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Resumen: Incidentes Viales (IV) trasfieren energfa cinética entre superficies inertes y
vivas en corredores de movilidad. Causan lesiones fatales y no fatales, con efectos en
salud, bienestar y productividad. No dependen del azar o suerte y no son accidentes como
Naciones Unidas sefial6 hace décadas.

Objetivo: describir la epidemiologia de IV en Medellin 2010-2015, como referente para
proponer un Modelo de Gestién en Seguridad Vial - el MOGESVI.

Metodologa: retrospectiva, con diversas fuentes sobre IV y andlisis uni o bivariado.
Resultados: desde 2010 hay registro creciente, acumulando 275.000 IV a 2015, con
media de 45.000/afio y 135/d1a; lo no registrado podria ser 4 veces més. Hubo lesiones
en 50% de los IV registrados en Informe Policial de Accidente de transito (IPAT), con
media de 300 muertos/afio y unos 3.000 heridos/afio; lesionados no registrados pueden
ser 10 veces mas, 30.000/af0. La mayorfa de IV afecta pobres, peatones, moteros y
ciclistas, principalmente varones de 15-29 afios, en zonas residenciales.

Conclusiones: liderazgo, Politica Publica, Observatorio en Seguridad Vial y Gestién del
Plan de Movilidad Segura a 2020 son criticos para reducir riesgo, exposicién y frecuencia
deIV.

Palabras clave: epidemiologia, accidente de transito, mortalidad, grupos vulnerables.
Abstract: Road incident-RlIis an event that transferred kinetic energy between surfaces
in a mobility corridor. Such transfer cause fatal or no fatal injuries to people walking,
bike, or motorized vehicles. Are not dependent of chance or luck and are not accidental,
as the United Nations pointed four decades ago.

Objective: to describe the epidemiology of RI in Medellin from 2010 to 2015, as a
reference to use a Management Model of Road Safety.

Methodology: empirical-analytic study, cross-sectional retrospective, and descriptive
communication of secondary source information.

Results: from 2010 there was increased register of RI to 275.000, 45.000/year or 135/
day; unregistered data are more. According severity, injuries resulted in 50% of RI, for
average of 300 deaths/year and wounded assessed by forensic from 3.000/year that could
be 30.000, almost all vulnerable road users: pedestrians, motorcyclists and cyclists, men
15-29 years in residential areas.

Conclusions: serious limitations for an effective management and coordinated response
were found due to the underreporting, weak data management and the absence of:
Public Policy, Road Safety Observatory and Information System. Are dimensions are
critical to reduce risk, exposure and frequency of RI in Medellin.
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Resumo: Os Incidentes em Vias (IV) transferem energia cinética entre superficies
inertes e vivas em corredores de mobilidade. Causam lesoes fatais e nio fatais, afetando
a saude, o bem-estar ¢ a produtividade. Nao dependem da sorte ou do azar e nio sao
acidentes, como as Nag¢ao Unidas sublinhou faz décadas.

Objetivo: descrever a epidemiologia dos IV em Medellin 2010-2015, como referente
para propor um Modelo de Gestio em Seguranga em Vias - o MOGESVL
Metodologia: retrospectiva, com diversas fontes sobre IV e andlises univariada ou
bivariada.

Resultados: o registro aumenta desde 2010, acumulando 275.000 IV até 2015, com
média de 45.000/ano e 135/dia. A quantidade nao registrada poderia ser 4 vezes
maior. Houve lesdes em 50% dos IV registrados no Relatério Policial de Acidentes de
Transito (IPAT), com média de 300 mortos/ano e uns 3.000 feridos/ano. As lesoes
nao registradas poderiam ser até 10 vezes mais: 30.000/ano. A maioria dos IV afeta aos
pobres, aos pedestres, aos motoqueiros e ciclistas, principalmente do sexo masculino
entre 15-29 anos, nas areas residenciais.

Conclusées: para reduzir o risco, a exposi¢io ¢ a frequéncia aos IV, a Lideranca, as
Politicas Publicas, o Observatdrio em Seguranca de Vias ¢ a Gestio do Plano de
Mobilidade Segura a 2020 sio de muita importincia.

