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Introduccion

La inactividad fisica constituye en la mayoria
de las regiones del mundo un importante
problema de salud publica, cuya solucién no
parece pasar meramente por la adopcion de
enfoques tradicionales de promocién de la salud.
El fomento del transporte activo (en bicicletay a
pie) para la actividad fisica diaria es una medida
que resulta beneficiosa para todos, ya que,
ademas de promover la salud, puede tener efectos
ambientales positivos, sobre todo si la practica
de montar en bicicleta o caminar se realiza en
sustitucion de trayectos cortos en coche. Por otra
parte, la bicicleta y la marcha a pie pueden ser mas
facilmente integradas en las apretadas agendas
de las personas, por ejemplo a modo de ejercicio
en tiempo de ocio. En Europa el transporte activo
presenta un potencial especialmente grande, ya
que los desplazamientos en muchos casos son
cortos y se prestan a ser realizados a pie o en
bicicleta. Ahora bien, para avanzar en esta esfera
es necesario establecer alianzas eficaces con los
sectores del transporte y el urbanismo, de cuyas
politicas depende en buena medida que se creen
unas condiciones propicias para la consolidacién
de estos cambios de habito en la practica. Esto
ha sido reconocido en una serie de marcos de

politica internacionales, como el Plan de Accién
para la aplicacién de la Estrategia Europea para la
Prevencién y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles 2012-2016, adoptado por el Comité
Regional de la OMS para Europa (7). La estrategia
identifica la promocién de la movilidad activa como
una de las intervenciones de apoyo aprobadas
por los Estados Miembros de la OMS en respuesta
a este asunto de alta prioridad en la Region de
Europa, al igual que otros marcos normativos
internacionales, como la Carta de Toronto para la
Actividad Fisica, dada a conocer en mayo de 2010
amodo de llamamiento mundial para la accién (2).

El transporte, ademas de representar un
componente esencial de la vida diaria, conforma
la base que posibilita el acceso a bienes y servicios.
Las distintas modalidades de transporte conllevan
una serie de efectos especificos para la sociedad,
por ejemplo efectos sanitarios, medioambientales
y sociales. Efectuar una evaluacién exhaustiva de
esos efectos es imprescindible para asegurar unos
procesos de formulacién de politicas basados en
datos documentados. La evaluacién econémica
es una practica ya consolidada en el ambito
de la planificacién del transporte. No obstante,



generalmente se ha recurrido de forma menos
sistematica a las técnicas de evaluacién para
establecer el valor econémico de los beneficios de
la bicicleta y la marcha a pie para la salud que a
los métodos concebidos para evaluar los costos y
beneficios de otra indole asociados a la creacién de
infraestructuras nuevas.

Evaluar los efectos sanitarios no es tarea facil, y los
planificadores de transporte a menudo carecen
del equipo requerido para analizar en profundidad
las complejidades metodoldgicas conexas. Unos
pocos paises de Europa, por ejemplo Dinamarca,
Finlandia, Islandia, Noruegay Suecia en el marco del
Consejo Nordico, han realizado una labor pioneraal
tratar de evaluar los costos y beneficios generales
de las infraestructuras de transporte teniendo en
cuenta los efectos sanitarios, y también se han
elaborado directrices para llevar a cabo ese tipo
de evaluaciones. Con todo, quedan por resolver
algunas cuestiones importantes.

Se ejecutaron, bajo la coordinacién de la OMS, dos
proyectos centrados en la elaboracién de directrices
y herramientas practicas para realizar evaluaciones
economicas de los efectos sanitarios asociados,
respectivamente, al uso de la bicicletay a la practica
de caminar. Fruto de ese trabajo, se publicaron en
2007, y se dieron a conocer oficialmente en 2009,
un informe con orientaciones metodoldgicas
(3) y una herramienta de evaluaciéon econémica
de la salud (HEAT) para los desplazamientos
en bicicleta (4). En 2011 se editdé una versiéon
actualizada en linea de la herramienta HEAT para
los desplazamientos en bicicleta, asi como otra
herramienta de evaluacion econémica de la salud
(HEAT) para los desplazamientos a pie (5).

La supervision de la labor de ejecucion se
encomendd a un grupo principal encargado
de ambos proyectos, que trabajo en estrecha
colaboracion con dos grupos consultivos
integrados por expertos internacionales (véanse las
listas de colaboradores mas arriba). Los expertos en

cuestion fueron seleccionados expresamente para
representar un amplio abanico interdisciplinario
de trayectorias profesionales y conocimientos
especializados, por ejemplo en relacién con la
salud y la epidemiologia, la economia de la salud,
la economia del transporte, desde una perspectiva
basada en la practica o la promocion, y con énfasis
en laelaboraciény ejecucion de politicas. También
se ha trabajado en estrecha coordinacién con
HEPA Europe (Red Europea para la Promocién de
la Actividad Fisica en pro de la Salud) y el Programa
Paneuropeo de Transporte, Salud y Medio
Ambiente (THE PEP).

El proyecto comprendié varias etapas
fundamentales, en particular las que siguen:

e El grupo principal del proyecto encargé
estudios sistematicos a) de evaluaciones
econdémicas publicadas sobre proyectos
relativos al transporte que incluyesen un
elemento centrado en la actividad fisica (6)
y b) de publicaciones epidemioldgicas que
examinaran los efectos del uso de la bicicleta
y de la practica de caminar, en particular en lo
referente a los desplazamientos cotidianos.

e Los resultados de esos estudios fueron
examinados por el grupo principal y sirvieron de
base para proponer opciones y orientaciones
de cara a una metodologia mas armonizada.

e Se elaboraron una serie de orientaciones
metodoldgicas y herramientas practicas
provisionales para el transporte en bicicletay a
pie, que tras someterse a los ensayos pertinentes,
fueron aplicados de forma experimental por
miembros del grupo consultivo.

e Se celebraron reuniones internacionales de
consenso tanto con el grupo consultivo para
los desplazamientos a pie como con el grupo
consultivo para los desplazamientos en bicicleta
con objeto de facilitar los debates y propiciar
un consenso cientifico en torno a las opciones



propuestas en las orientaciones metodoldgicas
y herramientas practicas provisionales.

e En consonancia con las recomendaciones
dimanantes de esas reuniones, y tras
la celebracion de consultas bilaterales
complementarias con diferentes miembros
de los grupos consultivos y la realizacién de
pruebas piloto de amplio alcance a cargo de
expertos adicionales, se aprobd la publicacion
de los siguientes productos resultantes del
proyecto: un documento de orientacién
(3), un examen sistematico de los estudios
econdémicos pertinentes (6), una herramienta
en linea para los desplazamientos a pie y en
bicicleta (5) (basada en una version anterior,
en formato Excel, dedicada exclusivamente
al uso de la bicicleta (4)), una publicacion
sobre la herramienta HEAT y sus aplicaciones
practicas en relacion con los desplazamientos
en bicicleta (7) y el presente folleto.

e Surlabase des recommandations formulées lors
desréunions, de nouvelles discussions bilatérales
avec différents membres du groupe consultatif et
d'essais pilotes approfondis conduits par d'autres
experts, les éléments de projet suivants ont été
approuvés pour publication : un document
d'orientation (3), une revue systématique de la
littérature économique (6), un outil en ligne pour
mesurer les effets de la pratique du vélo et de la
marche (5) (@ partir d'une version précédente
sous Excel limitée au vélo (4)), une publication
sur l'outil HEAT pour les applications liées a la
pratique du vélo (7) et la présente brochure.

Esta publicaciéon es un compendio de todos
esos productos. En el capitulo 2 se resumen
las principales conclusiones en cuanto a la
metodologia propuesta para la evaluaciéon
economica de la infraestructura y las politicas
de transporte en relacion con la inclusién de
los efectos de la practica de caminar y el uso de
la bicicleta en la salud. El capitulo 3 ofrece una

resefa de los principales resultados obtenidos
del examen sistematico de la documentacion
econdmica y sanitaria pertinente.

Los principios esbozados en el documento de
orientacién se han plasmado en dos herramientas
practicas de calculo en linea, que muestran como
la metodologia propuesta puede utilizarse para
evaluar los efectos que la practica de caminar o de
montar en bicicleta, respectivamente, tienenenla
salud. Los principios fundamentales se describen
someramente en el capitulo 4. Las herramientas
aqui resenadas estan disponibles en linea (5). Se
recomienda a quienes busquen orientacion para
la aplicacién practica de las herramientas HEAT
que comiencen directamente por el capitulo
4, para luego proseguir con el capitulo 5 y/o el
capitulo 6; dichos capitulos contienen guias
detalladas para el usuario, con indicaciones
en relacién con los desplazamientos a pie y
en bicicleta, respectivamente, y describen las
posibles limitaciones del enfoque propuesto.

Los conocimientos sobre los efectos de la practica
de caminary montar en bicicleta en la salud estan
evolucionando rapidamente. Los proyectos aqui
descritos representan un primer paso hacia una
metodologia armonizada y consensuada. En el
proceso de elaboracién de estas herramientas,
el grupo consultivo ha emitido reiteradamente
dictdmenes de expertos basados en la mejor
informacion y los mejores datos cientificos
disponibles. Los resultados de los calculos
basados en el método HEAT deberan entenderse,
por tanto, en lo que a su exactitud se refiere, como
estimaciones del orden de magnitud, como suele
ser habitual en otras evaluaciones econdmicas
centradas en los efectos sanitarios. Los datos se
irdn perfeccionando a medida que se adquieran
nuevos conocimientos. Toda sugerencia sobre
cémo mejorar las herramientas y maximizar su
facilidad de manejo sera bienvenida (sirvase remitir
las sugerencias a: info@heatwalkingcycling.org).






Orientacion metodoldgica sobre la
evaluacion econdmica de los efectos
de la actividad de caminar y montar
en bicicleta en la salud

En este capitulo se resumen las principales
cuestiones metodoldgicas relacionadas con
la evaluacion econdmica de los efectos de la
actividad de caminar y montar en bicicleta
en la salud. Ya se publicé con anterioridad un
informe mas amplio sobre el tema, en el que se
presentaban opciones y orientaciones para la
adopcién de una metodologia mas armonizada
en relacién con este tipo de evaluacién (3). El
informe en cuestion fue revisado en 2010, y las
conclusiones en él recogidas se actualizaron sobre
la base de las nuevas pruebas disponibles (véase
también el capitulo 3).

2.1. Datos sobre los desplazamientos
a piey en bicicleta

La calidad de las evaluaciones econdmicas
depende en buena medida de la exactitud de
los datos utilizados sobre la practica de caminar
y montar en bicicleta. Muchos paises no cuentan
aun con estudios sistematicos y a largo plazo
sobre esta cuestion, y los estudios disponibles
no suelen proporcionar datos de caracter local, a
menudo necesarios para evaluar una intervencién

o una infraestructura de transporte en un lugar
determinado.

Cuando se utilizan datos obtenidos de estudios
locales, hay que asegurarse de que estos
representan fielmente a la poblacién considerada.
Los estudios deberan haberse realizado alo largo
de un periodo de tiempo lo bastante amplio, y
en un numero suficiente de lugares, para poder
realizar los ajustes que requieran las variaciones
temporales y espaciales observadas en los
desplazamientos a pie o en bicicleta.

2.2. Tiempo requerido para alcanzar
plenamente el nivel previsto de
desplazamientos a pie o en bicicleta

El tiempo que tardan las intervenciones de
transporte en influir en un determinado tipo de
comportamiento puede variar. Por ejemplo, un
carril bici nuevo puede tener de inmediato gran
aceptacién, mientras que otro quizas tarde un
ano o mas en registrar un aumento de los niveles
de uso. En las evaluaciones de transporte es
primordial barajar diversos supuestos en cuanto



al ritmo o el nivel de consolidacion de la actividad
peatonal o ciclista tras este tipo de intervenciones.

2.3. Interaccion entre la actividad
fisica relacionada con el transporte,

la contaminacion del airey los
traumatismos causados por el transito

Los efectos sanitarios relacionados con el
transporte incluyen posibles efectos negativos,
asociados a la exposicion a la contaminacion
atmosférica del medio ambiente o al
padecimiento de traumatismos causados por el
transito. Es preciso examinar la posible interaccion
entre los efectos positivos del ejercicio realizado
en forma de transporte activo y los citados
efectos negativos. Hasta la fecha, no existe ningun
estudio pormenorizado sobre transporte activo
y actividad fisica en que se tengan en cuenta
los posibles efectos negativos asociados a la
contaminacién atmosférica.

Enlo que respecta a los traumatismos causados por
el transito, las pruebas disponibles indican que, si el
fomento del transporte activo va acompanado de
medidas adecuadas de planificacién y seguridad
del transporte, es probable que las personas que
habitualmente optan por el transporte activo
se beneficien del efecto “cuantos mas, menor
riesgo” (8): a medida que aumentan los niveles de
transporte activo, mas seguro se vuelve caminar o
montar en bicicleta. Al mismo tiempo, las iniciativas
de promocion podrian conllevar una disminucién
de la exposicion a la contaminacion del aire si una
mayor proporcion de la actividad ciclista se realiza
fuera de las carreteras principales.

Dos andlisis de supuestos efectuados en fecha
reciente han puesto de manifiesto que los efectos
sanitarios positivos asociados al uso de la bicicleta
probablemente superen con creces los efectos
negativos de la contaminaciéon del aire y los
accidentes de transito sufridos por los ciclistas

(9, 10). Cabe sefnalar también que el empleo de
estimaciones referentes a la mortalidad por todas
las causas (véase también mas adelante), en lugar de
relativas a causas concretas, presenta la ventaja de
incluir los posibles efectos perjudiciales asociados a
la practica de caminar o montar en bicicleta.

