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Resumen

Los retos que encara la poblacion infantil con
enfermedades cronicas han sido poco estudiados en
Puerto Rico. Los servicios médicos especializados
se concentran en la zona metropolitana. Ello plantea
dificultades de acceso, en el contexto de un sistema
de transportacion que no satisface las necesidades
de la poblacion. Este articulo examina el impacto
de las barreras de transportacion en la continuidad
del cuidado médico y la calidad de vida de la ninez
con diagnosticos cronicos de salud.  Describe
las particularidades del sistema de transportacion
actual y las reacciones a los problemas sistémicos
de movilidad y accesibilidad. Propone adoptar la
perspectiva de los determinantes sociales de la
salud para ampliar la discusion sobre las barreras de
transportaciony su vinculacion con laexclusion social.
Ademas, invita a replantearnos la transportacion
como derecho social.
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Descriptores: enfermedades cronicas, determi-
nantes sociales de la salud, transportacion, nifez,
trabajo social.

Abstract

The hurdles faced by children with chronic illness
in Puerto Rico have not been studied extensively.
Specialized medical services are concentrated in
the metropolitan area. This represents a challenge
to health care access within the context of a
transportation system which fails to address the
needs of the population. The article examines the
significance of these obstacles with regards to
medical care continuity and the quality of life of
children diagnosed with chronic iliness. The attributes
of the current transportation system, as well as the
responses to its systemic mobility and access
problems, are described. The work encourages the
use of social determinants of health as a framework
to broaden the discussion on transportation barriers
and their links to social exclusion. It also proposes a
reassessment of transportation as a civil right.

Keywords: chronic illnesses, social determinants of
health, transportation, children, social work.
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La transportacion se perfila nuevamente
como un asunto importante en tematica
de derechos civiles. El enfoque de hoy no
es obtener un asiento en Ia fila delantera
del autobus, sino garantizar que el autobds
nos lleve a donde necesitamos ir.

- Angela Glover Blackwell,
Fundadora de PolicyLink*

Las palabras de Angela Glover (The Leadership Conference
Education Fund, 2011) que dan inicio a este articulo, nos
remontan al momento historico en el que Rosa Parks se
negod a ceder su asiento a un pasajero blanco en un autobus
del servicio colectivo. Su accionar inspird la derogacion de
la segregacion racial en los espacios publicos y nutrio al
movimiento de derechos civiles. Glover deja entrever que la
transportacion debe ser considerada un derecho. La ausencia
de medios de transportacion accesibles y efectivos condiciona
la interaccion social, las oportunidades y el acceso a servicios
indispensables para la subsistencia. El actual sistema de
transportacion puertorriqueno constituye una barrera para el
acceso a servicios de salud dirigidos ala atencion de la poblacion
infantil con enfermedades cronicas. Este articulo examina las
particularidades del sistema de transporte colectivo en la Isla y
reflexiona sobre su configuracion como determinante social de
la salud para la nifiez con diagnosticos cronicos.

4 Originalmente: “Transportation is back as a major civil rights issue. Today’s focus is not
on getting a seat at the front of the bus but on making sure the bus takes us where
we need to go”, segun citado en The Leadership Conference Education Fund (2011,
p. 1). Traduccion de la autora de este articulo.
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Enfermedades cronicas y nifiez en Puerto Rico

Las enfermedades cronicas se definen como diagnoésticos
de salud que se manifiestan a lo largo de la vida con mayor
severidad y se caracterizan por ser raramente curables
(Division de Prevencion y Control de Enfermedades Cronicas,
2014). En Puerto Rico, una de cada dos personas adultas
ha sido diagnosticada con al menos una enfermedad cronica
(Agencia EFE, 2017). Las condiciones cerebrovasculares, el
cancer, la diabetes, los trastornos respiratorios, las condiciones
neuropsiquiatricas, las enfermedades musculares y digestivas,
los trastornos genitourinarios, los diagndsticos congénitos
y las enfermedades de la piel constituyen enfermedades
cronicas (Division de Prevencion y Control de Enfermedades
Cronicas, 2014). Las enfermedades cronicas pueden generar
discapacidad si no son tratadas a tiempo o dependiendo
de su severidad (Andersen, 2010). El género, la edad y la
pobreza son elementos vinculados a mayor cantidad de
muertes y discapacidad en personas con diagnosticos de
enfermedades cronicas al compararse con otros grupos
(Division de Prevencion y Control de Enfermedades Cronicas,
2014). Un 56.6% de las muertes reportadas en Puerto Rico
para el 2012 fueron atribuidas a enfermedades cronicas
(Rodriguez, 2014). El cancer constituye la enfermedad cronica
mas mortal para la poblacion puertorriquena y la diabetes es
una de las condiciones mas comunes en la Isla (Departamento
de Salud, 2017).