Palavras-chave: Epidemiologia, acidente de trinsito, mortalidade, grupos vulneréveis.
Introduccién

En el marco de la Década de Accién en Seguridad Vial de Naciones

Unidas y la Organizacién Mundial de la Salud a 2020 ) ge ejecutd
el proyecto “Seguridad Vial Medellin 2010-2015: Dindmica y modelo
de gestion”. Investigadores de la linea Seguridad Vial de Antioquia
(SEVIDA), grupo Gestién y Politicas de Salud Facultad Nacional
de Salud Publica “Héctor Abad Gémez” UdeA, cofinanciados por
Colciencias y con apoyo de las Secretarias de Salud y Movilidad,
estudiaron la epidemiologia de IV en Medellin. Se caracterizé la
poblacién; se abordé la frecuencia de riesgo, eventos y lesiones por IV
de 2010 a 2015 y se propuso la adopcién del Modelo de Gestidon en
Seguridad Vial (MOGESVI) en 2016 como herramienta para formular
e implementar una Politica Integral de Movilidad Saludable y Segura en
el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible a 2030 adoptados por

Naciones Unidas (V.
Metodologia

Estudio retrospectivo con fuentes de informacién secundaria, presentado
de modo descriptivo uni y bivariado. La poblacién de referencia fueron
habitantes de Medellin; el objetivo, IV registrados de 1 de enero 2010
a 31 de diciembre de 2015, segun categorias demogréficas, sociales, de
riesgo, gravedad, caracteristicas de victimas y morbi-mortalidad vial. La
descripcién de cada una se hizo por sexo, edad y tipologia de actores en la
via. Las fuentes de informacién fueron diferenciales por categorfa. Paralo
demogriéfico se utilizé el perfil de Medellin segin distribucion poblacional
2000-2014 DANE-Alcaldia‘ 4 ° ) e informe de la Direccién Seccional
de Salud de Antioquia sobre indicadores de esperanza de vida, tasa de
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fecundidad y mortalidad a 2014 ( ¢ ). Para variables sociales se retomaron
Indicadores Bésicos 2011, Encuestas y Reportes de Calidad de Vida
(ECV) (7,8,9,10,11).

Paralo epidemioldgico se usaron: Informes Policiales de Accidentes de
Transito - IPAT desde 2010 con corte a 31 de Julio de 2014; de vehiculos
involucrados en IV desde 2010 con corte a 30 de septiembre de 2014
de la Secretaria de Movilidad de Medellin - SMM; informes Forensis de
Medicina Legal 2010-2015 (12) y, lo publicado por la SMM (13
Para valorar la calidad de las bases de datos se realizé andlisis exploratorio
con el software SPSS, se evalué su integridad y consistencia respecto a
completitud, datos perdidos, atipicos ¢ inconsistentes. Para caracterizar
la dindmica demografica del siglo XXI se usé informacién de Medellin
2000, 2005, 2010 y 2015 mediante procesamiento de datos censales
DANE vy el perfil sociodemogrifico segin comunas y corregimientos.
Sin embargo, algunos indicadores de la dindmica poblacional no tenian
informacion, ni discriminaban por comuna. Para caracterizar la dindmica
social de Medellin en el siglo XXI se propuso revisién y andlisis de datos
e indicadores de alfabetismo y asistencia escolar, actividad econdmica,
pobreza sentida, seguridad social y coeficiente Gini de informes 2000 a
2014. Los datos fueron usados con fines investigativos y se respetaron
criterios de licencia.

Resultados
Demogrdficos

En lo que va del siglo XXI la poblacién en la cabecera urbana de Medellin
concentra el 99% del total, con aumentd de casi 20%, unas 400.000
personas de 2.066.000 en 2000 a 2.468.000 en 2015, incremento medio
de 1,3% al afio, que se desacelera en el tltimo quinquenio y que proyectala
ciudad a 2.600.000 habitantes en 2020. Por zonas la 1 y 2 al norte son las
més populosas con 520.000 hab cada una; las del sur concentran 200.000.
Zonas rurales como San Cristébal y San Antonio de Prado crecieron
300%y 100% respectivamente. En lazona sur la comuna El Poblado, ricay
motorizada, crecid 36%; la comuna centro solo crecié 3,6%. La esperanza
de vida alcanzé 75,5 anos en hombres y 78,8 en mujeres. El Indice de
envejecimiento segun >15 anos pasé de 33% en 2000 a 55% en 2015.
Segun grupos quinquenales los habitantes de Medellin son, en general,
poblacién econdmicamente activa y se observa disminucién relevante en
30 a 44 afos, especialmente en hombres, como lo ilustra la Figura 1.
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Figura 1. Grupos quinguenales en poblacion de Medelin Colombia segin s a 2074

Fhiente: Direceitn Seccional de Salnd v Proteccidn Soctal de Anfioquia. Ssheacson de Salud 2012. Medellin DSSyPSA; 2014

Figural. Grupos quinquenales en poblacion de Medellin Colombia segin sexo a 2014
Fuente: Direccidn Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia. Situacion de Salud 2012. Medellin: DSSyPSA: 2014.