2.4. ;Mortalidad o morbilidad?

La actividad fisica tiene efectos beneficiosos
en muchos aspectos relacionados con
enfermedades como las cardiopatias
coronarias, los accidentes cerebrovasculares,
la diabetes y algunos tipos de céncer, asi
como en la salud osteomuscular, el equilibrio
energético y diversos aspectos de salud
mental (como la ansiedad y la depresién); por
otra parte, contribuye también a mejorar la
salud funcional de las personas mayores (71).
Desde el punto de vista de la salud publica,
esos beneficios se hacen patentes mas
rapidamente que la reduccion de las tasas de
mortalidad. También pueden ser importantes
para alentar a la poblacién a caminar o
montar en bicicleta, pues es mas probable
que una persona aumente su actividad fisica
para mejorar su salud y bienestar inmediatos
que para alargar su vida. Sin embargo, en la
actualidad se dispone de menos pruebas sobre
la morbilidad que sobre la mortalidad, tanto
en lo referente a la practica de caminar como al
uso de la bicicleta. Tanto es asi que la inclusién
delimpacto de la morbilidad en una evaluacion
econdmica conllevaria un mayor grado de
incertidumbre. De ahi que en las reuniones
de consenso se haya recomendado que, por
el momento, las herramientas HEAT para los
desplazamientos a pie y en bicicleta sigan
centrandose Unicamente en la mortalidad
por todas las causas. Conviene sefalar aqui
que este método arrojard probablemente
estimaciones conservadoras, al no tenerse
en cuenta los beneficios relacionados con las
enfermedades.






Se ha sefalado, no obstante, que la cuestién de
la morbilidad es la mas importante que habra
que tratar para perfeccionar mas adelante la
herramienta y hacerla mas atractiva (véase
también la seccién 3.2).

2.5. Naturaleza de la relacion entre
actividad fisica y salud

Los estudios epidemiolégicos indican que
existe una relacion entre los distintos tipos o
grados de exposicion y los resultados sanitarios.
Por ejemplo, si se compara a personas de vida
sedentaria con personas que realizan una
actividad fisica mas alld de un determinado
limite (por ejemplo, 150 minutos de ejercicio
semanales), se observa que las personas activas
gozan de mejor salud. Por otra parte, hay un
amplio consenso sobre el hecho de que la
actividad fisica presenta una relacién dosis-
respuesta constante con respecto a la mayoria
de los resultados sanitarios; dicho de otro
modo: cada aumento de la actividad fisica esta
asociado a beneficios adicionales para la salud
(11, 12). Esto también ha quedado demostrado
en estudios centrados especificamente en la
actividad de caminar o montar en bicicleta
(13, 14). No obstante, sigue sin conocerse el
trazado exacto de la curva para muchos de los
resultados sanitarios (77).

Toda metodologia para cuantificar los efectos
sanitarios del transporte activo debera
incorporar una relacién dosis-respuesta. Sobre
la base de los mejores datos probatorios
disponibles acerca de la mortalidad por todas
las causas como resultado y de la practica de
caminar y montar en bicicleta como fuentes
de actividad fisica, se parte en la herramienta
HEAT del supuesto de que cualquier aumento
de la actividad peatonal o ciclista entrafiara una
reduccion del riesgo, con independencia de si se
alcanza o no un nivel de actividad determinado.

Algunos datos apuntan a que existe unarelacién
mas estrecha entre la intensidad percibida
(ritmo) de la actividad de caminar y los efectos
sanitarios que entre estos y el volumen de
actividad peatonal (74, 15). No obstante, los
estudios en cuestién no incluyen ninguna
correccién para tener en cuenta la forma fisica
de los participantes ni la distancia real recorrida,
por lo que sigue siendo dificil establecer la
importancia relativa de esos factores. Aunque,
en términos generales, el hecho de tener en
cuenta el ritmo al que se camina o monta en
bicicleta podria llevar a una evaluacién mas
precisa de los efectos en la salud —-por ejemplo,
si se establece una diferencia entre los distintos
ritmos registrados cuando se camina y se monta
en bicicleta como forma de ocio o como medio
para desplazarse—, lo cierto es que también
entrafiaria el uso de modelos més complejos 'y
la aparicion de incertidumbres adicionales. La
herramienta HEAT no tiene en cuenta el ritmo (o
laintensidad) de la actividad peatonal o ciclista,
ni tampoco la posibilidad de que una persona
menos entrenada pueda obtener mayores
beneficios -y una persona mas entrenada
menos—, de la misma cantidad de actividad
peatonal o ciclista.

2.6. Grupos de edad

Lo ideal seria que en los analisis econémicos se
pudieran tener en cuenta los distintos efectos
de la actividad fisica en los nifios y los adultos,
y en adultos de diferentes edades. Sin embargo,
la gran mayoria de los estudios epidemiolégicos
se han realizado en adultos, debido sobre todo
a que los criterios de valoracién que se estudian
con mas frecuencia, como las cardiopatias
coronarias y defunciones conexas, son poco
frecuentes en los ninos; ademas, los estudios
sobre adultos son mas faciles de llevar a cabo.
Esto hace que la base de pruebas cientificas
relativa a los efectos de la actividad fisica en
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la salud de los mas jévenes no sea tan amplia
como la relativa a la poblacién adulta. El grupo
consultivo llegé a la conclusién de que los datos
probatorios referidos a los niflos y adolescentes
eran insuficientes, y dictaminé que las
evaluaciones econdmicas debian centrarse, al
menos en un primer momento, Unicamente en
la poblacién adulta.

La edad también es de suma importancia
en lo que respecta a las tasas de mortalidad
empleadas. Las tasas de mortalidad varian
considerablemente en funcidén de este factor;
por consiguiente, la eleccién del grupo de
edad cuyos riesgos se van a examinar en
una evaluacién econdmica puede repercutir
sobremanera en el célculo de los beneficios.

Por ese motivo es importante indicar
expresamente a qué grupos de edad
corresponden las tasas de mortalidad
empleadas y a qué grupos de edad se
pueden aplicar los resultados obtenidos. Si
posteriormente se aplica algin modelo para
extrapolar los datos a los nifios o a adultos de
edad mas avanzada, también deberan indicarse
los supuestos conexos.

2.7. Diferencias entre sexos

El examen de los datos epidemiolégicos no
revelé diferencias significativas entre hombres'y
mujeres en cuanto a los efectos en la mortalidad
por todas las causas (véase la seccion 3.2) que
justifiquen el calculo de estimaciones del riesgo
relativo distintas para hombres y mujeres.

Los habitos en materia de transporte activo
pueden variar entre uno y otro sexo; asi por
ejemplo, las mujeres son mas dadas a caminar
y montar en bicicleta que los hombres. Lo ideal
seria que los analisis econdmicos tuvieran en
cuenta esas diferencias entre sexos.
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2.8. Délai nécessaire a l’assimilation
des bénéfices pour la santé

Los datos epidemiolégicos sobre los efectos de
la actividad fisica en la salud (71,72) sugieren
que los analisis econémicos deben centrarse
en la actividad habitual de caminar y montar en
bicicleta.

Es importante reconocer que existird un desfase
temporal entre el aumento de la actividad fisica
y los beneficios mensurables para la salud. De
acuerdo con las mejores pruebas disponibles, se
ha llegado a la conclusién de que es razonable
prever un plazo de cinco afos para la plena
consolidacién de los beneficios asociados a
una “actividad fisica propiciada por una nueva
intervencién” (dentro de este supuesto, los
beneficios registraran un aumento anual del 20%).

2,9, Sustitucion de una actividad por
otra

Este documento de orientacién se centra en
el efecto previsto que tendran en la salud
la creaciéon de nuevas infraestructuras de
transporte y otros tipos de intervenciones afines,
deresultas de la practica de caminar o montar en
bicicleta. Sin embargo, la mayoria de los trabajos
publicados sobre el riesgo de morbilidad se
refieren a la actividad fisica total, generalmente
en forma de indice compuesto que refleja el
gasto global de energia (a menudo medido en
kilocalorias por semana) o el tiempo de actividad
fisica, que abarca toda una serie de actividades
no relacionadas con el transporte, en particular
actividades de ocio y ocupacionales. Asi pues,
hay que abordar la cuestién de la posible
sustitucion de una forma de actividad por otra,
que podria darse de dos maneras.

1. Hay que preguntarse si el aumento
observado en las tasas de actividad peatonal
y ciclista forzosamente implican que se ha



producido un aumento de la actividad fisica
total. Puede ocurrir, por ejemplo, que una
persona deje de salir a correr al empezar a
ir al trabajo en bicicleta o a pie. Aunque esto
es posible en teoria, ninguno de los expertos
participantes tenia conocimiento de datos
que confirmaran ese patréon. No obstante,
los estudios centrados en intervenciones
concretas deberian tener en cuenta, por
ejemplo, que la existencia de un nuevo
carril bici puede hacer que el nuevo trayecto
recorrido por el usuario sea mas corto que
el anterior.

2. Puede ocurrir también que los resultados de
un estudio sobre los desplazamientos a pie
o en bicicleta induzcan a confusiéon por la
falta de discriminacion entre estas practicas
y otros tipos de actividad fisica, como las
realizadas en el tiempo de ocio. Esto puede
llevar a una sobreestimacion de los efectos
sanitarios asociados a los desplazamientos
a pie o en bicicleta, si las personas objeto de
estudio en realidad presentan un nivel de
actividad mas elevado porque realizan otro
tipo de ejercicio fisico. Se recomienda que,
en la medida de lo viable, la posibilidad de
que una actividad se sustituya por otra se
tenga debidamente en cuenta en los andlisis
econdémicos. Esto significa, por un lado, que
no se dara por supuesto que todo aumento
de los niveles de actividad peatonal o ciclista
entranard automaticamente un incremento
similar en la actividad fisica total y, por otro,
que se utilizaran estudios con una correccion
en funcion de las formas de actividad fisica
no relacionadas con el transporte.

2.10. Método estatico y método de
las tablas de vida

En las evaluaciones econdémicas se valoran los
beneficios obtenidos a lo largo de un periodo

determinado, por lo que algunos parametros
pueden no permanecer constantes durante
todo el tiempo que abarca el analisis. Por
ejemplo, la tasa de mortalidad de la poblacién
puede variar debido a un incremento de la
practica de caminar o montar en bicicleta o
a otros factores. Las poblaciones evaluadas
también representan a una franja de edad
amplia y los efectos en la salud pueden variar
con la edad. Los célculos de tablas de vida
constituyen una metodologia que permite
tener en cuenta estas cuestiones.

Con todo, el grupo consultivo ha determinado
que, actualmente, ni los datos disponibles ni
las pruebas epidemioldgicas son suficientes
para aplicar ese método a la evaluacién de los
beneficios sanitarios asociados a la practica de
caminar o montar en bicicleta o a la actividad
fisica en general. En una versién perfeccionada
de una herramienta de evaluacidn, esa podria
ser una opcién para realizar andlisis de casos
hipotéticos utilizando supuestos distintos cada
ano. Por el momento, sin embargo, la mejora
potencial del nivel de precisién que podria
obtenerse mediante la utilizaciéon de calculos
de tablas de vida parece reducida si se compara
con los demds elementos de incertidumbre que
presentan otros parametros distintos utilizados
en esas evaluaciones.

2.11. Costos aplicados

Para realizar una evaluacién econémica de
los desplazamientos a pie y en bicicleta, es
necesario acordar un método para valorar
la salud (o la vida), lo cual se puede hacer de
diversas formas.

e Se puede acordar un «valor estadistico
de la vida» (VEV) estandar, comUnmente
utilizado en las evaluaciones de transporte.
Generalmente se utiliza para derivar ese valor
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una metodologia basada en el concepto de
la «disposicién a pagar» para evitar morir
en relacién con el nimero de afos que una
persona puede esperar vivirdeacuerdo conla
esperanza de vida estadistica. La disposicion
a pagar indica cuanto estaria dispuesta a
pagar (en términos monetarios) una muestra
representativa de la poblacién (en este caso,
victimas potenciales) para evitar un riesgo
concreto, como el de padecer un accidente
de transito. Un ejemplo comun de ello es la
cifra de €1,5 millones acordada en el marco
del estudio UNITE (76).

e Se puede adoptar un enfoque basado en el
«costo de la enfermedad», que consistira en
aplicar costos (por ejemplo, los costos para
el servicio nacional de salud o la pérdida de
ingresos) a cada enfermedad especifica.

e Se puede adoptar el enfoque de los «afios de
vida perdidos (o ganados)». Esto permitira
realizar una evaluacién mas exhaustiva de
los efectos para la salud, ya que se tiene
en cuenta la esperanza de vida de los
participantes.

e Se puede adoptar un enfoque basado en los
«afios de vida ajustados por calidad» (AVAC)
o los «anos de vida ajustados en funcién
de la discapacidad» (AVAD). Estos valores
se calculan a partir de los anos de vida
pasados con mala salud, multiplicados por
un coeficiente de ponderacion que mide la
indeseabilidad relativa del estado de mala
salud.

Los distintos destinatarios prefieren criterios
de valoracién econdémicos diferentes: los
planificadores de los transportes se inclinan
por el VEV, mientras que los expertos en salud
prefieren los afos de vida perdidos o los costos
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de la atencion sanitaria. Dado que este proyecto
iba destinado principalmente a las evaluaciones
de transporte, se optd por utilizar el enfoque
basado en el valor estadistico de la vida (VEV),
por ser este el mas cominmente empleado
en este tipo de evaluacion. Se podrian aplicar
otros métodos, como el basado en los AVAC, si
se dispusiera de datos que permitieran realizar
una evaluacién mas amplia. Sin embargo, esto
resultaria complicado, dada la dificultad que
plantea evaluar los efectos de la actividad de
caminar y montar en bicicleta en la morbilidad
(véase también la seccion 2.4).

