Taller Virtual de Indicadores de Transporte

Indicadores de Transporte Rural

Síntesis Segunda Semana

Resumen 

El material de entrada preparado para el tema encomendado para la discusión de la segunda semana, centro su atención en tres temas principales:
· El sistema de transporte rural

· El Índice de Acceso Rural (IAR)
· Análisis social en proyectos de transporte
Se recibió el aporte de las siguientes personas:

Gregorio Villacorta, Pablo del Águila, Alfonso Balbuena, Ángela Rios Cardoso, Pedro Yaya, Nelson Bustos, Nestor Sáenz,  Shirley Cañete, Manuel Hernandez y Diógenes Ampam, quienes  merecen especial reconocimiento por su participación critica y oportuna. Las colegas Deysi Rodríguez y Andrea Gutiérrez  a Ana Bravo, ayudaron a centrar la discusión.

Mis compañeras estarán de acuerdo y en todo caso, me tomo la libertad de resaltar la participación de Diógenes Ampam quién realiza un interesante análisis comparativo de los aportes y su investigación sobre movilidad y salud, planteando interesantes propuestas e inquietudes y motivando constantemente al panel.
La tarea de síntesis es bastante compleja, precisamente por el nivel de discusión suscitado. Se espera  llegar aun documento final de consenso.

1. El sistema de transporte rural 
Generalmente al referirse a “transporte" este se asocia a viaje en vehículo motorizado, y como consecuencia se centra la atención en mejorar los caminos o hacer más caminos, los cuales son de alto costo, y se pierde de vista otras formas de movilidad y accesibilidad, como el transporte no motorizado y el transporte público, así como el tema de los servicios de transporte.

El texto motivador, planteó como indicadores de transporte: costo de la tonelada-kilómetro o persona-kilómetro transportada por medios motorizados, aplicable a: camiones, autobuses, camionetas, automóviles, motocicletas y “moto taxis”.  Sin embargo, estos indicadores requieren de otros atributos de calidad, que están en relación a estándares de infraestructura que determinan el tiempo. 
 Al respecto, la intervención de Pablo del Águila señaló muy acertadamente que el indicador  que pudiese medir el impacto del sistema de transporte rural en la generación de bienestar o creación de riqueza, sería el uso eficiente del tiempo. 
Manuel Hernández y Alfonso Balbuena aportan a las variables persona/kilómetro las de actividad y género y edad, esto nos da  un patrón de viaje, que no tiene que ser utilizando un medio de transporte motorizado, pues es aplicable al desplazamiento a pie, o por medios intermedios.

Entonces el indicador de movilidad quedaría: persona (diferenciada por sexo y edad)-kilómetro- actividad -tiempo

Este indicador es posible de ser monitoreado o ser incluido en líneas de base o en encuestas de hogares, que generalmente considera la frecuencia en una fracción de tiempo determinada, semana, mes, etc.
Estándares de infraestructura

Desde la visión técnica, los estándares de infraestructura estuvieron relacionados a la cantidad de transito que a la vez trajo a colación el tema de lo rural y urbano planteado por Gregorio Villacorta. 

Al respecto, encontramos en el Sistema de Gestión del Mantenimiento
 las variables representativas para establecer las diferencias entre los segmentos de un camino, que para efectos de mantenimiento rutinario permite establecer tarifas diferenciadas.
	
	Tipo I
	Tipo II
	Tipo III

	Relieve
	Plano u ondulado
	Ondulado o accidentado
	Accidentado ó muy accidentado

	Talud
	Estable
	Inestables
	Inestables

	Altura talud
	( 3 m
	3-7 m
	( 7 m

	Obras de drenaje
	2 obras / km
	3-4 obras ó 5 / km
	(5 obras / (5 km


Manuel Hernandez, precisamente llamaba la atención sobre las características físicas del camino y su relación con la movilidad, pues depende del grado de dificultad que se presente para el mayor o menor desgaste de energía y tiempo. Esta característica la relacionamos con el uso eficiente del tiempo planteado por Pablo Del Águila, y llegaremos a la conclusión que el estado de transitabilidad del camino es otro factor determinante para la movilidad y el acceso de las personas.
La unidad de análisis es el camino en su conjunto.  La cantidad de transito que soporta puede ser: Alto Tránsito, Bajo Tránsito, Muy Bajo Tránsito, y el nivel de servicio del mismo se mide por el Índice Medio Diario y/o Tránsito Pesado. 