Lo social se expresa en distribucién de riqueza, pobreza e ingreso,
acceso y nivel educativo, calidad del empleo; se relaciona con la afiliacién
y acceso a la seguridad social, a servicios de salud, a la oportunidad de
derechos pensionales e inequidades, entre otras. La ECV 2011 revelé
que 24% de los habitantes tenia primaria; 13% no reporté estudio y solo
2% posgrado ¢ ® ). La ECV 2012 revelé que la mayor tasa de desercién
ocurrié en secundaria y que los mayores porcentajes de estudiantes con
calificaciones mds bajas en pruebas del ICFES pertenecian a colegios
publicos  * ). En 2014, segtin el Informe de Calidad de Vida, el promedio
de afios de educacién alcanzé 10 afos (la més alta desde 2007) y la tasa
de analfabetismo para 15 afos y mas fue 3%. La cobertura de Seguridad
Social en Salud fue 98% ¢ ' .

Para desigualdades y pobreza la ECV 2013, segun la Gran Encuesta
Integrada de Hogares del DANE, disminucién del indice Gini, de 0,53
en 20102 0,50 en 2013, y de linea de pobreza de 38% en 2010 a 30% en

2013 19 E176% de viviendas se concentré en estratos 1 a 3, siendo el
estrato 2 el que concentré la mayor proporcién con 35%. Este informe
resalta que la cobertura de servicios publicos domiciliarios en los ultimos
afios —energia, servicios de aseo, recoleccién de basuras y acueducto— es
cercana a 100%, excepto el gas domiciliario con coberturas de 90% a 93%
(11 1a mortalidad general durante los afios de interés fue de 5 muertes
por 1.000 hab. y como causas de morir priman: enfermedades isquémicas,
homicidios, cerebrovasculares, respiratorias, diabetes, tumores e IV en el

transporte 7).

10
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Comportamiento de IV

Del 1 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2015 se registraron en
Medellin unos 275.000 IV, 45.000/afo y 135/dia. El mayor aumento
interanual, de 5.150, fue de 2011 a 2012. La cifra esperada para 2015 era
50.000, con lo que desde 2010 los IV registrados en IPAT aumentaron
25%. La gravedad, consignada por el agente de transito in situ con muerto,
herido o solo danos, reveld que en 50% de IV registrados en IPAT hubo
lesionados; la participacién de lesionados fatales es estable, pero la de los
lesionados no fatales crecié 11%, como se resenia en la Tabla 1.

Tabla 1. Incidentes viales segtin gravedad reportada en IPAT Medellin 2010-2014a

Tabla 1. Incidenes viales s2gun gravedad reponada en [PAT Medelin 2010-2014°

2010 2011 2012 2013 2014 Total
Gravedad
N T N % N % N % N % N %
Darios 21815 58 22504 540 23927 R0.9 23 482 472 2123 444 104.051 R0.8
7035 438 8.081 45,8 22823 48.8 26.022 52.4 5.066 B2 100.137 428
3 03 66 0.4 54 0.3 45 0.3 a8 0.4 686 0.3
3208 47 851 47 004 43 883 27 275 204 874

Fuente: Alcaldia,

Secretaria de Movilidad SMM. Informe Policial Accidentes de Transito 2010-2014. *Corte 31 de Julio.

Fuente: Alcaldia, Secretarfa de Movilidad SMM. Informe Policial Accidentes de Transito 2010-2014. A Corte 31 de Julio.

