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Introduccion

0s eventos viales que resultan
en lesiones y muertes de los
transedntes representan uno
de los problemas de salud publica mas
preocupantes en todo el mundo. Se trata
de un flagelo que afecta a todos los
sectores de la sociedad vy, en los ultimos
afos ha comenzado a considerarse como
una epidemia silenciosa (Arias Cohl,
2005; Organizacidon Panamericana de la
Salud, 2004).
Muchos paises se encuentran en la
destinar

necesidad de recursos

monetarios a la cobertura de costos
vinculados con la creciente demanda de
los servicios de atencion a la salud. Se
estima que cada nacion destina entre el
1% y 3% del Producto Nacional Bruto
(PNB) para atender a las personas que
resultan heridas y muertas durante la
circulaciéon (Wijnen & Stipdonk, 2016;
World Health Organization, 2013a). En el
mundo, mueren alrededor de 1,25
millones de transeuntes cada aflo (mas de
140 personas por hora). Si se considera el
periodo comprendido entre 2010 y 2013,
el nimero de muertes en ocasion de
transito aumentd principalmente en
paises de ingresos bajos o medios, como
Argentina y Chile. Como consecuencia de
esta tendencia creciente, la cifra de
personas que fallecieron en situaciones
de transito paso de representar la décima
causa de mortalidad mundial en el afio
2000, a ser la quinta en la actualidad

(World Health Organization, 2015).

En este contexto donde la mortalidad
vial tiene cada vez mayor impacto en la
estructura y dindmica de la poblacién
mundial, surgié el interés de comprender
como ocurre este fendmeno en paises de
Latinoamérica, como Argentina y Chile.
Guiado por ese objetivo general, este
trabajo no sélo pretende describir el nivel
de la mortalidad vial, sino que ademas
busca comprender la etiologia de este
tipo de muertes.

En Argentina, segun datos registrados
entre los afnos 1999 y 2003, fallecieron
mas de 16,6 mil personas, alcanzando una
tasa anual promedio de 11,9 por cien mil
habitantes (Geldstein & Bertoncello,
2006). El riesgo de muerte no registrd
variaciones significativas con el correr de
los afos. Investigaciones mas recientes
registraron tasas de mortalidad vial de
10,9 vy 12,2 muertes por cien mil habitantes
para los anos 2009 y 2011 (de los Reyes,
Pérez Ponsa, & Blumenthal, 2014; Leveau
& Ubeda, 2012). Para este ultimo periodo,
la Direccion de Economia de la Salud de
Argentina se enfocd en el calculo de
costos econdmicos asociados con las
lesiones y defunciones en ocasion del
transito, que se estimaron en mas de 616
millones de dodlares estadounidenses para
el afo 2071. De dicha cifra, el 96%
corresponde a la pérdida de
productividad por muerte prematura, 3%
sanitarios

a costos (hospitalizacion,

traslado en ambulancia, atencién a
victimas no fatales no hospitalizadas y
rehabilitacion)

y 1% a la pérdida de
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productividad por ausentismo laboral (de
los Reyes et al.,, 2014).

En relacién con la situacion vial en
Chile,

impacto de las lesiones y muertes viales

la bibliografia refleja un menor

que en Argentina. Para el anho 2004 se
registraron 48.266 eventos de atropellos
y colisiones de vehiculos, de los cuales el
15% se consideré como lesiones graves,
3,5% concluyeron en defunciones y el
resto se corresponde con heridas leves
2007).

oficiales de la

(Medina & Kaempffer, Segun

registros Comisién
Nacional de Seguridad de Transito
(CONASET), en el periodo 2000-20T1
murieron 19,6 mil personas. La tasa de
mortalidad vial en este periodo evidencid
un descenso al pasar de 1,03 a 9,12
decesos cada cien mil habitantes (Chile.
Comisidn Nacional de Seguridad de
Transito, 2016).

Esta

investigacion se enfocd en

analizar indicadores demograficos de
aquellas personas que murieron (dejaron
de tener signo vital alguno) por lesiones
ocasionadas durante su desplazamiento
por la via publica en Argentina y Chile.
Segun la Clasificacion Internacional de
(CIE)

Panamericana de la Salud, 1995), este tipo

Enfermedades (Organizacidon
de mortalidad incluye a todas aquellas

personas que fallecieron como
consecuencia de lesiones producidas al
momento de transitar por la via publica
en cualquiera de sus diferentes roles. En
este sentido, se considera la muerte de
individuos en tanto peatones, ciclistas,
motociclistas u ocupantes de vehiculos a
triciclos, cuadriciclos,

motor como

automoadviles, camionetas, furgonetas,
camiones y autobuses entre otros.

En el apartado metodoldgico se
especifican los codigos de la CIE-10 que
representan los atropellos y colisiones
viales terrestres. Cabe aclarar que se
considerd la

poblacidn argentina vy

chilena fallecida segun su lugar de
residencia, no asi el lugar de ocurrencia
de la muerte, debido a que el calculo de
las medidas de la mortalidad requiere, en
la mayoria de los casos, conocer la
poblacién expuesta al riesgo de muerte.
A partir de lo manifestado en lineas
precedentes, resultd pertinente plantear
el primer interrogante central que
funciond como guia en la ejecucién de
esta investigacidon. En este sentido, se
buscé dar

respuesta a la siguiente

problematica:

éComo evoluciono el nivel de la
mortalidad por atropellos y colisiones
de transito sobre la esperanza de vida
en Argentina y Chile en el periodo
2000-2015?

Esta pregunta pudo responderse a
partir de la disciplina demografica, que
propone recabar y analizar informacion
sobre el nUmero absoluto de defunciones
ocurridas en ocasidén de transito y la
poblacidn a la que pertenecen aquellas
personas fallecidas. En este sentido,
como uno de los objetivos centrales del
trabajo, se propuso analizar el nivel vy
cambio de la mortalidad vial en Argentina
y Chile durante el periodo 2000-2015.

Para ello, se plantearon los siguientes
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objetivos especificos de investigacion,
todos referidos a los decesos ocurridos
como consecuencia de atropellos vy

colisiones viales:

e Analizar el nivel de la mortalidad
e Describir los diferenciales por sexo y
edad de la mortalidad
e Medir los anos de esperanza de vida
perdidos
e Determinar el cambio anual
producido en los aflos de esperanza
de vida perdidos entre 2000 y 2015.
e Calcular la rapidez del cambio en la
pérdida de aflos de esperanza de vida
e Analizar el impacto de posibles
cambios de la mortalidad en la
esperanza de vida
La naturaleza del problema de
investigacion se correspondié con una
metodologia cuantitativa al abordar los
datos de manera descriptiva. Este tipo de
investigacion permitid determinar
magnitudes y relaciones de la mortalidad
vial de acuerdo al sexo de las personas
fallecidas, su edad y lugar de residencia al
momento de su deceso. La medicion de la
mortalidad por atropellos y colisiones de
transito se llevd a cabo mediante
indicadores como la tasa de mortalidad,
las tasas especificas por edad y la
esperanza de vida al nacer. En relacién al
impacto de la mortalidad vial sobre la
esperanza de vida de los argentinos se
logré cuantificar mediante la aplicacion
del indice de anos de esperanza de vida

perdidos que sirve para “determinar

cuantos anos mas deberian haber vivido

las personas que fallecen” (Arriaga, 1996,

p. 1M).

Los registros de informacion
utilizados en el presente trabajo
corresponden a fuentes de datos

secundarias provistas por la Direccidn de
Estadisticas e Informacion en Salud de
Argentina (DEIS, Ministerio de Salud) y el
Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud de Chile (DEIS,
Ministerio de Salud) - respecto a las
causas de muerte, sexo y edad de los
fallecidos- y por el Instituto de Nacional
de Estadistica y Censos de Argentina
(INDEC) e

Estadisticas de Chile (INE) -respecto a la

Instituto  Nacional de
cantidad de personas censadas en cada
pais.

Las muertes ocurridas durante la
estan

circulaciéon de las personas

asociadas con factores ambientales
(como el clima), mecanicos (como el
estado del vehiculo) y humanos
(conductas de los transeuntes). El factor
humano hace referencia a multiples
conductas, que los peatones, pasajeros y
conductores adoptan a la hora de

conducirse, que incrementan la
probabilidad de que éstos participen en
atropellos y choques. En este sentido, la
conduccion a velocidades elevadas,
excesivas o bajo la influencia de bebidas
alcohdlicas, la no utilizacion del cinturén
de seguridad, o cualquier infraccién a los
cdodigos de circulaciéon representan este
tipo de comportamientos riesgosos. Se
estima que éstos ultimos intervienen en el

90% de las muertes ocurridas en el
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transito (Alfaro Basso, 2008; Martos, Roa,
Montoro Gonzalez, & Tortosa, 2012).

Los comportamientos en general, vy
los vinculados a la violacion de normas de
transito en ser

particular, pueden

explicados a partir de la nocién de
“creencia”. El significado de creencia

remite a tener algo por cierto o

verdadero, sin conocerlo de manera
directa o sin que esté comprobado o
demostrado. Se trata de tener algo por
verosimil o probable, de tener un hecho
por existente y real. Segun Villoro (2013),
esta acepcidon de creencia implica tener
un conjunto de expectativas que regulan
las relaciones del sujeto con el mundo que
lo rodea. En este sentido, la creencia
opera como una guia de posibles
conductas que pone en situacidén a un
sujeto, es decir, lo dispone a responder de
determinadas formas y no de otras, ante
las mas variadas circunstancias. Asi, por
ejemplo, si un conductor cree que los
inspectores de transito tienen autoridad
de control, estard dispuesto a: (a) detener
el vehiculo ante su indicacién, (b) mostrar
la documentacién al ser requerida, y (c)
acatar las sanciones al ser labradas, entre
otras acciones. El sujeto estard dispuesto
acciones y no las

a ejecutar esas

contrarias porque cree que los
inspectores de transito tienen autoridad
de control. Su creencia explica diversas
acciones que, sin ella, serian incoherentes.

Dado que las creencias explican los
comportamientos, al representar
condiciones iniciales necesarias para que
éstos ocurran, este trabajo se propuso

dar respuesta a la segunda pregunta de

investigacidon, que puede expresarse

como sigue:
dQué creencias subyacen a las
conductas riesgosas en ocasion de la
transeuntes en

circulacion de Jlos

Argentina y Chile?

Responder esta segunda pregunta
central, implicé la necesidad de plantear
investigacion

algunos objetivos de

tendientes a identificar y analizar las
creencias que subyacen a las conductas
de riesgo que adoptan los transeuntes: a)
residentes de Argentina o Chile y b)
conductores de vehiculos en sus
respectivos paises de origen. En este
sentido, se plantearon 4 objetivos de
investigacién que apuntan a indagar,
respecto de la composicion de las
actitudes de interés:

e |dentificar las circunstancias en las
gue ocurren conductas violatorias de
las normas

e Reconocer los hechos creidos en

relacion con comportamientos
riesgosos

e |dentificar las razones que sostienen
los transeuntes para justificar los
hechos creidos

e Analizar las relaciones de fuerza entre
las creencias subyacentes a las

conductas

Se utilizé una metodologia cualitativa
gue, segun Vasilachis de Gialdino (2006),
se caracteriza por 3 aspectos: a) su

principal interés esta vinculado con el
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modo en que el mundo es comprendido y
producido. Ademas, enfoca la atencidn en
el punto de vista de los participantes, sus
sentidos, experiencia y conocimientos; b)
es interpretativa, inductiva,
multimetddica y reflexiva; y ¢) busca
descubrir y desarrollar teorias
fundamentadas empiricamente. Por su
parte, Vieytes (2004) sefala el alto valor
que tiene la investigacién cualitativa al
problematizar el modo en que los
individuos y grupos sociales constituyen
e interpretan a la sociedad. Al respecto,
Denzin y Lincoln (2012) expresan que los
estudios cualitativos se realizan en los
ambitos donde ocurren los fendmenos
estudiados, intentando hacer sentido o
interpretando dichos fendmenos en
funcién de los sentidos que atribuyen los
mismos actores.

La investigaciéon cualitativa busca
interpretar los significados que los
individuos le atribuyen a sus experiencias
y comprender las “estructuras

conceptuales complejas” que
representan la base de las practicas, ideas
y creencias de las personas bajo estudio
(Castro Nogueria & Castro Nogueria,
2002; Kornblit, 2007). En este sentido,
esta metodologia permitié identificar vy
analizar las actitudes de los sujetos hacia
el transito y las infracciones de las normas
Esta halla

de transito. metodologia

correspondencia con las investigaciones

de tipo exploratorias cuya utilidad se

relaciona con la clasificacion,
ordenamiento, analisis e interpretacién de
los datos. Esto puede lograrse como
consecuencia de la flexibilidad de estos
disefios, lo que significa que es posible
optar entre diversas alternativas al
momento de identificar dimensiones y
categorias de analisis (Vieytes, 2004).

La poblacidon de estudio estuvo
comprendida por hombres y mujeres,
mayores a 17 afos, que residan en
Argentina o Chile y conduzcan vehiculos
a motor habitualmente. Como o
proponen Corbin y Strauss (2015), el
abordaje de los sujetos se llevd a cabo a
través de un muestro tedrico, lo que
implicdé que la seleccion de los
participantes no estuvo predeterminada
y se modificd6 a medida que la
investigacion fue avanzando, en funcidon
de Ila emergencia de conceptos
pertinentes.

Se aplicd la técnica de entrevista en
profundidad, que es una reunién que
propicia la conversacidon entre un
entrevistador

utilidad

y un entrevistado. Su
la posibilidad del

investigador de comprender significados,

reside en
perspectivas y definiciones del
participante acerca del transito y las
infracciones de las normas viales (Robles,
2011; Vieytes, 2004).
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Fundamentacion

I presente  trabajo de
investigacion se llevd a cabo
con el fin de analizar el
impacto de la mortalidad vial en la
expectativa de vida en Argentina y Chile.
Para ello, se realizé una comparaciéon
entre ambos paises respecto del impacto
tuvo sobre la

que la mortalidad vial

esperanza de vida. En el apartado
metodoldgico se detallan las razones por
dicha

comparacion. Dado que las defunciones

las cuales resultd pertinente
tienen un efecto perdurable en el tiempo
sobre la estructura etaria de hombres y
mujeres de una poblacién, su anélisis
resulté relevante porque permitid
conocer aspectos especificos relativos al
estado de la salud de las poblaciones de
ambos paises (Welti, Herrera, Macias, &
Trigos, 1997).

Desde el punto de vista demografico,
el andlisis de las muertes ocurridas como
consecuencia de lesiones producidas en
atropellos de peatones y choque de
vehiculos contribuyd al conocimiento de
la problematica vial mediante el aporte de
informacion respecto de las
caracteristicas especificas de la
mortalidad vial. A diferencia del patréon de
mortalidad general, en el que los decesos
ocurren en edades relativamente
avanzadas, la mortalidad por atropellos
de peatones y choques de vehiculos suele
suceder en forma prematura (Escanés,
Agudelo Botero, & Cardona Arango,

2015).

La relevancia de estudiar |la
problematica vial no sélo se vincula con la
ocurrencia de muertes tempranas (en
edades previas a la esperanza de vida)
sino que, ademas, surge de considerar su
impacto negativo en la sociedad. Cada
vez que ocurren atropellos de peatones y
choques entre vehiculos, se generan

costos a) materiales (vehiculos,

propiedades publicas y pertenencias

privadas de los transeuntes), b) sanitarios

(primeros auxilios, traslado en
ambulancias, atencién hospitalaria vy
rehabilitacion), c) administrativos

(intervencion de policias, bomberos,

jueces y abogados) y d) humanos

(muertes, destruccion de familias,
lesiones fisicas, alteracion del plan de
vida, menor productividad y dafos
psicoldgicos) (Chile. Comisién Nacional
de Seguridad de Transito, 2014b). Dados
los costos mencionados, los eventos
viales que resultan en atropellos de
de vehiculos

peatones y colisiones

representan un salud

publica (Macias, Filho, & Alazraqui, 2010).

problema de

En este sentido, los resultados de este
trabajo podrian ser aprovechados para

dirigir estrategias de prevencion de

dichas lesiones a determinados

subgrupos especificos de la poblacidn. En

consecuencia, el sector sanitario de

ambos paises obtendria mayores

beneficios derivados de las campanfas de
nivel de

prevencion para reducir el

lesiones, la gravedad de las mismas vy, en
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consecuencia, hospitalizaciones
(Peden et al., 2004).
Hace dos décadas se estimd que

3.240

Sus

diariamente morian mas de
personas en el mundo a causa de lesiones
resultantes del transito. El 85% de esas
muertes se concentraba en los paises de
ingresos bajos y medianos (Peden et al,,
2004).

muertes comenzd a considerarse una

En este sentido, este tipo de

“epidemia silenciosa que afecta a todos
los sectores de la sociedad” (Silvi, 2004,
p. 2). Una década después, hacia el afo
2008, dicha cifra se incrementd a 3.400
defunciones diarias (mas de 1,24 millones
de individuos en el afo) y hasta 50
millones resultaban heridos. Al mismo

tiempo, se estimd que las pérdidas

mundiales a causa de dichos
traumatismos alcanzaban los 518 billones
de dodlares (World Health Organization,
2009). Segun datos mas recientes, en el
afo 2013, la cifra comenzo a estabilizarse
en un nivel aproximado de 3.425 de
muertes anuales (World Health
Organization, 2015).

Los registros de la cantidad de
muertes reflejan contrastes en diferentes
regiones del mundo. Africa es la regién

con mayor tasa de mortalidad vial (26,6

muertes cada cien mil habitantes),
mientras que Europa ostenta las mas
bajas (9,3 muertes cada cien mil

habitantes) (World Health Organization,
2015). En América Latina, los accidentes
de transito alcanzaron una dimension
epidémica como consecuencia del gran

crecimiento urbano e industrial y del

aumento de vehiculos matriculados
(Macias et al., 2010).

Argentina y Chile enfrentan una
situaciéon que se corresponde con los
altos niveles de mortalidad vial de los
paises en vias de desarrollo. Segun datos
provenientes de la DEIS (Argentina), en el
periodo 2000-2015
defunciones viales en el pais oscild entre
9,3 y 13,

habitantes (entre 10 y 15 muertes diarias

la tasa anual de

personas cada cien mil

cada afno). Por su parte, los registros
DEIS (Chile)

indican que, en el mismo periodo, la tasa

vitales que surgen del

de mortalidad vial oscilé entre 11,2 y 14,6
personas cada cien mil habitantes, (entre
5y 7 muertes diarias cada afo).

El anadlisis de los indicadores de
mortalidad vial resulté fundamental para
enmarcar esta problematica en la
perspectiva de salud publica. Desde este
enfoque, los decesos en atropellos vy
colisiones de transito ocurren como
consecuencia de circunstancias que los
este

transeuntes podrian evitar. En

sentido, la conduccidn a velocidades
elevadas, excesivas o bajo la influencia de
bebidas alcohdlicas, la no utilizacion del
cinturon de seguridad, o cualquier
infraccion a los cdédigos de circulacion
representan comportamientos que
incrementan la probabilidad o riesgo de
qgue el transeunte participe en un
atropello o choque. Estas conductas
violatorias de las normas de transito
forman parte de las circunstancias que
preceden los fallecimientos relacionados
con el desplazamiento de las personas

(Reason, Manstead, Stephen, Baxter, &
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Campbell, 1990; Zhang, Chan, & Zhang,
2015). A partir de este enfoque sobre la
etiologia de los atropellos y colisiones de
transito, este trabajo pretende abordar el
analisis de las conductas desviadas de las
normas de transito a fin de lograr una
comprensidon mas profunda acerca de
esta problematica.

El incumplimiento de las normas
puede explicarse a partir de la nocién de
“creencia”. El significado de creencia

remite a tener algo por cierto o

verdadero, sin conocerlo de manera
directa o sin que esté comprobado o
demostrado. Se trata de tener algo por
verosimil o probable, de tener un hecho
por existente y real. Segun Villoro (2013),
esta acepcidon de creencia implica tener
un conjunto de expectativas que regulan
las relaciones del sujeto con el mundo que
lo rodea. En este sentido, la creencia
funciona como una guia de posibles
conductas que pone en situacidén a un
sujeto, es decir, lo dispone a responder de
determinadas formas y no de otras, ante
las mas variadas circunstancias. Asi, por
ejemplo, si un conductor cree que los
inspectores de transito tienen autoridad
de control, estara dispuesto a: (a) detener
el vehiculo ante la indicacién, (b) mostrar
la documentacion al ser requerida, (c)
acatar las sanciones al ser labradas, etc. El
sujeto estard dispuesto a ejecutar esas
acciones y no las contrarias porque cree
que los inspectores de transito tienen
autoridad de control. Su creencia explica
diversos

comportamientos ya que

representan condiciones iniciales

necesarias para que éstos ocurran. En

consecuencia, este trabajo se propuso,
ademads, comprender la relacidn entre
creencias y conductas riesgosas
adoptadas en sujetos de Argentina vy
Chile.

Cabe senalar que el abordaje de este
trabajo acerca de la tematica vinculada al
transito peatonal y vehicular es un nuevo
aporte que se suma a una serie de
investigaciones previas con diferentes
enfoques tedricos. Al respecto, en el
periodo 2006-2008 se desarrolld una
serie de entrevistas en profundidad a
hombres y mujeres residentes en
Cérdoba en el marco de una metodologia
de investigacion cualitativa. La finalidad
mediante las

era indagar,

argumentaciones y estructuras del
discurso que los ciudadanos utilizan para
reducir la disonancia cognitiva, sobre el
incumplimiento de las normas de transito
en Cordoba. En ese marco, se analizd el
discurso de sujetos -cordobeses- en
relacién a las normas y su cumplimiento,
especificamente en lo vinculado al
transito vehicular. El principal objetivo en
la investigaciéon fue identificar vy
desarrollar ejes conceptuales para la
puesta en marcha de campafas de
sensibilizaciéon respecto al cumplimiento
de las normas de transito. Para ello, se
describieron y analizaron los modelos
argumentativos que los sujetos
desarrollaron al momento de explicar su
conducta o la de terceros en el espacio
vial. Estos modelos fueron vinculados con
la teoria de la Disonancia Congnitiva
(Festinger, 1957), dado que se trabajd

sobre la hipdtesis general de que el sujeto
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del discurso requiere de la organizaciéon
de cogniciones de modo tal que se evite
la disonancia entre ellas. Una de las
principales conclusiones indica que la
una posible

I6gica argumental de

campana de comunicacidn deberia

generar la suficiente disonancia como
para que el sujeto receptor necesite

reducirla (Merlino, Escanés, & Brac,
2007).

Luego, en 2009-2010, se profundizd
en el analisis de modelos argumentativos
contenidos)

(caracteristicas vy que

presentaron los cordobeses, cuando
justificaban su proceder o el de terceros
en relacion al transito vehicular y a las
normas que lo rigen. Este segundo
trabajo se desarrolld a partir de una
metodologia de investigacidn cualitativa
y de la aplicacién de dos técnicas, la
observacion participante y la entrevista
en profundidad, a hombres y mujeres de
18 a 60 afos, que condujeran
regularmente vehiculos a motor y que se
manejen, a la vez, como peatones. Se
abordd el discurso sobre la norma desde
el punto de vista de los estudios del
discurso de naturaleza transdisciplinar, en
los que se toman en cuenta aspectos
cognitivos, sociales y discursivos. En este
sentido, deben estudiarse primero las
funciones mentales (cogniciones
sociales), la sociedad en tanto cultura e
historia y el discurso a partir del cual se
reproducen los aspectos ideoldgicos de
un grupo social. Por lo tanto, el trabajo
centrd su atencién en la organizacion y
sistematizacion de los aspectos

argumentativos de los discursos, como

asi también en la reconstruccion de las

premisas implicitas en el proceso
argumental. Es la identificacion de esas
premisas implicitas lo que permitid
comprender el sistema de creencias que
sostiene, como una estructura, a los
modelos de accidén y de situacién que
desarrollan los actores sociales (Merlino,
Escanés, & Funes, 2009). Cabe mencionar
gue un modelo de accién es una
representacién de si mismo que el sujeto
desarrolla sobre su hacer, es decir, una
representaciéon del sujeto -en acto,
mientras que un modelo de situacién es
una representacion del sujeto sobre su
ser/estar (Merlino, 2010, 2012).

En 2011 se llevd a cabo el tercer
trabajo que se enfocd en indagar las
representaciones sociales de la
masculinidad y agresividad en el transito.
combind

La investigacion una

metodologia cualitativa con una

cuantitativa mediante la utilizacién de

entrevistas en profundidad en wuna
primera etapa y encuestas en una
segunda. Se entrevistdé a 40 personas
entre hombres y mujeres residentes en la
ciudad de Coérdoba mientras que la
encuesta se aplicéd a 812 personas de
ambos sexos residentes en 6 ciudades
argentinas: Ciudad de Buenos Aires,
Cérdoba, Rosario, Corrientes, San Miguel
de Tucuman y Rawson. Esta etapa
cuantitativa resulté de un documento de
publicacidn interna desarrollado por la
Universidad Siglo 21 (Argentina) sobre los
estados de animo al conducir y la
construccién de un indice de irascibilidad

de los conductores de vehiculos. Entre
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ambas metodologias se analizd, en primer

lugar, la relacion entre las

representaciones sociales de ciertas
normas de género masculinas y las
practicas que los varones desarrollan
cuando conducen vy, en segundo lugar, el
nivel de agresividad en el manejo de
vehiculos a motor en las seis ciudades
seleccionadas. Desde esta perspectiva,
ciertas representaciones en torno a la
demostraciéon y legitimacion de la
masculinidad, pueden tener relacién con
comportamientos tendientes al riesgo, la
velocidad y cierta agresividad, que son
desarrollados al volante por hombres vy
gue resultan perjudiciales para el orden
vehicular y la seguridad vial. Una de las
principales conclusiones de ambas etapas
indica que las normas de género se
aprenden desde el nacimiento de las
personas y se incorporan hasta el fin de la
vida. Estas normas se manifiestan en
practicas en diferentes dmbitos sociales
y, particularmente, en el espacio vial. En
este lugar que sirve de transito para las
personas se exteriorizan determinadas
normas vinculadas fundamentalmente al
reconocimiento y la comprobacién de la
masculinidad. En consecuencia, los
hombres tienden a desarrollar conductas
de manejo mas temerarias, mas agresivas
considerado

(capital tipicamente

masculino) vy, por tanto, menos
respetuosas de las normas de transito, lo
gue redundaria en una mayor tasa de
lesiones por colisiones viales (Merlino,
Martinez, & Escanés, 2011).