2. El Índice de Acceso Rural (IAR) 
Se planteó la definición del Índice de Acceso Rural (IAR) que dice:
Mide el número de personas que viven dentro del radio de 2 km. (típicamente equivalente a una caminata de 20 a 25 minutos) de un camino de toda estación, como proporción del total de la población rural. Un “camino para toda estación” es un camino que esta transitable todo el año a proveer medios de transporte rural. La elección de 2 km. como la distancia definida para un acceso adecuado permite establecer una comparación y agregación de los valores de las poblaciones objetivo (sobre las bases del peso de la población).
Como se señaló en el ítem anterior los valores a ser agregados serian edad, genero, tipo de actividad realizada y frecuencia de viaje.
Esta definición nos centra respecto a un tiempo,  distancia y cualidad del camino y se puede  diferenciar entre mejorar el acceso motorizado, el diseño de los medios de transporte y los servicios de transporte, que implica planificar para mejorar la accesibilidad con impacto a largo plazo. 
La participación de Mauricio Greco llamo la atención sobre el consumo de energía y (Kcal x Km ) y el mismo que puede ser mejorado  desde la inclusión por genero y por rango de edad )
Los temas que se resaltaron respecto  al acceso fluvial, estuvieron referidos al acceso a las mismas vías acuáticas, (clasificación según caudal (¿), tipo de medio de  transporte y su correspondiente nivel de potencia y/o alcance que se determina por el tipo de combustible y fuerza del motor de la embarcación.

Diógenes Ampam
 y Gregorio Villacorta, plantean que el acceso debe ser planificado en función a las necesidades de las y los usuarios, y según las características de su propio entorno. Y se preguntan cómo se integraría el transporte fluvial al IAR.
Me atrevo aplantear: El acceso fluvial  mide el número de personas que viven dentro del radio de XX
 kilómetros de una vía acuática, que acceden a medio de transporte seguro eficiente y accesible económicamente, mediante vía despejada (¿).
Diógenes Ampam plantea que en algunas zonas los medios multimodales son necesarios y que ambos cumplan condiciones de transitabilidad y eficiencia.

El indicador para el medio de transporte sería : tonelada-kilómetro- HP de la nave  y número de personas adecuadamente instaladas.
De manera similar se podría hacer el ejercicio de fijar la distancia promedio para acceder a las telecomunicaciones.

El Internet, el teléfono, las grabaciones de radio pueden ayudar a satisfacer necesidades de acceso por ejemplo a capacitaciones educativas , información agrícola, atenciones de salud etc. se podría establecer un Indicador de Acceso a la Comunicación, tomando como referencia los Establecimiento rurales de telecomunicaciones rurales  que se vienen instalando en las áreas rurales de nuestra región.
La búsqueda de indicadores dio como resultado la indagación sobre encuestas de hogares que incluyan aspecto de transporte. Se encontró el siguiente que incluye medio de transporte, y que consideramos además que hace una buena explicación sobre la accesibilidad a servicios de salud:

                                                                                                                                                                                                                                        DETERMINANTES DEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL PERU

FACTORES DETERMINANTES DEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL PERU 

¿Cómo encontrar cuáles son los determinantes o barreras que definen el acceso a los servicios de salud en el Perú?, ello dadas las disparidades que existen dentro de la población que reporta enfermedad o accidente en el país; una aproximación al problema es la aplicación de un Modelo estadístico que logre identificar las variables que aportan a favor o en contrario del acceso a los servicios de salud, dadas las características de la población y de las variables de tipo cuantitativo y cualitativo que explicarían el acceso a estos servicios, se ha visto por conveniente utilizar un Modelo Logit. 