Anivelinternacional, existen grandes diferencias
en el VEV (17-19); por tanto, se recomienda
utilizar un VEV local reciente siempre que sea
posible.

2.12. Aplicacion de tasas de
descuento

Los beneficios que se registran en el futuro
se suelen considerar de menor valor que los
que se registran en el presente, por lo que
los economistas aplican la llamada “tasa de
descuento” a los beneficios futuros. En muchos
casos, la evaluacién econémica de los efectos
sanitarios relacionados con los desplazamientos
a pie y en bicicleta se incluirda como uno entre
varios componentes dentro de un andlisis
costo-beneficio mas amplio de intervenciones
de transporte o proyectos de infraestructura. En
es0s casos, se aplicard un descuento al resultado
final de la evaluacidn global para poder calcular
el valor neto actual.

Cuando se estudian los efectos sanitarios por
separado, es importante que la metodologia
empleada permita también aplicar una tasa de
descuento al resultado obtenido.



2.13. Analisis de sensibilidad

Realizar evaluaciones econdémicas de los
efectos sanitarios de los comportamientos con
respecto al transporte es una tarea compleja,
para la que invariablemente se utilizaran toda
una serie de supuestos y opiniones de expertos,
como se sefiala mas arriba.

Se recomienda que se indiquen expresamente
los elementos de incertidumbre relacionados
con la evaluacidon que se pretende realizar;
también es conveniente efectuar los célculos
utilizando las estimaciones altas y bajas de las
principales variables para asi tener unaidea mas
cabal del posible rango de los resultados finales.
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Examen de la documentacion:
resumen

3.1. Publicaciones econémicas

Para fundamentar la elaboracién de la primera
version de la herramienta HEAT para los
desplazamientos en bicicleta, se realizé en
2007 un examen sistematico de los analisis
econémicos disponibles sobre proyectos
relacionados con la actividad ciclista y peatonal,
en colaboracién con el Instituto Nacional para
la Salud y la Excelencia Clinica (NICE) del Reino
Unido (6,20). El examen tenia por objeto:

e identificar publicaciones pertinentes,
consultando a expertos y realizando
busquedas especificas dentro de la
documentacién disponible;

e examinar los métodos seguidos para incluir
los efectos sanitarios en analisis econdmicos
de intervencionesy proyectos de transporte,

y

e proponer recomendaciones para seguir
desarrollando una metodologia armonizada,
sobre la base de los métodos definidos hasta
la fecha.
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Para ser incluidos en el examen, los estudios
tenian que:

e presentar las conclusiones de la valoracion
econdémica de un aspecto de lainfraestructura
o politica de transporte examinada;

e incluir en la valoracién datos referidos a los
desplazamientos a pie y/o en bicicleta;

e indicar los efectos sanitarios relacionados
con la actividad fisica dentro de la valoracion
econdémica; y

e ser de dominio publico.

De una lista inicial de 4267 titulos, se
escogieron un total de 16 estudios, que
abarcaban diversos enfoques con respecto al
analisis econémico; en su mayoria se trataba
de andlisis costo-beneficio de proyectos o
programas relacionados con la actividad
ciclista. La calidad de esos estudios variaba: de
acuerdo con la escala de calidad adoptada por
el NICE, solo tres de ellos fueron clasificados
como de “calidad alta”, con una probabilidad



alta de que la relacién observada fuera causal
(2++); seis, como “bien realizados”, con una
probabilidad moderada de que la relacién
observada fuera causal (2+), y siete, como de
“calidad baja” (2-).

En general, los anélisis econémicos presentaban
relaciones beneficio-costo favorables: el valor
de la mediana erade 5a 1, con un intervalo de
-0,4 a32,5. Sin embargo, dado que se aplicaron
diferentes métodos en los estudios, ese valor
se tiene que considerar con cierta cautela. En
algunos estudios, se calculé el valor atribuido a
cada nuevo peatdn o ciclista, que oscilaba entre
€120y €1300.

En el examen se observé que se habian
adoptado enfoques muy heterogéneos para
incluir los efectos sanitarios de la actividad
fisica en los analisis econdomicos de proyectos
de transporte. Otra dificultad anadida era
la falta de transparencia en los métodos
aplicados en muchos de los estudios objeto de
examen. Se habian utilizado como base para
los calculos diversas fuentes de datos. Por otro
lado, no parecia haber consenso en cuanto a
las enfermedades que se debian incluir en los
calculos de la mortalidad, y solo unos pocos
estudios incluian una medida de la morbilidad.

Una de las principales dificultades constatadas
parecia radicar en establecer la relacién entre
la actividad peatonal y ciclista observada y
la actividad fisica total. Dentro de los citados
estudios hubo que: elaborar modelos para
formular supuestos sobre como podrian influir
los desplazamientos en bicicleta o a pie en
la actividad fisica total; partir de la premisa
de que todos los ciclistas o peatones objeto
de observacion podian ser clasificados como
personas suficientemente activas (y que,
por ende, presentaban un riesgo reducido
o costos médicos menores), o hacer algun

tipo de estimacion de la escala de beneficios
para obtener un dato situado entre esos dos
extremos. En uno de los estudios se aplicé
un método basado en el riesgo relativo de
mortalidad por todas las causas en los ciclistas
en comparacion con los no ciclistas. Este parecia
ser el que presentaba mas posibilidades para un
desarrollo ulterior de cara a la adopcién de un
enfoque mas uniforme. Se propuso utilizar esa
metodologia como base para la elaboracién de
la primera version de la herramienta HEAT para
los desplazamientos en bicicleta (4).

En 2010, en el marco de la preparacion de HEAT
para los desplazamientos a pie y la actualizacion
de HEAT para los desplazamientos en bicicleta,
sellevé a cabo un trabajo de puesta al dia de ese
examen sistematico, con objeto de encontrar
documentos publicados sobre el mismo tema
de 2006 en adelante (217). Para esa busqueda se
siguié el mismo protocolo. De los mas de 1800
documentos encontrados, se escogié un total
de ocho publicaciones que reunian los criterios
de inclusion.

Segun se desprende de los estudios
incorporados en este examen, no parecen
haberse registrado avances metodologicos
significativos en la evaluacién de los beneficios
para la salud asociados al transporte activo.
Los métodos utilizados distan mucho de
ser uniformes, son poco transparentes y
se basan en supuestos multiples. Como se
habia observado en el examen anterior, en la
mayoria de los casos, las estimaciones de los
beneficios sanitarios asociados a la practica de
caminar y montar en bicicleta se basaban en
estudios sobre la actividad fisica en general; en
consecuencia, hubo que partir de supuestos
que equiparaban los efectos sanitarios de la
practica de montar en bicicletay caminar a otras
formas de actividad fisica y que no tenian en
cuenta el factor de“sustitucion de la actividad”
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Aunque se excluyé del examen por motivos
técnicos, ya que no incluia una evaluaciéon
econdmica, el método seguido por Woodcock
et. al. (22) parecia ser el mas sistematico y el mas
sélido desde el punto de vista metodolégico.
También se pusieron en conocimiento del grupo
principal diversos estudios en curso en los que se
estan aplicando métodos que tienen en cuenta
los AVACy AVAD. Si bien los métodos en cuestién
presentan numerosas ventajas inherentes, no
hay que perder de vista que los principales
destinatarios de la herramienta HEAT para los
desplazamientos a pie son los planificadores
de transporte (véase la secciéon 4.2), mas
familiarizados con los calculos basados en el
VEV. Los estudios que se basan en métodos de
medicién utilizados principalmente en el sector
de la salud, como los AVAD, no son aplicables
directamente a este publico destinatario.

Se concluyd que el examen de la documentacion
respaldaba la idea de elaborar una herramienta
HEAT para los desplazamientos a pie utilizando
un método similar al empleado con respecto
a HEAT para los desplazamientos en bicicleta;
dicho de otro modo: se optd por estimar el valor
de la reducciéon del riesgo entre los peatones
sobre la base del VEV.

3.2. Publicaciones epidemioldgicas

3.2.1. Desplazamientos en bicicleta

Las pruebas mas sélidas disponibles en el
momento en que se llevd a cabo el primer
proyecto sobre los efectos sanitarios del
uso de la bicicleta eran los datos del riesgo
relativo derivados de dos estudios de cohortes
combinados realizados en Copenhague (23). El
estudio incluyd un total de 6954 participantes
de edades comprendidas entre los 20 y los 60
anos, que fueron objeto de seguimiento durante
una media de 14,5 aios. Se obtuvo para las
personas que se desplazan habitualmente en
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bicicleta un riesgo relativo de mortalidad por
todas las causas de 0,72 (con un intervalo de
confianza del 95%: 0,57-0,91) en comparacién
con las personas que no se desplazaban en
bicicleta, sobre la base de 3 horas semanales
de desplazamientos habituales en bicicleta.
Aunque el estudio no ofrecia estimaciones del
riesgo desglosadas por sexo, si indicaba que
las tendencias eran similares para hombres y
mujeres. Se realizaron ajustes con respecto a
las variables socioecondmicas habituales (edad,
sexo, tabaquismo, etc.), y también con respecto
a la actividad fisica realizada en el tiempo de
ocio. En consonancia con las recomendaciones
pertinentes 3,6), el estudio incluyé ademas un
ajuste para tener en cuenta la posibilidad de que
la relacion observada entre el uso de la bicicleta
para desplazamientos habituales y la mortalidad
estuviera causada (o estuviera inflada) por
niveles mas elevados de actividad fisica durante
el tiempo de ocio entre los ciclistas.

En 2010 se volvieron a evaluar los datos sobre la
practica de montar en bicicleta, y nuevamente
fue imposible llevar a cabo un metanalisis
de varios estudios, por no existir suficientes
estudios pertinentes al respecto. En un examen
sistematico llevado a cabo recientemente por
Oja et al. (13), se encontraron solo tres estudios
poblacionales prospectivos sobre la practica de
montar en bicicleta y la mortalidad por todas las
causas (23-25). El estudio de Matthews et al. (24)
confirmaba en buena medida los resultados
de Andersen et al. (23) sobre las mujeres
que montaban habitualmente en bicicleta
en Shanghai (China), con una tendencia
estadisticamente significativa a la reduccion
de la mortalidad por todas las causas y unos
riesgos relativos de significacién estadistica
marginal. El citado estudio, incluia también
ajustes para tener en cuenta las covariables
mas importantes, asi como la actividad fisica
realizada durante el tiempo de ocio. En el
estudio de Besson et al. (25) no se encontrd



una relacién estadisticamente significativa en
los datos del Reino Unido, aunque se sefalé que
el limitado rango de actividad ciclista semanal
observado en ese estudio podia ser la causa
por la que se habia obtenido un resultado no
significativo (73). Ademas, los propios autores
sefalaron que la prevalencia del uso de la
bicicleta como modo de transporte era mucho
menor entre la poblacién objeto de su estudio
que entre la de Copenhague o Shanghai, lo
cual puede haber contribuido también a que
se alcanzaran conclusiones diferentes (25).

En HEAT para los desplazamientos en bicicleta se
aplica el riesgo relativo obtenido de los estudios
realizados en Copenhague (23). En los trabajos
futuros para seguir mejorando la herramienta, se
revisara esa estimacién y se tendran en cuenta
los nuevos datos que vayan apareciendo sobre
el uso habitual de la bicicleta y la mortalidad; de
ese modo, se derivara un riesgo relativo basado

en un mayor numero de estudios.

3.2.2. Desplazamientos a pie

Llevamos a cabo un examen sistematico con
objeto de encontrar estudios idéneos para
obtener una estimacién del riesgo que se
pudiera utilizar en relacién con la herramienta
HEAT para los desplazamientos a pie (27). Los
estudios empleados para ello proceden del
informe del Comité Consultivo sobre Directrices
de Actividad Fisica (Physical Activity Guidelines
Advisory Committee) de los Estados Unidos
(11); se realizaron busquedas adicionales para
encontrar publicaciones mas recientes.

El examen abarcé estudios que consideraban
la actividad de caminar expresamente como
una practica independiente y proporcionaban
el correspondiente riesgo de mortalidad. Se
identificaron 15 estudios que establecian una
relacion entre la actividad peatonal y la reduccién
de la mortalidad por todas las causas.




Seidentificaron en el examen nueve estudios sobre
la mortalidad entre poblaciones comparables que
habian introducido para el proceso de analisis un
ajuste con respecto a otros tipos de actividad
fisica, sobre todo la realizada durante el tiempo de
ocio (26-34). Esos estudios fueron seleccionados
para un metanalisis destinado a calcular el riesgo
agregado, ponderado por el tamafio de lamuestra.
La estimacion del riesgo relativo resultante fue de
0,78 (intervalo de confianza de 95%: 0,64-0,98)
para una exposicion a la actividad peatonal de
29 minutos, 7 dias a la semana. El resultado en
cuestion es similar al obtenido en el marco de otro
metanalisis reciente sobre los desplazamientos a
pie, que incluia también estudios en los que no se
habian introducido ajustes con respecto a otras
formas de actividad fisica (74). En el metanalisis
no se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa en los efectos sanitarios entre
hombres y mujeres que justificara el empleo de
estimaciones desglosadas por sexo.