En el periodo 2012-2013, se planted la

necesidad de analizar la mortalidad como

consecuencia de lesiones ocurridas en
atropellos y colisiones de transito y su
relacion con el sexo y edad de las

personas fallecidas. Especificamente,
esta investigacidon centrd su atencidn en
la medicién del impacto que tuvieron los
decesos en el espacio vial sobre la
esperanza de vida de los argentinos entre
2001 y 2010. Se propuso enfocar el
andlisis de la evolucidon de la mortalidad
vial mediante cuatro indicadores de
diagnostico: a) tasa bruta de mortalidad
vial, b) tasas de mortalidad especificas
por edades en eventos viales, <)
esperanza de vida al nacer para medir el
la mortalidad en la

nivel general de

poblacidon y d) el indice de afos de
esperanza de vida perdidos. El estudio
centrd su atencidn en aquellas personas
residentes en Argentina que fallecieron
(desapariciéon permanente de todo signo
vital) como consecuencia de lesiones al
momento de transitar por la via publica
en cualquiera de sus diferentes roles, tales
como peatones, ciclistas, motociclistas u
ocupantes de vehiculos a motor. Se
compararon los resultados entre los
trienios 2000-2002 y 2009-2011 a fin de
analizar la evolucion de los indicadores de
diagnostico mencionados. Se encontrd
qgue los afnos de esperanza de vida
perdidos por muertes en atropellos y
colisiones de transito representaron un
3,1% del total de los AEVP durante el
trienio 2000-2002, mientras que dicha
cifra se incrementd a 4,0% para el trienio
2009-2011. En el primer periodo los
argentinos perdieron poco mas de medio

ano (0,59) de esperanza de vida entre el
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nacimiento y los 80 aflos, mientras que en
el ultimo trienio la pérdida se aproximé a
0,66 anos de esperanza de vida. En otros
términos, la sociedad argentina enfrentd
mayores costos de vida por el incremento
la mortalidad en ocasién del transito de
las personas (Escanés, 2015).

Finalmente, entre 2015 y 2017 se llevd
a cabo un trabajo que se centré en
analizar las situaciones que provocan
irascibilidad en los conductores
argentinos, ya que esta emocidén influye
en la adopcidn de conductas riesgosas.
La ira es una emocién que responde a la
interpretacion de restriccién a partir de la
interferencia de alguna fuerza externa en
los propios planes, metas o bienestar de
un sujeto. Cuando

una persona

experimenta ira, tiende a destruir las

barreras ambientales ocasionando
potenciales lesiones, tanto a si misma
como a otros (Reeve, 2018). El estudio
empled una metodologia cuantitativa, de
tipo descriptivo, en el que se aplicd una

encuesta a 1052 personas de ambos

sexos, de 18 a 60 afos de edad, residentes
Ciudad de

Rosario,

en 6 ciudades argentinas:
Coérdoba,

Comodoro Rivadavia, Corrientes y San

Buenos Aires,

Miguel de Tucuman. Se pidid a los
encuestados que indiquen cuanto enojo
les provocaban determinadas
circunstancias del transito, a partir de un
instrumento desarrollado en Estados

Unidos por Deffenbacher, Oetting, vy
Lynch (1994). Ademas, se consideraron
situaciones vinculadas con las
condiciones de transito del ambito local
de Argentina. El articulo concluye con la
identificacion de 18 situaciones
generadoras de ira, clasificadas en 5
categorias: (a) infracciones de otros
conductores, (b) avance impedido, (c)

gestos hostiles, (d) presencia policial, y

(e) infraestructura vial deficiente
(Escanés & Poo, 2018).
En el préoximo apartado, sobre

lineamientos tedricos, se presenta el
enfoque conceptual a partir del cual se

realizé el analisis de la problematica vial.
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Lineamientos tedricos

os atropellos de peatones y

choqgues entre vehiculos, y sus

consecuencias, se abordaron
a partir de un enfoque tedrico
demografico. Desde esta perspectiva, la
demografia debe ser entendida como
“una ciencia antropoldgica, en la cual el
hombre debe ser entendido, para la
explicacion ultima de los fendmenos que
a él se refieren, con el auxilio de las
categorias de la filosofia dialéctica vy
existencial” (Vieira Pinto, 1973, p. 40). Es
decir, el objeto de estudio de la
demografia, el hombre, se considera no
sélo como un sujeto y las relaciones
matematicas en torno a él, sino mas bien
como inserto en convivencia social, en
una red social.

Desde la dimensidon demografica, el
hombre como sujeto existe en tanto se lo
considere como parte de una poblacion.
Por su parte, la poblacién sdélo cobra
sentido cuando es concebida como un
conjunto de sujetos. En otros términos, no
es posible considerar, de manera aislada,
el concepto de poblacidn sin  su

contenido, el hombre. De la misma

manera, no es posible considerar al

hombre sin estar inserto en una
poblacidon. Asi, el hombre, como ser que
vive en colectividad, puede ser estudiado
a la luz de un conjunto de aspectos, entre
los cuales se destacan el bioldgico, el
social, el econdémico, el politico y el
existencial (Vieira Pinto, 1973).

Este trabajo de investigacion centrd

su atencién en el estudio de la poblaciéon

desde dos puntos de vista: biolégico vy
social. El primero, hace referencia a los
cambios producidos en las muertes de los
argentinos y chilenos en 2000-2015, y el
segundo refiere a la multiplicidad de
aspectos en que se presenta el hombre en
colectividad en ambos paises.

A fin de ordenar la presentacion de
estas perspectivas, primero se hace un
recorrido del aspecto bioldgico, donde se
manifiesta la evoluciéon de las tasas brutas
de natalidad y mortalidad en América
Latina, con especial interés en Argentina
y Chile. En este marco, se consideraron
las teorias de transicion demografica,
epidemioldgica y de salud. Luego, en
segundo lugar, se hace referencia a la
perspectiva social, donde se deja de
manifiesto la necesidad de comprender
aspectos relacionados con la vida del
hombre en convivencia. Este aspecto se
enmarca dentro de la perspectiva de las

politicas de salud publica de ambos

paises bajo analisis.

1. Teorias demograficas
a. Teoria de la transicion

demografica

Surgida originalmente como una
tipificacion de poblaciones que
mostraban diversos niveles de

fecundidad y mortalidad (Thompson,
1929), esta teoria refiere a la evolucion de
la poblacién en paises que atravesaron

por la Revolucién Industrial. Dicho

proceso evolutivo, considerado de larga

duracién, se caracteriza por dos
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momentos de equilibrio claramente
polarizados: el primero, asociado a un
bajo crecimiento demografico dadas las
tasas de

elevadas mortalidad vy

fecundidad; y el segundo momento,

también caracterizado por un
crecimiento bajo, pero asociado a bajos
niveles de las tasas mencionadas
anteriormente. Cabe aclarar que entre
ambos momentos de equilibrio se hallan
dos instancias que afectan el tamafo de
refiere al

la poblacién. La primera

aumento de la tasa de crecimiento
poblacional producto de la diminucidén de
la mortalidad, mientras que la segunda se
vincula al descenso del crecimiento como
consecuencia del posterior descenso de
la fecundidad (Chesnais, 1986).

El  Centro
Demografia (CELADE) (1996), elabord

una clasificacién que indica cuatro etapas

Latinoamericano de

de la transiciéon demografica basada en

los niveles de las tasas brutas de
natalidad y mortalidad, debido a que
éstas ultimas afectan tanto al crecimiento
natural de la poblacion como a su

estructura por edades. En aquella
oportunidad se nominaron como: etapa
incipiente, moderada, plena y avanzada.
Segun el mismo CELADE, en una
publicacidon mas reciente, en la actualidad
no resulta suficiente el anadlisis de las
diferencias en la evolucién de las tasas de
natalidad y mortalidad ya que no permite
realizar una evaluacién integra de la
situaciéon demografica, dejando ocultas
algunas diferencias significativas entre los
paises. Para evitar dicho encubrimiento

se deben considerar, ademas, los grandes

cambios en las estructuras etarias de una
poblacion y, particularmente, el avance
en el proceso de envejecimiento de cada
pais (Centro Latinoamericano y Caribefo
de Demografia, 2008). En este sentido,
Torres Minoldo y Peldez (2012) afirman
gue el envejecimiento poblacional posee
dos rasgos fundamentales. Por un lado, el
incremento de la expectativa de vida,
producto de mejoras en salud publica y
progresos en la medicina, y por otro lado
la reduccion de la natalidad, ligada a
nuevas estrategias de planificacidon
familiar. Para los autores, el proceso de
envejecimiento de la poblacién en

Argentina -y otras sociedades de
América Latina- no impacta de manera
negativa sobre la economia en general
sino en los sistemas previsionales de
caracter contributivos que no resultan
efectivos en la busqueda de mayor
equilibrio y justicia distributiva de los
recursos.

CELADE  (2008),

identificar la etapa demografica en la que

Segun para
se encuentra una poblacidn, ademas de
conocer los niveles de las tasas brutas de
natalidad y mortalidad, es necesario
contar con informacidén sobre otros dos
indicadores: la tasa global de fecundidad
y la esperanza de vida al nacer. Asi, las
etapas se pueden identificar de la
siguiente manera:
e Transicion moderada: etapa
caracterizada por moderadas tasas de

natalidad y mortalidad.
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e Transicion plena: las tasas de

natalidad y mortalidad son
intermedias.

e Transicidon avanzada: la natalidad vy
mortalidad se presentan bajas, como
el caso de Argentina y Chile.

e Transicidn muy avanzada: las tasas de
natalidad y mortalidad se

corresponden a niveles muy bajos, lo

gue determina un crecimiento natural

bajo.

Si bien

demografica

la teoria de la transiciéon

encuentra su principal
fortaleza en la capacidad predictiva, en
relaciéon a los cambios que se producirdn
en los paises que experimenten procesos
de modernizacién, es también destacable
que halla su limitacién en la incapacidad
de pronosticar el momento en que la
fecundidad

(Coale, 1973).

Adolphe Landry consideré que las

comenzard a descender

causas asociadas a la caida de las muertes
se vinculan a: la reduccidn de epidemias
mejoras en las

por vacunaciéon, las

condiciones de higiene, mejores

diagnodsticos y tratamientos de
enfermedades, la reduccioén de
hambrunas y guerras civiles, el menor
nivel de mortalidad infantil y las mejoras
en los niveles de vida. Por otra parte, el
descenso de la fecundidad se debe al
aumento del uso de métodos
anticonceptivos. Ademas, explica que el
costo de educar alos nifios y la limitacidon
de los tiempos y actividades de sus

progenitores también son considerados

como determinantes de la reduccion de
nacimientos (Kirk, 1998).

Se considera que Argentina fue uno
de los paises de América Latina que
ingres6 de manera temprana a la
transicion demografica, a principios del
siglo pasado, como consecuencia de un
proceso de modernizacién social. Cabe
aclarar que la mortalidad no disminuyd
antes que la fecundidad ni tampoco lo
hizo a un ritmo mas acelerado. Ademas,
las oscilaciones en las reducciones de la
fecundidad y la mortalidad modificaron el
crecimiento natural de la poblacidn sin
llegar a ser, éste ultimo, ni demasiado
grande ni demasiado pequeio. En
consecuencia, los patrones de fecundidad
y mortalidad no han seguido la forma
clasica del modelo transicional
(Pantelides, 1983). En el

pueden distinguir tres etapas respecto al

siglo XX se
comportamiento de las tasas de

mortalidad a nivel nacional: a) una
significativa caida de tasas entre 1910 y
1960, incluyendo un retroceso hacia 1970;
b) luego una reduccidn importante de la
misma y c¢) estabilizacidn y reduccidn
regular hasta el afo 2001 (Carbonetti &
Celton, 2007).
En relacién con el proceso de
Chile, es

posible advertir cambios significativos en

transicion demografica en

la mejora de indicadores de mortalidad
desde principios del siglo pasado. La tasa
de mortalidad general alcanzaba a 30
defunciones cada mil habitantes en 1924
y se redujo a 5 muertes cada mil
habitantes hacia el ano 1999. Por su parte,

la tasa de mortalidad infantil cayé de 254
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a 10 fallecimientos cada mil menores de 1
afo para ese mismo anho. En cuanto a la
tasa de natalidad se registré un continuo
descenso desde 1965, que cayd de 35
nacimientos cada mil habitantes a una
cifra cercana a la mitad a comienzos del
siglo XXI (Cerda, 2008). La tasa global de
fecundidad se redujo desde casi 5 hijos
por mujer a mediados del siglo XX, hasta
cerca de 2,3 hijos en 2005 (Centro
Latinoamericano y Caribefno de
Demografia, 2003).

La descripcion del proceso de
transformacion del comportamiento de la
natalidad y la mortalidad en paises
industrializados, expuesta en la teoria de
la transicion demografica, resultd un
aspecto fundamental en la comprensiéon
la mortalidad

del nivel y cambio de

general. Esta teoria representd un
antecedente para la formulaciéon de la
teoria de la transicion epidemioldgica,
qgue se enfoca en analizar el paso de una
etapa caracterizada por niveles elevados
de mortalidad, con predominio de
enfermedades infecciosas, a otra etapa
donde la mortalidad se reduce
significativamente, con predominio de
enfermedades degenerativas y causas
violentas (atropellos y colisiones de

transito entre otras).

b. Teoria de la transicion

epidemioldgica

Esta teoria centra su interés en el
cambio de los patrones de salud y
enfermedad y en las interacciones entre
esos determinantes

patrones y sus

demograficos, econdmicos y socioldgicos

y Sus consecuencias. En su desarrollo
tedrico, Omran (2005), sehala que la
mortalidad es un factor fundamental en la
dindmica de la poblacidn. Hasta el afo
1650,

debido a los altos picos de mortalidad por

la esperanza de vida era baja

epidemias, desnutricion créonica vy
enfermedades endémicas. En
consecuencia, las poblaciones  se

caracterizaban por estructuras etarias
jovenes y crecimiento poblacional ciclico.
En aquellos afos, la alta y fluctuante
mortalidad explicé la baja tasa de
crecimiento de la poblacién mundial. Con
posterioridad al afo 1650, el crecimiento
de la poblacidn pasd a caracterizarse por
una forma exponencial, que estuvo
vinculado a dos cambios de la mortalidad:
por un lado, las variaciones de Ia
mortalidad se hicieron mas leves y menos
frecuentes y, por otro, la mortalidad se
reducia de manera imperceptible hasta
gue finalmente se estabilizd en niveles
bajos.

Segun el autor, durante la transicion,
el cambio a largo plazo en los patrones de

mortalidad y morbilidad implicd que las

pandemias de infeccion fueran
lentamente desplazadas por las
enfermedades degenerativas y

producidas por el hombre, pasando a ser,
éstas ultimas, las principales formas de la
morbilidad y causas de muerte. Durante
la transicién epidemiolégica, los cambios
mas profundos en los patrones de salud y
la enfermedad se dan entre los niflos y las
edad

mujeres adolescentes y en

reproductiva. Esto se debe a que son
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estos grupos los principales afectados
por las enfermedades infecciosas.

Los cambios en los patrones de salud
y enfermedad que caracterizan Ila

transicion epidemioldgica estdn

estrechamente relacionados con dos
transiciones: la demografica por unladoy
la socioecondmica por otro. La primera
relaciéon se debe a que el descenso de la
mortalidad tiene lugar junto a la
transicion epidemioldgica, por lo que se
amplia la brecha demografica entre las
tasas de natalidad y mortalidad, que a su
vez representa cambios demograficos
por impulsar el crecimiento de Ia
poblacidn. En otros términos, la transicion
de la mortalidad afecta a los movimientos
demograficos a través de su impacto en
la fecundidad y la composicion de la
relacion tiene

poblacién. La segunda

lugar porgque la reduccidon de Ia

mortalidad y de enfermedades
infecciosas tienden a aumentar la eficacia
del trabajo vy, por lo tanto, la
productividad econdémica a partir del
mejor funcionamiento de los miembros
adultos que representan la mano de obra.
Las variaciones en los patrones de
mortalidad, el ritmo, los determinantes y
las consecuencias del cambio
demografico pueden presentarse de tres
maneras: el modelo clasico u occidental,
modelo

el modelo acelerado y el

contempordneo o retrasado (Omran,
2005).
El modelo

clasico u occidental

describe la transicion gradual vy
progresiva de una alta mortalidad vy

fecundidad a una baja mortalidad vy

fecundidad que acompaid el proceso de
modernizacion en la mayoria de las
sociedades de Europa occidental. En la
ultima fase de esta transicion es cuando
las enfermedades no transmisibles, las

crénicas y las degenerativas dejan atras a

las enfermedades infecciosas como
principales causas de morbilidad vy
mortalidad. Aquii, los factores
socioeconémicos son los principales

determinantes de la transicion. En cuanto
al modelo de la transicién epidemioldgica
acelerada, se destaca el corto periodo en
el que la mortalidad alcanzd bajos niveles
y en el que cambiaron sus patrones. Los
avances médicos y sanitarios junto con
las mejoras sociales resultaron ser los
determinantes de los cambios. Por ultimo,
el modelo contempordneo o tardio
describe la reciente y aun incompleta
transicion en paises en desarrollo. La
disminucion rapida y sustancial de la
mortalidad se ha registrado luego de la
Segunda Guerra Mundial. Las medidas y
programas de salud publica junto con los
avances médicos resultan ser los factores
determinantes en este modelo.

Segun Robles Gonzdlez, Bernabeu-
Mestre y Garcia Benavides (1996), la
utilidad de los conceptos implicados en la
transicion demografica y epidemioldgica
se halla en la descripcién de los cambios
en la dindmica poblacional y en las
condiciones de salud de las sociedades
industrializadas. Sin embargo, no logran
explicar las causas de dichos cambios.
Esta limitacion fue superada por el
desarrollo del concepto de transicién de

la salud, que puede explicar dos aspectos:
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en primer lugar, los cambios vinculados a
las condiciones de salud de las
poblaciones europeas occidentales en el
siglo XX vy, en segundo lugar, puede
contextualizar las consecuencias de
dichos cambios, entre los que se pueden
destacar algunos como: (a) la reduccién
de la natalidad y la mortalidad, (b) el

envejecimiento de la poblacidn, (¢) la

disminucion y control de las
enfermedades infecciosas y
transmisibles, (d) el aumento de las

patologias crénicas y degenerativas y, (e)

la aparicion de nuevos riesgos

ambientales y ocupacionales. La

transicion sanitaria debe entenderse
como un proceso dindmico en el cual los
patrones de salud y enfermedad de una
sociedad se modifican en funcién de
variables demogridficas,
socioecondmicas, tecnoldgicas, politicas,
culturales y bioldgicas (Frenk, Bobadilla,
Stern, Frejka, & Lozano, 1991).

En base a las teorias demograficas
mencionadas, este trabajo se enfocd en el
analisis de la mortalidad por atropellos de
peatones y choques entre vehiculos con
la finalidad de indicar la exposiciéon al
riesgo de morir de las poblaciones de
Argentina y Chile. Dicho riesgo de muerte
estad

determinado por los recursos,

valores, y comportamiento de los
individuos de cada poblacidn (Robles
Gonzadlez et al., 1996).

Segun Carbonetti y Celton (2007), la

poblacidn argentina ingresé en las
primeras fases de la transicidon
epidemioldgica cerca del afo 1914,

Aunqgue la poblacién atravesd un proceso

tipico de paises desarrollados, el periodo
de tiempo de la transicién fue mas corto
gue en aquellos paises. En consecuencia,
Argentina no se ajusta a los modelos
propuestos por Osram, sSin0O que se
ubicaria entre el modelo cldsico y el
acelerado. Los cambios en la mortalidad,
el incremento de la esperanza de vida y el
envejecimiento poblacional de la
sociedad argentina impactaron en el
cambio de los patrones de las causas de
muerte.

A principios del siglo XX, Argentina se
caracterizéd por una estructura etaria
relativamente joven que fue afectada por
enfermedades infecciosas y parasitarias,
especialmente entre nifos y jovenes. Los
tumores, los accidentes y la violencia
tenian poco peso relativo en la estructura
de causas de mortalidad, mientras que la
difteria,

tuberculosis, sarampion,

escarlatina, gripe y septicemia entre
otras, aparecian como las mas frecuentes
de la época. Este tipo de enfermedades
predomind hasta la década de 1960, en la
que

comenzaron a prevalecer las

enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, cuyo peso relativo se
mantendria hasta la actualidad. A éstas
ultimas les siguieron los fallecimientos
ocasionados por tumores malignos. En
los primeros afos del siglo XXI, la
participaciéon de las enfermedades
infectocontagiosas siguid reduciéndose y
lo mismo ocurridé con las cardiovasculares
y cerebrovasculares. Por el contrario, los
neoplasmas, accidentes y la violencia

aumentaron su participacién, aunque no
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de manera significativa (Carbonetti &
Celton, 2007).

Respecto de la situacidon en Chile, es
posible sefalar que la poblacidén residente
de ese cambios

pais experimentd

demograficos significativos desde la
segunda mitad del siglo XX. La reduccién
de las tasas de natalidad y mortalidad
impactaron en la estructura de |la
poblacidn. Asi, en 1960, el 39,6% de los
sujetos tenian menos de 15 anos vy 4,3%
mas de 65 afos (Szot Meza, 2003). Para
el afho 2002, estos mismos grupos de
edad representaban el 25,7% y el 8,1%
respectivamente (Chile.

Nacional de Estadisticas, 2003).

Instituto
Los cambios mencionados fueron

acompanados por transformaciones

sociales, econdmicas y politicas que

tuvieron consecuencias sobre la
estructura de causas de muerte en la
poblacidn. Asi, en 1960, las enfermedades
infecciosas y parasitarias representaron el
43% de

los decesos a nivel nacional,

mientras que las degenerativas
alcanzaron el 16% de las muertes. Los
patrones de mortalidad se modificaron
1990,

enfermedades

hacia aflo en el que las
degenerativas
representaron el 32% vy las infecciosas y
parasitarias el 19% de los fallecimientos
(Villalén Cardenas, 2006).

En el marco de la transicidon
epidemioldgica que atraviesan Argentina
y Chile, este trabajo de investigacion se
enfocd en analizar los patrones de
mortalidad, con especial interés en las
muertes ocurridas como consecuencia de

los atropellos de peatones y colisiones

entre vehiculos, que junto con otras
causas externas (homicidios y suicidios,
enfermedades

por ejemplo) vy las

degenerativas (tumores, por ejemplo),
desplazaron la preponderancia de los
enfermedades

fallecimientos por

infecciosas y parasitarias de los
comienzos del siglo XX. En este sentido,
el préximo apartado expone una revision
de indicadores demograficos de
mortalidad vial a nivel mundial, regional y

local.

2. Evolucion y estado
actual de la mortalidad en el
transito

En la literatura no existe consenso
sobre quien fue la primera persona gque
murié en ocasidn de circulacién por la via
publica. Algunos autores consideran los
afos en lo que sodlo existia el transporte a
vapor, mientras que otros toman en

cuenta el periodo iniciado desde la

automoévil con motor a

Desde

invenciéon del

explosion. esta segunda
perspectiva, los registros indican en 1896
ocurria la muerte de un ciclista
atropellado por un automoévil en New
York. Ese mismo afno se registro el deceso
de una mujer de 44 anos que fue
atropellada en Londres por un vehiculo.
Desde entonces, los registros indican que
hasta el afo 1997, la cantidad acumulada
de fallecimientos por traumatismos viales
en todo el mundo alcanzé la cifra de 25
millones de personas (Peden et al., 2004).

En 1972, se registraban
de 200.000

fallecimientos por ano en todo el mundo

aproximadamente, mas
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por colisiones viales
(Adriasola, Olivares, & Diaz Coller, 1972).

Cinco anos mas tarde, la epidemia vial se

atropellos vy

cobraba la vida de 250.000 personas
cada afo, sumado a los 7 millones de
lesionados (Alfaro Alvarez & Diaz Coller,
1977). La pérdida de vidas en el transito
fue incrementandose hasta alcanzar la
cifra de 1.118.384 de muertes para el afio
2000, cifra que resulté ser la undécima
causa de muerte mas importante. Los
registros mas actuales sehalan que en
2015 fallecieron 1.342.265 transeuntes
(mds de 150 personas por hora),
representando la décima causa de muerte
en todo el mundo (World Health
Organization, 2016). Si se mantiene la
tendencia creciente, la cifra de personas
que falleceran en situaciones de transito
podria representar la séptima causa de
mortalidad mundial para el 2030 (World
Health Organization, 2015).

aumento

La mortalidad vial

principalmente en paises de ingresos
bajos o medianos (que poseen el 46% del
parque automotor), donde se concentra
el 90% de los decesos a nivel mundial. Las
tasas de mortalidad por lesiones en

eventos de transito mas altas se

registraron en los paises de bajos
ingresos, con 24,1 muertes cada cien mil
habitantes, y en los paises con medianos
ingresos (entre ellos, Argentina y Chile),
donde la cifra alcanzé a 18,4. Por el

contrario, los paises con mayores
ingresos evidencian tasas cercanas al 9,2
(World Health Organization, 2015). Las
pérdidas mundiales a causa de dichos

traumatismos se estiman en U$S 518.000

billones de ddlares y cuestan a los

gobiernos entre el 1% y el 3% del producto

nacional bruto (World Health
Organization, 2009).
Respecto a los datos sobre

traumatismos no mortales se estima que
la cifra anual alcanza los 50 millones de
personas heridas como consecuencia de
atropellos y colisiones viales. La relacién
entre muertos y personas con lesiones
graves (no mortales) alcanza una razdn
de 1 sobre 20. Si se aplicara esta
proporcion a los 1,34 millones de decesos
viales anuales en todo el mundo
registrados en 2015, se podria estimar en
casi 27 millones de heridos graves, es
decir que requieren de atencidon médica
en salas de urgencias. Por su parte, otros
25 millones de transeuntes sufren heridas
leves gue no requieren de la atencidn
médica de urgencia (World Health
Organization, 2009).