La incidencia de las enfermedades cronicas en la ninez
puertorriqguena ha sido poco documentada y la limitada
informacion disponible no se encuentra agrupada en una
base de datos unitaria. La poblacion infantil tampoco esta
representada en el perfil elaborado en el Plan de Accion de
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Enfermedades Croénicas para Puerto Rico 2014-2020 por el
Departamento de Salud (Division de Prevencion y Control de
Enfermedades Croénicas, 2014). Dicho informe se circunscribe
a los grupos de 18 anos o mas con enfermedades cronicas.
Existen sistemas de vigilancia para algunas enfermedades
cronicas que pueden ofrecer datos sobre estas condiciones en
la ninez de la Isla. Por ejemplo, el Registro Central de Cancer
de Puerto Rico, durante el periodo de 2008 a 2012, identificO
un promedio de 152 diagnosticos de cancer infantil y esta
condicion se constituyd como la quinta causa de muerte en ese
grupo (Zavala-Zegarra, et al., 2015). La Fundacion Pediatrica
de Diabetes (2017) reporta que posee una membresia de
alrededor de 2,500 que hace uso de sus servicios. Esto no
representa el universo de la ninez con diagnostico de diabetes.

En Estados Unidos, la tasa de ninez afectada por multiples
diagnosticos de enfermedad cronica es de uno en cada 15
(Andersen, 2010). En paises latinoamericanos, los diagnosticos
de enfermedades cronicas en la nifez han aumentado y se
destacan entre los mas comunes: el asma, los desordenes
del neurodesarrollo, las enfermedades congénitas, el cancer,
las condiciones cardiovasculares y la diabetes (Laborde et al.,
2015).

Las condiciones cronicas implican un alto costo para los
sistemas de salud y para las personas que las experimentan.
Se estima que Puerto Rico invierte un 85% del presupuesto
de cuidado directo de salud en la atencion de enfermedades
cronicas (Vargas Vidot, 2017). Esta proporcion es mayor
cuando se compara con otras regiones. Estados Unidos
invierte un 75% de su presupuesto de salud en la atencion
de las enfermedades cronicas (Ruiz, 2015) y en la Unidn
Europea se calcula un 80% en este mismo renglon (European
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Chronic Disease Alliance, 2016). Un estudio comisionado
por la Fundacion Robert Wood Johnson (Andersen, 2010),
reveld que la inversion de los sistemas de salud en una
persona con enfermedad cronica es tres veces mayor al de
una persona sin padecimientos cronicos. La atencion de
estas enfermedades esta enmarcada por mdultiples visitas a
especialistas médicos, consumo de medicamentos y estudios.
La Organizacion Mundial de la Salud (2017) sostiene que los
elevados costos asociados al tratamiento de las enfermedades
cronicas desplazan hacia los limites de pobreza a las personas
que enfrentan los diagnosticos.

Sistema de transportacion en Puerto Rico
Antecedentes del transporte colectivo

A finales del siglo XIX, dio inicio la construccion de un
ferrocarril con el propésito de facilitar el intercambio econdmico
basado en el comercio de la cana de azucar (Surillo, 2014). Para
el 1924, como ilustra la Figura 1 (United States Department
Of Commerce, 1924), el ferrocarril contaba con nueve rutas a
través de la costa que se vinculaban a las centrales azucareras.
La decadencia del comercio de azucar y la competencia
que representaban los vehiculos de motor como medios de
transporte abonaron al cierre de operaciones del ferrocarril en
la década del cincuenta (Santamaria, 1994).

En lacoyuntura del cierre del ferrocarril, el pais experimentaba
un proceso de industrializacion con el proyecto Operacion
Manos a la Obra, junto al crecimiento poblacional y la
migracion interior. Este panorama generd la necesidad de
construir mas viviendas y convirtié al automovil en el medio
principal de transporte ante el desparramamiento urbano
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Figura 1. Mapa del ferrocarril en Puerto Rico. Reimpreso de United States
Department Of Commerce. (1924). Railroad map of Porto Rico. Recuperado
de https://www.loc.gov/item/98687 137/ Imagen de dominio publico.