Una cuestiéon que se planteé a lo largo de todo

el proyecto fue si convenia incluir los efectos
que la actividad peatonal tiene en diversas
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enfermedades; la herramienta HEAT para los
desplazamientos en bicicleta no refleja esta
cuestion, ya que solo se tienen en cuenta
las economias derivadas del descenso de la
mortalidad. Por diversas razones practicas y
metodoldgicas (véase también la seccién 2.4),
el grupo principal decidié elaborar primero una
version inicial de HEAT para los desplazamientos
a pie basada unicamente en la mortalidad y
abordar el tema de la morbilidad en una etapa
ulterior, en el marco del perfeccionamiento de
las herramientas HEAT para los desplazamientos
en bicicleta y para los desplazamientos a pie. Se
reconocié que seria necesario llevar a cabo un
examen mas exhaustivo de la documentacion
disponible para evaluar los efectos de la practica
de caminar en la morbilidad. Se sefial6, ademas,
que examinar los efectos para diferentes
enfermedades por separado no seria tarea facil.

En la reunién de consenso sobre HEAT para los
desplazamientos a pie, se recomendé utilizar la
estimacion del riesgo relativo de 0,78 obtenida
en el metanalisis realizado para la citada
herramienta (véase también el capitulo 5).



HEAT para_i_b_s esplazamientos a pie
y en bicicleta: introduccion

Los principios y orientaciones descritos en
el capitulo 2 han servido de base para la
elaboracién de una herramienta practica para los
desplazamientos a piey en bicicleta, denominada
HEAT (5). Se trata de un instrumento que permite
estimar el beneficio maximo y el beneficio medio
anual que el uso de la bicicleta o la actividad
de caminar pueden reportar en términos de
reduccion de la mortalidad. La herramienta
HEAT puede aplicarse en diferentes contextos,
descritos mas detalladamente en la seccién 4.4,
por ejemplo a la hora de:

planificar un nuevo elemento de infraestructura
peatonal o ciclista, o de justificar la necesidad de
crear dicho elemento;

evaluar la reducciéon de la mortalidad con
respecto a niveles anteriores y/o actuales de
actividad ciclista o peatonal; o

aportar datos para ejercicios de evaluacion
econdémica de mayor alcance o para evaluaciones
prospectivas del impacto sanitario.

Ademas, ayudara a contestar la siguiente
pregunta:

Ve

Si x personas montan en bicicleta o
caminan durante y minutos la mayoria
de los dias, ;cual es el valor econémico
delos beneficios para la salud obtenidos
gracias a la reduccion de la mortalidad
asociada a su nivel de actividad fisica?

4.1. Principios generales de la
herramienta

Los grupos consultivos acordaron los siguientes
principios fundamentales con respecto a la
herramienta HEAT. Se velara por que la herramienta:

e sea robusta y esté basada en los mejores
datos probatorios disponibles;

e sea plenamente transparente en lo que a los
supuestos o premisas se refiere;
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e sebaseengeneral en un enfoque conservador
(estimaciones minimas y valores por defecto); y

e sealo mas facil de manejar posible.

4.2, ;A quién va dirigida esta
herramienta?

La herramienta se basa en los mejores datos
probatorios disponibles y en supuestos
transparentes. Se pretende que pueda ser
utilizada facilmente por una amplia variedad
de profesionales, tanto a nivel nacional como
local, en particular por:

e planificadores de transporte;
e ingenieros de trafico; y

e grupos de intereses especiales activos en
el ambito del transporte, el fomento de la
practica de caminar y el uso de la bicicleta,
o el medio ambiente.

También puede ser de interés para economistas
de la salud, expertos en actividad fisica o
especialistas en promocién de la salud. Es de
notar, no obstante, que debido al empleo de
métodos especificamente concebidos para el
transporte, como los utilizados para calcular el
valor estadistico de la vida (VEV), los resultados
de la herramienta HEAT, en su forma actual,
tal vez deban ir acompanados de informacion
y explicaciones adicionales para ese tipo de
publico destinatario.

4.3. ;Con qué fines se puede utilizar
la herramienta HEAT?

Esta herramienta puede utilizarse en una serie
de contextos de diversa indole.

e Puede ser de utilidad en la planificacién de
nuevos elementos de infraestructura para
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peatones y ciclistas. HEAT otorga suma
importancia al nivel estimado de uso de la
bicicleta o practica de la marcha a pie en el
momento de puesta en funcionamiento de
una nueva infraestructura. Esto permite hacer
comparaciones con los costos asociados a la
ejecucion de diferentes intervenciones para asi
obtener una relacién costo-beneficio (y también
ayuda a identificar la inversiéon mas costoeficaz).

e HEAT se puede emplear para evaluar la
reduccion de la mortalidad con respecto a
niveles anteriores y/o actuales de actividad
ciclista o peatonal, por ejemplo en relacién
con un lugar de trabajo especifico, en una
determinada ciudad o pais. También sirve
para ilustrar las consecuencias econdmicas
de un cambio futuro potencial en los niveles
de uso de la bicicleta o marcha a pie.

e Por ultimo, puede aportar datos para
ejercicios de evaluacién econdmica de mayor
alcance o para evaluaciones prospectivas del
impacto sanitario, por ejemplo cuando se
trata de estimar los beneficios en términos
de mortalidad asociados al logro de objetivos
consistentes en el aumento de los niveles de
desplazamiento a pie o en bicicleta o a los
resultados de un proyecto de intervencién.

La herramienta permite estimar los beneficios
econdmicos que reporta el habito de caminar o de
montar en bicicleta en términos de disminucién
de las tasas de defuncion. Para asegurar una
evaluacion integral, lo ideal seria complementar
esas estimaciones con datos sobre otros posibles
resultados sanitarios relacionados con ambas
practicas (en términos de morbilidad) y combinarlas
con otras variables referidas al transporte, como
la mejora de la congestién, la disminucién del
tiempo de desplazamiento o la reduccién de los
traumatismos por accidentes de transito. En futuras
versiones de HEAT, se considerara la posibilidad de
incluir estos y otros elementos de refuerzo.

4.4, ;Para qué fines no se deberia
utilizar la herramienta HEAT?

Antes de utilizar la herramienta HEAT, conviene
considerar detenidamente las siguientes
puntualizaciones, con objeto de determinar su
idoneidad para el caso de que se trate.

1. HEAT ha sido concebido para evaluar el
comportamiento habitual a nivel de Ia
poblacioén, es decir, en grupos de personas y
no en sujetos individuales.

La herramienta estd disefiada para realizar
evaluaciones centradas en la practica reqular
de caminar o montar en bicicleta, por ejemplo
para desplazarse al lugar de trabajo o como
actividad de ocio habitual. Se desaconseja
especialmente su uso para evaluaciones
de eventos o competiciones de un solo dia
(como las jornadas de senderismo), puesto
que es poco probable que reflejen un
comportamiento medio correspondiente a
una actividad a largo plazo.

Se hace notar asimismo que la herramienta
HEAT para los desplazamientos a pie parte de
un paso estandar entre moderado y ligero de
unos 4,8 km/hora, que es el valor utilizado,
cuando se disponia de los datos pertinentes,
en los estudios incluidos en el metandlisis.
Ese valor también coincide con el ritmo
minimo necesario para alcanzar un nivel de
gasto de energia considerado suficiente para
tener efectos beneficiosos en la salud (77); en
el caso de la practica de la bicicleta, ese nivel
normalmente se logra incluso a un ritmo
lento. Cuando se desconozca la velocidad
a la que se desplaza la poblacién objeto
de estudio al caminar, esto debera tenerse
presente como premisa basica.

2. HEAT ha sido disefado para poblaciones
adultas. Se recomienda aplicar la herramienta
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HEAT para los desplazamientos en bicicleta
a una franja de edad de aproximadamente
20 a 64 afos y la herramienta HEAT para los
desplazamientos a pie a un franjade entre 20 a
74 anos (véase también la seccion 4.5). HEAT no
debe aplicarse a poblaciones de nifios, adultos
muy jévenes o personas de edad avanzada, ya
que los datos probatorios disponibles no son
suficientes para derivar un riesgo relativo para
esos grupos de edad (véase la seccién 2.6).

3. HEAT no debe utilizarse en poblaciones con
niveles medios elevados de actividad fisica.

Los estudios sobre los beneficios de la
actividad fisica en términos de reduccién de
la mortalidad prematura suelen centrarse
en la poblacién general, donde no abundan
niveles medios elevados de actividad fisica.
En consecuencia, la trayectoria exacta de la
curva dosis-respuesta es incierta por encima
de niveles de actividad fisica equivalentes
a, por poner un ejemplo, 2 a 3 horas de
marcha a paso ligero o 1,5 horas de bicicleta
al dia. Esto significa que la herramienta no es
adecuada para poblaciones con altos niveles
medios de actividad peatonal o ciclista (por
ejemplo, atletas profesionales, carteros, o
mensajeros en bicicleta), situados por encima
de los niveles de actividad comunes en la
poblacién adulta media.

4, Como se mencionaba mas arriba, la
herramienta no ha sido concebida para
producir una evaluacién completa de todos
los beneficios asociados a la actividad de
caminar o montar en bicicleta, por lo que
no debera utilizarse en lugar de un analisis
costo-beneficio integral. No obstante, los
resultados de ella dimanantes podran ser
utilizados como datos de entrada (efectos
beneficiosos) en el marco de analisis mas
exhaustivos.
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4.5. Funcionamiento basico de la
herramienta

Las evaluaciones puede realizarse principalmente
con dos tipos de datos: a) datos correspondientes
a un momento concreto; y b) datos anteriores y
posteriores a un momento concreto.

La primera opcion se utiliza para determinar
cudl es la situacion presente, por ejemplo
para evaluar los niveles actuales de actividad
peatonal o ciclista en una ciudad. La segunda
se emplea cuando se quiere evaluar el impacto
de una intervencién ejecutada en la practica
o situaciones hipotéticas; en esos casos, se
precisan datos anteriores y posteriores a la fecha
de estudio, para asi poder evaluar la diferencia en
los niveles de marcha a pie y uso de la bicicleta
entre esos dos pardmetros temporales.

La herramienta se basa en datos de riesgo
relativo extraidos de estudios publicados (véase
la seccion 3.2). Siguiendo las recomendaciones
pertinentes (3, 6), los estudios incluidos han sido
ajustados para tener en cuenta las actividades
fisicas realizadas en el tiempo de ocio y también
en funcién de variables socioeconémicas
habituales en estos casos (edad, sexo,
tabaquismo, etc.). Esto significa que las tasas
de riesgo relativo indicadas para la actividad
de caminar o montar en bicicleta y las tasas de
mortalidad no han sido adulteradas por otras
formas de actividad fisica.

La herramienta utiliza estos riesgos relativos
y los aplica a la cantidad introducida por el
usuario con respecto a la actividad peatonal o
ciclista por él indicada, partiendo de la base de
que existe una relacién log-lineal entre estas
actividades y las tasas de mortalidad. Veamos
un caso practico: el riesgo relativo derivado del
estudio de referencia utilizado en la herramienta
HEAT para los desplazamientos en bicicleta
es de 0,72 para una persona que se desplaza



regularmente en bicicleta durante un total de
3 horas a la semana, 36 semanas al afho (lo que
equivalente a 108 horas anuales de actividad
ciclista) (véase también la seccién 3.2). Asi pues,
en un ano dado, nuestro ciclista habitual obtiene
un beneficio de proteccion del 28% (1 menos
0,72), lo que equivale a decir que presenta un
28% menos de probabilidades de morir, por
cualesquiera causas, que un no ciclista. Si el
usuario introduce un volumen equivalente a 36
horas de actividad ciclista al afo (lo que viene a
ser tres veces menos), el beneficio de proteccion
correspondiente se situara en alrededor de un
10%; esto significa que superara en ligeramente
mas de una tercera parte al correspondiente ala
poblacidn de referencia, debido a la relacién log-
lineal (véase la figura 1). Si el usuario introduce
216 horas (es decir, el doble de tiempo de
actividad ciclista que el previsto para la poblacion
de referencia), el beneficio de proteccion sera de
48%, es decir asi el doble de elevado que el nivel
correspondiente a la poblacién de referencia.

Para evitar valores inflados en el extremo
superior del rango, la reduccion del riesgo que
puede arrojar la herramienta esta sujeta a un
tope. En los estudios actualmente disponibles,
las reducciones mas elevadas observadas en la
mortalidad de la actividad fisica regular solian
rondar el 50% (71, 24 y 35). En consecuencia, la
herramienta HEAT no aplicara en ningun caso
reducciones superiores al 50% con respecto al
riesgo de mortalidad.

La herramienta seguidamente utiliza datos de
mortalidad correspondientes a la poblacién
general para estimar el nimero de adultos que
normalmente cabria prever que mueran en un
ano dado en la poblacién objeto de estudio.
A continuacion, se calcula la reduccion de
las defunciones previstas para el segmento
poblacional que practica la actividad de montar
en bicicleta o caminar en el nivel especificado
por el usuario, aplicando el riesgo relativo

ajustado. Por ultimo, la herramienta calculara el
ahorro econémico que supone esta reduccion
estimada del nimero de defunciones, asi como
los valores una vez aplicada la tasa de descuento
y los niveles medios de ahorro.

El funcionamiento basico de la herramienta se
ilustra en la figura 1.