Complementar la informacién de la
cantidad de fallecimientos con datos
sobre lesionados graves y leves en
colisiones y atropellos viales resulta de
suma importancia para disefar politicas
de poblacién. En este sentido, se podria
tomar mejores decisiones respecto a la
contratacién y capacitacién de personal
médico como asi también distribuir de
manera mas eficiente los recursos
econdmicos a hospitales centros de
rehabilitacion.

A nivel regional, en consistencia con la
informacion relevada a nivel mundial, en
la Regién de las Américas, unas 154.089
personas murieron en las vias de transito

en 2013, lo que representa cerca de un
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12% de las defunciones causadas por el
transito a escala mundial. Esta cifra
representa un aumento del 3% respecto
de las 149.357 defunciones ocurridas en
2010 (Pan American Health Organization,
2016). En América del Sur, Chile es el pais

con la menor tasa de mortalidad vial,

Suriname
Guyana
Colombia

Brasil
Bolivia
Paraguay

Peru
Argentina

Chile \

seguido por Argentina y Perd. En

contraposicién, Venezuela, Brasil vy

Bolivia evidencian las tasas mas altas
superando en dos o tres veces a la tasa
argentina. La figura 1 muestra el riesgo de
muerte que enfrenta cada pais de la

region (World Health Organization, 2015).

139

3L
B

Figura 1. Tasa bruta de mortalidad vial en América del Sur (cada 100.000 habitantes)
Fuente: World Health Organization (2015). Elaboracién propia.

En Argentina, el Ministerio de Salud de
la Nacién publicé en 2006, un informe
relacionado a los aspectos
sociodemograficos de los accidentes de
transito ocurridos entre 1999 y 2002 en el
pais. Entre los datos mas destacados
sobre la magnitud de la epidemia vial
figuran 4 medidas: la cantidad de
muertes, la tasa de mortalidad, el
potencial de anos de vida perdidos vy los

anos de esperanza de vida perdidos. En

relacion al nudmero absoluto, en ese
periodo se registraron, en promedio,
4.000 personas fallecidas por afo. La
mayoria de las muertes ocurrieron entre
los hombres, triplicando los fallecimientos
femeninos. Ademas, la mayor frecuencia
de decesos se concentrd en jovenes con
edades entre 15 y 29 afos (30% del total)
con un pico maximo en el grupo
quinquenal de 20 a 24 anos (12% del
total). El

predominio de la muerte
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masculina y en edades jévenes resultd

coherente con los resultados de
investigaciones en las Américas y en el
mundo (Geldstein & Bertoncello, 2006).
Respecto a la tasa anual de
mortalidad vial, el informe indica que
alcanzo los 1,9 decesos cada 100.000
habitantes. Sin embargo, se observaron
fuertes diferencias al considerar el sexo y
la edad de los fallecidos. Los menores de
15 afos presentan las tasas mas bajas vy
similares entre ambos sexos. Sin
embargo, entre los mayores de 15 aflos de
edad, la tasa de mortalidad de varones
crecio hasta alcanzar un maximo entre los
20 y 30 anos de edad, con niveles de mas
de 25 cada 100.000, un crecimiento muy
superior al que muestran las mujeres en
edades similares. Por el contrario, las
mujeres alcanzaron un maximo nivel en
sus tasas de mortalidad entre los 15 y 19
anos, que ademas estuvo
significativamente por debajo del nivel
observado en los hombres de estas
edades (Geldstein & Bertoncello, 2006).
En cuanto al potencial de afios de vida
perdidos por colisiones viales, entre 1999
y 2002, los argentinos perdieron casi
170.000 anos de vida potencial, de los
qgue 130.000 corresponden a hombres vy
los 40.000 restantes a mujeres. Por
ultimo, el estudio evidencid que, si no
hubieran ocurrido todas las muertes
viales, la esperanza de vida masculina se
hubiera incrementado en 0,43 afos y
entre las mujeres, ésta se habria
incrementado en 0,15 afos. Mas de la
mitad de los afos de esperanza de vida

perdidos se debe a muertes ocurridas en

personas menores a 35 aios (Geldstein &
Bertoncello, 2006).

Los hallazgos mencionados sobre la
mortalidad vial en Argentina fueron
consistentes con numerosos estudios
previos (Beltramino & Carrera, 2007,
Fleitas, 2010; Foschiatti 2003;
Garcette, 2010; Peltzer, 2003; Prado &
Mufoz de la Rosa, 2009; Rey, 1999).

En relacion con

et al,

los datos sobre
lesiones no mortales en el periodo 2008-
201, la Agencia Nacional de Seguridad
Vial registré6 un promedio anual de
104.142 heridos como consecuencia de
atropellos y colisiones viales. De manera
similar a la relacidn estimada por la OMS,
en Argentina se registré 1 deceso cada 18
heridos

sujetos gravemente. Sin

embargo, la situaciéon difiere de los
registros mundiales al considerar las
victimas con heridas o traumatismos
leves. En el mismo periodo se identificd 1
fallecimiento anual cada 3 personas
heridas al transitar por la via publica.

Por su parte, las publicaciones sobre
en Chile

la mortalidad vial reflejan

patrones similares a la situacién en
Argentina. Medina y Kaempffer (2007)
sefnalan defunciones

que las por

atropellos y colisiones de transito
tuvieron un comportamiento ascendente
en Chile entre 2000 y 2003. Entre los
hechos de violencia, como los suicidios,
homicidios, caidas y eventos viales entre
otros, estos ultimos representaron las
muertes mas frecuentes. En sintonia,
Cardona Arango, Escanés, Fantiny Peldez
(2013) indican que entre 2000 y 2008 se

produjo un incremento de la mortalidad
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vial. En el afno 2004 se registraron mas de
48.000 lesionados, de los cuales el 15%
resultaron de gravedad. Al mismo tiempo,
los datos indican que murieron 1.757
personas durante el transito, de las cuales
el 82% fueron hombres, casi la mitad
circulaban como peatones y 61% tenian
entre 15 y 44 anos de edad. La reduccién
de la mortalidad vial requiere de acciones
de adecuacion de vehiculos,
conducta de las

(Medina &

infraestructura vial,
personas y legislaciéon
Kaempffer, 2007).

Segun registros del Sistema Integrado
Estadistico de Carabineros de Chile sobre
el periodo 2008-2012, mas de 55.000
personas por aflo se vieron afectadas por
problemas vinculados con la circulacién.
Cifra que indica un aumento de los
atropellos y colisiones de transito en todo
el pais. Cabe mencionar que el 12,5% de
estas personas resultaron en heridas
graves y el 3% en muertes (Chile. Instituto
2013a). En

contrapartida a lo mencionado, segun

Nacional de Estadisticas,

datos registrados por la Comisiéon

Nacional de Seguridad de Transito
(CONASET), en el aflo 2011 se registré una
disminucion de la tasa de mortalidad que
alcanzdé un nivel de 9,2 fallecidos porcada
100.000 habitantes (Pérez Salas & Bueno
Carachi, 2012).

Las investigaciones sobre la
problematica vial en Chile, desde el punto
de vista demografico, se ha caracterizado
la conducta de los usuarios de la via
publica en ciudades chilenas como asi
también el perfil de los fallecidos en
viales (Chile.

atropellos y colisiones

Comisiéon Nacional de Seguridad de
Transito, 2013a, 2013b; Chile. Comisidn
Nacional

GEOSAFE

de Seguridad de Transito &
2011;  Chile.
Instituto Nacional de Estadisticas, 2013a;
Chile.

Consultores,
Ministerio de Transportes vy
Telecomunicaciones & Ltda, 2011; Suarez
Rabert & Lorca Nobizelli, 2011).

Desde una perspectiva econdmica, se
propuso calcular la magnitud de los
costos econdmicos de los accidentes a
partir del conocimiento de la elasticidad
del riesgo de accidentes y del valor

monetario de reducir unidades

marginales de lesionados y muertos
(Rizzi, 2005).

corriente, se situa un trabajo exploratorio

Dentro de la misma
de la industria del transporte en el que se
caracterizan y describen los accidentes
de transito (Lizama Cisternas & Moreno
Alveal, 20M).

La revision de antecedentes sobre la
problematica vial En Argentina y Chile da
cuenta de la creciente importancia que
tienen las muertes por atropellos vy
colisiones de vehiculos sobre el estado de
salud y la expectativa de vida de las
personas. Como plantean Macias,
Almeida Filho y Alazraqui (2010), las
muertes en el transito puede analizarse
desde la perspectiva de salud publica.
Este enfoque considera que los hechos
relacionados con lesiones de transito se
pueden entender como “la consecuencia
de una cadena causal de eventos vy

circunstancias en las que el sujeto
siempre puede intervenir para evitarla o
mitigar sus consecuencias” (San Roman,

Neira, & Tisminetzky, 2002, pp. 19-20). En
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otras palabras, lejos de relacionarlos con
el azar, el error o el destino, los decesos
en ocasiéon del transito son hechos que
consecuencia de la

suceden como

presencia de factores de riesgo. El
proximo apartado se enfoca en las
medidas propuestas y adoptadas por la
OMS, Argentina y Chile, respectivamente,
sobre la seguridad vial como parte de una

politica publica.

3. La seguridad vial como
politica publica

En 201, la Organizacion de las
Naciones Unidas comenzd a ejecutar una
“Plan de Accidn del

2011-

iniciativa llamada

Decenio para la Seguridad Vial
2020”. La misma instd a los paises de
todo el mundo a difundir sus politicas
publicas relativas a la seguridad vial. La
propuesta se apoyd en 5 pilares: a)
mejorar la gestidn de la seguridad vial, b)
promover mayor seguridad en el transito
y las rutas, c¢) lograr mayor seguridad en
los vehiculos, d) aumentar la seguridad
para los usuarios de la via publica y e)
la eficacia en la

aumentar respuesta

sanitaria luego de los

(World

atropellos vy

colisiones viales Health
Organization, 2011).
En relacion con la gestion de la
seguridad vial, la OMS propuso una serie
de medidas que incluye la elaboracion de
nacional, el

una estrategia a nivel

establecimiento de sistemas de
recoleccion de datos para monitorear la
evolucién de

la seguridad vial y el

fortalecimiento de la capacidad

institucional para impulsar politicas de

alcance nacional, entre otras. Sobre este
ultimo punto, se establecié la necesidad
de crear un organismo coordinador de la
seguridad vial, la elaboracién de una
y la
determinacion de metas realistas y a

estrategia de seguridad Vvial,
largo plazo (World Health Organization,
201). En este marco, también fueron
propuestas algunas politicas adicionales,
como la produccién de informes anuales
sobre el estado de la seguridad vial, la
incorporacién de personal capacitado en
vial a los

seguridad organismos

nacionales y el fortalecimiento de Ia
capacidad de control del cumplimiento
de las normas (Taddia, De la Pefa
Mendoza, & de la Pefia, 2013).

Respecto a la mayor seguridad de las
vias de transito, la OMS expresd la
necesidad de implementar acciones para
mejorar la seguridad de las redes viarias.
Para tal fin, se propusieron 3 medidas: a)
disefio, la

mejorar la planificaciéon, el

construccion y el funcionamiento de
calles y rutas considerando la seguridad
de los usuarios; b) evaluar
periddicamente la seguridad de las calles
y rutas de todo el pais; y c) planificar la
totalidad de formas de transporte e
infraestructuras seguras a la hora de
responder a las necesidades de movilidad
de los usuarios de la via publica.

En cuanto a la mayor seguridad en los
vehiculos, la OMS propuso promover la
implementacion de normas y
mecanismos tendientes a la introduccién
de nuevas tecnologias que aumenten la
seguridad del parque automotor. Desde
desarrollar

este eje se pretendid
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programas de evaluacion de vehiculos

para que los usuarios identifiquen vy
reconozcan las prestaciones de
seguridad (cinturones, control

electrénico de la estabilidad, antibloqueo
de la frenada e iluminacidén entre otras).

En relacidon con el aumento de la
seguridad para los usuarios de la via
publica se enfoca en la aplicacion de
programas que mejoren la conducta de
los sujetos en tanto transelntes. Para ello,
la OMS propuso, por un lado, adoptar un
cuerpo normativo formal modelo sobre
seguridad vial, y por otro, aumentar el
cumplimiento de las normas de seguridad
vial. Estas medidas requieren aplicarse en
coexistencia de programas de
concientizacién y educacién que apunten
a: a) promover la utilizacidon del cinturén
de seguridad y el casco; b) reducir el
consumo de alcohol antes y durante la
conduccidn de vehiculos; y ¢) aumentar el
respeto de los limites de velocidad entre
otros factores de riesgo.

Por ultimo, a fin de lograr la mayor
eficacia en la respuesta tras los atropellos
y colisiones viales, la OMS promueve las
mejoras en la capacidad de los sistemas
sanitarios para la atenciéon a las victimas
viales. Ademas, se propuso crear sistemas
de atencidén pre-hospitalaria, asignar un
telefénico dnico

ndmero para

emergencias viales a nivel nacional vy
servicios de apoyo a los

Esto

prestar

transeuntes lesionados. podria

lograrse si se cumplieran 3 acciones: a)
establecimiento de sistemas de seguros
qgue autofinancien las iniciativas; b)

fomento de investigaciones sobre

seguridad vial; y ¢) aplicaciéon de una
respuesta juridica pertinente.

A pesar de los esfuerzos de la OMS
por definir estos lineamientos utiles para
implementar politicas publicas a nivel
regional y nacional, la situacidon en
América resulta preocupante por varias
razones. Durante el periodo 2000-2010,
algunos paises registraron elevados
niveles de mortalidad vial, aumentos en el
nimero de fallecidos en el transito y
reducciéon de las medidas de control
sobre la seguridad vial. En este contexto,
se pueden mencionar al menos dos
elementos que dificultan la ejecucidn de
vinculadas con la

politicas publicas

seguridad vial: ausencia de leyes
integrales y falta de creacién de agencias
nacionales (Nazif Munoz & Pérez Salas,
2013). En relacién con el primer elemento,
cabe mencionar que, si bien todos los
paises de la regidon de las Américas
cuentan con normas que regulan los
limites de velocidad, el consumo de

alcohol para conducir, el uso de

dispositivos de seguridad (casco vy
cinturdn de seguridad) y el uso sillas de
retencion infantil, ninguno posee leyes
integrales. En este sentido, se considera
gue las leyes cumplen con el criterio de

integridad en tanto la norma exista, sea

adecuada y se aplique (Hijar, Pérez-
Nufez, Inclédn-Valadez, & Silveira-
Rodrigues, 2012; Organizacion

la Salud, 2009; Pan
American Health Organization, 2016). En

Panamericana de

general, los paises en vias de desarrollo
deben enfrentar una serie de obstaculos

en la implementacion de leyes integrales,
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tales como la falta de recursos
econdmicos, la inercia institucional y la
falta de voluntad politica, entre otros
(World Health Organization, 2013b).
Respecto del segundo elemento,
entre 2008 y 2012 hubo un mayor
compromiso de los paises con la creaciéon
de una agencia encargada de la
seguridad vial. En ese periodo, el 89% de
los paises de América Latina y el Caribe
adoptaron esta medida. Sin embargo, la
mayor institucionalidad de la seguridad
vial por si misma, no necesariamente
reduce el riesgo de muerte vial. A modo
de ejemplo, se puede citar el caso de
Colombia, donde se logré reducir la
mortalidad vial de 18,32 a 15,6 muertes
por cada cien mil habitantes entre 2000 y
2010,
especializada en seguridad vial se cred en
2013 (Nazif Munoz & Pérez Salas, 2013).

En este contexto,

mientras que la agencia

resulta pertinente
reflexionar sobre las medidas que se han
adoptado en Argentina y Chile en relaciéon

con la propuesta por la OMS.

4. La politica de seguridad
vial en Argentina

En el afo 2005, el Ministerio de
Planificacion Federal, Inversion Publica y
Servicios de la Republica Argentina,
disend el “Plan Nacional de Seguridad Vial
2006-2009”, que representa un acuerdo
entre la Nacion, las provincias y la ciudad
de Buenos Aires, sobre la adopcidon de
una estrategia nacional de prevencién y
control del transito (Agencia Nacional de
Seguridad Vial, 2011). Este plan establecid

4 ejes fundamentales para reducir las

lesiones y muertes ocurridas durante el

transito: concientizacién, prevencion,
control y sanciéon. En este sentido, se han
instrumentado

politicas publicas

orientadas a wuna multiplicidad de

ambitos, tales como: a) difusiéon de
campanas en medios de comunicacién
masiva; b) desarrollo de programas de
educacién vial; c¢) capacitaciéon de
autoridades de control y conductores
profesionales; d) control y fiscalizacidon
del transito; e) desarrollo de un sistema
de antecedentes de transito y estadistica
accidentoldgica; f) creacién de un mapa
de riesgo y puntos negros; g) revisiéon
técnica obligatoria para los vehiculos; y h)
la Licencia

control de la emision de

Nacional de Conducir (Ministerio de
Planificacion Federal Inversién Publica y
Servicios, 2005).

En cuanto a las campafas de
comunicacién, se difundieron mensajes
con la finalidad de identificar los riesgos
de transitar de manera imprudente por la
via publica y ayudar a la poblaciéon a
situaciones

reconocer que

potencialmente incrementen las
probabilidades de atropellos y colisiones
viales. En este sentido, se buscd que los
argentinos adquieran conciencia sobre la
importancia de la utilizacién del cinturén
de seguridad y cascos para quienes
conducen automoadviles y motocicletas
respectivamente; el respeto de las

velocidades maximas permitidas; el
impedimento de la ingesta de alcohol
previa a la conduccidn de vehiculos, y la
inconveniente utilizacion de teléfonos

celulares durante la conduccidn.
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Respecto a la educacion vial, se
incluyeron contenidos bibliograficos en 3
ensefanza:

niveles de preescolar,

primario y secundario, tanto para
docentes como para alumnos. Al mismo
tiempo, se instituyeron orientaciones o
especialidades en la formacidén superior a
fin de lograr una correcta utilizacion de la
via publica por parte de los transeuntes,
conforme al articulo 9 de la Ley de
Transito N2 24,449,

Sobre la capacitacion de autoridades
de control, se establecié la necesidad de
reforzar los programas de formacién del
personal policial y de contralor. Esta
profundizacidén en la preparacién de los
organismos de control tiende a permitir
una mayor eficiencia en el control del
transito. En este sentido, se pretendié
aplicar la normativa vigente sobre la
seguridad vial, en coordinacion con todas
las autoridades competentes, a fin de
lograr un mayor grado de cumplimiento
por parte de los transeuntes.

En relacién con el desarrollo de un
sistema de antecedentes de transito, se
instaurd la necesidad de mejorar la
calidad de la informacién recabada en los
atropellos y colisiones viales. Este
proceso de mejora permitiria, de manera
confiable, unificar las estadisticas de
seguridad vial en todo el pais, tal como lo
indican las recomendaciones
internacionales de la OMS.

Respecto a la creacidn de un mapa de
riesgo y puntos negros de la Red Vial de
Argentina, se propuso identificar las
ubicaciones caracterizadas por mayor

frecuencia de atropellos y colisiones de

vehiculos con la finalidad de prevenir a los
usuarios de la via publica.

En cuanto a la obligatoriedad de la
revision técnica obligatoria para todos los
vehiculos circulantes por la red vial del
adecuado

pais, se buscd asegurar el

funcionamiento del pargue automotor,

conforme a normas uniformes de
verificacién y certificacién técnica.

Finalmente, respecto al control de la
emision de la Licencia Nacional de
Conducir, se buscd, por un lado, unificar
los criterios de evaluacién de aptitudes,
conocimientos y capacitacidn para emitir
la licencia y, por otro, establecer un
formato unico de las licencias. Los nuevos
registros facilitarian la unificacidon de las
bases de datos en un Registro Nacional
de Antecedentes de Transito para una
futura implementacién del Sistema
Nacional de Puntaje.

Al finalizar el periodo contemplado en
la planificacion propuesta en 2005, el
Ministerio del Interior de Argentina diseid
una nueva medida que dio continuidad a
la politica de seguridad vial vigente en el
pais. “Plan
Nacional de Seguridad Vial 2010-2014”

gue establecid el objetivo de reducir la

La misma corresponde al

incidencia de atropellos y choques de
vehiculos. Este plan se enmarca dentro de
los 5 pilares propuestos por la OMS, ya
que, en el ano 201, Argentina se adhirid
al Decenio de Accién para la Seguridad
Vial (Disposicidon 92, 2011).

En relacion con el primer pilar, se
estableci® un organismo rector en
seguridad vial llamado “Agencia Nacional

de Seguridad Vial” (ANSV) en el ano
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2008. Su principal objetivo fue definir
politicas de promocidn, coordinacion,
control y seguimiento de programas de
seguridad vial (Ley 26.363, 2008). La
mayor institucionalidad lograda en
Argentina se puede vincular con el logro
de mejores adaptaciones de las iniciativas
internacionales al contexto local, mayor
eficacia y rapidez en los resultados vy
mejores decisiones sobre el
establecimiento de secuencias relativas a
la implementacion de politicas, entre
otros aspectos (Bliss & Breen, 2012).

Con respecto a la normativa legal
vigente en Argentina, hace mas de 20
anos comenzd a regir la Ley de Transito
(Ley 24.449, 1995).

previsiones establecidas en el marco legal

Dado que las

resultaron insuficientes, 13 afos después
se sanciona una nueva ley (Ley 26.363,
2008). Si bien casi la totalidad de las
jurisdicciones se ha adherido a la norma
mas reciente (excepto las provincias de
Buenos Aires y Santa Fe), sélo 12
provincias lo hicieron en 2008 cuando se
cred la ANSV, 5 provincias se acoplaron
en el ano 2009 junto con la Ciudad de
Buenos Aires y otras 5 lo hicieron en el
periodo 2010-2012. Ademas, es posible
mencionar que la provincia de Mendoza
sélo adhiere en forma parcial a esta
legislacién. La disparidad en el momento
de adhesidon a la dicha ley implicé
divergencias en la aplicacion de politicas
publicas respecto a la reduccidon de
lesionados y muertos en atropellos y
Asi,

Provincia de Cdérdoba se adhirid a la ley

colisiones viales. por ejemplo, la

nacional en 2011, mientras que en el afo

2008 se cred la Direccion General de la
Policia Caminera. Las funciones de esta
dependencia provincial se vinculaban con
la concientizacidn vial, el control y la
sancion por incumplimiento de la ley
provincial de transito en las rutas
provinciales (Ley 8.560, 2004).

En cuanto a las garantias del
financiamiento de la ANSV, el plan prevé
2 fuentes de ingresos: por un lado, la
obtencién de recursos equivalentes al 1%
del monto de las pdlizas de Seguros de
Responsabilidad Civil obligatoria de
automotoresy, por otro lado, la recepcién
de fondos de créditos de organismos
multilaterales como el Banco Mundial
(Agencia Nacional de Seguridad Vial,
201).

En relacién con los sistemas de
recopilacion de datos de eventos viales,
se implementaron diversas fuentes de
informacion: formulario estadistico uUnico
a nivel Nacional (Disposicion 280, 2010),

sistema interpeaje para la determinaciéon

de excesos de velocidades, sistema
nacional de administracion de
infracciones de transito y sistema

nacional de antecedentes de transito.
Ademads, se recabaron y publicaron 3
relevamientos nacionales sobre
comportamiento vial, uso de cinturén de
seguridad, casco y factores distractivos
(Agencia Nacional de Seguridad Vial,
201).

realizaron mas de 470 mil observaciones,

En el primer relevamiento se

de las cuales el 77% correspondié a
conductores de vehiculos y el 23%
restante a conductores de motocicletas.

Los resultados indicaron que en 2011 sélo
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el 33,3% de las personas observadas

utilizéd el cinturdn de seguridad al

momento del relevamiento; el 7,4%
utilizaba aparatos de telefonia celular al
momento de conducir; y el 60,6% de los
motociclistas no utilizaba casco, ya sea
conductor o pasajero (Direccidon Nacional
Vial, 2012).

mediciones se replicaron en 2012 y 2013

de Observatorio Las
evidenciando pequefias mejoras en los
(Direccioén
2013,

indicadores  mencionados

Nacional de Observatorio Vial,
2014).

Respecto a las medidas vinculadas
con el segundo pilar, se propuso un plan
de obras cuyo objetivo fue la duplicaciéon
de calzadas, autovias, autopistas, terceras
trochas y pavimentacién de banquinas.
Esta propuesta encuentra su fundamento
en la presencia de problemas
estructurales en el estado actual de la red
vial argentina. Al respecto, un estudio de
la Auditoria General de la Nacién (2013),
indica que existe un desequilibrio modal
en el transporte de carga. Esto implica
una transferencia relativa de carga del
ferrocarril al camidén, a pesar de la
economia comparativa de utilizar el
ferrocarril, desaprovechando las
potencialidades de este medio. Tal
desequilibrio genera el aumento de los
costos de transporte, obstaculizacidon de
economias

regionales, pronunciado

deterioro de la infraestructura vial vy

congestion del transito. Ademas, es
posible mencionar que la infraestructura
vial es deficitaria para la creciente
demanda de los usuarios de la misma, al

tiempo que se plantea la necesidad de

destinar una mayor inversidén en recursos
para el incremento de la seguridad de las
vias.