Clase de IV

El IV més comun, con 69%, fue el choque, pero trac decremento
progresivo. Ocurren principalmente contra vehiculos en movimiento en
65% de casos; en menor proporcién contra objetos fijos como vehiculos
estacionados, muros y postes. Los atropellos permanecen estables con
11%. Hubo incremento en caida de ocupantes, de 7% en 2010 a
11% en 2015. Hubo 363.000 vehiculos involucrados en IV, la mayoria
compactos-sedan con 41% que, sumados a camionetas-camperos, llegan al
51%. Las motos responden por 33% y respecto de 2010 hubo 11% méds de
estas involucradas frente a la reduccién de 7% observado de participacién
de autos. Buses-busetas-microbuses sumaron 12%; los camiones, tracto-
camiones y volquetas son 5%. E1 70% de IV fue en vehiculos particulares,
que aumentaron 8% su participaciéon desde 2010. Autos publicos, con
30%, muestran reduccién paulatina en el total de IV.

Area de ocurrencia

E1 99% de IV registrados entre 2010-2015 fue en area urbana, pero, en
97% no se tuvo dato de zona; silo hubo la escolar fue, atipicamente, la mas
reportada, algo improbable, revelador de sesgo. Por sector, en promedio,
57% de IV fue en zona residencial seguido del 37% en comercial. El
residencial aument6 17% desde 2010. El 99% de IV se registré en el
genérico “jurisdiccion”, lo que no revela la comuna y muchas no registran
eventos de IV en afios; si lo hacen, es atipicamente.
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Cerca de 80% de IV fue en tramos lineales; 13% en intersecciones. Al
contrastar IPAT fisicos con la base de datos hay sesgos. El 94% de casi
200.000 IV fue registrado en condicién normal; 6% bajo lluvia. Casi la
mitad de IV ocurrieron de lunes a jueves, tarde-noche, de 12:00 m a 20
p-m. El dia con mayor dato de IV con muertos en 2013 fue domingo, de
16:00 220 p.m.! * 1, Segtin dictamen legista hubo registro promedio de
3.000 lesiones/afio por IV, como se resena en la Tabla 2.

Tabla 2. Lesiones no fatales viales en Medellin segin sexo reportado por Medicina Legal 2010-2015

Tabla 2. Lesiones no fatales viales en Medellin segin sexo reponade por Medicina Legal 2010-2015

o 2010 2011 2012 2013 2014 2015

& N % tasa N % fasa N % tasa N % tasa N % tasa N % tasa
H 1880 65 1713 1888 64 1783 18608 63 1658 1882 6 66,3 504 &2 308 731 &l 48,2
M 1031 35 832 1148 38 914 1081 37 854 1181 38 931 814 38 707 1178 40 €03
Tomrl 2821 1247 3145 1328 2850 1233 3083 1275 2418 201 2909

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal v Ciencias Forenses. Forensis «Datos para la vidas 2010-2015. Tasa x 100.000 hab.

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Forensis «Datos para la vida» 2010-2015. Tasa x 100.000 hab.
Mortalidad por IV

La tasa media es 12,23 x 100.000. La mortalidad masculina tiene una tasa
de 21 x 100.000, para una razén de mortalidad de 4 hombres por mujer
fallecida en las vias. (Tabla 3).

Tabla 3. Lesiones fatales viales en Medellin segtin sexo, reportadas por Medicina Legal 2010 2 2015

Tabla 3. Lesiones fatales viales en Medellin segun sexo, reponadas por Medicina Legal 2010 2 2015

g 2010 2011 2012 2013 2014 2015

@ N % tasa N % 1asa N % Mm@sa N % 1asa N % 1asa N % 1asa

H 228 76 205 252 82 226 223 80 1988 255 82 224 226 78 188 218 79 188

M 71 24 57 56 18 45 B8 20 44 58 18 44 64 22 48 58 21 45
Total 287 127 308 13 279 1.7 310 128 280 1. 277 11.3

Fuente: Instituto Nacional de Medicina I egal v Ciencias Forenses. Forensis «Datos para 1a vidas 2010-2015. Tasa x100.000 hab.

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Forensis «Datos para la vida» 2010-2015. Tasa x100.000 hab.