(Aponte Meléndez, 2016). Durante la época de los cincuentas,
despunto la construccion de carreteras y expresos, por lo que
el ferrocarril se sustituyd por el vehiculo privado y los camiones
(Crespo, 2010). La acelerada modernizacion del pais y la
carencia de planes para articular los espacios urbanos vino
acompanada de congestion vehicular y ausencia de un sistema
de transportacion colectivo eficaz (Aponte Meléndez, 2016).

Transporte colectivo actual

El sistema de transportacion colectivo en Puerto Rico esta
compuesto por la Autoridad Metropolitana de Autobuses (AMA),
el Tren Urbano, guaguas publicas y el transporte maritimo. La
concentracion de estos servicios se ubica en siete pueblos de
la zona urbana de la Isla y las dos islas municipio. Las unicas
alternativas de transporte colectivo para las areas fuera de
la zona metropolitana son las deterioradas lineas de carros
publicos (Luyanda Villafahe, 2011) y las guaguas publicas de la
region centro-oriental de Caguas.
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La AMA fue creada mediante politica publica en el 1959
con el propdsito de proveer transportacion en la region
metropolitana (Gobierno de Puerto Rico, 2017). Actualmente,
cuenta con 30 rutas de autobuses (que incluyen rutas expreso
de MetroBus) que operan principalmente de lunes a sabado y
cinco rutas de porteadores publicos que en conjunto cubren
zonas de los municipios de San Juan, Carolina, Bayamon,
Catano, Loiza, Trujillo Alto y Toa Baja (Autoridad de Transporte
Integrado, 2017). La poblacion con diversidad funcional y
condiciones de salud que no le permitan abordar un autobus
O esperar en una parada, tiene disponible el programa Llame
y Viaje, con rutas similares a las de la AMA. La AMA ha
experimentado reducciones en rutas y horario de servicio ante
ajustes fiscales.

El Tren Urbano opera a través de tres municipios del area
metropolitana (San Juan, Bayamoén y Guaynabo) con un
total de 16 estaciones. El proyecto del Tren Urbano enfrenta
hasta hoy dia, criticas ante su elevado costo de construccion,
limitada cobertura y fracaso en los estimados de utilizacion por
pasajeros y pasajeras. Comenzo operaciones en el 2005 y su
costo de construccion fue de $2,250 millones (Departamento
de Transportacion y Obras Publicas, 2011). La cantidad de
personas transportadas por el Tren Urbano se estima entre
38,000 a 40,000 vy los fines de semana entre 12,000 y 15,000,
por debajo de las proyecciones al inicio de su construccion
que estimaban 110,000 anuales (Cintron Arbasetti, 2014). El
Tren Urbano carece de integracion con rutas alimentadoras
que hagan de este una alternativa mas atractiva y efectiva al
vehiculo privado (Saker Jiménez, 2017).

La planificacion del transporte colectivo en la Isla ha
carecido de un enfoque centrado en la accesibilidad para la
ciudadania. Entendiendo la accesibilidad como “la capacidad
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de las personas para alcanzar los servicios y actividades que
desean obtener o necesitan para subsistir” (Navarro, 2016), el
sistema de transportacion se ha quedado corto en su mision
de comunicar al pais y le ha fallado a la poblacion al no adoptar
la Optica del transporte como reductor de la desigualdad
en acceso. Primero, el ferrocarril fue ideado para facilitar el
intercambio comercial entre las centrales azucareras. Luego,
la planificacion de las carreteras se concibié para lidiar con
el creciente nimero de vehiculos de motor, y por lo tanto, en
funcion del carro y en beneficio de las comparias automotrices.

Uso de vehiculos privados

La sociedad puertorriguena es altamente dependiente del
transporte en vehiculos de motor privados. Solo un 7% de
los viajes realizados por la poblacion puertorriqguena son a
través de medios de transporte alternos al vehiculo privado
(Luyanda Villafarie, 2011). En el 2010, se registraron un total
de 3,020,455 vehiculos en la lIsla, de los cuales, 2,311,686
eran automoviles privados (Departamento de Transportacion y
Obras Publicas, 2010). En este mismo ano, Puerto Rico ocupd
el lugar nimero 12 entre los paises con mayor cantidad de
automoviles por habitantes, superado por Guam, ltalia, Malta,
Nueva Zelanda, Australia, Luxemburgo, Islandia, Liechtenstein,
Estados Unidos, Mdénaco y San Marino (Primerahora.com,
2014). Aunque la sociedad puertorriquena es altamente
dependiente del vehiculo privado, esto no se traduce en mayor
movilidad o acceso. La proliferacion de carros no significa:
primero, que todas las personas tienen igual oportunidad
econdmica para obtener y mantener un vehiculo privado; vy
segundo, que los mismos estén en condiciones de uso.