En relacidon con la transferencia de

conocimientos sobre infraestructuras
seguras, se adoptaron dos medidas: a)
relanzamiento de la carrera “Ingenieria de
caminos” dictada en la Universidad de
Buenos Aires, y b) elaboracion del manual
de practicas inadecuadas en seguridad
vial y manual de disefo vial seguro. Cabe
destacar que restan diversas actividades
por realizar en torno al funcionamiento,
mantenimiento y mejora de la red vial.
Con tercer pilar,

respecto al que

refiere a la mayor seguridad de los
vehiculos, se propiciaron programas de
evaluacion de vehiculos. A partir del afo
2010, Argentina ha

medidas que son aplicables a los nuevos

implementado 3

autos que se incorporan al mercado: a)
incluir sistemas anti bloqueo de frenos,
bolsas de aire y apoya cabezas continuos
a las puertas (Disposicion 166, 2010); b)
incluir alerta acustica y visual de
colocacién de cinturén de seguridad del
conductor, encendido automatico de
luces al ponerse en marcha el vehiculo,
apoya cabezas central (en la parte trasera
cantidad de

del vehiculo) e igual

apoyacabezas que plazas del auto
(Disposicion 408, 2010); y c) aplicaciéon
de ensayos de impacto frontal y trasero e
inclusion de sistemas de retencién infantil
(Disposicion 494, 2011). Aun qguedan
pendientes algunas actividades
vinculadas con este pilar, tales como la
aplicacién de: a) incentivos fiscales para
motor ofrezcan

vehiculos de que
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elevados niveles de proteccion a los
usuarios, b) reglamentaciones de
proteccidon a los peatones y ¢) estudios
sobre tecnologias de seguridad vial, entre
otras (Agencia Nacional de Seguridad
Vial, 2011). Las medidas implementadas
en los vehiculos fueron acompafadas con
mejoras en las condiciones del parque
automotor. En el aflo 2012, el 54% de los
vehiculos circulantes en Argentina
contaba con sistema de frenos ABS, lo
que representd casi el doble de la
proporcion correspondiente a 2007. Por
su parte, las bolsas de aire para conductor
y acompafiante estuvieron incluidas en el
57% y 56% respectivamente para el 2012
(Fundacion MAPFRE, 2014a).

En relacion con el cuarto pilar, sobre
la mayor seguridad de los usuarios de las
transito, se

vias de propuso la

concienciacion sobre los factores de
riesgo durante el transito de las personas
y la vigilancia del cumplimiento de la
normativa vial. Al respecto, en Argentina
se difundieron numerosas campafas de
comunicacion en diversos medios
masivos. Ademas, se planted la necesidad
de fomentar mayores esfuerzos en el
control de los Ilimites de velocidad,
alcoholemia, utilizacién del cinturdn de
seguridad y casco. Al mismo tiempo, se
comenzd a implementar la Licencia
Nacional de Conducir como parte de una
politica integral, aunque cabe mencionar
gue esta medida no goza de completa
adhesion por parte de las jurisdicciones
argentinas (Agencia Nacional de
Seguridad Vial, 2011). Respecto de la

educacion vial de los usuarios de la via

publica, se puso en marcha un programa
de fortalecimiento que consiste en la
entrega de materiales didacticos para el
inicial, primario y secundario. Su
fundamento se vincular con la posibilidad
de contribuir a la formacion ética vy
ciudadana de niflos y jovenes de ambos
sexos en los diferentes roles que cumplen
en la via publica (Ronconi & Aldao, 2010).

Sobre el quinto pilar, que refiere a la
respuesta sanitaria luego de los hechos
de transito que terminan en lesiones, se
propuso crear sistemas de atencidn pre
hospitalaria y traumatoldgica, prestar

servicios de apoyo a los pacientes
lesionados en hechos viales y estimular a
empleadores a contratar a personas con
discapacidades como consecuencia de
atropellos o colisiones viales. En este
sentido, se implementd un niumero Unico
(07), se

ejecutaron tareas de simulacro con el fin

de emergencias médicas

de coordinar la atencién médica vy
elaborar una estrategia de contingencia.
Ademas, llevaron a cabo actividades de
capacitacién y fortalecimiento técnico en
relacién con la respuesta ante hechos de
transito que involucren lesiones.

En la actualidad, el Ministerio de
Transporte de Argentina estd ejecutando
un nuevo plan de seguridad vial para el
2016-2019,

“Movilidad Segura” (Argentina. Ministerio

periodo denominado
de Transporte, 2016). La principal misién
de dicha planificaciéon se enfoca en evitar
muertes y lesiones graves por colisiones
transito, cual se

en el para lo

establecieron 4 ejes de accién:
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e Educar para prevenir: se cred Instituto
Nacional de Seguridad Vial (INSV)
para nuclear las capacitaciones
tedrica-técnicas y difundir campanfas
de concientizacion.

e Coordinacién de controles de agentes
de transito.

e Investigacién: Reconocer el modo vy
los lugares en los que se producen los
siniestros de transito y analizar cédmo
reducir sus causas y consecuencias.

e Invertir en obras de infraestructura:

2.800

autopistas y 4.000 kildbmetros de

Construir kilbmetros de

rutas.

5. La politica de seguridad
vial en Chile

Como consecuencia del sostenido

aumento del numero de muertes en
atropellos y colisiones de transito que
1985, el

gobierno de ese pais definid, en 1994, la

sucedieron en Chile desde

Politica Nacional de Seguridad de
Transito (PNST) que establecidé una serie
de medidas orientadas a reducir la
elevada tasa de lesionados y fallecidos en
ocasion de transito vial a nivel nacional.
Las principales politicas se enfocaron en
diversas areas: a) proceso de formaciény
acreditacién de conductores particulares
y profesionales; b) gestién de la calidad
vehiculos en relacidon

de los con

equipamientos de seguridad y
certificacion de nuevos vehiculos; ¢)
gestién del disefio de vias y sefalizaciéon
de espacios publicos; d) gestidn de

servicios de transporte; e) fiscalizaciéon y

control de vehiculos y condiciones viales;
f) sistema de sanciones judiciales; 9)
atenciéon médica y rehabilitacion a
lesionados en hechos viales; h) sistemas
de informacidon y registro de hechos
viales; y i) educacién vial y campanas de
comunicacion. En el periodo 2000-2009
se propusieron nuevas medidas
concentradas en evitar la muerte de los
transeuntes a partir de mejoras en las
capacidades juridicas, culturales,
institucionales y técnicas de Chile (Chile.
de Seguridad de
Transito, 2008). Asi,

establecieron las exigencias de elementos

Comisiéon Nacional
por ejemplo, se
de seguridad en automoaviles,
motocicletas y camiones (vigente desde
el ano 2000) y se

obligatoriedad del uso de cinturén de

establecid la

seguridad en asientos traseros, uso de
sistema de retencidn infantil y prohibicién
de uso de celular durante la conduccién
(vigente desde el afno 2005).

A pesar de las modificaciones
normativas, obras de infraestructura y
mejoras en la seguridad vehicular, las
recientes cifras de mortalidad aun
siguieron preocupando a los dirigentes
chilenos, quienes en 2011 decidieron
formar parte de la estrategia de Naciones
Unidas en torno al “Decenio de Accidn
para la Seguridad Vial”. En este contexto,
se definié el Plan de Accidn Estratégico
2011-2014, que centro

cambios

la atencidon en
normativos, de control vy
fiscalizacion, educacion y difusién, con el
objetivo de desarrollar mejoras en la
cultura de seguridad vial (Chile. Comisién

Nacional de Seguridad de Transito,
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2014a). Asi, las medidas propuestas a
nivel nacional se definieron en funcion de
los 5 pilares del plan mundial.

En cuanto al primer pilar, el Gobierno
de Chile cred la Comisién Nacional de
Seguridad de Transito (CONASET), cuya
principal funcién es brindar
asesoramiento al presidente del pais vy
proponer planes que tiendan a reducir el
nivel de atropellos y colisiones de
vehiculos (Decreto 223,1993). Si bien este
organismo se comenzd a funcionar en
1993, la planificacion de los ultimos anos
establecidé la necesidad de lograr un
mayor fortalecimiento en su gestién,
como asi también la disponibilidad de
niveles mas elevados de recursos
econdomicos.

Con respecto a la normativa legal de
Chile, hace mas de tres décadas se
establecid la ley de transito (Ley 18.290,
1984). Si bien su aplicacidon sigue en vigor
en la actualidad, se han introducido
diversos cambios desde su promulgacion,
entre los que se pueden mencionar los
requisitos para obtener la licencia de
conducir (Ley 19.495,1997) y la validez de
las licencias otorgadas en el extranjero
(Ley 20.046, 2005), entre otros. Las
ultimas modificaciones incluidas en el
plan estratégico mas reciente incluyen: a)
incremento de sanciones por conducir
bajo la influencia de alcohol o drogas
(tolerancia cero) (Ley 20.580, 2012); b)
formacidn de conductores profesionales
y requisitos alternativos para la obtencién
de la licencia profesional (Ley 20.604,
2012); y ¢) obligacién de utilizar cinturén

de seguridad en buses interurbanos (Ley

20.508, 2011). Las reformas

introducidas en 2005 permitieron reducir

legales

la mortalidad vial en un 8% entre 2007 vy
2012 (Nazif Munoz, Quesnel-Vallée, & Van
Den Berg, 2015).

En relacidn con la recopilacién de
datos de eventos viales, en Chile se
implementd una base de datos en el afio
1972, que 13 aifos mas tarde se vinculd al
Sistema Integrado Estadistico de
Carabineros. Los datos provenientes de
esta base permiten elaborar anuarios
estadisticos con especial énfasis en

factores espacio-temporales que
intervienen en atropellos y colisiones de
transito (Chile.
Estadisticas, 2014b).

En cuanto al segundo pilar, en 2012

Instituto Nacional de

CONASET implementd la publicacidn de

un manual gque contiene informacidon
sobre la sefalizacion de transito en las
(Decreto 78, 2012),
modificado y actualizado al aflo siguiente

(Decreto 146, 2013). El manual refiere a

vias publicas

las caracteristicas de la sefalizacidon

vertical, demarcaciones y semaforos,
entre otros aspectos. Luego, en 2014, se
adoptaron politicas tendientes a lograr 2
objetivos principales. Por un lado,
desarrollar un area de infraestructura vial
como organismo técnico de seguridad
vial y, por otro lado, disefar un plan de
accion sobre asesorias a municipalidades
en proyectos viales, gestidon de recursos,
revision de normativa y benchmarking,
entre otros aspectos (Chile. Comisién
Nacional

2013b).

de Seguridad de Transito,

-39 -



En relacién con el pilar 3, en Chile se
han adoptado 3 medidas: la primera,

define los sistemas de frenos, luces,
sefalizadores, aparatos sonoros, vidrios,
dispositivos de emergencia, rueda de
repuesto obligatorio para los vehiculos
chaleco

motorizados y el uso de

reflectante para los conductores
(Decreto 164, 2014; Decreto 22, 2006). La
segunda medida establece los elementos
de seguridad aplicables a vehiculos
motorizados livianos, tales como cinturdn
de seguridad y un sistema recordatorio
de uso del mismo, apoyacabeza vy
columna de direccidn retractil entre otros
(Decreto 167, 2013; Decreto 26, 2000). Y
la tercera medida determina las
condiciones de seguridad y criterios de
construcciéon a carrocerias de buses
destinados a prestar servicios
interurbanos de transporte publico de
pasajeros (Decreto 158, 2013; Decreto 175,
2006). Sobre este ultimo punto, cabe
mencionar que hubo mejoras notables en
el pargue automotor chileno. En el afo
2007 solo el 36% de los vehiculos
contaba con el sistema de frenos ABS,
mientras que dicha cifra se incrementd a
62% para el afno 2012. En el mismo
periodo se incrementd la proporcién de
vehiculos con bolsas de aire para
conductor y acompafante, alcanzando
cifras de 84% y 69% respectivamente
(Fundacion MAPFRE, 2014b).

Con respecto al cuarto pilar,
vinculado con la mayor seguridad de los
usuarios de las vias de transito, se

propuso la concienciacién sobre las

medidas preventivas que deben adoptar

las personas al momento de transitar por
la via publica. Al respecto, en Chile se
difundieron numerosas campafas de

comunicacién en diversos medios

masivos, entre las que se pueden
mencionar 2 a fin de ejemplificar la
propuesta. Por un lado, la campafa
“Luces encendidas en la Carretera” que
promovié la utilizacion de luces
delanteras en horario diurno ya que esta
medida favorece la visibilidad de los
vehiculos (Nazif Munoz & Pérez Salas,
2011). Por otro lado, se lanzd el programa
“Manéjate por la Vida” que incluyé a 4
ejes tematicos sobre el uso de elementos
preventivos (cinturén de seguridad, por
ejemplo), consecuencias sobre velocidad
excesiva, uso de elementos reflactantes
para aumentar la Vvisibilidad de los
peatones y restricciones sobre consumo
de alcohol en momentos previos a la
conduccioén (Chile. Comision Nacional de
Seguridad de Transito, 20143).

En cuanto al sistema de otorgamiento
de licencias de conductor, se introdujeron
mejoras en 4 3areas. En primer lugar, se
propuso dotar de mayor nivel de
exigencia a los examenes tedricos. Esto
se pretendié lograr a partir de diversas
medidas: a) aumentd el porcentaje de
respuestas correctas a un 87% frente al
80% de la versiéon anterior; b) se definid
responder la

un tiempo Ilimite para

prueba; c) se incrementd a 800 Ia
cantidad de preguntas de la base de
datos disponible (antes era de 280) y d)
se optd por no publicar las respuestas
correctas de las preguntas. En segundo

lugar, se establecid un mayor nivel de
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exigencia de los exdamenes practicos a
través de 3 medidas: a) definicion de un
tiempo minimo de prueba; b) clasificaciéon
de errores en reprobatorios, graves y
leves, y ¢) dominio del 85% de las 33
maniobras al volante evaluadas. En tercer
lugar, se adoptaron medidas de
profesionalizacion del examen médico v,
finalmente, se implementaron medidas de
mayor seguridad en la impresién de las
licencias de conducir a fin de evitar
fraudes vy falsificaciones (Chile. Comisiéon
Nacional de Seguridad de Transito, 2014a;
International Transport Forum, 2014).
Respecto de la educacién vial de los
usuarios de la via publica, en 2011 se inicid
una apuntd al

estrategia que

fortalecimiento de la seguridad de
transito en el sistema educativo de Chile.
En este sentido, se disefaron las bases
curriculares y estrategias de ensefanza-
aprendizaje en el aula, conformes a la ley
de educacién. De esta manera se incluyd
a la educacién vial como actividad inserta
en los programas de estudio de las
asignaturas en los niveles parvularios,
basicos y medios (Observatorio
Iberoamericano de Seguridad Vial, 2014).

Por Ultimo, sobre las medidas
adoptadas en Chile para dar respuesta a
las personas lesionadas o fallecidas en
atropellos y colisiones viales, es posible
mencionar que los ciudadanos de ese pais
disponen de sistemas atencién médica
pre-hospitalaria e inter-hospitalaria.
Ademas, tras la ocurrencia de un evento
vial con lesionados, los chilenos cuentan
con la asistencia de multiples entidades:

ambulancias del sistema de asistencia

médica de urgencia (SAMU) al ndmero
131, rescate de individuos por parte de
bomberos al ndumero 132 y personal
policial de carabineros al numero 133
(Decreto 50 exento, 2002). En este
sentido, Chile no se sigue la propuesta de
la ONU con respecto a la implementacion
de un Uunico numero telefénico para
emergencias viales a nivel nacional. Y
finalmente, en lo que respecta al
establecimiento de sistemas de seguros
transeuntes, la

apropiados para los

legislacion chilena exige a los
conductores el pago de una cobertura a
fin de pagar gastos de hospitalizacidon o
atencioén médica, quirurgica,
farmacéutica y dental, o de rehabilitaciéon
de una persona lesionada en un evento
vial, en el que participe un vehiculo
asegurado (Ley 18.490, 1986).

desde 2017,

CONASET esta ejecutando un nuevo plan

En la actualidad,
de seguridad vial que apunta a lograr

evitar la totalidad de fallecidos vy

lesionados graves por atropellos de
peatones y choque entre vehiculos, de
acuerdo con la iniciativa llamada “Vision
(Chile.

Seguridad de Transito, 2017). En este

Cero” Comisidon Nacional de
sentido, se establecieron 5 ejes de accidn:
(a) gestionar la seguridad de transito, que
refiere a la coordinacion de las
instituciones, los actores relevantes y los
recursos necesarios para el logro de
objetivos propuestos, (b) brindar mayor
seguridad en las vias, que se enfoca en el
disefo, intervencién y mejora de la

infraestructura, (c) brindar mayor

seguridad en los vehiculos, (d) educar,
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informar y motivar a los usuarios de las
vias a transitar de manera mas segura, y
(e) maximizar la eficacia de las respuestas
sanitaria a los atropellos y colisiones

viales.

6. Factores de riesgo en el
transito

Si bien el fendmeno de la muerte es

inevitable, es posible intervenir para
evitar que ocurra en forma prematura al
nivel de la esperanza de vida de una
poblacion (Davila Cervantes & Agudelo
Botero, 2014). La nocidn de muerte
prematura evitable surgié de la reflexion,
inicialmente desde el campo de la
medicina y luego en otros ambitos, sobre
la posibilidad de anticiparse a aquellas
causas de muerte que fueran prevenibles
y controlables (Gispert et al,, 2008; Nolte
& McKee, 2008, 2004; Vladescu, Ciutan, &
Mihaila, 2010).

Considerar la posibilidad de prevenir
las muertes ocurridas en atropellos de
peatones y choques entre vehiculos
implica adoptar una nueva perspectiva
sobre sus causas. En la actualidad, los
hechos de transito que provocan lesiones
en los transeuntes son entendidos como
accidentes, que refiere la cualidad o
estado en que aparece en algo, sin que
sea parte de su esencia o naturaleza; el
suceso eventual que altera el orden
regular de las cosas y el suceso eventual
0 accion de que involuntariamente resulta
en dano para las personas o las cosas.
Esta Ultima acepcion es la que adoptaba
la OMS que definid el accidente como “un

acontecimiento fortuito, generalmente

desgraciado o danino, independiente de
la voluntad humana, provocado por una
fuerza exterior que actua rapidamente y
gue se manifiesta por la aparicion de
lesiones orgdnicas o trastornos mentales”
(Pacios Alfonso & Salazar Casanova, 1998,
p. 440).

La Clasificacion Internacional de
Enfermedades (Organizacion
Panamericana de la Salud, 1995), utiliza la
expresion “accidente” para referirse a
causas de

diversas morbilidad vy

mortalidad. Tal es el caso de los
accidentes cerebrovasculares, los

traumatismos  accidentales  (lesiones
ocasionadas por caidas, ahogamientos,
envenenamientos, exposicion a fuerzas
mecdnicas o fuerzas de la naturaleza y
exposicidon al humo, fuego, llamas, calor,
corriente eléctrica o radicacién vy
temperatura entre otros) y las lesiones
ocurridas como consecuencia de los
accidentes de transporte.

dltimas, la

Respecto a  estas

Clasificacion Internacional de Lesiones
por Causa Externa denomina accidente
de transito a todo evento relacionado con
la lesion de
transito, no intencional. Este tipo de
eventos se refiere a cualquier incidente
de vehiculo de transporte terrestre que
ocurra en la via publica (que se origine, se
termine o que involucre de forma parcial
a un vehiculo en la carretera) y que
resulte en lesidon (ICECI Coordination and
2004). Esta

acepcidn del término “accidente” es la

Maintenance Group,

adoptada por la legislacidn vigente sobre

el transito en la Republica Argentina,
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donde se indica que se presume
accidente de transito a todo hecho que
produzca dafio en personas o cosas como
consecuencia de la circulacidn (Ley
24.449, 1995). En este sentido, y desde
una perspectiva epidemioldgica, segun
Celmira Rey los accidentes de transito
pueden entenderse como:

hechos o circunstancias no
intencionales que ocurren en la via
publica mientras sus usuarios se
circulando

encuentran (en

diferentes roles, por ejemplo,
peatones o conductores) y durante
el cual y por alguna circunstancia
personal, de la via o del vehiculo,
[..]

psiquico o material (1999, p. 14).

sufren algun dafo fisico,

Un aspecto fundamental de las

concepciones mencionadas
anteriormente refiere a la intencionalidad
del evento (accidente). De este modo, las
los traumatismos

causas de pueden

clasificarse en intencionales y no
intencionales. Las intencionales agrupan
a los homicidios, los suicidios y otras
violencias. Las causas no intencionales,
también  denominadas  accidentales,
incluyen a las colisiones de vehiculos a
motor, las caidas, las lesiones producidas
en ambitos laborales, en espacios
domésticos y las que se producen en
ambitos recreativos y escolares.

Como puede notarse, los eventos de
transito, en tanto accidentes, refieren a
sucesos o fortuitos

imprevistos que

alteran la marcha normal de las cosas. En

otras palabras, se entienden como
eventos inesperados, casualidades o
hechos del destino. Esta concepcidn

impone obstaculos en el estudio de la
problematica sobre la mortalidad vial por
imposibilitar la comprensién de los
factores determinantes del evento vy
dificultar la implementacién de
estrategias para prevenirlos. Ademas, la
expresion “accidente de transito” suele
utilizarse para describir lo que se llama
“error humano”. En este sentido, se
excluye al sujeto de la secuencia que
deriva en una lesidon no intencional y en
consecuencia se dificulta el analisis de las
acciones que llevaron a la conducta de
riesgo (Neira & Bosque, 2004).

La palabra accidente transmite Ia
sensacion de que las muertes se deben al
destino en lugar de un conjunto de
antecedentes comprensibles y
1993).

este obstaculo en los

posiblemente evitables (Evans,
Para superar
estudios de mortalidad, es necesario
“accidente de

reemplazar el término

transito” por “evento de transito”
(Girasek, 2015; Poole, 1998; Robertson,
2015; Tapia Granados, 1998). De este
modo, los eventos relacionados con
lesiones de trdnsito se pueden entender
como “la consecuencia de una cadena
causal de eventos y circunstancias en las
gue el sujeto siempre puede intervenir
para evitarla o mitigar sus consecuencias”
(San Roman et al., 2002, pp. 19-20).
Asumir la presencia de causas en los
riesgos de lesiones en eventos viales
permite disefar e implementar acciones
hechos

tendientes a evitar
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potencialmente traumaticos (prevencion
primaria), asegurar la proteccion de los
participes de los eventos viales al
momento de la ocurrencia (prevencion
atencioén

secundaria) y acelerar |la

sanitaria una vez producida la lesiéon
como consecuencia del hecho.

En seguridad vial, los factores de
riesgo son aquellos elementos, acciones o
situaciones que incrementan la
probabilidad de ocurrencia de atropellos
de peatones o colisiones entre vehiculos
(Bustos, 2012; Mohan, Tiwari, Khayesi, &
Muyia Nafunkho, 2006). Segun Peden et
al. (2004), podrian distinguirse segun su

influencia en:

e laexposicion al riesgo de participar en
eventos viales seguidos de muerte.
Aqui se puede mencionar el

incremento del parque automotor, la

proporcion de conductores noveles y

la falta de planificacion en el

transporte e infraestructura, entre
otros aspectos.

e la propia participaciéon en atropellos o
colisiones vehiculares. La velocidad
inadecuada o excesiva, la ingesta de
alcohol o drogas, el cansancio, la falta
de atencidén, la distraccidén o las fallas
mecanicas del vehiculo son algunos
ejemplos de este tipo de factores.

e la gravedad de los atropellos o

colisiones, como la no utilizacion del

cinturéon de seguridad o sistema de
retencion infantil, no utilizacién del
alcohol vy

casco, consumo de

velocidad inadecuada o excesiva,

entre otros.

e la gravedad de los traumatismos
después de un choque, como puede
ser la falta de atencidén apropiada pre-
hospitalaria y en las salas de urgencia
y las dificultades para las acciones de
rescate en el lugar del choque entre

vehiculos, entre otros.

Mas alld del impacto o la influencia de
los factores de riesgo, la ocurrencia de
estos responde a la interacciéon entre tres
elementos del sistema vial: a) los
vehiculos de transporte (estado de los
neumaticos o frenos, por ejemplo), b) la
infraestructura vial y su entorno (disefio
de la via, intensidad del transito, estado
del pavimento o sehalizacién, por
ejemplo) y ¢) el hombre (conducta del
transeunte) (Montoro Gonzadlez, Alonso,
Esteban, & Toledo, 2000). Numerosos
estudios indican la relevancia del factor
humano al estimar que la conducta del
transednte interviene, aproximadamente,
en el 70% al 90% de los atropellos y
colisiones de transito (Alfaro Basso,
2008; Lewin, 1982; Martos et al., 2012;
2008;
Gonzalez & Roca Ruiz, 2007; Pérez,
Lucas, Dasi, & Quiamzade, 2002; Quimby
& Watts, 1981; Shinar, 1978; Toledo Castillo

et al.,, 2006).