Los mds vulnerables a mortalidad vial son los mayores a 50 afos,
principalmente mujeres. (Tabla 4).
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Tabla 4. Muerte vial en Medellin segin sexo y grupo de edad reportado por SMM 2010 a 2015.

o TS

Tabla 4. Muerte vial en Medellin segin sexo y grupo de edad reportado por SMM 2010 a 2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
sexo N % N % N Ta N % N Yo N % N %
Cag B 27 2 0.8 2 0.9 0 0 3 3 4 1.8 17 2
Dal18 18 7. 28 8 7.8 18 75 24 108 21 10,0 126 a0
20a29 8 214 82 325 66 28.4 78 30,0 63 27.9 41 86 376 2689
30a38 3 52 32 27 44 180 3 1.9 34 150 36 72 210 50
40a49 26 18 23 9 23 8.9 32 26 27 1.8 24 5 55 1
= gg 50 24 42,0 85 337 7e 341 3] 37.9 5 33.2 83 38 512 3T
Otal 224 252 232 253 226 209 1.386
0ag v 0 2 3.6 0 Q 0 0 Q oo 1 18 3 0.2
10a18 7 10.1 4 7.3 3 7 3 85 ] 8.4 -1 131 3 8.2
20a28 15 217 13 238 8 209 4 87 5 7.8 g 31 54 6.0
30a3s8 5 7.2 5 ) 4 8.3 5 0.9 10 15,6 7 5 3 o7
40249 g 13.0 7 127 3 7 B 13 0 15,6 4 6.6 3 15
= de 50 33 478 24 438 24 B5.8 28 80.9 33 51.6 33 54.1 75 518
Toma i} 55 43 48 64 B1 338

Fuente: Alcaldia, Secretaria de Movilidad. Informe anual de accidentalidad, Medellin 2010-2013.

Fuente: Alcaldia, Secretarfa de Movilidad. Informe anual de accidentalidad, Medellin 2010-2015.

El 97% de la mortalidad vial 2015 ocurrié en vulnerables: peatones
53%, moteros 40% y ciclistas 4%, situacion que supera el promedio del
periodo de estudio, como resena la Tabla 5.

Tabla 5. Muerte vial en Medellin segun condicién de victima reportado por SMM 2011 a 2015.

Tabla 5. Muerig vial en Medellin segdn condicicn de vicima reportado por SMW 20171 a 2015
Condicion 2011 2012 2013 2014 2015 Total

N % N % N % N % N % N %
Peatén 123 442 4 458 128 454 38 478 142 530 683 47
Conductor moio 13 408 00 328 118 388 4] 48 7a 285 511 35.3
Pasajero moto 19 6.8 33 0.7 18 .2 28 88 27 10.1 120 83
Cicliza 1 - g =} 13 42 12 4.7 10 a7 55 38
Pasajero auto 8 2.9 8 5.2 2 3 a 3. 5 2.2 5 3.5
Conductor auto 4 1.4 8 26 8 2.6 5 1.7 4 1.5 20 20
Tol 278 o7 306 258 288 1449

Fuente: Alcaldia-Secretaria de Movilidad. Informe anual de accidentalidad Medellin 2011-2015.

Fuente: Alcaldfa-Secretaria de Movilidad. Informe anual de accidentalidad Medellin 2011-2015.

E152% de vehiculos involucrados en IV con muerte fueron motos; 13%
de Transporte Publico Colectivo-TPC, 10% particulares, 6% taxis, 5%
camiones. En 14% aparece registro del inespecifico “Otro”. Segun tipo de
IV registrada la muerte ocurri6 en el 43% en atropellos, 41% en choques y
11% en caida de ocupantes de vehiculos en movimiento, principalmente

del TPC ( 13 ),
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Discusion

La falta de Politica de Movilidad, Sistema Publico de Informacién y
Observatorio de SV se agudizan por la ausencia de informacién confiable
para tomar decisiones. Refuerza la necesidad de establecer procesos y
mecanismos técnicos para monitorear cientifica, ptblica y objetivamente
la situaciéon local de IV, como se ha reiterado en diversos estudios, dado
que, sin pleno reconocimiento, las acciones afirmativas para hacerles
frente no son suficientes, ¢ incluso pueden llegar a generar mayores
brechas de inequidad que las descritas (1415.16,17.18.1920.21) *Nedellin, en
el siglo XXI revela que 99% de su poblacién es urbana y que gand
400.000 residentes en tres lustros —una poblacién mayor que la de
muchos municipios del pais (5) La vieja y nueva poblaciéon demandan
espacio para estar, moverse; tienen mas opciones para adquirir medios de
movilizarse, principalmente motos, aumentando la exposicién a riesgos
y efectos de IV que, sin una intervencién radical, integral, politica y
cientifica, no se reducirdn en los préximos afos.