A pie en el 100 x 35: Sistema de transportacion... | Zaiska Pacheco Cruz

109



110

El hecho de que el principal medio de transportacion en
Puerto Rico es el automovil, es una manifestacion de la pobre
utilizacion de los terrenos vy la inefectividad de los medios de
transporte colectivo. La fragmentacion del servicio colectivo
hace indispensable la posesion de un vehiculo privado. Esto
anade una gran carga econdmica. Ejemplo de ello, es que
las familias de la region centro-oriental (Caguas y municipios
adyacentes) de bajos ingresos gastan el 43% de su presupuesto
en transporte (Izquierdo Encarnacion, 2016).

Servicios para enfermedades cronicas
infantiles y transportacion desde la optica
de los determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales de la salud son definidos como
“las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, y los sistemas establecidos para combatir
las enfermedades” (Comision sobre Determinantes Sociales de
la Salud, 2008, p. 1). El analisis centrado en los determinantes
sociales de la salud permite entender como incide el contexto
en el cual se desarrolla la persona y su enlace con las
oportunidades de salud. Se aleja de los argumentos simplistas
que depositan la responsabilidad exclusiva en la figura de la
persona, ignorando elementos estructurales que condicionan
el nivel de salud. Las barreras en el acceso a servicios
sanitarios y su relacion con los determinantes sociales de la
salud son mejor comprendidas si se inserta el analisis de los
problemas de transportacion (Williams, Ortiz & Browne, 2014).
Numerosos estudios sostienen que la ausencia de servicios de
transportacion efectivos afecta el acceso a servicios de salud
para el tratamiento de las enfermedades cronicas (Cornelius
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et al., 2017; Roessler et al., 2013; Ruggiano, Shtompel,
Whiteman & Sias, 2017; Smith et al., 2017; Syed, Gerber &
Sharp, 2013). El transporte puertorriqueno se configura como
determinante social de la salud en la medida en que limita
las oportunidades de vinculacion efectiva con los medios de
subsistencia. El fragmentado transporte colectivo condiciona
aun mas el acceso a salud para la poblacion que reside fuera
del area metropolitana. Para ello es puntual, ofrecer una
mirada a la distribucion de los servicios de salud pediatricos en
Puerto Rico.

Segun Alameda (2013), la region Metro/Fajardo cuenta
con el 52% del total de todas las especialidades médicas.
La mayoria de los servicios especializados en salud infantil
se ubican en el area metropolitana. La Isla cuenta con tres
hospitales pediatricos localizados en los municipios de San
Juan y Bayamon (Departamento de Salud, 2014). Las familias
que residen fuera del area metropolitana experimentan una
gran carga econdmica asociada a transportacion. Este es el
ejemplo de la ninez dependiente de didlisis en Puerto Rico. El
unico centro de didlisis infantil ubica en el Hospital Pediatrico
Universitario del Centro Médico de Rio Piedras. La poblacion
que recibe tratamiento en esta unidad visita las instalaciones
con una frecuencia de tres a cuatro veces a la semana. Un
gjercicio numérico puede ofrecer un panorama del gasto en
transportacion para esta poblacion. Una familia residente de
Anasco recorre 92 millas hacia San Juan, segun la calculadora
de millaje del Departamento de Transportacion y Obras Publicas
(2017). Bajo la presuncion de que el vehiculo consuma 20
millas por galdon y tomando el precio actual de gasolina de
68 centavos, cada viaje tendrfa un costo de $11.84 (ida vy
vuelta $23.68). Si asistiera tres veces en semana a didlisis,
la familia tendria que separar $284.16 mensualmente para
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gasolina. La carga anadida a las finanzas familiares reduce las
oportunidades de distribuir sus ingresos en otras necesidades
vitales. Esta situacion se reproduce en otros grupos infantiles
con enfermedades cronicas.