Montoro Gonzalez, Montoro

El factor humano, en la circulacién de
personas y vehiculos por la via publica,
refiere a multiples conductas que los
sujetos adoptan a la hora de conducirse.
Especificamente, involucra a aquellos
comportamientos que potencialmente
incrementan la probabilidad (riesgo) de

gue un sujeto ocupe un rol participe en
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atropellos o choques entre vehiculos.
Reason et al. (1990), distinguieron dos
tipos de conductas de riesgo: error y
violacion de las normas de transito. El
referencia al fracaso

error hace

involuntario (no intencionado) de las
acciones previstas para alcanzar las
consecuencias deseadas, mientras que
las infracciones o violaciones de las
normas representan el fracaso de
conductas que han sido deliberadas
(intencionadas). Asi, por ejemplo, tomar
una salida equivocada en una rotonda
podria enmarcarse en el dmbito de los
errores mientras que pasar un semaforo
en rojo en el de las infracciones. Estas
ultimas representan el mayor peso entre
con los

las conductas asociadas

atropellos y colisiones de vehiculos

(Gonzdlez Iglesias & Gdémez Fraguela,
2010; Gras et al,, 2004).
Las

infracciones a los coédigos de

circulacién incluyen, entre otras, la
conduccion a velocidades elevadas y/o
excesivas (Aarts & Van Schagen, 2006;
Elvik, 2009; Global Road
Partnership, 2008s; World

Organization, 2017),

Safety
Health
la conduccién de
vehiculos bajo la influencia de bebidas
(Global Road
2007; Kasantikul,
Smith, Sirathranont, & Panichabhongse,
2005; Peck, Gebers, Voas, & Romano,
2008; Tsai, Anderson, & Vaca, 2010), la no

utilizacion del cinturéon de seguridad o

alcohdlicas Safety

Partnership, Ouellet,

casco (Fernandes & Alves de Sousa, 2013;

Haqgverdi, Seyedabrishami, & Groeger,

2015; Jermakian & Weast, 2018; Shults,

Haegerich, Bhat, & Zhang, 2016), Ila

circulacioén en condiciones de
irascibilidad (Deffenbacher, Stephens, &
Sullman, 2016; Escanés & Pod, 2018;
Herrero-Ferndndez & Fonseca-Baeza,
2017), la sobreestimacion de la propia
capacidad de conduccion (Roy & Liersch,
2013) y la utilizacién del teléfono celular
durante la conduccion (Caird, Willness,
Steel, & Scialfa, 2008; Wilson & Stimpson,
2010).

Los comportamientos en general, vy
los vinculados a la violacion de normas de
transito en

particular, pueden ser

explicados a partir de la nocién de
“creencia”. El significado de creencia

remite a tener algo por cierto o
verdadero, sin conocerlo o sin que esté
comprobado o demostrado. Se trata de
tener algo por verosimil o probable, de
tener un hecho por existente y real. Segun
Villoro (2013), esta acepcidn de creencia
implica tener un conjunto de expectativas
gue regulan las relaciones del sujeto con
el mundo que lo rodea. En este sentido, la
creencia opera como una guia de posibles
conductas que pone en situacién a un
sujeto, es decir, lo dispone a responder de
determinadas formas y no de otras, ante
las mas variadas circunstancias. Asi, por
ejemplo, si un conductor cree que los
inspectores de transito tienen autoridad
de control, estard dispuesto a: (a) detener
el vehiculo ante la indicacidn, (b) mostrar
la documentacion al ser requerida, (c)
acatar las sanciones al ser labradas, etc. El
sujeto estard dispuesto a ejecutar esas
acciones y no las contrarias porque cree
gue los inspectores de transito tienen

autoridad de control. Su creencia explica
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diversas acciones que, sin ella, serian
incoherentes. Antes de profundizar en el
concepto de creencia, que se hard mas
adelante, resulta necesario comprender el
modo en que ésta se relaciona con los

factores riesgo.

7. La “creencia” y su
relacion con los factores de
riesgo en el transito

El vinculo entre creencias y conductas
ha sido objeto de estudio en filosofia,
entre otras

sociologia y psicologia,

disciplinas que se centran en la
comprensién de la realidad humana. En lo
qgue respecta a la problematica que se
investiga en este trabajo, la
correspondencia entre las creencias y los
factores de riesgo que refieren a las
conductas violatorias de las normas de
transito ha sido estudiada a partir de
multiples enfoques tedrico-
metodoldgicos.

Desde un abordaje psicoldgico, Bibian
(2008),

factores de la personalidad (generales,

analizé la influencia de los

particulares 'y vinculares) en |la
conformacién de la conducta vial. Segun
atencion,

el autor, la percepcion,

memoria, inteligencia, pensamiento
(creencias) e imaginacion, entre otros
factores de la personalidad, estructuran la
actividad del conductor o del peatén.
Dado que los transeuntes no forman
parte de un grupo homogéneo donde los
factores de la personalidad sigan sélo un
patréon, se identificaron 5 estilos de

conducta vial organizadas en dos

categorias, una referida al estilo vial sano

y otra al estilo patoldgico. Dentro de esta
segunda tipologia, el autor distingue los
estilos: (a) entorpecedor, (b) grandioso,
(c) precipitado y (d) violento.

Desde el punto de vista de la
sociologia, Toledo (2012), analizd el modo
en que la ideologia, la globalizacién, la
division social del trabajo y los sistemas
de dominacidn influyen en las relaciones

sociales en general y entre transeuntes en

particular. Entendida como una
concepcién del mundo que rodea al
peatdén y al conductor, la ideologia

propone un repertorio de principios,

valores y creencias que deben ser
privilegiados a la hora de la interacciéon
entre transeuntes. En el marco de la
cultura argentina, el autor identificé que
se privilegia la ldégica de la actividad
lucrativa y la velocidad de la circulacién.

Desde la perspectiva socio-semiodtica,
Merlino (2012),

implicitas que representan las creencias

identifico las premisas

de los transeuntes argentinos al
argumentar o justificar su proceder o el
de terceros en relaciéon al transito
vehicular y a las normas que lo rigen. La
investigacion se basd en el analisis del
implicé estudiar las

discurso, que

cogniciones sociales (creencias), las
relaciones sociales de los transeuntes y el
discurso a partir del cual se reproducen
los aspectos ideoldgicos de los grupos
sociales. La identificacidn de las premisas
implicitas permitié comprender el sistema
de creencias que sostiene, como una
estructura, a los modelos de accidon
(representacién de si mismo gue el sujeto

desarrolla sobre su hacer) y de situacién
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(representacion del sujeto sobre su
ser/estar) que desarrollan los actores
sociales. En este sentido, los sistemas de
creencias orientan la conducta de los
transeuntes. El autor reconoce 4 tipos de
conductores orientados por diferentes
sistemas de creencias que predominan en
la argumentacion: (a) individualista (self-
oriented) que considera condiciones
propias del sujeto, (b) reivindicador del
derecho a trasgredir, (c) respetuoso en el
cumplimiento de sus deberes, y (d)
evitador de riesgos o peligros.

En los enfoques mencionados, las
creencias podrian considerarse
condiciones iniciales necesarias para que
ocurran los comportamientos. Es decir,
éstas serian antecedentes a la conducta
riesgosa o violatoria de las normas de
transito. A partir de esta relacion surge,
como interrogante, a qué refiere el
concepto de creencia. Si bien no existe
acuerdo unanime en el significado, en
este trabajo se adoptd la propuesta de
Villoro (2013), que define la creencia, no
como una ocurrencia mental de las
personas, sino como una disposiciéon. De
este modo, creer implica que un sujeto se
represente  un hecho (aprehendido
mediante un proceso de percepcion,
aprendizaje, experiencia o imaginacién) y
tenga una disposicién a actuar como si el
hecho representado fuera verdadero. Los
hechos representados son observables y
ocurren en un momento y espacio
determinados. Las disposiciones, en
cambio, no son propiedades observables,
sino caracteristicas que el sujeto tiene

que atribuirle a un objeto para explicar

ciertas  ocurrencias. Es decir, la

disposicion es el estado en que un objeto

tiene que estar para que, ante

determinadas circunstancias observables

(antecedentes) se produzcan
determinadas conductas observables
(consecuentes). Asi, por ejemplo, la

fragilidad del vidrio sirve para explicar
gue ante un golpe (circunstancia) se
rompa (accién). En este caso, la fragilidad
no es una propiedad que se pueda
observar directamente como tampoco es
posible sefalar que ocurra en un
momento determinado. El vidrio es fragil,
aunque nadie lo golpeé, y permanece en
este estado independientemente del
golpe.

El concepto de disposicidon es la
propension a actuar de ciertas maneras, y
no de otras, y sirve para explicar ciertos
comportamientos concretos coherentes
o consistentes entre si. En este sentido, la
disposicion cumple la funcién de una

regla o guia de accién que tiene un

“contenido”, el cual permite separar
ciertas conductas adecuadas o
permitidas de otras excluidas o
inadecuadas. Ese contenido de la

disposicion es el “objeto de la creencia”,
gue delimita, determina o circunscribe las
fronteras de las conductas de un sujeto,
frente a todas las acciones posibles. Asi,
en este trabajo la creencia es entendida
como “un estado disposicional adquirido
gue causa un conjunto coherente de
respuestas y que esta determinado por un
objeto o situacién objetiva aprehendido”
(Villoro, 2013, p. 71).
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Ademas de identificar las creencias
que disponen a los transelntes a adoptar
conductas de riesgo en el transito, resulta
pertinente comprender por qué los
sujetos creen del modo en que lo hacen.
En el préximo apartado se abordan los
fundamentos en que se apoyan los

sujetos para creer en algo.

8. Las bases o fundamentos
de las creencias

Las creencias que disponen a adoptar
conductas riesgosas en el transito pueden
explicarse a partir de tres formas: (a) por
la génesis de la creencia, que se ocupa de
analizar los antecedentes que colocaron
al sujeto en las circunstancias de
aprehender lo creido, es decir, el modo en
que el sujeto adquirid la creencia, (b) por
las razones que tiene el sujeto para
considerar que el hecho creido existe, vy
(c) por los motivos que llevan al sujeto a
aceptar lo creido a fin de cumplir sus
deseos, intenciones 'y necesidades
(Villoro, 2013). Asi, por ejemplo, si un
transeunte cree que “los semaforos que
no estan sincronizados son obstaculos
qgue impiden la fluidez en la circulacién”,

éste podria aducir que tiene esa creencia:

e porque el padre se lo enseid de ese
modo cuando comenzdé a conducir
vehiculos (génesis),

e porque la mayor cantidad de

detenciones necesarias para llegar a

destino son percibidas como una

tardanza en la circulacion (razones),

e porque desea evitar la angustia o
enojo que sentiria en caso de llegar

tarde al destino (motivos).

La explicacidon que se enfoca en el

origen de la creencia puede
comprenderse a partir de lo mencionado
ya que no reviste mayor complejidad. Sin
embargo, las otras dos explicaciones
requieren de mayor precision.

Segun la propuesta de Villoro (2013),
la razén de una creencia es la que permite
gue lo creido sea verdadero o probable;
la que asegura o garantiza al sujeto que
su conducta estd determinada por la
realidad y se orienta por ella. En este
sentido, la razén justifica la verdad o
probabilidad de la

transednte. Las

creencia de un

razones responden a
aquello que el sujeto percibe o interpreta,
aprende, recuerda, imagina o fantasea. A

modo de ejemplo, el autor plantea:

Creo que hay fuego en el bosque
cercano. Quiero decir que no sélo
me represento esa proposicidon “hay
fuego en el bosque cercano”, sino
que la tengo por correspondiente a
un hecho del mundo real, de tal
modo que estoy dispuesto a

relacionarme con la realidad,

determinado por ¢él. Pero esa
correspondencia con el hecho real
no me estd dada por la simple
representaciéon de la proposicion.
Luego, tengo que admitir algo mas
para creer en ella, por ejemplo: 1)
percibo el fuego y creo que lo que
o 2)

percibo existe realmente;
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percibo humo y creo que donde hay
humo hay fuego; o 3) un vecino me
dijo que el bosque estaba en fuego
y creo gue dice la verdad. Puedo
inferir la existencia real del fuego de
cualesquiera de esas percepciones
y creencias: ellas son mis razones:
suministran garantia de la
correspondencia del objeto de mi
creencia con el hecho real vy
justifican la creencia (Villoro, 2013,

p. 82).

Para que un sujeto crea en algo, y por
tanto esté dispuesto a comportarse de
una manera determinada, es necesario
que las razones o garantias que considera
sean suficientes para ese sujeto. Segun
Villoro (2013), la suficiencia implica que

las razones cumplan tres condiciones: (a)

sean concluyentes, es decir, que el sujeto
considere que de ellas puede inferir, con
determinado grado de probabilidad, su
creencia, (b) sean coherentes con otras
creencias conscientes del propio sujeto, y
(c) sean completas, es decir, que las
razones de las que dispone el sujeto
permitan detener el razonamiento y no
requieran nuevas razones para sostener la
creencia.

Ahora bien, como sostiene Villoro
(2013),

insuficientes,

cuando las razones son
las personas recurren a
motivos para explicar la creencia. Los
motivos refieren a la finalidad, los
intereses o deseos que el sujeto persigue.
Estos no explican por qué un sujeto tiene
una creencia, sino por qué un sujeto
adopta determinadas

razones cComo

suficientes para creer.
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Metodologia de investigacion

n este apartado se detalla la

estrategia  utilizada para

recabar y analizar la
informacion en relacién con la mortalidad
por atropellos y colisiones de transito y
las creencias de los usuarios de la via
publica subyacentes a las conductas de
incumplimiento del cédigo de circulacién.
Para abordar este complejo problema de
investigacion se considerd la necesidad
de adoptar una perspectiva que logre
integrar las potencialidades de
metodologias cualitativas y cuantitativas
enfocadas en un mismo fendmeno social.
De este modo se intenta superar la
division metodoldgica/sustantiva radical
que afecta a las ciencias sociales desde el
siglo XIX. Segun esta dicotomia, la
perspectiva humanista/cualitativa centra
su interés en el lenguaje, la interpretaciéon
de los hechos humanos y la consideraciéon
de la mirada del actor, mientras que la
perspectiva cientifista/cuantitativa se
concentra en la formalizacién de teorias,
explicaciones y mediciones objetivas de
los fendmenos (Alvira Martin, 1983).
Arroyo Menéndez (2009), sefiala que
en los ultimos 30 afnos, ambas
perspectivas han iniciado un proceso de
convergencia y complementariedad al
reconocer las limitaciones y
potencialidades propias de cada una. Sin
embargo, esta superacidon no siempre se
logra de manera adecuada en los
proyectos y programas de investigacion.
En este sentido, Bericat Alastuey (1998)

propone tres estrategias de integracion

en funcién de los objetivos de

investigacion: complementacion,
combinacién y triangulacidén. La primera
alternativa refiere a dos hallazgos
diferentes sobre el fendmeno estudiado a
partir de cada perspectiva. La segunda
implica la incorporacion de un método
subordinado al otro para superar algunas
debilidades. Y, por ultimo, la triangulacién
en donde la metodologia cualitativa y la
cuantitativa se orientan al cumplimiento
de un mismo propdsito y analisis del
mismo objeto de la realidad social.

En este contexto, Arroyo Menéndez
(2009) sugiere

metodoldgica a partir de una adecuada

lograr la integracion
interactividad de las perspectivas en las

diferentes etapas. El autor propone
aprovechar la sinergia en las diversas
fases y técnicas, lo cual supone que una
metodologia preceda a la otra. Ademas,
plantea que tanto la etapa cualitativa
como la cuantitativa deben tener
envergadura suficiente para ayudar a la
comprension del fendmeno de estudio, lo
gue implica que ninguna debe estar

subordinada a la otra.

Siguiendo la propuesta de Arroyo
Menéndez (2009), este trabajo se
estructurdé en dos etapas de

investigacion: la primera responde a la
metodologia cuantitativa y la segunda a
la cualitativa. Para cada una de las fases,
se define el tipo de estudio a partir del
cual se abordd el problema de
investigacion y se delimitd la poblacion

en estudio. Ademas, se lleva a cabo un
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breve recorrido en relacién a las variables
pertinentes de la investigacion. Luego se
describen las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos que sirvieron para
obtener la informacién y finalmente, se
definen las fuentes de informacion
utilizadas para cumplir con los objetivos

de investigacién propuestos.

1. Primera etapa: La
metodologia cuantitativa

Tipo de estudio. Se propuso una
estrategia cuantitativa que orientd la
medicion de la mortalidad ocasionada
por atropellos de peatones y choques de
vehiculos en Argentina y Chile. Se utilizé
un estudio transversal a fin de analizar los
cambios ocurridos en la mortalidad
durante el periodo 2000-2015. El analisis
de las caracteristicas demograficas de la
poblacidn, de la mortalidad y su impacto
en la esperanza de vida se llevd a cabo
mediante una investigacion descriptiva
que busca medir un fendmeno para luego
describirlo (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio,
2013). De este modo se logréo medir la
mortalidad ocurrida en el espacio vial y
conocer el perfil de esos fallecidos. Mas
especificamente, se determind la

magnitud de la mortalidad vial y su
relacion con: a) el sexo de las personas
fallecidas, b) la edad y ¢) el lugar de
residencia. Se trabajé con estas variables
bajo el supuesto de posibles impactos
diferenciales sobre la estructura de la
poblacidn y el funcionamiento de la

convivencia social, tal como quedd

expresado en el apartado de lineamientos
tedricos.

En algunas ocasiones, la muerte esta
vinculada con el sexo bioldgico de las
personas. Asi, desde esta perspectiva, la
naturaleza del hombre determina la
imposibilidad de que éste muera como
consecuencia de lesiones producidas por
un tumor maligno en los ovarios o cuello
del utero. En el caso de las mujeres
sucede lo mismo, dada la estructura de su
cuerpo, resulta imposible fisicamente que
éstas desarrollen un tumor maligno en el
pene, prostata o testiculos. En otras
ocasiones, los decesos no responden al
sexo bioldgico de las personas. Tal es el
caso de aquellas muertes ocurridas en el
espacio vial, donde hombres y mujeres
pueden fallecer durante el transito por la
via publica. Es por esto que resultd
relevante obtener evidencias acerca de
los riesgos de muerte de hombres vy
mujeres en Argentina y Chile a fin de
evaluar posibles diferencias en el impacto
sobre la esperanza de vida.

Del mismo modo resulta relevante
analizar a qué edad mueren las personas
por causas de atropellos y colisiones
viales. La comprensiéon de cémo se
configura la distribucién etaria de la
poblacidn y como ésta se ve afectada por
las muertes en el espacio vial, se presenta
como un aspecto fundamental en el
anadlisis ya que ciertas caracteristicas y
aptitudes de las personas se modifican a
lo largo de la vida. Al respecto, la aptitud
para tener hijos, la posibilidad de estudiar,
la posibilidad de insertarse en el mundo

del trabajo, y la presencia de ciertas
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enfermedades entre otras, son algunas de
las caracteristicas diferenciales segun la
edad. Asi, por ejemplo, la muerte de un
joven de 20 anos al ser arrollado por un
vehiculo a motor tiene mayores
implicancias en el mercado laboral que el
fallecimiento de una persona en edad
pasiva. Esto no significa que una muerte
tenga mayor relevancia que otra, sino que
tiene diferentes consecuencias, por
ejemplo, en el ambito laboral.
Finalmente, se considerd la relaciéon
entre la mortalidad vial y el lugar de
residencia de los fallecidos en cada pais.
Es posible que existan diferencias entre
ambos paises o incluso entre regiones
dentro de cada uno de estos. Una vez
sefaladas las variables relevantes de la
investigacion, resulta conveniente definir
la poblacién bajo estudio a fin de precisar

el alcance de misma.

Universo de estudio. Se considerd a

hombres y mujeres residentes en
Argentina y Chile que fallecieron como
consecuencia de lesiones producidas en
atropellos y colisiones de transito entre
2000 y 2015.

demografica, se

los afos Desde la

perspectiva hace
referencia a la nocidn de muerte,
defuncidn, fallecimiento o deceso como
“la desaparicion permanente de todo
signo de vida, cualquiera que fuere el
tiempo transcurrido desde el nacimiento
con vida (cesaciéon post natal de las
posibilidad de
reanimacion). (No incluye las defunciones

fetales)” (United Nations, 2014, p. 3).

funciones vitales sin

Medicion de la mortalidad. Conocer el
numero total de fallecimientos como

consecuencia del transito permite
comprender el estado de situacién vy
evaluar los costos totales (en términos de
afos de vida) debidos a los eventos
viales. Sin embargo, en los analisis de los
necesario

hechos demograficos es

recurrir  a medidas que permitan

cuantificar los acontecimientos de la
poblacidn en relacidn a aquellos que
estan expuestos al riesgo para cada sexo
y grupo de edad. Por tal motivo, las
medidas aplicadas para estudiar el nivel y
el cambio de la mortalidad se calcularon
en base a dos tipos de informacién
basica: a) el numero absoluto de hechos
demograficos (nacimientos, defunciones
y matrimonios entre otros) ocurridos en
un periodo de tiempo y b) el tamano de
la poblacién relacionada con estos
hechos (Welti et al., 1997).

La combinacidon de esta informacién
posibilita la determinacidn de indicadores
(proporciones, tasas, relaciones vy
probabilidades) que expresan la relacion
cuantitativas o

entre variables

cualitativas. Las relaciones mas
pertinentes en el estudio de la mortalidad
por colisiones viales se pueden clasificar
en indicadores de  accidentalidad
vinculados a la gestidon, al diagndstico, a
la evaluacién y al control y seguimiento
de la situacién vial.

Los indicadores de gestion se utilizan
para evaluar la capacidad de respuesta de
diferentes organismos que deben prestar
atencidén a la accidentalidad. Por su parte,

los indicadores de diagndstico sirven para
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dar senales de lo que estd sucediendo en

cuanto a la mortalidad vial. Ademas,
permiten dar cuenta de la necesidad de
emprender acciones tendientes a
controlar el factor que ocasiond lesiones
0 muertes por colisiones viales. Los

indicadores de evaluacidén permiten
determinar la efectividad de las medidas
y acciones emprendidas en pos de reducir
la mortalidad vial. Y, finalmente, los
indicadores de control y seguimiento se
utilizan para medir el comportamiento de
las variables que intervienen en este tipo
de muertes. Ademads, permiten decidir
sobre el adecuado funcionamiento de las
estrategias y programas implementados
(Agencia Nacional de Seguridad Vial de
Argentina, 2010).

En el presente trabajo de
investigacion se pretende analizar los
indicadores de diagndstico, tales como
las tasas brutas de mortalidad, las tasas
de mortalidad especifica por edades, la

esperanza de vida al nacer y los afos de

vida potencialmente perdidos entre
otros.
En primer lugar, se considerd la

relacion entre las victimas mortales por

atropellos y colisiones viales y la
poblacidn argentina residente en el pais,
la cual expresa el riesgo de morir en la via
publica. Asi, la féormula para su cdlculo es

como sigue:

tc
x 100.000

t~ —
Mc—Pt

Donde:

Mtc es la tasa de mortalidad de la
causa de muerte c especifica en el afo t.

Dic es el numero de defunciones
debidas a la causa de muerte c en el afio
t.

Pt es la poblacidon en el afio t.

De manera similar, es posible calcular
el riesgo de muerte por cantidad de
vehiculos registrados o matriculados.

Para ello se recurre a la siguiente formula:

t

D'c
IMPAtc = PA x 10.000

Donde:

IMPAtc es la tasa de mortalidad en
colisiones  viales por automoviles
registrados en el afo t.

Dic es el numero de defunciones
debidas a la causa de muerte c en el afio
t.

PA! es la cantidad de automotores

registrados en el afo t.

En segundo lugar, se consideraron las
tasas de mortalidad especificas por edad
vinculadas a los decesos en atropellos y
colisiones viales que sirvieron para medir
el nivel de la mortalidad para cada grupo
Este indicador

etario. expresa la

frecuencia relativa de muertes,
ponderada por una constante de 100.000
habitantes, dentro de grupos de edades
de una poblacion en un periodo de
tiempo determinado. Su calculo resultd

de:
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nDtx, c

nPtx

nMtx, c = * 100.000

Donde:

nMtx,c es la tasa de mortalidad de la
causa de muerte c especifica para la edad
de x a x+n afnos en el afio t.

nD'x,c es el nimero de defunciones
debidas a la causa de muerte ¢, de edad x
a x+n anfos en el afo t.

nPtx es la poblacién dentro de la edad

X a x+n afos, también en el mismo ano t.

En funciéon de la necesidad de evaluar
los diferenciales de mortalidad por sexo,
se considerd, ademads, la relacion de
muertes entre hombres y mujeres a partir
de las tasas de mortalidad especificas por
edad. Esta relacion, comunmente llamada
sobremortalidad, se obtuvo mediante el
cociente entre las tasas de un sexo sobre
las del otro sexo. En este trabajo, se midio
la cantidad de decesos de hombres por
cada fallecimiento femenino ocurridos en
Argentina y Chile entre el afio 2000 vy

2015. Su célculo resultd de:

Syt = Mtx masc.
"~ Mtx fem.
Donde:
SM' es la sobremortalidad para

determinada edad en el afio t.
Mtx masc es la tasa de mortalidad
masculina en el afo t.
Mtxfem es la tasa de mortalidad

femenina en el ano t.

La utilizacion de las tasas de
mortalidad especificas por edad permitid
medir adecuadamente el nivel y el cambio
de la mortalidad en cada una de las
edades. Sin embargo, su analisis se limitd
por dos aspectos: a) las tasas no reflejan
el impacto que producen los cambios de
ellas sobre la vida promedio de la
poblacidon y b) se dificulta la comparacion
de una poblacidén en dos periodos de
tiempo diferentes ya que, si las tasas
expresan niveles mas altos o mas bajos en
distintas edades en la comparacién de
dos periodos es muy dificil determinar en
qué periodo es mayor la mortalidad
general (Arriaga, 1996).

Cabe aclarar que se optd por no
estandarizar las tasas de mortalidad en la
comparacion entre trienios. Si bien este
procedimiento igualaria los efectos de la
estructura de edad en la comparacién de
la poblacién para ambos periodos, la
interpretacion de las tasas estandarizadas
no es la misma que para las tasas brutas
de mortalidad. Al respecto, Arriaga (2011)
explica que los resultados de calcular el
riesgo de muerte a partir de una

poblacién estandar  -para ambos
periodos- muestran el rango de las tasas
estandarizadas. Por ejemplo, si la tasa de
mortalidad estandarizada por atropellos
y colisiones viales del trienio 2009-2011
fuera un 14% mayor que la misma tasa
para el trienio 2000-2002, no significaria
gue la mortalidad es un 14% mas alta en el
segundo trienio. Esto se debe a que los
resultados dependeran de la poblacidon
estandar que se utilice en los calculos. Si

se utilizan distintas combinaciones de
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poblaciones consideradas “estandar” los
rangos de las tasas estandarizadas se
modificarian. Para medir el cambio de la
mortalidad se aplicd la metodologia de
anos de esperanza de vida perdidos
como se detalla mas adelante.