4.5.1. Franja de edad idonea

En el caso de la herramienta HEAT para los
desplazamientos en bicicleta, la tasa de riesgo
relativo empleada (0,72) se derivé de un estudio
realizado con personas de entre 20 y 60 afios de
edad (véase también la seccion 3.2). Se recomienda
utilizar esta herramienta en relacién con habitos
regulares, como los desplazamientos del domicilio
al trabajo; la edad de jubilacion de sitllaen torno a
los 65 afios en la mayoria de los paises. Después de
la jubilacion, los habitos de actividad fisica (sobre
todo, los relacionados con los desplazamiento
diarios) pueden cambiar. Por otro lado, las bases
de datos sobre mortalidad a menudo ofrecen tasas
de defuncidn para las personas de no mas de 64
anos. El grupo consultivo, tras concordar en que
la estimacién del riesgo derivada del estudio se
podia aplicar también a personas algo mayores
de sesenta anos, recomendo con respecto a la
herramienta HEAT para los desplazamientos
en bicicleta una franja de edad que viniera
oscilando entre los 20 y los 64 afos. En el caso de
la herramienta HEAT para los desplazamientos a
pie, la tasa estimada de riesgo relativo, también
derivada del metandlisis, es de 0,78; el grupo
consultivo recomendé que ese riesgo relativo se
aplicara para una grupo de edades comprendidas,
aproximadamente, entre los 20 y los 74 afos,
puesto que el habito de caminar parece mas
sostenido que el de montar en bicicleta.

Siladistribucién por edades de la poblacién objeto

de evaluacién es poco homogénea (muchos
jovenes o muchos mayores), es posible que HEAT
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Figura 1. Funcionamiento basico de la herramienta HEAT

Volumen de actividad peatonal/ciclista por persona

duracién/distancia/nimero de trayectos/pasos
(datos introducidos por el usuario)

!

Beneficio de proteccion (reduccion de la mortalidad
de resultas de la actividad peatonal/ciclista =

volumen de actividad peatonal/ciclista

* volumen de referencia de actividad
1 — RR peatonal/ciclista**

!

Poblacion susceptible de salir beneficiada

(dato introducido por el usuario o calculado
a partir del nUmero de trayectos de vuelta)

!

Parametros generales

‘RR = riesgo relativo de defuncién

efecto de la intervencion, periodo de consolidacion, derivado de los estudios de referencia
tasa de mortalidad, marco temporal (desplazamientos a pie: 0,78 (21);
(los valores por defecto se pueden modificar) desplazamientos en bicicleta: 0,72 (23)).
"El volumen de actividad ciclista
por persona se ha calculado sobre la
base de 3 horas/semana para un total

estimado de 36 semanas/afio a una
velocidad estimada de 14 km/hora en
la ciudad de Copenhague. El volumen

Estimacion del ahorro econémico

basada en el VEV de actividad peatonal se basa en una
(el valor por defecto se puede modificar) estimacion de 29 minutos/dia a
4,8 km/hora.
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dé lugar a una subestimacién o sobreestimacién
de los beneficios resultantes. En esos casos,
es importante ajustar la tasa de mortalidad
empleada, estrechamente vinculada a la edad de
la poblacién objeto de evaluacion. Sin embargo,
se desaconseja la aplicacién de esta herramienta
con respecto a poblaciones de nifios, adultos muy
jovenes o personas de edad avanzada, ya que en
el momento de su concepcién no se disponia
de suficientes datos probatorios para derivar un
riesgo relativo para esos grupos de edad (véanse
también las secciones 2.6 y 3.2).

4.6. ;Qué datos de entrada se necesitan?

Para utilizar esta herramienta, es preciso contar
con los datos siguientes:

e una estimacién del niumero de personas
que caminan o montan en bicicleta, ya sea
deducida de encuestas a usuarios de la red
vial, encuestas de poblacién o sistemas de
computo a pie de carretera o basada en andlisis
de supuestos (para mas informacién sobre el
empleo de encuestas, véase la seccion 4.7); y

e una estimacién del tiempo medio dedicado
a la caminar o montar en bicicleta en la
poblacién objeto de estudio, que también
puede basarse en encuestas o en analisis
de supuestos, y que puede introducirse de
diversas maneras, indicando:

e la duraciéon (tiempo medio dedicado
a caminar o montar en bicicleta por
persona; por ejemplo, una media de 30
minutos diarios de actividad peatonal),
que constituye la via de introduccién de
datos mas directa;

e ladistancia (distancia media recorrida a pie
o en bicicleta por persona; por ejemplo, un
promedio de 10 km diarios de recorrido
en bicicleta);

e el nimero de trayectos (promedio por
persona o total observado en el conjunto
de una poblacién dada; por ejemplo, 250
trayectos anuales en bicicleta); o

e el nimero de pasos (promedio de pasos
dados por una persona; por ejemplo, 9000
pasos al dia).

HEAT incluye una serie de valores por defecto,
derivados de los estudios analizados, que han
sido acordados dentro del proceso de consenso
celebrado entre los expertos. Se recomienda
utilizar esos valores siempre que no se disponga
de datos mas pertinentes que reflejen la
situacién objeto de estudio con mayor exactitud,
en relacién con las variables siguientes:

e latasade mortalidad (se puede utilizar latasa
media correspondiente a la regién de Europa
o bien introducir la tasa nacional consignada
en la base de datos de mortalidad detallados
de laRegién de Europa de la OMS (DMDB) (36)
o la tasa de mortalidad local);

e el VEV (en el modelo se facilita un valor
comunmente utilizado en toda la regién de
Europa, aunque los usuarios podran adaptar
ese valor, por ejemplo utilizando los valores
acordados para su propio pais; para mas
informacion, véase la seccién 2.11);

e el periodo de tiempo con respecto al cual se
van a calcular los beneficios medios; y

e una tasa de descuento, si se considera
apropiado (véase también la seccion 2.12);
se podra utilizar aqui el valor por defecto
facilitado para la herramienta o introducir una
tasa alternativa.

La herramienta permite introducir asimismo detalles
referidos al costo de promover el uso de la bicicletao
el habito de caminarsi se desea utilizar la herramienta
para calcular la relacion beneficio-costo.
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Es posible que haya que adoptar a lo largo del
proceso algunos supuestos, si no se dispone de
los datos pertinentes, por ejemplo en relacion
con el impacto previsto de una intervencién en
términos de mejora de los niveles de actividad
peatonal y ciclista. La herramienta proporciona
datos de entrada para ese tipo de supuestos, en
la medida de lo posible con valores por defecto
(junto con las fuentes correspondientes). En
el sitio web también se facilitan aclaraciones e
informaciéon complementaria con respecto a las
distintas etapas de aplicacién de la herramienta
(véanse también los capitulos 5y 6).

4.7. Fuentes de datos

Los datos de entrada para el modelo pueden
proceder de diferentes fuentes, como por ejemplo:

e encuestas a usuarios de la red vial;

e encuestas de poblaciéon centradas en los
habitos de transporte;

e encuestas sobre los habitos de transporte
basados en el punto de destino (por ejemplo,
habitos en relacion con los desplazamientos
habituales, en particular del domicilio al trabajo);

e sistemas de computo del transito.

Otra opcidn es recurrir a estimaciones basadas en
datos probatorios y utilizar estas en sustitucion de
datos empiricos (por ejemplo, calculos basados
en supuestos). En todos los casos, es importante
utilizar los datos mas fiables disponibles y validar
esos datos con fuentes secundarias, cuando sea
posible.

En ultima instancia, la calidad de las evaluaciones
econémicas dependerd por completo de la
exactitud de los datos utilizados en relacién con
la practica de caminar y el uso de la bicicleta.
Se incluyen a continuaciéon una serie de

28

consideraciones que ayudaran al usuario a sacar
el maximo provecho de los datos disponibles y
a evitar errores.

4.7.1. Utilizacién de recuentos y encuestas de
corto plazo

El principal inconveniente de los recuentos, o
cdmputos, a corto de plazo es que no captan con
precision las variaciones referidas a la actividad
peatonal o ciclista que se producen a lo largo del
tiempo (es decir, no tienen el cuenta el momento
del dia, el dia de la semana o la época del afio, ni
tampoco el tiempo atmosférico). Silos recuentos
se hacen durante un dia de sol, probablemente
se observen nimeros mas elevados que en dias
de lluvia. Dado que la herramienta HEAT parte
de la premisa de que los datos introducidos
reflejan niveles medios a largo plazo referidos
a la actividad de caminar o montar en bicicleta,
los datos extraidos de sistemas de recuento a
corto plazo podrian distorsionar los resultados.

El mismo problema se da también con las
evaluaciones centradas en un Unico punto de
observacion (por ejemplo, una via peatonal o
un puente), en las que los recuentos se llevan a
cabo en el lugar de estudio propiamente dicho
o con las evaluaciones de dmbito comunitario
basadas en encuestas realizadas Unicamente
durante una determinada época del aio.

En el caso de los recuentos a corto plazo existe la
posibilidad de ajustar los datos de tal forma que
la variacion temporal refleje mas fidedignamente
los niveles de actividad peatonal o ciclista a
largo plazo. Un buen ejemplo de cémo aplicar
esos ajustes lo ofrece el proyecto nacional de
documentacién sobre el transporte en bicicleta
y a pie de los Estados Unidos (37).

Esta cuestion no afecta, sin embargo, a las
evaluaciones basadas en encuestas a gran



escala realizadas de forma periédica, como las
encuestas nacionales de trafico o los sistemas
automaticos de recuento continuo.

4.7.2. Utilizacion de datos correspondientes
a un numero reducido de lugares

La variacion espacial, en particular en lo
referente a los desplazamientos a pie, puede
afectar a las evaluaciones basadas en un Unico
0 en unos pocos lugares de observacion. La
eleccién del punto de estudio puede influir
considerablemente en los datos de cémputo,
que tal vez no sean representativos del nivel
mas amplio de actividad peatonal (o ciclista).
Los resultados deberan interpretarse con
cautela; en general, no conviene extrapolarlos
a lugares distintos al utilizado para la recogida
de datos.

Esta cuestion no afecta a las evaluaciones
basadas en encuestas que utilizan muestras de
sujetos escogidos aleatoriamente en un area
determinada (como las encuestas domiciliarias
a gran escala) ni tampoco, aunque con ciertas
reservas, a las evaluaciones basadas en recuentos
efectuados en estructuras lineales, por ejemplo
en trenes.

4.7.3. Utilizacién de datos sobre
desplazamientos o datos extraidos de
recuentos

Dentro de la herramienta HEAT, los datos sobre
desplazamientos, asi como los datos extraidos
de recuentos, deberian combinarse con una
estimacion de la distancia media recorrida, para
asi poder calcular el volumen del desplazamiento
recorrido a pie o en bicicleta. Un buen ejemplo
de esto serian los recuentos efectuados en un
puente, que no proporcionan informacion sobre
la distancia que las personas van a recorrer a
pie o en bicicleta mas alld de ese punto. Para
derivar estimaciones de la distancia media de los

trayectos se pueden utilizar encuestas realizadas
entre usuarios de una determinada estructura o
servicio, 0 encuestas de transporte.

Existen varios métodos para estimar las distancias
recorridas en bicicleta o a pie.

e Sepuede pediralos ciclistas o peatones que
dibujen su ruta en un mapa y que midan la
distancia recorrida (38,39).

e Sepuede pediralos ciclistas o peatones que
indiquen el punto de partida y el punto de
llegada de su trayecto y que multipliquen
la distancia en linea recta entre esos dos
puntos por un factor de correccion. En uno
de los estudios analizados, se sugiere un
factor de 1,26 (39).

e Otro método consiste en hacer una
estimacion subjetiva de la distancia recorrida,
aunque se ha comprobado que esto puede
dar lugar a sobreestimaciones, de modo que
los datos no siempre seran fiables (39). Por
consiguiente, se recomienda que, en caso de
utilizarse mediciones subjetivas, se efectue
una correccién para esta sobreestimacion;
el modelo propone al efecto un factor de
correccion de 0,88 (39).

e Se ha comprobado que el uso de sistemas
de posicionamiento global (GPS) produce
sobreestimaciones de las distancias
recorridas; el modelo propone al efecto un
factor de correccién de 0,95 (39).

e Ha quedado demostrado también que el
empleo de algoritmos de la ruta mas corta
0 mas rapida proporcionados por sistemas
de informacién geografica produce una
sobreestimacion de la distancia de entre un
12% y un 21%, dependiendo del algoritmo
utilizado (39). El modelo propone al efecto
factores de correccion de 0,83 y 0,89,
respectivamente.
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4.8. ;Qué datos generara la
herramienta?

La herramienta HEAT generard una estimacion de
los siguientes resultados:

e beneficio maximo anual;
e beneficio medio anual;
e valor neto actual del beneficio medio anual.

El beneficio méximo anual es el valor total de la
reduccién de la mortalidad atribuible al nivel de
actividad peatonal o ciclista introducido por el
usuario. Se trata de un valor maximo, puesto que
parte de la premisa de que se habran obtenido
los maximos beneficios posibles para la salud
de resultas del nivel actividad introducido. En la
practica, los beneficios para la salud tienden a
aumentar con el paso del tiempo.

El producto clave que ofrece el modelo es, por
tanto, el beneficio medio anual, que se obtiene
ajustando el beneficio maximo anual (valor
total de las vidas salvadas en funcion del nivel
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de actividad peatonal o ciclista introducido
por el usuario) en funciéon de tres factores
fundamentales:

e una estimacién del marco temporal durante
el cual se producen los beneficios;’

e el periodo estimado de consolidacion de los
beneficios en el nivel de plena implantacién
de una nueva intervencién para el fomento de
la practica de caminar o montar en bicicleta;
el usuario puede modificar las proyecciones
de implantacion plena -por ejemplo, en
evaluaciones referidas a una intervencion
especifica, como la creacién de un nuevo carril
bici-, que pueden oscilar entre 1y 50 afos; y

e el valor neto actual del beneficio medio
anual; se pueden ajustar los dos productos
anteriores para tener en cuenta la disminucion
del valor de los ahorros actuales con el paso
del tiempo (el modelo propone una tasa de
descuento del 5%, aunque este dato puede
ser modificado por el usuario).