A este panorama se anade la escasez de personal médico
pediatrico, lo que precariza la disponibilidad de especialistas
que puedan atender e identificar las senales tempranas de
complicaciones de salud y de las enfermedades cronicas
infantiles. La poblacion de pediatras en la practica activa, una
especialidad que ha experimentado un constante descenso,
se estima entre 750 a 800 (Sociedad Puertorriquena de
Pediatria, 2016). En el 2011, se calculé que ocho municipios
no tenian pediatras con oficina privada, generando visitas a
hospitales de niflez en busqueda de este servicio (Sociedad
Puertorriquena de Pediatria, 2016). En otras especialidades
de pediatria, para el periodo de 2007 a 2010, se registraron
practicando: tres especialistas de nefrologia, cinco ortopedas,
siete en cirugia y una persona en endocrinologia, al igual que
en oftalmologia (Departamento de Salud, 2013). Segun Victor
Ramos, Presidente del Colegio de Meédicos-Cirujanos de
Puerto Rico, la Isla presenta una escasez de especialistas cuya
magnitud provoca que la espera para obtener citas médicas sea
de hasta un ano (Coto, 2016). Para la ninez diagnosticada con
una condicion cronica de salud, la espera para una evaluacion
médica puede traducirse en complicaciones severas a la salud
y uso frecuente de las salas de emergencia. Si la familia no
cuenta con transportacion efectiva y confiable para asegurar
las visitas médicas, se prevé un riesgo aumentado para su vida.

La escasez y pobre distribucion geografica de los servicios
especializados en salud pediatrica coloca a la poblacion infantil
en una situacion de mayor desventaja. A esto se anade, que
las personas con limitados ingresos econdémicos son las que
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mas enfrentan barreras de transportacion (Syed, Gerber &
Sharp, 2013). El 84% de la nifez residente en Puerto Rico
vive en zonas de altos niveles de pobreza (The Annie E. Casey
Foundation, 2017). Un 57.1% de la poblacion infantil se
encuentra bajo el nivel de pobreza y la mayoria de los pueblos
mas pobres se ubican en la zona central y oeste del pais
(Instituto del Desarrollo de la Juventud, 2017). Precisamente,
estas zonas encaran los mayores desafios al momento de
identificar fuentes de transportacion consistentes y efectivas.
Lucas (2012) plantea la vinculacion del concepto de exclusion
social aplicado a los problemas de transportacion. Bajo
dicha conceptualizacion, la nifez con enfermedades cronicas
enfrenta exclusion por transporte.

Las dificultades asociadas a transportacion para acceder
servicios de salud entranan otras problematicas que impactan
la continuidad del cuidado médico y el manejo exitoso de
las enfermedades cronicas. Una investigacion realizada en
Estados Unidos con personas adultas dependientes de dialisis
(Moist et al., 2008) evidenci® una correlacion entre los viajes
prolongados para llegar a los tratamientos con un aumento
en el riesgo de mortalidad y una disminucion de la calidad
de vida. Oftro estudio con poblacion en didlisis, identificO
que los problemas de transportacion también inciden en la
adherencia al tratamiento y en aumentar los estresores por
dificultades para asistir a las terapias (Park & Kear, 2017). La
inaccesibilidad de transportacion combinada con la distancia
geografica de los servicios de salud se traduce en abandono
del tratamiento, diagndsticos tardios y posposicion de citas
médicas. En Inglaterra, se estimo que cerca de 1.5 millones de
personas se ausentaron a citas o no buscaron atencion médica
tras enfrentar barreras de transportacion (Social Exclusion Unit,
2003).
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Por otro lado, Williams, Ortiz y Browne (2014) hallaron en
su estudio con pacientes de lupus, que las complicaciones
vinculadas a pobre acceso a transportacion limitan la
participacion de las personas en el tratamiento. En la
situacion de la nifez con enfermedades cronicas, las barreras
en transportacion y la distancia que recorren para obtener
los servicios, ademas, afectan su integracion a otras areas
importantes de la vida. El desempeno de las tareas propias
de la ninez se ve trastocado ante asistencia irregular a clases,
limitados intercambios con pares y disminucion del tiempo de
ocio con la familia (Pacheco Cruz, 2015).