En tercer lugar, a fin de medir el nivel
general de la mortalidad en la poblacioén,
se utilizd la esperanza de vida al
nacimiento que representa el nimero de
afos que se espera viviria un recién
nacido, si en el transcurso de su vida
estuviera expuesto a las tasas de
mortalidad especificas por edad y sexo
predominantes al momento de su
nacimiento, para un periodo de tiempo y
necesario

region determinados. Es

considerar que la medicidn de la

mortalidad mediante afos de vida
impone una relacidon inversa entre ambas
variables. A mayor nivel de fallecimientos
en una poblacidén, menor cantidad de
afnos que se espera vivir en esa poblaciéon
y viceversa. Su cdlculo requiere de la
construccidon de una tabla de vida, que
representa lo que ocurre, a través del
tiempo, a una cohorte hipotética de
100.000)

de mortalidad

nacimientos (generalmente

bajo las condiciones
observadas en un periodo (Arriaga, 1996).
En cuarto

lugar, dado que los

indicadores mencionados no logran
medir el nivel y el cambio absoluto y
relativo de la mortalidad, se aplicd el
indice de anos de esperanza de vida
perdidos que sirve para “determinar
cuantos ainos mas deberian haber vivido
las personas que fallecen” (Arriaga, 1996,

p. 11). Dado gue no se conoce la cantidad

de anos que cada persona deberia vivir, el
concepto de anos de esperanza de vida
perdidos necesita de algunos supuestos,

tales como:

e Que la mortalidad deberia ser nula
entre dos edades elegidas para el
analisis. En otros términos, aquellos
gue mueren, deberian haber vivido
hasta la edad superior del intervalo de
edades donde se analiza la
mortalidad.

¢ Que, entre las dos edades elegidas
para el analisis, aquellas personas que
mueren a una edad determinada, de
no haber muerto, deberian haber
vivido tantos afios como el promedio
gue vive la poblacién que no muere a
dicha edad.

e No limitar la edad superior del anélisis,
y suponer que aquellos que fallecen a
una edad determinada, si no hubieran
muerto, habrian vivido tantos afos
como el resto de la poblacidon que

gueda viva a esa misma edad.

El uso de los afos de esperanza de
vida perdidos en este trabajo permitid
determinar el impacto que tuvieron las
muertes por atropellos y colisiones viales
sobre la esperanza de vida en Argentina
y Chile. A manera de ejemplo, si la
poblacién residente en Argentina vivié en
el ano 2010, entre su nacimiento y los 80
anos de edad, un promedio de 69 afos
(esperanza de vida temporaria) entonces
esa poblacidon perdid, entre su nacimiento
y los 80 afios, 11 ahos de esperanza de

vida (Arriaga, 1984). Estos aflos de vida
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que los argentinos no vivieron en el afo
2010 expresan los aifos de esperanza de
vida que el conjunto de muertes hizo
perder entre el nacimiento y los 80 afos
de edad. En consecuencia, cuanto mayor
nivel de la

sea el mortalidad,

particularmente en las edades mas
jovenes, tanto mayor serd el nimero de
anos de esperanza de vida que se pierdan
para los argentinos. Esta situacion
hipotética se puede aplicar al analisis de
la mortalidad general o de cualquier
causa de muerte particular de interés,
como los fallecimientos viales en
Argentina y Chile en este trabajo.

En quinto lugar, se analizd la
velocidad o el ritmo del cambio de la
mortalidad por lesiones en eventos viales,
es decir, el cambio porcentual anual
promedio de los ainos de esperanza de
vida perdidos del periodo bajo estudio en
Argentina y Chile. De este modo, se pudo
evaluar en qué grupos de edades, de cada
sexo, se produjo un descenso o aumento
mas rapido de la mortalidad, con su
consecuente impacto en la esperanza de
vida. Como explica Arriaga (201), el
cambio porcentual anual es el porcentaje
anual al cual la tasa bruta de mortalidad
ha estado disminuyendo durante el
periodo bajo analisis, y se calcula del

siguiente modo:
CPAt,t+i =100 -{1 - [1 - (dt - dt+i)/dt] Ui}
Donde:

CPA;;.; es el cambio porcentual anual

entre los anos t y t+i.

d; es el numero de aflos de esperanza
de vida perdidos en el afio t.
diy; s el numero de afos de

esperanza de vida perdidos en el aho t+i.

Finalmente, se plantearon diferentes
escenarios futuros en relacion al cambio
de la mortalidad por atropellos vy
colisiones viales en los préximos 10 anos.
A tal efecto, se analizaron posibles
modificaciones de las tasas de mortalidad
especificas por edad en el espacio vial. La
comparacion, entre la esperanza de vida
observada en el trienio 2013-2015 vy la
esperanza de vida obtenida de
situaciones hipotéticas, podria establecer
indicios en la planificacién futura de
recursos econdmicos para combatir la
mortalidad vial en ambos paises.
Técnicas, instrumentos y fuentes de

informacién. Los registros sobre la
poblacidon de Argentina segmentada por
edad y sexo fueron tomados de: a) los
dos nacionales de

ultimos censos

poblacidn, hogares y viviendas
correspondientes a los afos 2001 y 2010
(Argentina. Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2001, 2010); y b) las
proyecciones de poblacidon desarrolladas
para el periodo 2000-2015 -excepto para
los afos censales- publicadas por la
Direccion de Estadisticas Poblacionales
(Argentina. Ministerio de Salud de la
Nacion, 2001, 2003, 2015, 2016, 2004,
2005, 2006, 2008, 2009, 2010, 2012,
2013).

La informacién relativa a la poblaciéon

de Chile se obtuvo del XVII Censo de
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Poblacidon y VI de Vivienda realizado en el
ano 2002 (Chile. Instituto Nacional de
2002b).

consideraron las

Estadisticas, Ademads, se
proyecciones de
poblaciéon para el periodo 2000-2011-
excepto para 2002- publicadas por el
Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (Chile. Instituto
Nacional de Estadisticas, 2002a, 2003,
2014a, 2015, 2016, 2017, 2005, 2007,
2008, 2009, 2010, 201, 2012, 2013b).
Cabe mencionar que no se consideraron
los datos del Censo de Poblacién de Chile
realizado en 2012. La decision encuentra
sus fundamentos en los  serios
inconvenientes que surgieron en ocasion
del relevamiento de la informacidén. Segun
la Comisidon Revisora Externa del Censo,
se estima que la tasa de omisién de la
poblacidon registrada fue, al menos, de
9,3%, lo que representa el triple de los

resultados en otros paises de la regidn

(Bravo, Larrafaga, Milldn, Ruiz, &
Zamorano, 2013). Por tal motivo, la
comisiéon sugiere no utilizar dicha

informacidn para analisis demograficos y
considerar la utilizacion  de las
proyecciones de poblacién disponibles.
En este mismo sentido, con posterioridad
a las estimaciones de subregistro
mencionadas, se expresd una segunda
comision, cuyo comité estuvo compuesto
por notables internacionales en el drea de
la demografia (Bianchini,
Rajendra, 2013).

Con respecto a la informacién sobre

Feeney, &

las causas de muerte, sexo y edad de los
fallecidos se obtuvo de las bases de datos
Estadisticas e

de la Direccion de

Investigacion en Salud (DEIS-Argentina)
dependiente del Ministerio de Salud vy
Ambiente de la Nacién y del
Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS-Chile). Los
registros resultan de la recopilacién de
informacion de los Registros Civiles y su
obtencion se identifica como una fuente
de informacién secundaria.

Los decesos por atropellos vy
colisiones viales de transporte terrestre
se identificaron segun la décima revisidn
Internacional de

de la Clasificacion

Enfermedades (Organizacion
Salud, 1995)

comprendidos

Panamericana de la
mediante los cdédigos
entre VO1y V89. Ademas, se considerd a
las defunciones como consecuencia de
las secuelas en accidentes de vehiculos a

motor correspondientes al cédigo Y850.

2. Segunda etapa: La
metodologia cualitativa

marco del
(Ruiz
1997), se

Tipo de estudio. En el
constructivista

2012;

paradigma

Olabuénaga, Valles,
propuso la aplicacidon de la metodologia
cualitativa que, segun Vasilachis de
Gialdino (2006), se caracteriza por 3

aspectos:

e Su principal interés esta vinculado con

el modo en que el mundo es
comprendido y producido. Ademas,
enfoca la atencién en el punto de vista
de los participantes, sus sentidos,

experiencia y conocimientos.
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e Es interpretativa, inductiva,
multimetddica y reflexiva.

e Busca descubrir y desarrollar teorias
fundamentadas empiricamente.

sentido,

En este Vieytes (2004)

sefala el alto valor que tiene Ila
investigacion cualitativa al problematizar
el modo en que los individuos y grupos
sociales constituyen e interpretan a la
sociedad. Al respecto, Denzin y Lincoln
(2012)

cualitativos se realizan en los ambitos

expresan que los estudios
donde ocurren los fendmenos estudiados,
intentando hacer sentido o interpretando
dichos fendmenos en funcién de los
sentidos que atribuyen los mismos
actores.

La investigacidon cualitativa busca
interpretar los significados que los
individuos le atribuyen a sus experiencias
y comprender las “estructuras

conceptuales complejas” que
representan la base de las practicas, ideas
y creencias de las personas bajo estudio
(Castro Nogueria & Castro Nogueria,
2002; Kornblit, 2007; Levitt et al.,, 2018).
sentido, esta

En este metodologia

permitiéd identificar y analizar las
creencias subyacentes al incumplimiento
de las normas de transito en sujetos
residentes de Argentina y Chile.

La metodologia cualitativa halla
correspondencia con las investigaciones
de tipo exploratorias cuya utilidad se
relaciona con la clasificacion,
ordenamiento, analisis e interpretacién de
los datos. Esto puede lograrse como

consecuencia de la flexibilidad de estos

disefios, lo que significa que es posible

optar entre diversas alternativas al
momento de identificar dimensiones y

categorias de anadlisis (Vieytes, 2004).

Universo de estudio y procedimiento de
muestreo. La poblacidon de estudio
estuvo formada por hombres y mujeres,
con edades comprendidas entre 17 y 60
anos, residentes en Argentina o Chile, que
fueran conductores habituales de
vehiculos a motor. La seleccidon de sujetos
gue formaron parte de la muestra se
realizé mediante un procedimiento no
intervinieron

probabilistico en el que

criterios arbitrarios que permitieron
establecer preferencias de acuerdo con
los propdsitos y objetivos de
investigacion. Especificamente, se

adoptd un muestreo intencional con

modalidad tedrica, dado que no se
determiné de antemano el numero de
sujetos a incluir en la muestra. Se trata de
seleccionar sujetos considerando
criterios que combinan las instancias de
recopilacion y andlisis de datos (Bryman,
2012; Saunders et al., 2018). Asi, a medida
qgue fue avanzando la investigacién, se
fueron seleccionando nuevos peatones y
conductores a fin de captar la
heterogeneidad de la poblacidn vy
enriquecer los hallazgos. El
procedimiento de muestreo concluyd
como consecuencia de la saturacion

tedrica, donde la recoleccion de
entrevistas adicionales esta determinada
por el desarrollo de categorias y la teoria
emergente (Corbin & Strauss, 2015;

Vieytes, 2004).
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Andlisis de datos. Se aplicd el analisis
propuesto por la teoria fundamentada,
qgue permite la generacion tedrica a partir
del discurso de los propios transeuntes,
que son los que adoptan conductas
riesgosas y/o violatorias de las normas de
transito a la hora de desplazarse por la via
1967). Se

normas que

publica (Glaser & Strauss,
tomaron en cuenta las
regulan la circulacién de los transeuntes
en Coérdoba (Argentina) y Santiago
(Chile) (Ley 18.290, 1984; Ley 24.449,
1995; Ley 26.363, 2008; Ley 8.560, 2004;
Ordenanza 9.981, 1998). El procedimiento
comenzd a partir de la codificacidon
abierta, en la que los acontecimientos,
objetos o acciones/interacciones
descritos en las transcripciones de las
entrevistas se conceptualizan (etiquetan)
y luego se agrupan en funcién de
propiedades en comun. Posteriormente
las categorias fueron relacionadas con
sus subcategorias mediante la llamada
codificacién axial. En esta instancia se
identificaron las circunstancias en las
cuales ocurren las
acciones/interacciones, es decir, se
reconocieron las conductas o modos de
hacer que los entrevistados emplean. Al
identificaron las

mismo tiempo se

posibles consecuencias de los
comportamientos de los transeuntes. Por
ultimo, mediante la codificacion selectiva,
se descubrid la categoria central o

medular del trabajo de investigacion
(Corbin & Strauss, 2015). Todo el proceso
de codificacion se llevé a cabo mediante
el software Atlas.Ti 7.5, que permitid
cualitativo

sistematizar el analisis

(Cisneros Puebla, 2003; Friese, 2014;
Mufoz-Justicia & Sahagun-Padilla, 2017;
Paulus & Lester, 2016).

Desde la perspectiva de Villoro
(2013), las creencias se expresan en una
serie de enunciados hipotéticos, con la
siguiente forma: “si el sujeto estd en la
circunstancia (Cy), se comportard como
(X7)”, “si el sujeto estad en la circunstancia
(C2), se comportard como (X2)”, “si el
sujeto estd en la circunstancia (Cn), se
comportard como (X,)”. Asi, por ejemplo,
observamos que, dadas determinadas
circunstancias de golpe o presion, el
vidrio se Para

rompe. explicarlo,

suponemos que el vidrio tiene una
propiedad que llamamos “fragilidad” que
no forma parte de los comportamientos
observables. Aqui, el autor plantea que
los hechos sefalados en el
antecedente de los enunciados

condicionales son condiciones
necesarias pero no suficientes para

dar lugar a los comportamientos

consecuentes; luego, es preciso
afadir otra condicién inicial,
expresada por el término

disposicional, qgue no pertenece a
las circunstancias antecedentes,
sino que se refiere a un estado del
objeto (Villoro, 2013, p. 38).

discursos

En los de peatones vy

conductores de vehiculos, se
identificaron las circunstancias en las que
éstos adoptaron comportamientos
desviados respecto de la norma. Esto
enunciados

permitié  desarrollar los
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hipotéticos a partir de los cuales resulta
posible reconocer las creencias. Asi, por
ejemplo, si un conductor cree que los
inspectores de transito no tienen
autoridad de control, estard dispuesto a:
(@) no detener el vehiculo ante la
indicacion, (b) no mostrar la
documentacién al ser requerida, (c) no
acatar las sanciones al ser labradas, etc. El
sujeto estard dispuesto a ejecutar esas
acciones y no las contrarias porque cree
qgue los inspectores de transito carecen
de autoridad de control. Su creencia
explica diversas acciones que, sin ella,

serian incoherentes.

Técnica e instrumento de recolecciéon

de datos. Se aplicé la técnica de
entrevista en profundidad, que es una
reunién que propicia la conversacion
entre un entrevistador y un entrevistado.
Su utilidad reside en la posibilidad del
investigador de comprender significados,

perspectivas y definiciones del

participante acerca del transito y las
infracciones de las normas viales (Robles,
2011; Vieytes, 2004).

En este tipo de entrevistas suele
utilizarse una guia de pautas, como
instrumento de recoleccidn de datos, que
consta de un conjunto de 4areas de
indagacion. Como explica Merlino (2009),
se trata de grandes tdpicos o areas
tematicas que el entrevistador introduce,
en didlogo con el entrevistado, para
propiciar la construccidn discursiva que
permita dar cuenta de la subjetividad de
éste ultimo.

El disefio de la guia de pautas puede

“circulos

127)

una estrategia de
(Merlino, 2009, p.

adoptar
concéntricos”
donde se comienza por introducir temas
generales y a medida que avanza la
entrevista se pasa a temas especificos. A
continuacion, se detalla la guia de pautas
gue fue utilizada inicialmente en este

trabajo.
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Guia de pautas inicial

1.

Contexto del entrevistado.

1.1.

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

Descripcion de la rutina del entrevistado en una semana tipica
Principal ocupacién del entrevistado y actividades secundarias.
Composicion del hogar/familia de residencia.

Descripcion de los viajes que hace cotidianamente. Destinos.
Medios utilizados para cada viaje. Variacién por destino.

El transito vehicular y su relacién inicial con el sujeto.

2.1.

2.2.
2.3.
2.4,

Descripcién del transito en su ciudad, en general.
Puntos fuertes y débiles en relacidon con el transito.
Opinidn sobre el transito en las rutas que transita.
Opinidén sobre el transito en su ciudad.

Descripcion del momento en que comenzé a conducir vehiculos a motor.

3.1.

3.2
3.3.
3.4.

3.5.

3.6.

3.7.
3.8.

Coémo fue el proceso de aprendizaje.

Aspectos que mas le costaron en su proceso de aprendizaje.

Descripciéon de los vehiculos de aprendizaje.

Personas involucradas en la ensefanza de la conducciéon y evaluacion de cémo
maneja esa persona.

Opinidn sobre cdémo conduce/n la/s persona/s que le enseflaron a conducir.
Descripcidon de puntos fuertes y débiles de esa persona en la conduccion.
Descripcidn de recuerdos sobre la ensefanza.

Aspectos que deberia saber hacer un conductor para manejar bien.
Descripcidon del momento en que obtuvo la licencia de conducir por primera
vez.

3.9. Opinidn de los requisitos y exigencias necesarias para la obtencidn de la
licencia.
3.10. Caracteristicas de un proceso “ideal” de obtencidn de la licencia.

La conducta vial.

4.1.

4.2.
4.3.
4.4,
4.5.
4.6.

Como se describiria como conductor. Puntos fuertes y débiles percibidos.

Cémo describiria a los otros conductores. Puntos fuertes y débiles percibidos.

Como cree que los otros conductores lo ven al propio sujeto.

Construccién espontdnea de tipologias de conductores.

Indagar en qué tipologia se ubica el/la entrevistado/a.

Ahora te voy a mencionar algunas frases incompletas para que vos las

completes:

4.6.1.“..Un conductor habil es aquel que...” Atencidon: al eje que utiliza para
definir la habilidad.

4.6.2. “..Uno se da cuenta cuando los conductores son prudentes porque...”
Atencion: al eje que utiliza para definir la prudencia.
4.6.3. “..Unconductor maneja conirresponsabilidad cuando...” Atencién: al eje

gue utiliza para definir la responsabilidad.

5. Las normas y el incumplimiento de las mismas.

5.1

Creencias sobre las normas de transito en el pais.
5.1.1. Mencidén espontanea de normas.
5.1.2. Cémo son las normas en general; lo que piensa de las normas.
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5.2
5.3.

5.4.
5.5.

5.6.

5.1.3. Ahora te voy a mencionar una frase incompleta para que vos las
completes. “...Las normas de transito sirven para...”

5.1.4.0pinidn sobre quienes desarrollan las normas: Atencién: Identificar
guienes creen que son (policia, gobierno, etc.).

Construccion (espontdnea de tipologias de normas. Atencién: Criterios o ejes

gue articulan las tipologias descriptas.

Normas de transito que cumple y que no cumple. Descripcion.

Criterio de flexibilidad.

Evaluacion inducida de normas frecuentemente incumplidas. PROFUNDIZAR

en qué situaciones el sujeto:

5.5.1. Excede los limites de velocidad en la ciudad.

5.5.2. Excede los limites de velocidad en la ruta.

5.5.3. Consume alcohol en momentos previos a la conduccion.

5.5.4. Usa el teléfono celular durante la conduccion.

5.5.5. No usa el cinturdn de seguridad/casco (segun corresponda).

5.5.6. Cruza de seméaforo en rojo.

Opiniones sobre algunas senales de transito. Ej. “PARE”, Ceder el paso,

prohibido estacionar y detenerse, etc.

Consecuencias percibidas del incumplimiento de las normas de transito.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Descripcidon de lo que podria suceder cuando no cumple las normas.
Evaluacion de las siguientes opiniones:

“...Si estoy frente a un semaforo en rojo y voy manejando por un lugar que es
inseguro para andar de noche, me fijo que no venga nadie y paso por mas que
esté en rojo...”

“..Si salgo a la noche a reunirme con amigos, me permito tomar alcohol si
después tengo que manejar porgue yo sé coOmo manejo...”

“...Cuando voy con mi pareja a cenar a algun restaurante no me privo de tomar
vino en la comida. No creo que 3 copas de vino afecten mi habilidad para
manejar...”

“..Hoy en dia, los autos son muy seguros y uno puede andar a mas de 110
Km/hora que es lo que dicen los carteles en la ruta...”

“...Si estoy manejando y me llaman al celular, yo generalmente atiendo porque
puede llegar a ser algo importante...”

6.1.1. Cémo lo ve y qué haria en esa situacion.

6.1.2. Lo que podria pasar en esa situacion.

6.1.3.Lo que en general pasa cuando decide hacer eso.

6.1.4.Cémo se siente cuando lo hace.

6.1.5. Como se siente cuando no lo hace.

Creencias sobre los atropellos y/o choques en su pais: Evolucion de la
situaciéon a lo largo de los aflos. Atencién: Indagar el punto de inflexién en
posibles cambios percibidos.

Indagar las causas que el entrevistado le atribuye a los atropellos y colisiones
de trdnsito. Atencién: no usar palabra accidente a menos que la haya
mencionado el entrevistado.

Aspectos que se deberian modificar para mejorar la situacién actual de los
atropellos y colisiones de transito.

Atropellos y/o choques de vehiculos en su trayectoria como conductor.
Descripcién de lo que recuerde. Si no tuvo experiencia como conductor,
preguntar de la experiencia como acompanante.
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6.6. Probabilidad percibida de posibles atropellos y/o choques. Atencién: Esto
puede estar en funcidn de su auto-percepcion sobre estilo de conduccidn y
normas incumplidas.

El control y las sanciones.

7.1. Creencias sobre quién debe asumir la responsabilidad promover el respeto a
las normas.

7.2. Evaluacion del responsable.

7.3. Evaluacion del control en la ciudad de Cordoba/Santiago.

7.3.1. Control de la Municipalidad.
7.3.2. Inspector municipal.
7.3.3. Experiencia directa e indirecta.

7.4. Evaluacién del control en las rutas.
7.4.1.Control de la Provincia.

7.4.2. Policia Caminera/Carabinera.
7.4.3. Experiencia directa e indirecta.

7.5. Opinién sobre la probabilidad/disposiciéon de cumplir/violar las normas en
presencia/ausencia de la figura del inspector de transito. Ahora te voy a
mencionar una frase incompleta para que vos las completes: “..Si voy
manejando por la ruta y veo que hay un control policial, pongo mas atencién
en no pasar del limite de velocidad...”

7.6. Creencias sobre las sanciones por incumplimiento de las normas de transito.

7.7. Frecuencia de las sanciones por incumplimiento.

7.8. Construccion espontdnea de tipologias de sanciones. Atencidn: Criterios o ejes
que articulan las tipologias descriptas.

7.9. Experiencia directa con sanciones.

7.10.0pinidn sobre coimas por parte de los inspectores.
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PARTE Il

e Capitulo1 Evaluacién de los registros sobre mortalidad en
Argentina y Chile.

e Capitulo 2 Mortalidad por atropellos y colisiones de transito en
Argentina y Chile.
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Capitulo 1 - Evaluacion de los registros sobre mortalidad

as anotaciones referidas a

defunciones -nacimientos vy

matrimonios- de las personas
en una regién o pais, generalmente, se
formalizan por medio de un registro civil
gque pone en marcha un sistema de
estadisticas vitales. Este sistema consiste
en la recoleccidén, procesamiento, analisis,
evaluacion y difusidn de los registros
desde el punto de vista cuantitativo
(United Nations, 2014). En este sentido,
las estadisticas vitales permiten reducir la
incertidumbre a la hora de desarrollar
politicas publicas vinculadas al tamafo vy
la estructura de la poblacién.

En muchos paises, los registros sobre
las muertes ocurridas contienen, entre
otros, datos vinculados a las
caracteristicas particulares de la muerte,
la persona fallecida, la madre y/o el padre
-al momento de la defuncidn que se estad
inscribiendo- vy la identidad de la persona
que completa el formulario. En Argentina
y Chile, la recoleccidon de este tipo de
datos demograficos se encuentra sujeta a
diversos problemas que afectan a la
calidad de los mismos y, por extension,
pueden reducir la utilidad de la
informaciéon en el disefo de politicas
Este centra su

publicas. apartado

atencidon en el anadlisis, evaluacién vy
comparacion de la calidad de los datos
sobre mortalidad en ambos paises.

La evaluacion de la calidad de los
registros de muerte es “un juicio sobre
cudn bueno o malo es el dato que se esta

examinando, [...] un intento por detectar

los errores que afectan a la informacién,
la naturaleza y la magnitud de los
mismos” (Chackiel & Maccid, 1978, p. 7).
La calidad de los datos se puede medir a
partir de 4 criterios: complecidon o
integridad, puntualidad, disponibilidad y
exactitud (United Nations, 2014, p. 130).
En relacidn con la integridad, se
considera que el registro de mortalidad es
completo cuando se han contabilizado,
en el sistema de estadisticas vitales, todos
los decesos de personas de un pais en un
periodo determinado. Esta situacion se
conoce como “cobertura del 100%” vy

cualquier variacién de la misma se
denomina “error de cobertura” (United
2014, p.

pueden presentarse debido a que: a) la

Nations, 130). Estos errores
cantidad de defunciones que ocurrieron
en un periodo no se registran en su
totalidad (subregistro), o b) se registran
mas de una vez (sobrerregistro).