Esto debido a la presencia de múltiples variables nominales, se aplicó un modelo econométrico uniecuacional, el cual tiene como variable dependiente el acceso a los servicios de salud 

Esta característica de la variable dependiente, permite hallar el modelo logit cuya forma funcional es la siguiente : 
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Donde : 

Pr = Probabilidad de que una persona acceda a los servicios de salud 

X2 ... X5 ; son las variables explicativas 

Sea 

Pr : La razón de la probabilidad de que una persona acceda a los servicios de salud
1-Pr 

Pr : exp. (- b1 + b2 x2 + b3 x3 + b4 x4 + b5 x5)
1-Pr 

Linealizando, tomando logaritmos: 
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La inclusión o exclusión de cada variable explicativa está determinada por la prueba t sobre cada una de ellas. 

Dada la variable dependiente acceso a los servicios de salud y siguiendo el método de Step Weise se hallaron las mejores variables que explican dicho acceso. Ante dos alternativas equivalentes se eligió como mejor modelo aquel que tiene el valor del logaritmo de verosimilitud más alto. Las variables independientes están descritas por tipo y característica en el Cuadro Nº 39. 

Se ha escogido estas variables a partir de tres criterios, el primero tiene que ver con el acceso a los servicios de salud, es decir si la población con reporte de una enfermedad o accidente que accedió o no accedió a los servicios de salud, tal como lo dijimos en la parte conceptual del presente estudio, el acceso lo estamos definiendo como la utilización del servicio de salud institucional que el Sistema de salud en el Perú dispone como provisores de servicios vía establecimientos de salud o servicios de salud de atención directa (profesionales o personal de salud que atiende en consultorio o a domicilio). 

Un segundo aspecto en esta variables es definir las variables que expliquen las condiciones de vida de la población de tipo estructural como son el ingreso per cápita mensual, las NBIs, el nivel de pobreza por línea de pobreza, la afiliación a un servicio de salud, la condición de actividad, el estado civil del jefe de familia y el sexo, es decir variables que reflejan las características estructurales de la población de orden económico, social y demográfico; Y un tercer aspecto que se ha considerado en las variables del modelo son aquellas relacionadas con la accesibilidad temporal y geográfica, particularmente vinculadas al tiempo de llegada a los establecimientos de salud y al medio de transporte utilizado, que como examinamos en los resultados obtenidos tiene íntima relación con aspectos de disponibilidad de provisores de salud, de capacidad de llegada al establecimiento, y con aspectos determinados por áreas de residencia, región natural, nivel de urbanización, ingresos, educación, etc. 

Las variables de comportamiento no están incluidas porque están en relación a los que no acceden a los servicios de salud, por las razones manifiestas por las que no acuden a estos servicios. Es importante mencionar que estas variables de comportamiento están básicamente definidas por las condiciones de vida que tiene la población. 

Cuadro Nº 39: 
Variables incluidas en el Modelo para hallar
el acceso a los Servicios de Salud en el Perú
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Así entonces logramos encontrar un modelo estadístico para el país, el cual explicaría cuáles son los principales determinantes del acceso a los servicios de salud. Ver Cuadro Nº 40, que estaría explicado en una función siguiente: 

Acceso = f (ingreso per cápita, NBI2: hacinamiento, NBI3 sin servicios higiénicos, NBI4: con niños que no van a la escuela, tiempo de llegada a los servicios de salud, pobreza no extrema) 

Acceso = 0.175854 + 6.97E-05 IPCM - 0.233619 NBI2 - 0.319038 NBI3 - 0.581600 NBI4 + 0.064903 TIEMPLLE - 0.180440 LP2 

http://www.inei.gob.pe/biblioineipub/bancopub/Est/Lib0387/indice.HTM
Finalmente agradecer los aportes de los participantes sobre el tema rural.
Maria Teresa Gutiérrez 

Moderadora
� PROVIAS RURAL  La gestión Vial con enfoque de genero. Modulo de capacitación  Fascículo 2. 2005


�Ver comunicación del 18 de julio del 2007.,.


� Me pregunto si los 2 kilómetros es aplicable a espacios donde a menos de 500 metros, la vegetación es tupida, limita la movilidad y el acceso a las trochas. 


� http://www.inei.gob.pe/biblioineipub/bancopub/Est/Lib0387/indice.HTM