Reacciones ante el problema de transportacion
y acceso a servicios de salud pediatrica

El problema sistémico de la transportacion en Puerto Rico
ha recibido respuestas insuficientes. Algunos municipios
han implementado programas de transportacion a citas
meédicas, especialmente para facilitar el transporte desde
pueblos distantes hasta el Centro Médico de Rio Piedras. La
disponibilidad de este tipo de programa depende de la salud
fiscal de los pueblos y estéa limitado al horario de operacion de
los municipios. No siempre puede parear efectivamente las
necesidades de las personas que solicitan el servicio y los dias
en que se otorgan las citas. Es de conocimiento personal,
clinicas asociadas al Centro Médico de Rio Piedras que
atienden un alto volumen de pacientes, cuyas operaciones se
extienden luego de las 5:00 p.m., horario en el que tipicamente
ya no esta en funcion el transporte provisto por los municipios

Por otro lado, se ha generalizado el uso del transporte no
emergente. Este transporte consiste en entidades privadas
que ofrecen transportacion a citas médicas mediante el pago
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de una tarifa 0 a través de la aprobacion de planes médicos.
La transportacion no emergente es un servicio que no forma
parte de las cubiertas basicas de los planes médicos y es
aprobado mediante excepcion. Tener un diagnostico de
enfermedad croénica no garantiza la aprobacion del transporte
no emergente, lo que anade sentimientos de incertidumbre e
impotencia.

Reconociendo que los problemas de transportacion son
una barrera para la continuidad del tratamiento médico, algunos
programas de trasplante pediatrico en laIsla solicitan a pacientes
que presenten evidencia de un fondo econdmico para costear
gastos post-trasplante, entre ellos la transportacion. Esto se
traduce en que las familias llevan a cabo actividades y colectas
para recaudar dinero. En dichos procesos, se ven obligadas
a compartir informacion médica que en otros contextos no
divulgarian. La solicitud de un fondo econémico para sufragar
gastos de transportacion surge como respuesta ante un
pais que carece de unos modos efectivos de transportacion.
Construir ese fondo econémico para familias que ya son
golpeadas por los gastos vinculados a enfermedades cronicas,
representa mayores estresores, las coloca en posiciones
vulnerables y puntualiza las disparidades en la salud.

A modo de reflexion

La atencion efectiva de las enfermedades cronicas infantiles
requiere del accionar sobre los determinantes sociales de
la salud. La transportacion en Puerto Rico constituye una
barrera en el alcance de mejores oportunidades de salud vy
acceso a servicios esenciales para incrementar la calidad de
vida de la poblacion infantil con enfermedades cronicas. La
capacidad econémica para pago, la localizacion geograficay la

A pie en el 100 x 35: Sistema de transportacion... | Zaiska Pacheco Cruz



116

distribucion de las rutas del servicio colectivo son elementos que
condicionan la movilidad en el pais. Se hace urgente conducir
investigaciones que posibiliten una mejor comprension sobre el
alcance de los diagnosticos cronicos de salud en la ninez vy el
impacto de las barreras de transportacion.

Puerto Rico no ha logrado articular una politica de
transportacion que concretice la movilidad y accesibilidad
como un asunto de justicia. Es imperativo desarrollar un
proyecto de transportacion que vislumbre la comunicacion y
conexion a lo largo y ancho del pais. El argumento de la pobre
salud fiscal del pais, ha sido uno de los escollos para abandonar
los planes de un sistema de transporte inclusivo. Ante ello,
debemos recordar que no contar con una infraestructura
de transportacion accesible y efectiva genera un alto costo
humano. La unidén de voluntades para reconfigurar los medios
de transportacion del pais, es necesaria para atacar la raiz del
problema y abandonar medidas remediales que le colocan
parchos al sistema encubriendo las inequidades en la salud.
La inversion en infraestructura de transportacion es vital para
construir sociedades mas inclusivas y sostenibles acompanadas
por el empoderamiento de las personas (Organizacion de
las Naciones Unidas, 2015). Las experiencias exitosas de
las reformas de transporte implementadas en paises como
Australia (Lucas, 2012) e Inglaterra (Social Exclusion Unit,
2003), dan cuenta de la importancia de adoptar la planificacion
participativa, la perspectiva de los determinantes sociales de
la salud y el concepto de la exclusion social en el diseno de
politicas de transportacion para atender las desigualdades.
Estar a pie en el 100 x 35 implica exclusion y riesgo para
la ninez con enfermedades cronicas. Este panorama exige
repensar la transportacion no como un servicio, Sin0 como un
derecho social.
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