En cuanto a la disponibilidad de los
registros, se debe analizar la accesibilidad
de los datos reunidos en las estadisticas
vitales, es decir, la facilidad de acceso
otorgada a los usuarios, y respecto a la
puntualidad de los datos se hace
referencia a la pronta difusion de los
registros de muerte (United Nations,
2014).

Finalmente, la exactitud de los
registros de fallecimiento refiere a la
precision de los mismos, es decir, un
registro es preciso cuando se ha llenado
en forma

completa y correcta el

certificado de defuncidn. La falta de algun
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dato requerido en el formulario se
denomina “error de contenido”. Este tipo
de error puede ocurrir durante la
transcripcion de los datos de las actas del
registro civil al informe estadistico o bien
durante la codificacion, revision,
imputacion y/o tabulacidn de los datos
(United Nations, 2014).

En Argentina los subregistros han
sido menores al 7% -entre 1975y 2000-y
4% -década de 1990- (Bay & Orellana,
2007; Geldstein & Bertoncello, 2006).
Chile se ha caracterizado por una omisién
de defunciones de 2,4% y 1% en 1997 y
2003 respectivamente (Nunez & lcaza,
2006). Un elemento que colabora en la
reduccién de la proporcion de muertes no
inscriptas en el registro civil es |la
prohibicion legal de la sepultacién del
cuerpo en caso de omisidon (Chile.
Instituto Nacional de Estadisticas, 2013b).
Segun reportes nacionales de Chile y
Argentina, en los afnos 2008 y 2009, se
98% y 99% de las
en cada pais

(United

registraron el
defunciones ocurridas
respectivamente Nations
Statistics Division, 2014). Tales niveles de
cobertura pueden considerarse buenos,
aunque cabe senalar que la diferencia
existente entre ambos paises no permite
determinar el impacto que dicha
particularidad tendria en el anélisis de las
causas de defuncién de una poblacidn.
Respecto de la disponibilidad de los
datos, la situacion en similar en ambos
paises. Los usuarios disponen de los
registros vitales en formato impreso y
digital (tabulaciones y bases de datos)

como parte de la informacién necesaria

para la planificacion de la poblacién. En
contraste, la puntualidad de la difusion de
las estadisticas vitales es contrastable. En
Argentina, desde 1994 se publican los
datos a nivel nacional un aflo después de
la recoleccion de los mismos (Argentina.
Ministerio de Salud de la Nacidén, 2016),
mientras que en Chile la publicacién de
los informes anuales sobre los registros
vitales tiene lugar dos anos posteriores a
(Chile.
Instituto Nacional de Estadisticas, 2017).

la recolecciéon de los datos

En cuanto a la exactitud de los datos,
los registros de mortalidad de ambos
paises presentan problemas en la
declaracién del tipo y causa de muerte,
tipo de atencién médica, lugar de la
defuncioén, sexo y edad del fallecido y su
fecha de nacimiento, entre otros
aspectos. Uno de los problemas mas
comunes ocurre en la mala definiciéon o
desconocimiento de la causa de muerte,
lo qgue genera una pérdida de
confiabilidad de la informacién. En este
relevante evaluar la

sentido, resulta

exactitud de los datos en momentos
previos al analisis de la mortalidad por
causas especificas (Alazraqui, Spinelli,
Zunino, & Souza, 2012; Franca, De Abreu,
Rao, & Lopez, 2008; Gran Alvarez, Pefa,
Ferndndez Viera, & Martinez Morales,
2010; Mahapatra & Chalapati Rao, 2007;
Mathers, Fat, Inoue, Rao, & Lopez, 2005;
Rao, Lopez, Yang, Begg, & Ma, 2005;
Ribotta & Escanés, 2014).

Para el registro de la causa de muerte,
tanto Argentina como Chile utilizan el
modelo recomendado por la OMS, que

requiere identificar la causa que operd

-67 -



como desencadenante del proceso que

condujo a la muerte, llamada causa
basica. En ocasiones, cuando la causa no
se puede determinar, los fallecimientos se
atribuyen a una categoria denominada
mal  definidas”.

“causas Segun la

Clasificacion Internacional de
Enfermedades, este tipo de muertes se
atribuyen a aquellos sintomas, signos vy
hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte,
que producen el deceso de las personas
(Organizacion Panamericana de la Salud,
1995). La relacién entre las causas mal
definidas y el total de muertes en un
periodo determinado suele utilizarse
como indicador de la exactitud de los
registros de muerte. El cociente entre
ambas cifras permite analizar la
importancia relativa que tienen estas
causas de muerte en relacidon al total de

fallecimientos en cada periodo de analisis

e indica que mientras mejor sea la
informacién, menor serd el grupo de
causas residuales (Di Cesare, 2011).
Murray y Lopez (1996), propusieron
otro indicador que consiste en la relacién
entre defunciones cuyas causas
representan diagndsticos incompletos y
el total de muertes ocurridas. Segun este
mas

enfoque, contemporaneo, la

asignaciéon de determinadas causas
basicas en el fallecimiento de las personas
resulta de poca utilidad al momento de
implementar politicas de salud publica. A
partir de este enfoque, Naghavi et al.
(2010), propusieron una lista de causas
“poco utiles” que luego fue modificada
por la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(2012). A continuacion, en la tabla 1, se
los la CIE-10

muestran coédigos de

agrupados en 5 categorias.

Tabla 1. Cédigos de muerte "Poco utiles”

Tipo de Causa

Cddigos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades - 102 Revision

Tipo 1. Causas que no
deben ser
consideradas como
causa basica de muerte

A31.1, A59, A60.0, A71-A74, A63.0, BOO.O, BO7, BO8.1, B08.8,
B30, B35-B36, F32-F33.9, F40-F42.9, F45-F48.9, F51-F53.9,
F60-F98.9, G43-G45.9, G47-G52.9, G54-G54.9, G56-G58.9,
HOO-HO4.9, HO5.2-H69.9, H71-H80.9, H83-H93, J30, J33, J34.2,
J35, KOO-K11.9, K14, LO4-L08.9, L20-L25.9, L28-L87.9, L90O-
L92, L94, L98.0-L98.3, L98.5-L.98.9, MO, MO7, MO9-M12, M14-
M25, M35.3, M40, M43.6-M43.9, M45.9, M47-M60, M63-M71,
M73-M79, M95-M99, N39.3, N40O, N46, N60O, N84-N93, N97,
Q10-Q18, Q36, Q38.1, Q54, Q65-Q74, Q82-Q84, ROO-R99,
B94.8, B949.9, G80-G83, Y86, Y87.2, Y89, 110, 115, 170

Tipo 2. Causas
intermedias de muerte

A40-A41, A48.0, A48.3, E85.3-E85.9, E86-E87, G91.1, G91.3-
G91.8, G92, G93.1-G93.6, 126, 127.1,144-145, 149-150, 174, 181, J69,
J80-J81, J86, JI0, J93, J93.8-J93.9, J94, J98.1-J98.3, K65-K66,
K71-K72 (except K71.7), K75, K76.0-K76.4, K92.0-K92.2, M86,
N14, N17-N19

Tipo 3. Causas
inmediatas de muerte

D65, 145-146, J96

Tipo 4: Causas no
especificadas

C80, C26, C39, C57.9, C64.9, C76,D00-D13, D16-D18, D20-D24,
D28-D48, A49.9, B83.9, B99, E88.9 151, 199, X59, Y10-Y34

Tipo 5: Causas mal

definidas

ROO-R99

Fuente: Naghavi et. al. (2010), adaptado por PAHO/WHO (2012).
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Las causas contempladas en el primer

grupo tienen la particularidad de
contabilizar muertes a partir de cédigos
gue no han sido creados para identificar
las causas subyacentes de muerte, sino
para identificar hallazgos sobre factores
de riesgo por parte de los médicos, vy
secuelas a largo plazo resultantes de una
enfermedad o de las complicaciones del
embarazo, el parto y el puerperio. Aqui se

incluye la hipertensién esencial primaria,

aterosclerosis y tetraplejia, entre otras
(Ribotta &

2014).Como puede observarse en la

enfermedades Escanés,

figura 2, las estadisticas vitales de
Argentina y Chile evidencian similares
porcentajes de defunciones que no deben
ser consideradas como causa basica.
Cabe destacar que, desde el ano 2005,
los registros argentinos presentan mayor

exactitud gue los datos chilenos.

& Argentina

@ Chile

2000 2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 2. Porcentaje causas que no deben ser consideradas como causa basica de muerte
en Argentinay Chile durante el periodo 2000-2015

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud.
Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. Ministerio de Salud de Chile, Departamento de Estadisticas e
Informacioén en Salud. Estadisticas Vitales. Santiago: INE. Elaboracién propia.

El segundo grupo comprende a las

causas “intermedias” de muerte que

refiere a las complicaciones de la salud
gue precipitan la cadena de eventos que
llevan a la defuncién pero gue no son
equiparadas con la causa basica. La

insuficiencia cardiaca, septicemia o

peritonitis son algunas de las

enfermedades de esta categoria. La
figura 3 muestra la proporcién de causas
intermedias en ambos paises bajo analisis
periodo 2000-2015. Como

puede observarse, los registros chilenos

durante el

son mejores que los argentinos, siendo
estos ultimos entre 3y 4 veces mayor que

los primeros.
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Figura 3. Porcentaje de causas intermedias de muerte en Argentina y Chile durante el
periodo 2000-2015

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud.
Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. Ministerio de Salud de Chile, Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud. Estadisticas Vitales. Santiago: INE. Elaboracién propia.

El tercer grupo reune las causas figura 4 muestra que muy pocos datos
“inmediatas” de defuncioén que (menos del 0,4% del total de
representan las etapas finales en el fallecimientos) sobre las defunciones en

proceso de la enfermedad que concluye

la muerte, tales como el paro

con
cardiaco y la insuficiencia respiratoria no

incluida en otra parte. Al respecto, la

3,9 3,8

@ Argentina

03
—? 01 Ol o7 Ol o3

0,2

Chile fueron identificados con causas
inmediatas, mientras que en Argentina
esa proporcién alcanza niveles cercanos

al 3% y 4% entre 2000 y 2015.
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Figura 4. Porcentaje de causas inmediatas de muerte en Argentina y Chile durante el

periodo 2000-2015

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud.
Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. Ministerio de Salud de Chile, Departamento de Estadisticas e
Informacidén en Salud. Estadisticas Vitales. Santiago: INE. Elaboracién propia.
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El cuarto grupo se denomina “causas

inespecificas” de muerte y hace
referencia a defunciones cuya causa
basica determinada se registra de manera
incompleta como la localizaciéon de

neoplasias o tumores y la intencionalidad

5,2 5.2 5,2

de ciertas lesiones. Como puede

observarse en la figura 5, el porcentaje de
defunciones no especificadas en

Argentina duplica a las cifras

correspondientes al pais trasandino.
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Figura 5. Porcentaje de causas de muerte no especificadas en Argentina y Chile durante el

periodo 2000-2015

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccidén Nacional de Estadisticas e Informaciéon en Salud.
Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. Ministerio de Salud de Chile, Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud. Estadisticas Vitales. Santiago: INE. Elaboracion propia.

Finalmente, el quinto grupo
corresponde a las causas mal definidas,
que se caracterizan por comprender las
defunciones incorrectamente definidas
como a todas aquellas muertes que no se
han incluido en las causas identificadas en
el listado de la CIE-10. La figura 6 muestra
que la proporcion de causas mal definidas
en Argentina fue mayor que los registros

chilenos durante todo el periodo 2000-

2015. Cabe mencionar, ademas, que las
estadisticas vitales argentinas registraron
de manera correcta la causa de defuncién
en el 93,3% de los hechos ocurridos en
2000, mientras que esa cifra se
incremento al 94,1% hacia el afo 2015. En
Chile, este tipo de registros tuvieron un
comportamiento decreciente, que oscild
entre 3,9% y 2,2% en 2000 y 2015

respectivamente.
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Figura 6. Porcentaje de causas de muerte mal definidas en Argentina y Chile durante el
periodo 2000-2015

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccion Nacional de Estadisticas e Informacién en Salud.
Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. Ministerio de Salud de Chile, Departamento de Estadisticas e

Informacion en Salud. Estadisticas Vitales. Santiago: INE. Elaboracién propia.

Ahora bien, como se manifestd con
anterioridad, el conjunto de estos 5
grupos de causas de muerte se considera
“poco util” para la salud publica. El
cociente entre estas defunciones y el
total de fallecimientos en cada pais vy
periodo permitié aproximarse a la

exactitud que caracteriza a las
estadisticas vitales de Argentina y Chile.
Si se considera un promedio anual, la
exactitud de los registros de defunciones
argentinos dista fuertemente de los datos
chilenos, siendo estos ultimos mas
precisos. La cantidad relativa de muertes
clasificadas como “poco utiles” es 3 veces
mayor en Argentina respecto del pais
trasandino. La figura 7 muestra la
evolucidon de la proporcidon de datos que
atentan contra la exactitud de las
estadisticas vitales en ambos paises.
Como explica Ribotta (2013), los

esfuerzos del Ministerio de Salud de

Argentina respecto de la elaboracién de

los registros de defunciones han
provocado una cobertura practicamente
completa, una difusion oportuna y en
diversos soportes de los resultados. Sin
embargo, los intentos por mejorar la
precision de los datos no tuvieron el
mismo efecto ya que las causas poco
utiles representaron alrededor de 4 de
cada 10 decesos registrados en Argentina
entre 2000 y 2015. Estos intentos
incluyeron la modificacién del
cuestionario utilizado para recolectar la
informacién y la capacitacion a agentes
encargados de completarlo y codificarlo.
En contraste, la proporcidon de los
registros poco utiles en Chile alcanzd el
14% aproximadamente en el mismo
periodo, lo que permite reflexionar sobre
las efectivas practicas implementadas en
ese pais en busca de la disminucién de la

magnitud de los errores. A pesar de las
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notables diferencias en la calidad de la
informacion entre Argentina y Chile, en

ambos paises resulta necesario fortalecer

39,9 40,0 39,9 401 40]

la capacitacion de los médicos y personas
a cargo de clasificar la causa basica de
muerte (Ribotta, 2014).
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Figura 7. Porcentaje muertes clasificadas como "poco utiles” en Argentina y Chile durante
el periodo 2000-2015

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud.
Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. Ministerio de Salud de Chile, Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud. Estadisticas Vitales. Santiago: INE. Elaboraciéon propia.

Otro aspecto que se suele evaluar
sobre los registros de mortalidad esta
relacionado con aquellas muertes que no
cuentan con datos relativos al sexo y
edad de las personas. Las estadisticas
vitales de Chile cuentan con una precisiéon
del 100% para ambas variables, mientras
qgque en Argentina esta cifra es
sensiblemente menor (99,5% en 2015).
Entre el ano 2000 y 2015, en promedio,
hubo 1011 muertes anuales con sexo sin

especificar y/o edad indeterminada. Los

registros de 2009 y 2015 muestran los
picos mas altos en relacién a la mala
declaracién de la edad y sexo, tal como
puede observarse en la figura 8. En el
caso de Argentina, a fin de conservar la
integridad de los datos vitales, los
registros de las muertes que no cuentan
informacidn respecto al sexo se
del

mismo modo que aquellas muertes con

con

distribuyeron proporcionalmente

edades sin determinar.
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Figura 8. Proporcién de muertes sin especificar el sexo y la edad en relacién al total de
muertes. Argentina - Chile - 2000-2015.

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccion Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud.
Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. Ministerio de Salud de Chile, Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud. Estadisticas Vitales. Santiago: INE. Elaboracion propia.

Finalmente, en la evaluacidon de la

exactitud de los registros sobre
defunciones ocurridas durante el transito
por el espacio vial, se considerd Ia
proporcion de defunciones por secuelas
accidentes de
Y859) vy

transporte no especificados (cédigo V99)

de otros transporte

(cdodigo accidentes de
en el total de fallecimientos por causas

externas (Organizacidon Panamericana de

&= Argentina

la Salud, 1995). Como muestra la figura 9,
entre 2000 y 2006 la proporcién de este
tipo de muertes en Argentina se mantuvo
alrededor del 0,2% y 0,3%. En los

siguientes periodos se observa una
mejora en los registros de mortalidad vial
dada la caida del nimero de muertos en
estas categorias. Por su parte, en Chile
este tipo de registros es menor en la

mayoria de los periodos considerados.

@==Chile

2000

2001 2002 2003 2004 2005

2006 2007 2008 2009 2010 20M

Figura 9. Porporcion de muertes por accidentes de transporte no especificados y secuelas
de otros accidentes de transorte en relaciéon con defunciones por causas externas.
Argentinay Chile - 2000-2015

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccién Nacional de Estadisticas e Informaciéon en Salud.
Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. Ministerio de Salud de Chile, Departamento de Estadisticas e
Informacidn en Salud. Estadisticas Vitales. Santiago: INE. Elaboraciéon propia.
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Una vez evaluada la calidad de las
estadisticas de mortalidad en ambos
paises, resultd de interés considerar la
fiabilidad de los registros sobre las
defunciones ocurridas en atropellos vy
colisiones de transito. Pocos paises
disponen de datos fidedignos sobre
traumatismos en eventos de transito. En
el andlisis de datos sobre victimas
mortales, la comparacion entre paises se
dificulta dado que no existe wuna
definicidon universal acerca del periodo
posterior a considerar entre la ocurrencia
del evento vial y la muerte. Los periodos
de tiempo aplicados en las definiciones
de muerte vial varian desde la exclusiva

consideracion de fallecimientos ocurridos

en el lugar del siniestro, a la inclusidn de
los decesos luego de 24 horas, 7 dias, 30
dias y hasta la consideracidon de cualquier
muerte producida como consecuencia de
de
del

transcurrido (World Health Organization,

atropellos y colisiones transito,

independientemente tiempo
2013a). Como puede observarse en la
figura 10, los paises que no aplican esta
definicion (como Argentina y Chile)
pueden calcular los coeficientes de
conversion para realizar comparaciones
sobre la base de la definicion de 30 dias
posteriores al evento vial (United Nations
Commission  for

Economic Europe,

International Forum

Eurostat, 2009).

Transport, &

En el lugar del evento vial (Fac. corr. 1,3) |||| 10,4% a Argentina
X,
Hasta 24 horas del evento vial (Fac. corr. 1,3) 71% Chile*,*
Hasta 7 dias del evento vial (Fac. corr. 1,15) 6,6%
Hasta 1afio del evento vial || 1,0%
Todo evento sin considerar tiempo alguno 9,3%
Por otro criterio 3,3%

Figura 10. Criterio considerado en los registros de muertes por atropellos y colisiones de

transito en el mundo

Fuente: Global status report on road safety 2013: Supporting a decade of action. (WHO, 2013).

Elaboracion propia.



La eleccion de los 30 dias se basa en
un estudio publicado por el Transport
Research Laboratory que demostré que
la mayoria de las personas que fallecen a
consecuencia de atropellos y colisiones
viales sucumben a sus traumatismos en
un periodo de 30 dias. Si bien la
prolongacion de dicho periodo implicaria
un aumento marginal de las cifras, es
también cierto que exigiria un aumento
desproporcionadamente grande de los
esfuerzos de vigilancia por parte de los
organismos responsables de cada pais
(Jacobs, Aeron-Thomas, & Astrop, 2000).

Entre los paises americanos,
Argentina, Bolivia, Guatemala, México y
Republica Dominicana son los Unicos 5
paises que definen la cantidad de
muertos en eventos viales en funciéon de
los hechos ocurridos en el lugar, mientras
gue Panama, Uruguay, Canada, Colombia,
Estados Unidos, Jamaica, Peru y Puerto
Rico siguen la recomendacion de
contabilizar las victimas mortales hasta
30 dias después de ocurrido el hecho.
Chile, por su parte sélo considera en este
durante las

grupo a los fallecidos

primeras 24 horas de sucedido el
atropello o colisién vial. El resto de los
paises consideran otros criterios
temporales (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2009).

En Argentina las cifras registradas por
el Ministerio de Salud representan una de
las perspectivas mas conservadoras de la
problematica vial junto con los datos
inscriptos por el Ministerio de Justicia.
Bajo la dependencia de este ultimo, la

informacidn relevada por la Direccién de

Politica Criminal indica que en el afo
2007 murieron 3.783 personas en
Argentina a causa de las lesiones
provocadas en el transito. El 45% de estas
muertes ocurrieron en personas menores
de 34 anfos y el 76% correspondid a
fallecimientos de hombres
2010).

mortalidad provenientes de otras fuentes

(Garcette,
En contraste, los datos de
de informacion como el Instituto de
Seguridad y Educacién Vial (ISEV) vy la
organizacion Luchemos por la Vida le
otorgan una magnitud adn mayor a la
problematica. Segun el ISEV, en
Argentina “..mueren en accidentes viales
entre 26 y 30 personas por dia” (Instituto
de Seguridad y Educacién Vial, 2005, p.
3), mientras que segun asociacion civil
Luchemos por la Vida la cifra alcanza a 21
defunciones diarias (Luchemos por la
Vida, 2018). Los datos de esta ultima
fuente de informacidn representan mas
de una vez y media la cantidad de
muertes viales comparadas con las cifras
oficiales (el promedio supera las 7.500
muertes evidenciando

anuales) una

marcada omisién en los registros
estatales de los hechos vitales.

Estas divergencias en las cifras
registradas por distintas instituciones y
organismos se deben principalmente a la
diferencia en la modalidad de registro de
las defunciones. Las estadisticas vitales
contabilizadas por el Ministerio de Salud
de Argentina sélo consideran los
fallecimientos ocurridos en el momento
del evento vial, mientras que las cifras
mas elevadas fueron ajustadas (mediante

un criterio aceptado por la OMS) con la



adicion de la cantidad de muertos hasta
30 dias posteriores al evento vial.

Otros organismos como el Registro
Nacional de Antecedentes del Transito, la
Secretaria de Transporte de la Nacidn y la

Policia Federal Argentina también

elaboran registros sobre lesiones vy

muertes en atropellos y colisiones viales.
El andlisis demografico de las cifras mas
conservadoras de mortalidad vial permite
tener una aproximacion respecto a este
flagelo, a pesar de las diferencias en los

registros de cada institucion. Sin
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embargo, esta diversidad en la medicidn
de la mortalidad trae como consecuencia
un escenario de elevada incertidumbre en
el que se encuentra Argentina y, por lo
tanto, las tareas de planificacién sobre la
prevencidon y promocion de la salud
respecto a las colisiones viales se tornan
aun mas complejas que en condiciones de
mayor certeza. La figura 11 muestra la
cantidad de muertes viales en Argentina
durante 2000-2015

criterios de registros.

segun diferentes
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Figura 11. Cantidad de muertos en atropellos y colisiones viales segin fuentes de

informacién en Argentina en 2000-2015

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccidon Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud.
Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. ONG Luchemos por la vida. Elaboracion propia.

Por su parte, tal como se evidencia en
la figura 12, en Chile también existen
de
de

defuncidon por atropellos y colisiones de

diferencias entre las fuentes

informacidn sobre los registros

transito. Segun datos publicados por el

DEIS, entre 2000 y 2015 murieron, en
promedio, mas de 2.170 personas por afo.
En contraste, los datos recolectados por
el Sistema Integrado Estadistico de
Carabineros de Chile indican que dichas

cifras de fallecidos en ese mismo periodo
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fueron sobreestimadas, anualmente, en
un 29% aproximadamente. Los calculos
corregidos mediante el factor adoptado

por la OMS sobre los registros de la base

de datos de estadisticas vitales de Chile
seflalan que hubo casi 2.900 decesos

viales anuales en el periodo considerado.
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Figura 12. Cantidad de muertos en atropellos y colisiones viales segin fuentes de
informacidn en Chile en el periodo 2000-2015
Fuente: Ministerio de Salud de Chile, Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud. Estadisticas

Vitales. Santiago: INE. Mnisterio del Interior y Seguridad Publica, Carabineros de Chile. Elaboraciéon propia.

En este trabajo se consideran las
cifras publicadas por DEIS de Argentina y
Chile

fallecimientos ocurridos en el momento

que sélo consideran los
del evento vial y dentro de las primeras
24 horas respectivamente. Sin embargo,

la aplicacion del criterio de contabilizar

las muertes hasta 30 dias posteriores al
evento vial resultd de gran utilidad en las
comparaciones entre ambos paises. En
consecuencia, se consideraron ambos
criterios en las estimaciones sobre el
riesgo de muerte y los affios de esperanza

de vida perdidos por fallecimientos viales.
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Capitulo 2 - Mortalidad vial en Argentina y Chile en 2000-

2015

n Argentina, durante el
periodo 2000-2015, murieron
anualmente 4.514 personas

como consecuencia de atropellos a

peatones y choques entre vehiculos, las

cuales representaron entre 1,2% y 1,7% del
total de defunciones ocurridas en el pais.

En Chile, en

fallecieron 2179 personas por afo, en

ese mismo periodo,

ocasion del transito, aunque su
participacion en la mortalidad general fue
levemente mayor que en Argentina. Entre
2,0% y 2,7% del total de muertes se
correspondieron con la mortalidad vial. Si
bien, a primera vista la proporcién en uno
y otro pais cabe

parece ser baja,

mencionar que  estas magnitudes
corresponden a una sola causa, por lo que
se plantea como un problema de salud
publica que ambos paises deben
enfrentar.

De manera similar a lo que sucede en
el resto del mundo, la mortalidad vial no
afecta a toda la poblacién por igual. Por
cada mujer que fallecié en un atropello o
choque de vehiculos durante el primer
quindenio del Siglo XXI, murieron 3y 4
Chile

respectivamente, por esa misma causa.

hombres en Argentina y
En relacion a la edad de los fallecidos en
atropellos y colisiones de transito, los
datos indican que los jévenes y adultos de
15 a 44 afnos de edad concentran el 55% vy
48% de las muertes en Argentina y Chile
respectivamente. En contraposicion, las

proporciones mas bajas se evidencian en

los grupos etarios extremos de la vida, los
mayores de 75 anos (alrededor de 6% vy
7%) y los menores de 14 afos de edad
(alrededor de 6% y 7%).