La masificacién del acceso a vehiculos, especialmente motos, la
expansion del Metro, de los Cables, del MetroPlusy el tranvia determinan
un dilema a los ciudadanos de cual opcidn tomar, la privada o publica, la
individual o colectiva, para resolver su necesidad de moverse. La oferta de
vehiculos trajo una muy alta congestién que, junto a fallas reiteradas del
Metro, incluso criminales en origen, retrasos de operacién y suspensiones
temporales del servicio repercuten en el Sistema Integrado de Transporte
del Valle de Aburrd - SITVA, algo infrecuente hasta ahora, que genera
critica ciudadana y medidtica. La evidencia sefiala que esta situacién no
cambiard y tiende a complejizarse.

El actual modelo de desarrollo de Medellin muestra una fuerte
tendencia al avance social. Sus oportunidades de atraer inversiones,
proyectos urbanos, la mejora del ingreso, de condiciones de vida y
bienestar, junto a facilidades crecientes de comercializacién de autos y
motos, generardn mds presién a las compras e vehiculos particulares,
asunto aspiracional que, al concretarse, tracrd més congestion alalimitada
y mal gestionada malla vial por mal parqueo. Por tanto, habrd mis

conflicto de movilidad. La proyecciéon de crecimiento del PIB de Medellin

2 )y las

y el Area Metropolitana respecto del resto de Antioquia ¢
perspectivas de Colombia en relacién con el Acuerdo de paz, generan un
escenario definido de mejora del ingreso que se expresara, entre otros,
en mayor densidad demogréfica en Medellin y sostenida motorizacién,
semejante a Brasil, Rusia, India, Chinay Sudéfrica, los paises BRICS (23),

Abordar la epidemiologia de cualquier asunto de interés en salud
publica en general, y de los IV o de la SV en particular es un desafio.
Este estudio reveld limitaciones para caracterizar riesgos, exposiciones,
incidencia y efectos de IV. La falta de un observatorio estructurado, de
sistema de informacién con registros completos, entre otros aspectos,
determinan que el andlisis de IV sea impreciso y con alto riesgo de
ineficacia en la toma de decisiones. Los BRICS se encuentran en
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una transicién demogréfica y epidemioldgica impulsada por el rapido
crecimiento econdmico y el cambio tecnoldgico; los cambios de carga
de enfermedades y lesiones, como los aumentos en IV son motivo de
preocupacion. Estos paises, como Medellin, necesitan una capacidad
institucional mds fuerte para hacer frente a esos cambios y desafio

actual ( 2

). Hay reclamo en mejorar indicadores de SV e invertir en
intervenciones que reduzcan morbimortalidad por IV, algo que exige
liderazgo y gestién innovadora de la movilidad, incluyendo decisiones
radicales que tocan limites al Derecho Constitucional del articulo 24 de
la carta politica.

Lo anterior requiere una mirada del desarrollo desde una perspectiva
humana. El desarrollo con enfoque de crecimiento econémico centra
su interés en la ampliacién de recursos y optimizacion del ingreso de la
ciudad, asumiendo a las personas y su capacidad productiva o focalizacién
del gasto para la inversién como medio para desarrollarse. La otra mirada,
la correspondiente a las personas, establece que sus niveles de realizacién,
la garantia de derechos, el equilibrio en las formas de vida y las opciones
humanas desde la sustentabilidad, son la medida determinante para trazar
la calidad de vida. Esta tltima mirada estd consignada en el plan de
desarrollo Municipal 2016 -2019 “Medellin cuenta con vos” que en
su articulo 2 sefal6: “En Medellin le apostamos al desarrollo integral
del ser humano, a una sociedad que garantice recursos en calidad de
vida y en armonia con los demas”. Esto implica comprensiones mas
amplias del desarrollo que lo sittian como proceso y no como fin en si
mismo y corresponde a una interactividad de elementos -desarrollo de
politicas, acceso a bienes y servicios sociales, disponibilidad de medios en
condiciones de dignidad y equidad- que conciernen con la ampliacién
de capacidades fundamentales y garantia de derechos para el cultivo de
libertades humanas, asuntos todos que en términos de una movilidad
saludable, segura, sinérgica, sostenible y supraterritorial.