1 Elvalor por defecto utilizado en la herramienta HEAT es de
cinco afos, segun el consenso alcanzado entre los expertos
del grupo consultivo internacional. Puesto que el periodo en
cuestion se basa en el mecanismo psicolégico de los habitos
de actividad fisica con un impacto en la salud, este dato no
puede ser modificado por el usuario.



HEAT para los desplazamientos a pie:
instrucciones de uso

5.1. CoOmo acceder a la herramienta

La herramienta HEAT esta disponible en el sitio
web de la Oficina Regional de la OMS para Europa
(www.euro.who.int/HEAT)(5); también se puede
acceder a ella de forma directa en el sitio web de
HEAT: www.heatwalkingcycling.org.

5.2. Como utilizar la herramienta:
cinco pasos sencillos

5.2.1. Caracteristicas generales del sitio web
de HEAT

HEAT consta de un total de 16 preguntas;
dependiendo de la ruta que siga el usuario,
algunas de ellas se omitirdn. A la izquierda de la
pantalla, se ha incluido un indice de preguntas
para que el usuario pueda orientarse y saber en
cada momento en qué etapa del proceso de
evaluacioén se encuentra.

Pulse“siguiente pregunta”o“atras” parair de una
pregunta a otra; no utilice el botén de retorno de
su navegador de internet. También puede volver
a la pregunta anterior pulsando sobre ella en el

indice de preguntas que figura a la izquierda de
la pantalla. Siintroduce cambios, no olvide hacer
clic en“guardar cambios” antes de continuar.

Entodas las pantallas de HEAT apareceran al deslizar
el ratén sobre una opcién de entrada, resaltados a
la derecha de su pantalla, el o los correspondientes
cuadros de“notas y sugerencias’”.

Paso 1: Introducir los datos

Antes de nada, hay que examinar el ambito de
utilizacion de HEAT para cerciorarse de que es la
herramienta idénea para la evaluacion que se
pretende efectuar (véase también la seccion 4.1).

Una vez determinado que la herramienta HEAT
es adecuada para el estudio en cuestién, el paso
siguiente consistirad en decidir cudl de los dos
posibles tipos de datos se van a emplear para
la evaluacion.

e Se emplearan datos correspondientes a un
momento puntual si se pretende evaluar
la situacién imperante en el momento del
estudio, por ejemplo para determinar los
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niveles actuales de la actividad peatonal en una
ciudad, o si solo se dispone de datos sobre los
resultados de una determinada intervencién
(y se carece de datos anteriores a la misma).

e Se utilizardn datos anteriores y posteriores
si la finalidad es evaluar el impacto de una
intervencién ejecutada en la practica o de
supuestos hipotéticos. Solo disponiendo de
esos datos, la herramienta podra evaluar la
diferencia en los niveles de actividad peatonal
entre esos dos puntos temporales.

Para todas las evaluaciones serd imprescindible
introducir los dos pardmetros principales, que son:

1. lacantidad de actividad peatonal observada
en el area objeto de estudio en términos
de duracién (ruta de introduccion de datos
mas directa), distancia, niUmero de trayectos
0 pasos (para mas informacién sobre las
fuentes de datos, consultese la seccién 4.7);y

2. el numero de personas que se benefician de
esa cantidad de actividad peatonal.

Cantidad de actividad peatonal: seleccione la
opcion deseada para la introduccion de datos

La cantidad de actividad peatonal puede
introducirse por dia, semana, mes o afo, como sigue:

Duracién
Introduzca el tiempo medio dedicado a la
actividad de caminar por persona.

Distancia
Introduzca la distancia media recorrida a pie por
persona.

Desplazamientos
Si los datos se introducen en términos de
desplazamientos, se puede indicar el nimero
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medio de desplazamientos por persona o bien
el nimero total de desplazamientos observado
en la zona de estudio (por ejemplo, datos
derivados del recuento de peatones que pasan
por un punto de muestreo). Si el nimero total
de desplazamientos incluye trayectos recorridos
con modalidades de transporte distintas al
transporte a pie, se puede utilizar la opcién
“modalidades diversas”para tener en cuenta esta
particularidad, especificando la proporcion de
los trayectos que se han recorrido a pie.

Seguidamente, hay que introducir ya sea el
numero total de personas que efectian esos
desplazamientos a pie o bien la proporcion
de esos desplazamientos que son trayectos
de vuelta. Por ejemplo, si se observan 1000
desplazamientos por dia en un punto de
muestreo, esto podria corresponder a 1000
individuos contados una sola vez o a 500
individuos contados dos veces (una en el viaje de
ida y otra en el de vuelta), o a una combinacion
de estas dos opciones. Si se desconoce el nUmero
total de personas que efectlan esos viajes de
regreso, la herramienta utilizara la proporcién
de trayectos de vuelta para estimar el nimero
de individuos que los efectuan. Dado que en
el sitio web de HEAT se parte de la premisa de
que los datos introducidos en relacién con los
desplazamientos se refieren a un habito de
caminar regular (es decir, diario o casi diario), el
numero de peatones individuales se calculara a
partir de la proporcidn de trayectos de vuelta,
sobre la base del nimero medio diario de
desplazamientos. En el sitio web de HEAT para la
actividad peatonal, se facilitan datos de entrada
para derivar la proporcion mas adecuada de
trayectos de vuelta para los distintos tipos de
datos de recuento.

Por ultimo, se introducird la duracion de los
desplazamientos a pie o la distancia recorrida
durante los mismos.



Pasos

Se puede consignar el nimero medio de pasos
dados por personay por dia, semana, mes o afo,
asi como la longitud media de los pasos. También
cabe la opcién de utilizar un valor por defecto
de 71,5 cm, que corresponde al promedio de
los valores generalmente utilizados para los
hombres y para las mujeres.

Si los datos evaluados corresponden a un
momento puntual Unico, el usuario ya puede
proceder a introducir los pardmetros generales.
En los demds casos, habra que indicar también
los datos posteriores a la intervencién. Se
puede optar por utilizar un valor de medicién
diferente para los datos posteriores (por
ejemplo, la duracion para los datos anteriores
a la intervencién y la distancia para los datos
posteriores).

Numero de personas beneficiarias

La herramienta pide informaciéon sobre el
numero de personas que realizan la cantidad de
actividad peatonal consignada en las preguntas
precedentes.

En muchos casos, esa cifra coincidird con el
numero de peatones observado en la zona,
ciudad o pais objeto de estudio o con el nimero
de personas susceptibles de disfrutar de los
beneficios asociados a los niveles notificados
de actividad peatonal, si los datos introducidos
corresponden al nimero de trayectos a pie
(véase mas arriba).

En algunos casos, se utilizaran para indicar
la actividad peatonal datos derivados
de una encuesta basada en una muestra
representativa de una poblacién mas grande,
cuyas conclusiones son aplicables al conjunto
de la poblacién. Por ejemplo, en el caso de una
encuesta de transporte de ambito nacional
considerada representativa del conjunto de la

poblacién, se deberia utilizar la poblacién total
en lugar del tamafio muestral utilizado para esa
encuesta.

Es importante asegurarse de que se introduce
la cifra correcta con respecto a la poblacién, ya
que esto puede afectar sustancialmente a los
calculos resultantes.

Paso 2: Comprobar el resumen de los datos
introducidos en relacion con la actividad
peatonale

HEAT mostrard a continuacién un resumen
de los datos introducidos para que el usuario
los compruebe e introduzca las correcciones
o modificaciones pertinentes. HEAT ofrecera
también una estimacion de la reduccién posible
del riesgo de mortalidad en la poblacién objeto
de estudio, basada en los datos aportados por
el usuario (véase también la seccién 4.5).

Llegados a este punto, pueden aparecer
mensajes de advertencia en dos casos
concretos: a) si los niveles de actividad
peatonal introducidos superan la franja de 2
a 3 horas de caminata a paso ligero sugerida
por HEAT; y b) si se introducen niveles de
actividad peatonal que en teoria entranarian
reducciones exageradamente elevadas de las
tasas mortalidad.

Veamos un caso concreto: si se introduce
una cantidad equivalente a 180 minutos
o0 mas por dia, se pedird al usuario que
confirme si el volumen de actividad peatonal
introducido realmente es representativo
del comportamiento a largo plazo de una
poblacién adulta media, puesto que HEAT ha
sido disefrado para ese tipo de poblaciones
(véase también la seccidén 4.4). Para evitar
valores inflados, la reduccién del riesgo que
puede arrojar la herramienta esta sujeta a un
tope del 50% (véase también la seccion 4.5).
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Paso 3: Decidir si se quiere cuantificar el
impacto de una intervencion dada o determi-
nar el nivel total actual de actividad peatonal

En esta etapa, el usuario puede decidir si quiere
cuantificar los beneficios correspondientes a la
situacion actual (o a un analisis de supuestos) en
un determinado pais o comunidad o en relaciéon
con una infraestructura especifica. Esto significa
que HEAT proporcionard una estimacion del
valor correspondiente a la totalidad de los
datos introducidos con respecto a la practica de
caminar.

Si se selecciona la opcién “impacto de una
intervencion’, la herramienta pedira al usuario
que introduzca una estimacién de la proporcién
de la actividad peatonal que puede atribuirse
a la intervencion en cuestion. Al evaluar el
impacto de una intervencion, lo mas prudente
es partir de la base de que no toda la actividad
peatonal o todo el aumento observado en los
niveles conexos se puede atribuir al efecto de
esa intervencion.

Solo en raras ocasiones se dispone de datos que
permiten estimar la proporcién de la actividad
peatonal propiciada por una nueva intervencion.
Asi pues, la estimacion de la proporcion de la
actividad peatonal atribuible a la misma (es
decir, la proporcién que pretende evaluarse)
ha de basarse en los conocimientos mas fiables
de que disponga el usuario. Para orientacién
sobre esta estimacién, véase el cuadro de
“notasy sugerencias”que aparecera en la pagina
correspondiente.

Se recomienda encarecidamente llevar a cabo
diversos célculos de supuestos, con porcentajes
mas elevados y mas bajos, ya que el dato que
aqui se introduzca influird significativamente en
los resultados.

Obsérvese que si el usuario desea evaluar el
valor de un incremento en la actividad peatonal

con el paso del tiempo sin que se haya realizado
ninguna intervencion en particular, el dato de
entrada deberia ser 100%.

Tiempo requerido para alcanzar plenamente el
nivel de actividad peatonal introducido

La herramienta permite realizar ajustes para
el tiempo estimado que se tardara en alcanzar
plenamente el nivel de actividad peatonal
introducido. Esto puede ser particularmente util
para la evaluacién de intervenciones concretas.
Por ejemplo, si se construye una nueva via
peatonal y se estima que se tardarad unos 5 anos
antes de que los niveles de utilizacién alcancen
un estado estable, esta cifra deberia sustituirse
por 5. El valor por defecto se ha fijado en 1 afio.

Paso 4: Comprobar los parametros

Los parametros previstos para el paso 4 han
sido establecidos por el grupo consultivo de
expertos con arreglo a la mejor informacion
disponible en la actualidad. Se recomienda
modificarlos Unicamente si se cuenta con
datos locales fidedignos, pues los cambios que
aqui se introduzcan pueden influir de manera
significativa en los valores finales.

No obstante, es conveniente utilizar valores
locales para los dos parametros siguientes.

e En lo que respecta al valor estadistico de la
vida (expresado en la moneda local), debe
introducirse el VEV estandar utilizado en el
pais objeto de estudio; puede escogerse
la moneda preferida. Sobre esta base se
calcularan los ahorros de costos dentro del
modelo. Si se desconoce el valor en cuestion,
se puede utilizar el valor por defecto de €1,574
millones. Este se basa en un valor estandar
de €1,5 millones (a precios de mercado) para
1998 utilizado en toda Europa (76). Dicho
valor posteriormente se corrigié con arreglo
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a una tasa media de fiscalidad indirecta en la
UE del 18,6% en 1998 (40) y se ajusté al nivel
de precios correspondiente a 2010 (mas un
24,47%, basado en el deflactor del producto
interior bruto (41)). Para orientacion sobre
cémo derivar un valor ajustado al contexto
nacional, véanse las indicaciones facilitadas
en linea (5).

e Laproporcién mediade la poblacién en edad de
trabajar que muere cada ano puede derivarse
de las tasas de mortalidad para personas en
edad de trabajar publicadas para el pais objeto
de estudio. El valor por defecto se ha fijado
en 727,12 defunciones por 100 000 personas
al ano, ultimo promedio disponible para la
Regién de Europa segun la base de datos
DMDB (36). HEAT proporciona también los
valores nacionales disponibles al mes de junio
de 2011 (36); se recomienda utilizar, siempre
que sea posible, la tasa local disponible de
fecha mas reciente.

Los usuarios también pueden introducir
sus propios valores. En ese caso, se sugiere
emplear la tasa bruta de mortalidad anual
correspondiente al lugar objeto de estudio,
ya que esta refleja las tasas de mortalidad
por edad y sexo, asi como la distribucién por
edad y sexo, de la poblacién. Se consignara
aqui el numero anual de defunciones en la
poblacién de entre 20 y 74 afios dividido entre
el nimero total de personas que integran ese
grupo de edad. De ese modo, la herramienta
podra centrar la atenciéon en los grupos de
edad mas susceptibles de practicar la actividad
de caminar y reflejar el riesgo relativo de
mortalidad por todas las causas en ese grupo de
edad (véanse también las secciones 3.2 y 4.5).
Si la distribucion por edades de la poblacién
objeto de evaluacion es poco homogénea
(muchos jéovenes o muchos mayores), puede
ocurrir que HEAT dé lugar a una subestimacién
o sobreestimacion de los beneficios resultantes.
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En esos casos, hard que ajustar la franja de edad
en cuestion a la tasa de mortalidad empleada.
Se hace notar, no obstante, que se desaconseja
aplicar esta herramienta para poblaciones
integradas principalmente por nifios, adultos
muy jovenes o personas de edad avanzada, ya
que el riesgo relativo subyacente no seria el
adecuado.

