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Estudio de Observatorio UAI advierte impacto de
transporte publico en salud mental de usuarios

GRAN VALPARAISO. Trayectos que pueden extenderse por mds de 90 minutos, aglomeraciones y otras dificultades que surgen
en los viajes diarios tienen el potencial de gatillar “una cadena emocional incremental de malestar psicosocial”.
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n estudio realizado por

u el Observatorio UAI ad-

vierte que las deficien-

cias mds notorias del transpor-

te puiblico en el Gran Valparai-

50, como la extension de los via-

jes, puede tener impactos en la
salud mental de los usarios.

Este efecto, que el informe
de la UAl denomina la “carga
invisible de los trayectos dia-
rios”, tiene su origen en varios
factores comunes del sistema
licitado actualmente, princi-
palmente los tiempos de viaje.
Las cifrasdisponiblesde la alti-
ma encuesta de movilidad en
el Gran Valparaiso revelan que
cerca del 39% de los viajes dia-
rios se realizan en transporte
publico (microbiis o buses ur-
banos, metro, colectivos), los
que duran un promedio de 40
minutos, mas de un 50% adi-
cional al que demoran vehicu-
los particulares para el mismo
trayecto.

Lainvestigacion cualitativa
muestra que la movilidad coti-
diana genera “una cadena
emocional incremental de ma-
lestar psicosocial”, con niveles
crecientes de ansiedad que va-
rian segtin la hora del dia y las
dificultades enfrentadas du-
rante el trayecto. Factores co-

0,

39%

de los viajes diarios
serealizan en transporte
publico, de acuerdoa las en-
cuestas de origen-destino.

mo los buses atestados, las es-
peras prolongadas y la incerti-
dumbre respecto al iempo de
llegada contribuyen significati-
vamente al estrés. Este impac-
to es particularmente agudo
entre quienes dependen del
transporte colectivo-principal-
mente personas de menores
ingresos-, lo que intensifica las
desigualdades sociales ya exis-
tentes.

La incertidumbre sobre la
posibilidad de llegar a tiempo
al trabajo oa una consulta mé-
dica, el miedo a ser victima de
un asalto, o la preacupacian
por contagiarse en un vehiculo
lleno, expone el informe de la
UAI, generan una carga mental
constante.

“Los resultados del estudio
permiten inferir que el trans-
porte publico, especialmente
en trayectoslargos y con condi-
ciones adversas como aglome-
raciones y demoras, puede te-
ner un efecto negativo en la sa-
lud mental”, explica el acadé-
mico de la Escuela de Psicolo-
gia de la Universidad Adolfo
Ibafiez, Felipe Rojas.

Precisa que “el informe se
basa en evidencia empirica y
cientifica que vinculalas carac-
teristicas de movilidad con el
malestar psicosocial”.

Agrega que el perfil mas
vulnerable esaquel que combi-
na pasajeros de baja autono-
mia modal, con trayectos pro-
longados y condiciones socioe-
condomicas desfavorables, lo
que incrementa su exposicion
al estrés cronico asociadoa la
movilidad urbana.

DIFICULTADES DE ATENCION
Losprolongados tiemposde via-
je tienen otros impactos negati-
vosen el bienestar de los usua-
rios, advierte el académicode la
UAL En primer lugar, la dificul-
tad del trayecto puede disuadir
aalgunos habitantesruralesode
zonas apartadas de buscar aten-
cibnmédicacoportuna. Asiload-
vierten estudios globales , que
seflalan que cuando las perso-
nas enfrentan viajes muy largos
parallegar aun centro de salud,
50N menaos propensas a acudir
aunque lo necesiten.

Sin embargo, quienes si
realizan el viaje por necesidad
médica, advierte el estudio de
la UAL lo hacen muchas veces
en condiciones fisicas delica-

OBSERVATORIO HIZO SUGERENCIAS PARA LA LICITACION QUE St REALIZARA ESTE ANO.

das (enfermos, adultos mayo-
res), lo que anade peligros adi-
cionales. Por ejemplo, una per-
sonacon una condicion cardia-
ca o respiratoria puede des-
compensarse durante un tras-
lado de casi dos horas. Adicio-
nalmente, el estrés de viajar es-
tando enfermo -preocupacion
por el estado de salud sumada
al estrés propio del transporte-
puede agravar cuadros de an-
siedad y conducir a peores re-
sultados en la recuperacion.
Otro punto por considerar
esel retorno a casa después de
recibir atencion, Tras un trata-
mientomédico, procedimiento
o alta hospitalaria, esas mismas
dos horas de viaje de vuelta pue-
densignificar dolor, fatiga extre-

ma e inclusoriesgo de complica-
ciones para el paciente. Todo
ello configura una situacion de
injusticia en salud: quienes vi-
ven mis lejos de los centros ur-
banos nosolo tardan masen ac-
ceder a cuidado médico, sino
que el propio desplazamiento
se convierte en un factor que
atenta conira su bienestar.

En la prictica, esto supone
que una poblacién ya vulnera-
ble por su aislamiento geogra-
fico enfrenta un riesgo afiadido
debido a la movilidad deficita-
ria. Por ejemplo, en los datos
de origen-destino de viajes de
salud, las comunas “externas”
aportan unnimero apreciable
de viajes hacia Valparaiso y Vi-
fia (destinos con hospitales),

“El transporte
piiblico,
especialmente en
rayectos largos y con
condiciones adversas,
puede tener un
efecto negativo™.

Felipe Rojas
Académico UAL

pesea la distancia.

PROPUESTAS

A partir de estos resultados, el
profesor Rojas hace una serie
de recomendaciones para la
implementacion del nuevo sis-
tema de transporte piiblico li-
citado que deberd comenzar a
operar a partir del proximo
afio. La mas importante es re-
ducir los tiempos de traslado,
lo que significa priorizar reco-
rridos directos y servicios ex-
presos en horarios punta, es-
pecialmente desde zonas peri-
féricas, para disminuir los tra-
yectos mas largos, que hoy
pueden alcanzar hasta 108 mi-
nutos.

El académico de la UAI
también propone mejorar la
frecuencia y puntualidad para
“minimizar la incertidumbre
en los vigjes, que es uno de los
factores mas estresantes para
los usuarios”. Asimismo, pide
mejorar las condiciones de
confort y seguridad, e incluir
asientos comodos, ventilacién
adecuada, control de aforo y
mas seguridad dentro de las
maquinas. (€]