2 ) calcularon los Afos

Chandran y colaboradores en Brasil (
Potenciales de Vida Perdidos - APVP vy la reduccidn en la expectativa
de vida segun los datos del observatorio de salud global y los de SV de
los Ministerios de Salud y Transporte de la nacién con mayor incidencia
bruta de IV y la més alta tasa cruda de mortalidad en América. Los APVP
sumaron 1'539.000, 80% en hombres. Su evitabilidad es un derecho que
debe perseguir un Estado social. Solo considerando el riesgo minimo de
IV para todas las regiones del pais y grupos de edad, equivalen a 271.000
afios en hombresy 124.000 en mujeres. Segtin sus estimaciones los decesos
en IV de 2008 redujeron en Brasil la expectativa de vida 0,8 anos y 7
meses en hombres y 0,2 afos y 2 meses en mujeres, principalmente por
muertes en la regién centro-oeste donde queda Brasilia, capital federal
en que la tasa promedié de mortalidad vial en la década pasada fue 30
muertos x100.000 habitantes, de las mayores del mundo y mas del doble
que la de Medellin. Estimar y comunicar sistemdtica y oportunamente la
carga de la mortalidad y lesiones en IV en la expectativa de vida y en otros
indicadores demograficos de interés, como APVP o vida con discapacidad
es relevante pero dificil de consolidar con la informacién disponible. En
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esa perspectiva, es un hallazgo relevante la reduccién porcentual de la
poblacién de adultos jévenes, de 30 a 44 anos, especialmente hombres,
por lesiones homicidas y viales, en los que se expresan los APVP. Aunque
la tasa por 100.000 habitantes ha sido histéricamente el recurso mas
usado para presentar y comparar la morbi-mortalidad por IV, tiene la
doble limitacién de afectarse por subregistro y no individualizar el aporte
del evento al resultado. El trabajo de Romender y McWhinnie en los
afios 70 del siglo pasado, sobre los APVDP, sentd las bases para gestionar

mejor este indicador de mortalidad prematura en el contexto de salud

( 32 33 ) al analizar la mortalidad evitable

), Pérez, Ruiz y Grisales (
en Medellin 2004-2009, usando el inventario de causas de mortalidad
evitable, senalaron serios problemas locales con los datos existentes. Para
este grupo el 49% de muertes en Medellin del sexenio estudiado eran
evitables, 60% por causas mixtas, la mayoria violencia, con una de cada
cuatro vial. Desde 200 en Medellin se incrementd la muerte externa
que, como es de publico conocimiento, perdié peso en el homicida, pero
infortunadamente lo gana por IV, en moto y peatonal.

Hay evidencia cientifica y teorizacién suficiente sobre el peso de los
determinantes sociales proximales, intermedios y distales en el nivel de
salud y la enfermedad. Dicha evidencia sefala la relevancia de marcos
conceptuales, explicativos y orientadores del abordaje metodoldgico,
la definicién de las técnicas multivariadas para el andlisis de datos y
la interpretacion a la luz del conocimiento disponible en los dmbitos
bioldgico, comportamental y social { 2
del presente estudio en Medellin no se conoce la relacién entre variables

" A juicio de los responsables

sociales y el riesgo o los desenlaces de los IV; es un campo inexplorado,
donde todo estd por documentarse, pero en el que existe sélida evidencia
global sobre el peso de la escolaridad, el empleo, el ingreso, la inclusion,
equidad y la justicia social en la SV.

Respecto a la identificacién de riesgos y la cuantificacién de exposicion
en los usuarios de los corredores viales de Medellin, sea en medios piblicos
o privados de movilidad, tales como: cumplimiento de las distintas
normas estipuladas; idoneidad del proceso para la licencia recibida y
porte de documentos requeridos para la conduccidn; prevalenciay patrén
de exceso de velocidad, de consumo de alcohol u otros psicoactivos al
conducir, de uso de cinturones en conductores y ocupantes de autos, de
cascos en conductores y pasajeros de motos, ciclas, patines y patinetas, de
elementos de retencién infantil en vehiculos, de uso de celulares sin manos
libres o para digitacién de textos al conducir, de respeto de seméforos,
cebras y diversas senales por todos los usuarios viales, de maniobras
imprudentes e irresponsables especialmente en moto, de luces diurnas y
de prendas reflectivas nocturnas; percepcion del riesgo vial de los distintos
usuarios, de conduccién agresiva, de capacidad de respuesta a IV en
APH y SEM local, de entrenamiento de primeros respondientes ante IV,
entre otras variables, la ciudad no cuenta con procesos sistemdticos ni
registros permanentes insesgados para su caracterizaciéon. Hay mediciones
puntuales respecto de algunos riesgos, como los estudios recientes de