El marco temporal para el cdlculo del beneficio
medio anual es el periodo para el cual se
calculara el beneficio medio anual en términos
de reduccién de la mortalidad. En general, se
consignara aqui el periodo estandar empleado
para cada pais; el valor por defecto se ha fijado
en 10 anos.

Si se sabe cuanto cuesta promover la practica
de caminar en un determinado contexto (por
ejemplo, en el marco de un proyecto concreto
de promocion o de una nueva infraestructura
especifica) y se quiere que la herramienta
calcule la relacién beneficio-costo sobre la base
de los datos locales, se pueden introducir aqui
los costos. Es primordial asegurarse de que los
costos incluyen todas las inversiones pertinentes.
Por ejemplo, para evaluar la relacion beneficio-
costo de una campafa de promocion de la
practica de caminar, también habra que incluir
los costos correspondientes a las infraestructuras
peatonales utilizadas por la poblacién objeto
de estudio, que tal vez corren a cargo de la
administracion local.

En lo que respecta a la tasa de descuento, se
puede consignar aqui la tasa que se utilizara para
calcular los beneficios futuros. Los ahorros que
se produciran en los aios siguientes se reflejaran
mediante una reduccién anual equivalente a
este porcentaje y se indicaran en la seccién“valor
actual” del paso 5. Se ha establecido como valor
por defecto una tasa del 5%. Por lo general, las
tasas de reduccién cominmente empleadas para
estos fines se pueden obtener de los organismos



estatales; una opcion consiste en utilizar los tipos
de interés establecidos para los bonos del Estado
a largo plazo.

Paso 5: Interpretar los ahorros econémicos
resultantes de la reduccién de la mortalidad

Los resultados se presentan de tres formas
distintas.

El beneficio medio anual es el valor total porano de
vidas salvadas (solo en términos de mortalidad),
presumiendo que se habra alcanzado un“estado
estable” en lo que respecta a los beneficios para
la salud y que todas las personas que tienen el
habito de caminar habran obtenido el beneficio
de una reduccién de la mortalidad gracias a su
actividad peatonal (véase también la seccién
5.3). Se trata de un promedio deducido sobre
la base del periodo indicado para el célculo
de esta estimacion. Los resultados dependen
sobremanera del numero de afos introducidos
por el usuario.

Otro resultado arrojado por la herramienta es el
beneficio anual acumulado durante el periodo
de tiempo introducido por el usuario para
promediar el resultado. El beneficio acumulado
debe citarse siempre como valor maximo, no
como valor promedio.

El valor neto actual del beneficio medio anual es
el segundo de los tres resultados principales
arrojados por el modelo de calculo; su estimaciéon
se basa en la tasa de reduccién introducida
en el paso 4 para calcular el valor neto actual,
teniendo en cuenta la reduccién que se produce
en el valor de los costos y resultados con el paso
del tiempo.

La herramienta también mostrard el valor
actual acumulado del beneficio medio anual
correspondiente al periodo de tiempo
introducido por el usuario.

Si se han introducido los costos de una
intervencion, HEAT calculara asimismo la relacion
beneficio-costo.

5.3. Supuestos

Los resultados de la evaluacién dependen de
una serie de supuestos, que fueron acordados
en la reunién de consenso.

El periodo de consolidacion de los beneficios es
el tiempo estimado que tendrd que transcurrir
para que los peatones objeto de evaluacién
obtengan los beneficios resultantes de la
reduccién de la mortalidad introducida en
el paso 1. El valor por defecto se ha fijado
en 5 afos, en consonancia con el consenso
alcanzado al respecto por los expertos (véase
también la seccion 2.8). Si se comprueba que
la situacion es de estado estable, no se aplicara
ningun periodo de consolidacion.

La velocidad peatonal media se ha fijado en
4,8 km por hora. Este valor coincide con la
velocidad utilizada en el metanalisis (cuando se
disponia de los datos pertinentes) y equivale al
ritmo minimo necesario para alcanzar un nivel
de gasto de energia considerado suficiente para
tener efectos beneficiosos en la salud (117).

Los datos sobre el riesgo relativo extraidos del
metanalisis, que incluye estudios de China,
Europa y los Estados Unidos (véase también la
seccion 3.2), pueden extrapolarse a peatones
en otros contextos.

Existe una relacién log-lineal entre el riesgo
de defuncién y la duracién de la actividad de
caminar (suponiendo que el peatén mantiene
una velocidad media constante); dicho de
otro modo: cada “dosis” de actividad peatonal
produce el mismo porcentaje de reduccién del
riesgo.
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No es necesario alcanzar ningun valor umbral
para obtener beneficios para la salud.

Los hombres y las mujeres presentan
practicamente el mismo nivel de reduccién de
riesgo relativo.

Es importante tener presente que muchas de las
variables utilizadas en este modelo de célculo
HEAT son estimaciones y pueden conllevar, por
ende, cierto grado de error.
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Serecuerda a los usuarios que las herramientas
HEAT permiten obtener una estimacién
aproximada del nivel de beneficios para
la salud. Para tener una idea mas cabal de
la posible variacién de los resultados, se
recomienda volver a ejecutar el modelo,
introduciendo valores ligeramente diferentes
para las variables basadas en las “mejores
conjeturas”; se pueden introducir, por ejemplo,
las estimaciones bajas y las estimaciones altas
para esas variables.



HEAT para los desplazamientos en
bicicleta: instrucciones de uso

6.1. Como acceder a la herramienta

La herramienta HEAT esta disponible en el sitio
web de la Oficina Regional de la OMS para Europa
(www.euro.who.int/HEAT) (5); también se puede
acceder a ella de forma directa en el sitio web de
HEAT: www.heatwalkingcycling.org.

6.2. Como utilizar la herramienta:
cinco pasos sencillos

6.2.1. Caracteristicas generales del sitio web
de HEAT

HEAT consta de un total de 16 preguntas;
dependiendo de la ruta que siga el usuario,
algunas de ellas se omitiran. A la izquierda de la
pantalla, se ha incluido un indice de preguntas
para que el usuario pueda orientarse y saber en
cada momento en qué etapa del proceso de
evaluacién se encuentra.

Pulse“siguiente pregunta”o“atras” para ir de una
pregunta a otra; no utilice el botén de retorno de
su navegador de internet. También puede volver
a la pregunta anterior pulsando sobre ella en el

indice de preguntas que figura a la izquierda de
la pantalla. Siintroduce cambios, no olvide hacer
clic en“guardar cambios” antes de continuar.

En todas las pantallas de HEAT apareceran al
deslizar el ratén sobre una opcién de entrada,
resaltados a la derecha, el o los correspondientes
cuadros de “notas y sugerencias”

Paso 1: Introducir los datos

Antes de nada, hay que examinar el ambito de
utilizacién de HEAT para cerciorarse de que es la
herramienta idénea para la evaluacion que se
pretende efectuar (véase también la seccion 4.4).

Una vez determinado que la herramienta HEAT
es adecuada para el estudio en cuestién, el paso
siguiente consistirad en decidir cudl de los dos
posibles tipos de datos se van a emplear para
la evaluacion.

e Se emplearan datos correspondientes a un
momento puntual si se pretende evaluar
la situacion presente, por ejemplo para
determinar los niveles actuales de uso de la
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bicicleta en una ciudad, o si solo se dispone de
datos sobre los resultados de una determinada
intervencién (y se carece de datos anteriores
ala misma).

e Se utilizardn datos anteriores y posteriores
si la finalidad es evaluar el impacto de una
intervencién ejecutada en la practica o de
supuestos hipotéticos. Solo disponiendo de
esos datos, la herramienta podra evaluar la
diferencia en los niveles de actividad ciclista
entre esos dos puntos temporales.

Para todas las evaluaciones serd imprescindible
introducir los dos pardmetros principales, que son:

1. la cantidad de actividad ciclista observada
en el drea objeto de estudio en términos de
duracion (ruta de introduccidén de datos mas
directa), distancia o trayectos por dia (para
mas informacion sobre las fuentes de datos,
véase la seccién 4.7); y

2. el nimero de personas que se benefician de
esa cantidad de actividad ciclista.

Cantidad de actividad ciclista: seleccione la
opcion deseada para la introduccion de datos

Duracién
Introduzca el tiempo medio dedicado a montar
en bicicleta por persona y dia.

Distancia
Introduzca la distancia media recorrida en
bicicleta por persona y dia.

Desplazamientos

Si los datos se introducen en términos de
desplazamientos, se puede indicar el nimero
medio de desplazamientos por persona o
bien el numero total de desplazamientos
observado en la zona de estudio (por ejemplo,
datos derivados del recuento de personas en
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bicicleta que pasan por un punto de muestreo).
Si el numero total de desplazamientos incluye
trayectos recorridos con modalidades de
transporte distintas al transporte en bicicleta, se
puede utilizar la opciéon “modalidades diversas”
para tener en cuenta esta particularidad,
especificando la proporcién de los trayectos
que se han recorrido en bicicleta.

Seguidamente, hay que introducir ya sea
el numero total de personas que efectuan
esos desplazamientos en bicicleta o bien la
proporcién de esos desplazamientos que son
trayectos de vuelta. Por ejemplo, si se observan
1000 desplazamientos por dia en un punto de
muestreo, esto podria corresponder a 1000
individuos contados una sola vez o a 500
individuos contados dos veces (una en el viaje de
ida y otra en el de vuelta), o a una combinacion
de estas dos opciones. Si se desconoce el
numero total de personas que efectian esos
viajes de regreso, la herramienta utilizara la
proporcién de trayectos de vuelta para estimar
el numero de individuos que los efectuan.
Dado que en el sitio web de HEAT se parte de
la premisa de que los datos introducidos en
relacion con los desplazamientos se refieren a
un habito de caminar regular (es decir, diario o
casi diario), el nUmero de ciclistas individuales se
calculard a partir de la proporcién de trayectos
de vuelta, sobre la base del nimero medio
diario de desplazamientos. En el sitio web de la
herramienta HEAT para la actividad de montar
en bicicleta, se facilitan datos de entrada para
derivar la proporcidon més adecuada de trayectos
de vuelta para los distintos tipos de datos de
recuento.

Por ultimo, se introducird la duracion de los
desplazamientos en bicicleta o la distancia
recorrida durante los mismos.

El usuario también debera indicar, para todas
las opciones de entrada, el numero de dias al



afo en que se realiza esa cantidad de actividad
ciclista. Si esa cantidad se efectua a diario (o
representa un valor medio anual, por ejemplo
extraido de una encuesta de transporte), habra
que introducir la cifra de 365. Sin embargo, la
mayoria de las personas no montan en bicicleta
todos los dias. Si no se emplean datos a largo
plazoy los usuarios no saben indicar con certeza
cuantos dias han montado en bicicleta durante
el periodo de un ano, se recomienda utilizar el
valor por defecto de 124 dias, que coincide con
la cantidad observada en el estudio realizado en
la ciudad de Estocolmo (42). Se trata de un cifra
conservadora, que solo habra que modificar si
se dispone de datos locales fidedignos, ya que el
valor que aqui se introduzca influird en el calculo
final.

Si los datos evaluados corresponden a un
momento puntual Unico, el usuario ya puede
proceder a introducir los pardmetros generales.
En los demds casos, habra que indicar también
los datos posteriores a la intervencién. Se
puede optar por utilizar un valor de mediciéon
diferente para los datos posteriores (por
ejemplo, la duracién para los datos anteriores
a la intervencién y la distancia para los datos
posteriores).

Niumero de personas beneficiarias

La herramienta pide informacién sobre el
numero de personas que realizan la cantidad de
actividad ciclista consignada en las preguntas
precedentes.

En muchos casos, esa cifra coincidird con el
numero de personas en bicicleta observado en
la zona, ciudad o pais objeto de estudio o con el
numero de personas susceptibles de disfrutar de
los beneficios asociados a los niveles notificados
de actividad ciclista, si los datos introducidos
corresponden al numero de trayectos en
bicicleta (véase mas arriba).

En algunos casos, se utilizardn para indicar la
actividad ciclista datos derivados de unaencuesta
basada en una muestra representativa de una
poblacién mas grande, cuyas conclusiones se
aplican al conjunto de la poblacién. Por ejemplo,
en el caso de una encuesta de transporte de
ambito nacional considerada representativa del
conjunto de la poblacién, se deberia utilizar la
poblacién total en lugar del tamafio muestral
utilizado para esa encuesta.

Es importante cerciorarse de que la cifra
introducida con respecto a la poblacién
sea la correcta, ya que esto puede afectar
sustancialmente a los calculos resultantes.

Paso 2: Comprobar el resumen de los datos
introducidos en relacion con la actividad
ciclista

HEAT mostrard a continuacién un resumen
de los datos introducidos para que el usuario
los compruebe e introduzca las correcciones
o modificaciones pertinentes. HEAT ofrecera
también una estimacion de la reduccién posible
del riesgo de mortalidad en la poblacién objeto
de estudio, basada en los datos aportados por el
usuario (véase la seccion 4.5).

Llegados a este punto, pueden aparecer mensajes
de advertencia en dos casos concretos: a) si los
niveles de actividad ciclista introducidos superan
las 1,5 horas diarias sugeridas como limite para
el uso de la herramienta HEAT (véase también
la seccion 4.4); y b) si se introducen niveles de
actividad ciclista que en teoria entrafarian
reducciones exageradamente elevadas de las
tasas mortalidad.