Manrique (19 ) sobre el perfil psicolégico de conductores embriagados
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penalizados y los de Veldsquez ¢ ) sobre la prevalencia y patrén de

consumo de alcohol en conductores de Medellin o de percepcién de riesgo

en peatones universitarios comparados con los de Montreal en Canadé ¢ 17

). El trabajo del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
en la tltima década, asi como los aportes del Fondo de Prevencién Vial
en los ultimos 20 afios, han permitido al pais contar con informacién
relevante sobre la evolucién de las lesiones, la generacién de inteligencia y

evidencias en diversos aspectos de interés en Sy (3,

Sin embargo, el subregistro por ausencia de vigilancia epidemioldgica,
busqueda activa y articulacién interinstitucional es asunto relevante.
Segin la Cdmara Técnica de Automéviles de la Federacién de
Aseguradores de Colombia-FASECOLDA, el ntmero de choques
ocurridos mensualmente en Medellin promedia 45.000 entre vehiculos
cubiertos, 1.500 dia, cifra que sorprende y equivale a lo que en el ambito
local se presenta oficialmente como registro de ocurrencia anual con todos
los involucrados; algo similar ocurre con el reporte de personas afectadas
por lesiones no fatales en IV locales y el asunto es aun mds critico al
confrontar los datos ptblicos de la Secretaria de Movilidad de Medellin,
los del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses frente
alosde FASECOLDA.

En Medellin existe un conjunto de trabajos sobre SV y los IV
(17.33.34353637) En estos ultimos se consolidé la idea que por cada muerto
hay 9 personas hospitalizadas con gravedad y hasta 40 mds admitidas
en servicios de urgencia o ambulatorios; la estimacién minima del costo
de IV en Medellin en 2015 es de 1,2 billones de pesos. En EUA,
en 2012, por cada muerte vial ocho personas fueron hospitalizadas y
cien fueron admitidas en servicios de emergencia. En total 27520.000
personas visitaron urgencias como resultado de IV no fatales, con un
costo de 18.4 billones de ddlares; y aproximadamente 7,5% de estas
visitas resultaron en hospitalizaciones por 1'058.000 dias (36) El VII

Foro Urbano Mundial %, los trabajos de Veldsquez y Manrique, aportes
de la literatura internacional e iniciativas nacionales, y las evidencias
aqui comunicadas dan indicaciones sobre como la seguridad al moverse,
especialmente de los mas vulnerables, en una ciudad congestionada por
la falta de espacio fisico, la saturacién de vias y andenes, el rezago de la
infraestructura asi como la pobre respuesta social publica y privada a la
demografia, urbanizacién y motorizacion, es un reto vigente que amerita
decisiones radicales que expandan, integren y optimicen las opciones
de movilidad colectiva en toda la ciudad. La participacién creciente
de IV en vias y zonas residenciales amerita intensificar los controles y
operativos en este sector, siempre teniendo en cuenta el favorecimiento
del més vulnerable: el peatén. El Plan de Ordenamiento Territorial,
recien aprobado, es referente clave en este propdsito

No fue posible caracterizar a los usuarios de las vias de Medellin
respecto del uso de casco/chaleco en motociclistas o ciclistas; del cinturén
y sillas de retencién infantil en autos particulares y vehiculos de TPI y
TPC; tampoco el patrén de consumo de alcohol y drogas en conductores
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y, aspectos como portabilidad y tiempo de expedicién de la licencia de
conduccidn, entre otros que a pesar de la existencia de informacién
en la Secretaria de Movilidad, no se socializan. Se recomienda mejorar
la captura completa y correcta de datos por parte de los agentes de
trnsito, asi como establecer la operacién eficaz de un Observatorio

de SV % ) Este estudio de IV Medellin es impreciso por falta de
informacién. Se recomienda implementar un sistema con diferentes
fuentes, herramientas tecnoldgicas y estadisticas que brinden informacién
en linea para monitoreo y toma de decisiones. Se requiere un proyecto
especifico, apropiacién decidida de recursos y capacitacion exhaustiva de
responsables de gestién, todo lo anterior en el marco de una Politica
Publica de Movilidad Saludable y segura para Medellin, hasta ahora

inexistente.
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