Veamos un caso concreto: si se introduce una
cantidad equivalente a 90 minutos o mas de
uso de la violeta al dia, se pedira al usuario que
confirme si el volumen de actividad ciclista
introducido realmente es representativo del
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comportamiento a largo plazo de una poblacién
adulta media, puesto que HEAT ha sido disefiado
para ese tipo de poblaciones. Para evitar valores
inflados, la reduccién del riesgo que puede
arrojar la herramienta esta sujeta a un tope del
50% (véase también la seccidn 4.5).

Paso 3: Decidir si se quiere cuantificar el
impacto de una intervencion dada o deter-
minar el nivel total actual de actividad ciclista

En esta etapa, el usuario puede decidir si quiere
cuantificar los beneficios correspondientes a la
situacion actual (o a un analisis de supuestos) en
un determinado pais o comunidad, o en relacion
con una infraestructura especifica. Esto significa
que HEAT proporcionara una estimacién del
valor correspondiente a la totalidad de los
datos introducidos con respecto a la practica
de montar en bicicleta.

Si se selecciona la opcién “impacto de una
intervencién’, la herramienta pedira al usuario
que introduzca una estimacién de la proporcion
de la actividad ciclista que puede atribuirse a la
intervencién en cuestion. Al evaluar el impacto
de una intervencion, lo mas prudente es partir
de la base de que no toda la actividad ciclista
o todo el aumento observado en los niveles
conexos se puede atribuir al efecto de esa
intervencion.

Solo en raras ocasiones se dispone de datos que
permiten estimar la proporcion de la actividad
ciclista propiciada por una nueva intervencion.
Asi pues, la estimacion de la proporcion de la
actividad ciclista atribuible a la misma (es decir,
la proporcion que pretende evaluarse) ha de
basarse en los conocimientos mas fiables de
que disponga el usuario. Para orientacién
sobre esta estimacion, véase el cuadro de“notas
y sugerencias” que aparecera en la pagina
correspondiente.
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Se recomienda encarecidamente llevar a cabo
diversos calculos de supuestos, con porcentajes
mas elevados y mas bajos, ya que el dato que
aqui se introduzca influird significativamente en
los resultados.

Obsérvese que si el usuario desea evaluar el
valor de un incremento en la actividad ciclista
con el paso del tiempo sin que se haya realizado
ninguna intervencién en particular, el dato de
entrada deberia ser 100%.

Tiempo requerido para alcanzar plenamente el
nivel de actividad ciclista introducido

La herramienta permite realizar ajustes para
el tiempo estimado que se tardard en alcanzar
plenamente el nivel de actividad ciclista
introducido. Esto puede ser particularmente util
para la evaluacién de intervenciones concretas.
Por ejemplo, si se construye un nuevo carril bici
y se estima que se tardard unos 5 afos antes de
que los niveles de utilizacién alcancen un estado
estable, esta cifra deberia sustituirse por 5. El
valor por defecto se ha fijado en 1 afio.

Paso 4: Comprobar los parametros

Los parametros previstos para el paso 4 han
sido fijados por el grupo consultivo de expertos
con arreglo a la mejor informacién actualmente
disponible. Se recomienda modificarlos
Unicamente si se cuenta con datos locales
fidedignos, pues los cambios que se introduzcan
en ellos pueden influir de manera significativa en
los valores finales.

No obstante, se utilizaran valores locales,
siempre que se disponga de ellos, para los dos
parametros siguientes.

e En lo que respecta al valor estadistico de
la vida (expresado en la moneda local), se
introducira el VEV estandar utilizado en el



pais objeto de estudio; puede escogerse
la moneda preferida. Sobre esta base se
calcularan los ahorros de costos dentro
del modelo. Si se desconoce el valor en
cuestiéon, se puede utilizar el valor por
defecto de €1,574 millones. Este se basa
en el valor estandar de €1,5 millones (a
precios de mercado) para 1998 utilizado en
toda Europa, (716) posteriormente corregido
con arreglo a una tasa media del 18,6% de
fiscalidad indirecta registrada en la UE en
1998 (40) y ajustado al nivel de precios
correspondiente a 2010 (mas un 24,47%,
basado en el deflactor del producto interior
bruto (41)). Para orientacion sobre como
derivar un valor ajustado a la realidad
nacional, véanse las indicaciones facilitadas
en linea (5).

e La proporcién media de la poblacién en
edad de trabajar que muere cada ano puede
derivarse de las tasas de mortalidad para
personas en edad de trabajar publicadas
para el pais objeto de estudio. El valor por
defecto se ha fijado en 727,12 defunciones
por 100 000 personas al afo, Ultimo promedio
disponible para la Regién de Europa segun la
base de datos DMDB (36). HEAT proporciona
también los valores nacionales disponibles
al mes de junio de 2011 (36); se recomienda
utilizar, siempre que sea posible, la tasa local
disponible de fecha mas reciente.

Los usuarios también pueden introducir
sus propios valores. En ese caso, se sugiere
emplear la tasa bruta de mortalidad anual
correspondiente al lugar objeto de estudio,
ya que esta refleja las tasas de mortalidad
por edad y sexo, asi como la distribucién por
edad y sexo, de la poblacién. Se consignara
aqui el numero anual de defunciones en la
poblacién de entre 20y 64 afnos dividido entre
el numero total de personas que integran ese

grupo de edad. De ese modo, la herramienta
podra centrar la atencién en los grupos de
edad mas susceptibles de montar en bicicleta
y reflejar el riesgo relativo de mortalidad por
todas las causas en esa franja (véanse también
las secciones 3.2 y 4.5). Si la distribucién por
edades de la poblacién objeto de evaluacién es
poco homogénea (muchos jévenes o muchos
mayores), puede ocurrir que HEAT dé lugar a
una sobreestimacién o subestimacién de los
beneficios resultantes. En esos casos, habra
que ajustar la franja de edad correspondiente
a la tasa de mortalidad empleada. Se hace
notar, no obstante, que se desaconseja aplicar
esta herramienta para poblaciones integradas
principalmente por nifios, adultos muy jévenes
o personas de edad avanzada, ya que el riesgo
relativo subyacente no seria el adecuado.

El marco temporal para el cdlculo del beneficio
medio anual es el periodo para el cual se
calculara el beneficio medio anual en términos
de reduccién de la mortalidad. En general, se
consignara aqui el periodo estandar empleado
para cada pais; el valor por defecto se hafijado
en 10 afos.

Si se sabe cuanto cuesta promover el uso de
la bicicleta en un determinado contexto (por
ejemplo, en el marco de un proyecto concreto
de promocion o de una nueva infraestructura
especifica) y se quiere que la herramienta
calcule la relacion beneficio-costo sobre la
base de los datos locales, se pueden introducir
aqui los costos. Es primordial asegurarse de
que los costos incluyen todas las inversiones
pertinentes. Por ejemplo, para evaluar la
relacion beneficio-costo de una campana de
promocion del uso de la bicicleta, también
habra que incluir los costos correspondientes
a las infraestructuras ciclistas utilizadas por la
poblacién objeto de estudio, que tal vez corren
a cargo de la administracion local.
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En lo que respecta a la tasa de reduccién, se
puede consignar aqui la tasa que se utilizara
para calcular los beneficios futuros. Los ahorros
que se producirdan en los afos siguientes
se reflejaran mediante una reduccién anual
equivalente a ese porcentaje y se indicaradn
en la seccién “valor actual” del paso 5. Se ha
establecido como valor por defecto una tasa
del 5%. Por lo general, las tasas de reduccion
comlnmente empleadas para estos fines se
pueden obtener de los organismos estatales;
una opcion consiste en utilizar los tipos de
interés establecidos para los bonos del Estado
a largo plazo.

Paso 5: Interpretar los ahorros econémicos
resultantes de la reduccion de la mortalidad

Los resultados se presentan de tres formas
distintas.

El beneficio medio anual es el valor total porafio de
vidas salvadas (solo en términos de mortalidad),
presumiendo que se habrd alcanzado un“estado
estable” en lo que respecta a los beneficios para
la salud y que todas las personas que tienen el
héabito de montar en bicicleta habran obtenido
el beneficio de una reduccién de la mortalidad
gracias a su actividad ciclista (véase también la
seccion 5.3). Se trata de un promedio deducido
sobre la base del periodo indicado para el calculo
de esta estimacion. Los resultados dependeran
sobremanera del nimero de afios que introduzca
el usuario.

Otro resultado arrojado por la herramienta es el
beneficio anual acumulado durante el periodo
de tiempo introducido por el usuario para
promediar el resultado. El beneficio acumulado
debe citarse siempre como valor maximo, no
como valor promedio.

El valor neto actual del beneficio medio anual es
el segundo de los tres resultados principales
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arrojados por el modelo de célculo; su estimacién
se basa en la tasa de reduccién introducida
en el paso 4 para calcular el valor neto actual,
teniendo en cuenta la reduccién que se produce
en el valor de los costos y resultados con el paso
del tiempo.

La herramienta también mostrard el valor
actual acumulado del beneficio medio anual
correspondiente al periodo de tiempo
introducido por el usuario.

Si se han introducido los costos de una
intervencion, HEAT calculara asimismo la relacion
beneficio-costo.

6.3. Supuestos

Los resultados de la evaluacidon dependen de
una serie de supuestos, que fueron acordados
en la reunién de consenso.

El periodo de consolidacién de los beneficios es el
tiempo estimado que tendra que transcurrir para
que los ciclistas objeto de evaluacién obtengan
los beneficios resultantes de la reduccion de la
mortalidad introducida en el paso 1. El valor por
defecto se ha fijado en 5 afos, en consonancia
con el consenso alcanzado al respecto por los
expertos (véase también la seccion 2.8). Si se
comprueba que la situacion es de estado estable,
no se aplicara ningun periodo de consolidacién.

La velocidad ciclista media se ha fijado en 14
km por hora. Este valor se basa en el tiempo
de desplazamiento por semana extraido del
estudio realizado en Copenhague (23), en
combinacién con datos relativos al nimero
semanal de trayectos observado durante el
periodo de un afo, asi como a la distancia y
duracién de los mismos, procedentes de los
estudios sobre habitos de transporte diario
realizados en Estocolmo (42,43). Partiendo de



un promedio estimado de 4 km por trayecto, la
relacion distancia-velocidad observada arroja
una velocidad media estimada de 14 km/h (44).

Los datos sobre el riesgo relativo proporcionados
por el Centro de Estudios Demograficos
Prospectivos de Copenhague (23), pueden
extrapolarse a ciclistas en otros contextos, como
sugieren Matthews et al. (24).

Existe una relacién log-lineal entre el riesgo de
defuncionyla duracién dela actividad de montar
en bicicleta (suponiendo que se mantiene una
velocidad media constante); dicho de otro
modo: cada “dosis” de actividad ciclista produce
el mismo porcentaje de reducciéon del riesgo.

No es necesario alcanzar ningun valor umbral
para obtener beneficios para la salud.

Los hombres y las mujeres presentan
practicamente el mismo nivel de reduccién del
riesgo relativo.

Esimportante tener presente que muchas de las
variables utilizadas en este modelo de célculo
HEAT son estimaciones y pueden conllevar, por
ende, cierto grado de error.

Se recuerda a los usuarios que las herramientas
HEAT permiten obtener una estimacion
aproximada del nivel de beneficios para la salud.
Para tener una idea mds cabal de la posible
variacion de los resultados, se recomienda
volver a ejecutar el modelo, introduciendo
valores ligeramente diferentes para las variables
basadas en las “mejores conjeturas”; se pueden
introducir, por ejemplo, las estimaciones bajas 'y
las estimaciones altas para esas variables.
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Promover la practica de montar en bicicleta y de caminar
como actividad fisica diaria no solo redunda en beneficio
de la salud sino que puede tener ademas efectos positivos
en el medio ambiente. Este folleto presenta una serie
de herramientas y orientaciones preparadas por la OMS
para facilitar ese cambio de habitos. En él se describe
una metodologia para la evaluacién econémica de las
inversiones y politicas relacionadas con las infraestructuras
de transporte que permite examinar los beneficios
sanitarios asociados a las inversiones e intervenciones para
el fomento de los desplazamientos a pie y en bicicleta. La
metodologia, fundamentada en exdmenes sistematicos de la
documentacién econémicay sanitaria, incluye orientaciones
sobre cémo aplicar una herramienta de evaluacién
econdmica de la salud (HEAT) para los desplazamientos
a pie y en bicicleta. Junto con la guia del usuario que la
acompana, esta metodologia sera de sumo interés para
diversos profesionales, tanto en el plano nacional como local,
en particular: planificadores de transporte, ingenieros de
transito y grupos de intereses especiales activos en el dmbito
del transporte, la actividad peatonal, la actividad ciclista o el
medio ambiente, asi como economistas de la salud, expertos
en actividad fisica y expertos en promocion de la salud. El
proyecto HEAT para los desplazamientos a pie y en bicicleta
conto para su elaboracién con el apoyo del Ministerio Federal
de Agricultura, Silvicultura, Medio Ambiente y Ordenacién de
los Recursos Hidricos de Austria, la Oficina Federal de Salud
Publica de Suiza, el Fondo Sueco para el Fomento de los
Conocimientos, la Unién Europea y un consorcio de donantes
del Reino Unido encabezado por Natural England.

Departamento de Salud Publica, ISBN 978-92-4-350687-
Medio Ambiente y Determinantes Sociales de la Salud
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Avenue Appia 20 - CH-1211 Ginebra 27 (Suiza)
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