Si bien los porcentajes permiten tener
una primera aproximacién en cuanto al
peso relativo de las muertes en atropellos
y choques, resulta pertinente recurrir a las
tasas de mortalidad ya que permiten
cuantificar los decesos en relacién a la

poblacién expuesta al riesgo.

2.1. El riesgo de muerte en el
espacio vial

Entre los afios 2000 y 2015, la tasa de

mortalidad vial en Argentina se
incrementd un 5%, mientras que, por el
contrario, en Chile se redujo un 20%.
Como consecuencia, Argentina pasd de
tener menores niveles de mortalidad vial
que Chile hasta el afno 2010 a registrar
mayores riesgos de muerte en ocasion del
transito desde el aflo 2011. Sin embargo,
la evoluciéon anual de las tasas no tuvo un
comportamiento uniforme a lo largo del
periodo.

Por un lado, en Argentina, ocurrieron
alrededor de 11 muertes cada 100.000
personas en 2000 y 2001. Para el afo
2002, el riesgo de muerte por esta causa
se redujo, aunque hacia el afo 2006
recuperod el nivel de los primeros dos afios
del periodo bajo analisis y se mantuvo
hasta el aflo 2009. En los afios siguientes,
la tasa de mortalidad vial se incrementd

hasta alcanzar su pico maximo en 2013,
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cuando se registraron 13 decesos cada
100.000 personas. Luego, en 2014-2015 la
mortalidad vial tuvo una leve reduccion.

Por otro lado, en Chile acontecieron
14 muertes cada 100.000 personas en el
ano 2000. Los siguientes dos afos
registraron menores niveles, pero en
2003 la tasa de mortalidad vial crecio
hasta superar el nivel alcanzado en el aflo
2000. Luego, esta tasa se redujo
levemente, aungue de manera sostenida
hasta el afo 2007. Hacia el afio 2008 el
riesgo de muerte en ocasion del transito
alcanzé su maximo registro que superd
las 14 muertes cada 100.000 personas.
Como puede observarse en la figura 13,
desde ese periodo, la tasa de mortalidad
vial se redujo de manera sostenida hasta
el afo 2015.

A diferencia de las variaciones
observadas en la tasa de mortalidad por
habitantes, la evolucidon del riesgo de
muerte en funcién de la cantidad de
vehiculos registrados se caracterizé por
patrones sostenidos a lo largo del primer
qguindenio del Siglo XX| en ambos paises.

En Argentina, murieron 4 personas
cada 10.000 vehiculos en el afio 2000,
mientras que 15 anos después, la cifra se
redujo a casi 3 decesos cada 10.000
vehiculos. Si bien la tasa de mortalidad
vial (x 10.000 vehiculos) evidencid una
leve reduccidon entre 2000 y 2015, en ese
mismo periodo, el pargue automotor
duplicarse  (+83,2%),

18.593.628 vehiculos

llegd casi a
alcanzando los
registrados, al tiempo que la poblacidon
soélo crecid el 16,5%. En consecuencia, la
(nimero de

tasa de motorizaciéon

vehiculos cada 1.000 habitantes) pasdé de
274 en el afo 2000 a 431 en el afio 2015,
lo que representd un crecimiento del
57,3%. En este sentido, el parque
automotor aumentd mas de cinco veces
gue la poblacién residente en el pais.

Por su parte, en Chile, murieron 10
personas cada 10.000 vehiculos en el afio
2000, mientras que 15 afos después, la
cifra se redujo a 4 decesos cada 10.000
vehiculos. A diferencia de Argentina, la
tasa de mortalidad vial (x 10.000
vehiculos) evidencié wuna significativa
reduccién de 58% entre 2000 y 2015. A
pesar de este contraste entre ambos
paises, en Chile sucedid una situacion
parecida a lo descripto en Argentina. En
el primer quindenio del Siglo XXI, el
parque automotor chileno crecié mas del
doble (+123,2%), alcanzando los 4.751.130
vehiculos registrados, al tiempo que la
poblacidn sdélo crecid el 16,9%. Por tanto,
la tasa de motorizacién pasdé de 138 en el
afo 2000 a 264 en el ano 2015, lo que
representd un crecimiento del 90,8%. En
este sentido, el parque automotor
aumentd mas de siete veces que la
poblacidn residente en el pais.

Desde esta perspectiva, no hay
evidencias de una relacion directa entre la
cantidad de vehiculos que circularon en
ambos paises y el riesgo de muerte de las
personas. Estos resultados son
consistentes con hallazgos en el resto de
los paises del mundo. La mayor cantidad
de muertes ocurre en paises de ingresos
bajos y medianos que sdélo concentran el

48% del parque automotor registrado en
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todo Health
Organization, 2009).

Mas alld del crecimiento del riesgo de

el mundo (World

muerte ocurrido en Argentina y su
Chile, de

mortalidad por atropellos de peatones y

descenso en los niveles
choques entre vehiculos fueron menores
a los mundiales que se estimaron en 17,4
100.000

Incluso, se puede observar que Argentina

muertos cada habitantes.

y Chile se caracterizan por un menor

riesgo de muerte que la regidn de las

14,4

14,3

Ameéricas cuya tasa de mortalidad vial fue
de 15,9 para el affio 2013. Si bien los
ingresos de ambos paises son
considerados como medianos, segun la
clasificacion de la Organizacion Mundial
de la Salud, sus tasas de mortalidad vial
fueron menores que la de este grupo de
paises (18,4 muertes) y superior a las
mediciones de los paises de ingresos
altos (9,2) (World Health Organization,

2015).
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Figura 13. Tasa de mortalidad por atropellos y colisiones viales en Argentinay Chile en 2000

- 2015

Fuente: Argentina. Ministerio de Salud, Direccidn Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud. Estadisticas
Vitales. Buenos Aires: INDEC. - Direccion Nacional de los Registros Nacionales de la Propiedad del Automotor.
Chile. Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud. Estadisticas Vitales. Santiago:
INE. Mnisterio del Interior y Seguridad Publica, Carabineros de Chile. Elaboraciéon propia.

Ahora bien, dado que el riesgo de
muerte en atropellos y colisiones viales
evidencia marcadas diferencias en cuanto
a la composicién por sexo y edad en todo
proximo apartado pone

el mundo, el

énfasis en el andlisis de la mortalidad

diferencial para Argentina y Chile.

2.2. La mortalidad vial y su
relacion con el sexo y la
edad

Tanto en Argentina como en Chile,
murieron mas hombres que mujeres

durante el primer quindenio del Siglo XXI.
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Como puede observarse en la figura 14,
las mujeres de ambos paises enfrentaron
riesgos de muerte similares, y se
mantuvieron relativamente constantes a
lo largo de todo el periodo analizado,
oscilando entre 4 y 6 defunciones cada
100.000 habitantes. Sin embargo, la
evolucién de las tasas de mortalidad vial
los

fue diferenciada para el caso de

238 236
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23,0

17,7

16,7
7

15,1

v

151

& Argentina Hombres (x 100.000)
@ Chile Hombres (x 100.000)

hombres. En ambos paises, la poblacidon
masculina siguié el mismo patréon que la

mortalidad de ambos sexos. En

consecuencia, los incrementos y

descensos anuales del nivel de mortalidad
vial en ambos sexos se debieron,
principalmente, a las variaciones en la

mortalidad masculina.

23,3
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Figura 14. Tasa de mortalidad por atropellos y colisiones viales en hombres y mujeres de

Argentinay Chile en 2000 - 2015

Fuente: Argentina. Ministerio de Salud, Direccion Nacional

de Estadisticas e Informaciéon en Salud.

Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. Chile. Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud. Estadisticas Vitales. Santiago: INE. Elaboracidon propia.

En Argentina, la tasa de mortalidad
masculina fue tres veces mayor que la
ano 2000. Si

registraron leves variaciones durante el

femenina en el bien se
guindenio analizado, la sobremortalidad
masculina se acentud hacia el afo 2015,
cuando el riesgo que enfrentaron los
hombres cuadriplicé al de las mujeres. En
cambio, en Chile, los varones murieron

mas de cuatro veces que las mujeres en el

afo 2000 vy, llegd a ser cinco veces mayor
en el afo 2002. En los siguientes afos se
variaciones,

registraron aunque

predominé una leve reduccién de la
sobremortalidad masculina. Hacia el 2015,
de

registraron mas de tres de varones. Al

por cada muerte mujeres se

principio del Siglo XXI, Chile registraba
mayores contrastes que Argentina en

relacién con los riesgos de muerte entre
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hombres y mujeres, pero, a medida que
pasaron los anos, la brecha entre ambos
paises se redujo, e incluso, Argentina
pasd a tener mayor sobremortalidad
masculina que Chile.

Con respecto a la edad, el riesgo de

muerte en ocasidon del trdnsito no se

de

Argentina, como asi tampoco en Chile.

presenta manera uniforme en

Como puede observarse en la figura 15,
ambos paises siguen un patréon de
los

mortalidad similar si se consideran

grupos quinquenales de edad.
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Figura 15. Tasa de mortalidad por atropellos y colisiones viales de Argentina y Chile entre

2000-2015 seglin grupos de edad

Fuente: Argentina. Ministerio de Salud, Direccidon Nacional

de Estadisticas e Informacion en Salud.

Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. Chile. Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas e
Informacién en Salud. Estadisticas Vitales. Santiago: INE. Elaboracién propia.

En ambos sexos, los menores de 15
anos registran tasas de mortalidad vial
significativamente menor que el resto de
los trienios

los grupos etarios. Entre

2000-2002 y 2013-2015, la tasa de
mortalidad vial se redujo levemente en
Argentina para los menores de 15 afos,
mientras contrario, se

que, por el

incremento para las edades
comprendidas entre los 15 y 39 afos. Para
los mayores de 40 afos de edad, el riesgo

de muerte por atropellos y colisiones en

el transito se mantuvo relativamente
estable entre ambos trienios. Por su parte,
entre los trienios 2001-2003 y 2013-2015,
los niveles de mortalidad vial en Chile
registraron una reduccion en casi todos
los grupos etarios, excepto en los
menores de 1 afio, los adolescentes de 15
a 19 anos y los mayores de 80 anos,
donde se registro lo contrario.

Las diferencias de las tasas de
mortalidad vial entre hombres y mujeres

se manifiestan en todos los grupos
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etarios, aunque de manera mas marcada
en algunos. El riesgo de muerte para los
hombres siguidé el mismo patrén
descripto anteriormente para ambos
sex0s. Esto se debe, principalmente, a
qgue existe un amplio predominio de
mortalidad masculina en los atropellos y
colisiones viales. En el caso de las
mujeres, si bien se registraron variaciones
leves entre ambos trienios, los niveles de
riesgo de muerte se mantuvieron
relativamente estables.

Como puede observarse en la figura
16, si se comparan las tasas de mortalidad
vial por sexo y edad entre ambos paises,
es posible mencionar que, en el trienio
inicial, la poblacion masculina de Chile
enfrentd mas altos

riesgos que los

argentinos en casi todos los grupos
etarios. Sdélo los menores de 1 afio vy
adolescentes de 15 a 19 afos de Chile
tuvieron menores riesgos de muerte que
los argentinos. En el trienio 2013-2015, los
varones argentinos de 5 a 39 afnos de
edad enfrentaron mayores niveles de
riesgo de muerte vial que lo chilenos. En
el resto de las edades, se registraron tasas
de mortalidad vial mas altas en Chile que
en Argentina.

Por su parte, durante el primer trienio
del Siglo XXI, el riesgo de muerte que

enfrentaron las mujeres en el transito fue

mayor en Argentina que en Chile para el
grupo con edades comprendidas entre
los 10 y 49 afos de edad, mientras que en
el resto de los grupos etarios la situaciéon
fue la opuesta. En contraste, hacia el final
del quindenio analizado, el nivel de la
mortalidad vial en las mujeres fue mas
alto o similar en Argentina que en Chile en
casi todos los grupos etarios, excepto las
nifas de 1a 14 anos y las adultas mayores
de 65 afos.

En resumen, es posible apreciar que el
riesgo de muerte, en ambos trienios, es
mas homogéneo entre las mujeres que

entre los hombres. Es decir, las tasas de

mortalidad femeninas no evidencian
diferencias tan elevadas como las
masculinas al considerar los grupos
guinquenales de edad. Como

consecuencia de estas diferencias, la
sobremortalidad masculina en Argentina
se da principalmente entre los 20 y 34
afos de edad, rango en el que por cada
muerte femenina se registran entre
cuatro y cinco masculinas. Por su parte,
en Chile este grupo etario se caracterizd
por niveles similares de sobremortalidad
masculina. Sin embargo, en este ultimo
pais, las maximas diferencias se dan entre
los 40 y 54 anos de edad, donde por cada
muerte femenina se registran entre 5y 7

de varones.
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Figura 16. Tasa de mortalidad por atropellos y colisiones viales de Argentina y Chile entre

2000-2015 seglinsexo y edad
Fuente: Argentina. Ministerio de Salud, Direcciéon Nacional de Estadisticas e Informacién en Salud.
Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. Chile. Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas e

Informacién en Salud. Estadisticas Vitales. Santiago: INE. Elaboracion propia.

Ahora bien, las tasas de mortalidad a

nivel pais resultan utiles para

contextualizar la situacidon argentina,
aungue no permiten mayor nivel de
detalle o desagregacidn. Es por esto que
el préximo apartado se enfoca en
considerar el riesgo de muerte por
atropellos y colisiones viales en cada una

de las jurisdicciones de Argentina y Chile.

2.3. El riesgo de muerte
segun jurisdicciones

El riesgo de muerte por atropellos de
peatones y choques entre vehiculos tuvo
contrastes entre las distintas
jurisdicciones argentinas. Como puede
observarse en la figura 17, las tasas de
mortalidad vial, para el primer trienio del
quindenio bajo analisis, oscilaron entre 6,1
y 20,5 decesos cada 100.000 habitantes

correspondientes a las provincias de

Tucumédn y Mendoza respectivamente.
Cabe destacar que la mayoria de las
jurisdicciones (66%) se caracterizd por
riesgos mas elevados que el
correspondiente a nivel pais.

Entre las cinco dreas mas pobladas se
pueden hallar diferencias respecto al
riesgo de muerte en el espacio vial. La
provincia de Buenos Aires, Cérdoba vy la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires
enfrentaron menores tasas de mortalidad
gue el correspondiente a nivel pais (10,7
muertos cada 100.000 habitantes). En
esas jurisdicciones se concentré el 65%
del parque automotor de todo el pais. Por
el contrario, los ciudadanos de las
provincias de Santa Fe y Mendoza, que
13% del

de Argentina, se vieron

s6lo concentraron parque
automotor
expuestos a mayores riesgos que el total

del pais.
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Figura 17. Tasa de mortalidad por atropellos y colisiones viales de

Argentina (2000-2002) y Chile (2001-2003) segun jurisdicciones.

Fuente: Argentina. Ministerio de Salud, Direccion Nacional de Estadisticas
e Informacidn en Salud. Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. Chile.
Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas e Informacién en

Salud. Estadisticas Vitales. Santiago: INE. Elaboracién propia.



A pesar de ser las provincias con
menor poblacién y tener sélo el 1% del
parque automotor del pais, Santa Cruz y
Tierra del Fuego se caracterizaron por
riesgos de muerte mas elevados que la
tasa a nivel nacional. El hecho de que las
mas evidencien

regiones populosas

riesgos de muerte en atropellos vy
choques relativamente altos y bajos vy las
menos pobladas se asocien a altas tasas
de mortalidad, pone en consideracién el
bajo impacto que tiene la cantidad de
personas residentes de una regidn y la
tasa de motorizacién en el riesgo de
muerte por esta causa.

Las tasas de mortalidad vial del primer
2001-2003 en Chile oscilaron entre 8,9 y
23,1 decesos cada 100.000 habitantes
correspondientes a las regiones de
Coquimbo y del Maule respectivamente.
Cabe destacar que aproximadamente la
mitad de las jurisdicciones (46%) se
caracterizdé por riesgos mas elevados que
el correspondiente a nivel pais.

De similar manera a Argentina, entre
las cinco dreas mas pobladas de Chile se
pueden hallar diferencias respecto al
riesgo de muerte en el espacio vial. Las
regiones de Valparaiso y Metropolitana
de Santiago registraron menores tasas de
mortalidad respecto del nivel general del
cada 100.000

pais (13,9 muertos

habitantes). En esas jurisdicciones se
concentrd el 54% del parqgue automotor
de todo el pais. Por el contrario, los

ciudadanos de las regiones del Bio Bio, de

los Lagos y del Maule, que soélo
concentraron 21% del parque automotor
chileno, se vieron expuestos a riesgos que
superan la tasa para el total del pais. Por
su parte, las regiones menos pobladas,
como las de Tarapacd, de Atacama, de
Magallanes y Antartica Chilena y de
Aysén, que concentraron el 8,2% del
parque automotor de Chile, evidenciaron
riesgos por encima y por debajo del nivel
nacional.
En el trienio 2013-2015 se
incrementaron las diferencias en el riesgo
de muerte por atropellos de peatones y
colisiones de vehiculos entre las
jurisdicciones argentinas. Las tasas de
mortalidad vial oscilaron entre 2,6 y 22,4
decesos cada 100.000 habitantes en la
Ciudad de Buenos Aires y en la provincia
de Catamarca, respectivamente. La
mayoria de las jurisdicciones (71%) se
caracterizd por riesgos mas elevados que
el correspondiente a nivel pais (12,4
decesos cada 100.000 habitantes). De las
ocho jurisdicciones que se encontraban
por debajo de la tasa de mortalidad a
nivel nacional en el trienio 2000-2002,
dos superaron el riesgo de muerte a nivel
en 2013-2015. Como puede
18, dichas

provincias fueron Salta y Santiago del

nacional
observarse en la figura
Estero. Sélo en seis jurisdicciones (Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Mendoza, Rio
Negro, San Juan, Santa Cruz y Tierra del
Fuego) se redujo el riesgo de muerte

mientras que en el resto se incrementd.
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Figura 18. Tasa de mortalidad por atropellos y colisiones viales de
Argentina y Chile en 2013-2015, segun jurisdicciones.

Fuente: Argentina. Ministerio de Salud, Direccién Nacional de Estadisticas
e Informacién en Salud. Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. Chile.
Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas e Informacion en
Salud. Estadisticas Vitales. Santiago: INE. Elaboracién propia.
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Del mismo modo que en el trienio

inicial del quindenio analizado, la
provincia de Buenos Aires, Céordoba vy la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, que
concentraron la mayoria del parque
(59%),

enfrentaron menores tasas de mortalidad

automotor de todo el pais
que el correspondiente a nivel pais. Por el
contrario, los ciudadanos de las
provincias de Santa Fe y Mendoza, que
concentraron 14% del

sélo parque

automotor de Argentina, se vieron
expuestos a mayores riesgos que el total
del pais.

A diferencia de la evolucidon que tuvo
Argentina, en Chile se redujeron las
diferencias en el riesgo de muerte por
atropellos de peatones y colisiones de
vehiculos entre las regiones. En el periodo
2013-2015, las tasas de mortalidad vial
oscilaron entre 8,4 y 19,0 decesos cada
100.000 habitantes en Valparaiso y la
region de Arica y Parinacota,
respectivamente. Cabe mencionar que en
la mayoria de las regiones se redujo el
riesgo de muerte mientras que en el resto
se incremento.

Al igual que en el primer trienio, las
regiones de Valparaiso y Metropolitana
de Santiago registraron menores tasas de
mortalidad respecto del nivel general del
m,7 100.000

habitantes). En esas

pais muertos cada
jurisdicciones se
concentrd el 51% del parque automotor
de todo el pais. Por el contrario, las
regiones del Bio Bio, de la Araucania y del
Maule, que sélo concentraron 21% del

parque automotor de Chile, se vieron

expuestos a riesgos que superan la tasa
para el total del pais.

Si bien los indicadores para medir la
mortalidad vial utilizados en los
apartados anteriores resultan utiles para
el andlisis de determinados aspectos, no
logran medir, por si mismos, el nivel y
cambio de la mortalidad en el primer
guindenio del Siglo XXI. En este sentido,
en Argentina, las tasas de mortalidad vial
permitieron expresar una tendencia a
reducir la poblacién argentina a una razén
de 10,8 y 12,4 personas cada 100.000
habitantes en los trienios 2000-2002 y
2013-2015. En Chile, este indicador pasd
de 13,9 a 11,7 muertes cada 100.000
habitantes en los trienios 2001-2003 vy
2013-2015. Sin embargo, no permiten
conocer el nivel y cambio de la
mortalidad ya que las tasas se encuentran
afectadas por la estructura etaria de la
poblacidn argentina. Por su parte, las
tasas de mortalidad especificas por edad
permitieron medir el nivel de Ia
mortalidad para cada grupo etario, pero
no asi el nivel general (para todas las
edades). En consecuencia, resultd
necesario recurrir al indice de afos de
esperanza de vida perdidos (AEVP) para
medir el impacto que tuvieron los
decesos por atropellos y colisiones viales
sobre la esperanza de vida de los
argentinos y chilenos.

Para el calculo de dicho indice se
consideraron las esperanzas de vida
temporarias que miden el promedio de
afos de vida que la poblacién argentina y
chilena viviran entre dos edades (Arriaga,

2011). En este trabajo, el intervalo de



ambas edades estd comprendido entre el
nacimiento y los 80 afos de edad y se
excluyeron a los fallecidos mayores de 80
anos dado que corresponde al grupo de
edad abierto en la construccion de la
tabla de vida para cada periodo. La
esperanza de vida temporaria no se
puede estimar para el grupo abierto en
las edades mas avanzadas ya que el
nimero de afos que tedricamente
vivirian los argentinos sin fallecer seria
infinito. Este problema que presenta el
indice tiene una consecuencia menor
sobre el impacto de la esperanza de vida
por dos razones: en primer lugar, la
cantidad de personas mayores de 80
anos es relativamente baja (en Argentina
el 21% y 26% en 2001 y 2014
respectivamente y en Chile, 1,7% vy 2,1% en
2002 y 2014 respectivamente). Y, en
segundo lugar, es relativamente baja la
cantidad de anos de vida que se espera

viva la poblacién de mayor de 80 afos.

2.4. Los anos de esperanza
de vida perdidos por
atropellos de peatones y
choques entre vehiculos

En el trienio 2000-2002 la poblacién
argentina perdié aproximadamente 19
anos -entre el nacimiento y los 80 afos-
de esperanza de vida como consecuencia
de los 284.760 fallecimientos ocurridos
en ese periodo, mientras que para el
trienio 2013-2015 la muerte de 328.381
sujetos implico la pérdida de casi 16 anos
-entre el nacimiento y los 80 afos- de
de vida. En

esperanza efecto, los

argentinos dejaron de perder casi 3 aflos
respecto al primer trienio bajo analisis.
En Chile,
esperanza de vida fue menor que en
trienio 2001-2003,

la perdida de afos de
Argentina. En el
murieron 82.208 personas provocando la
pérdida de mas de 14 anos de |la
esperanza de vida, mientras que en 2013-
2015, el fallecimiento de 94.960 sujetos
generod una pérdida de casi 12 afos en la
expectativa de vida. Como consecuencia,
los chilenos dejaron de perder poco
menos de 3 aios respecto del primer
trienio. Probablemente las mejoras en las
condiciones de salud de ambos paises
han provocado la menor pérdida de afios
de vida.

Respecto de los atropellos de
peatones y choques entre vehiculos, es
posible mencionar que en Argentina se
registré un aumento en el nivel de la
mortalidad mientras que en Chile ocurrié
lo contrario. En el trienio 2000-2002 la
poblacidn argentina perdid siete meses
de |la vida

esperanza de como

consecuencia de las 3.902 muertes
anuales acontecidas en ese periodo.
Luego, en el trienio 2009-2011 el deceso
de 4.953 personas en el transito implicd
la pérdida de ocho meses de esperanza
final del

de vida. Hacia el qguindenio

analizado, en el trienio 2013-2015
murieron 5.284 transeuntes ocasionando
un leve crecimiento en la pérdida de afos
de vida. En consecuencia, los argentinos
perdieron aproximadamente un mes
adicional de esperanza de vida respecto
al inicio del quindenio bajo anélisis. Es

posible considerar que, si bien el saldo es
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positivo respecto a la menor pérdida de
anos de vida para el conjunto de causas
de muerte, la mortalidad por atropellos y
colisiones viales tienen un creciente
impacto negativo para la poblacidon
argentina.

Cabe mencionar que, si se tomaran en
consideracioén las muertes registradas por
la ONG Luchemos por la Vida
(mencionadas en la figura 11), el impacto
sobre la esperanza de vida de los
argentinos seria aun mayor. Los AEVP
alcanzarian la cifra de 1,1 y 1,0 para los
trienios al inicio y final del guindenio
respectivamente. Asi, los registros
oficiales se muestran por debajo en
ambos trienios. Como se puede observar
en la tabla 2, el descenso de la mortalidad
en Chile fue mas rapido que el de
Argentina en el primer quindenio del Siglo
XXI.

En Chile, en el trienio 2001-2003, la
poblacidn perdid casi nueve meses de la
esperanza de vida como consecuencia de
las 2.104 muertes anuales acontecidas en
ese periodo. Luego, en el trienio 2009-
2011 el deceso de 2.179 personas en el
transito provocd la pérdida de siete
meses y medio de esperanza de vida.
Hacia el final del quindenio analizado,
murieron 2.083 personas en ocasion del
transito, lo que produjo una pérdida de
casi siete meses de expectativa de vida.
Asi, entre el inicio y el final del periodo
analizado, los chilenos dejaron de perder
casi dos meses de esperanza de vida por
lesiones provocadas en el transito.

La mortalidad vial afectd de manera

diferenciada a hombres y mujeres, siendo

los primeros los mas comprometidos en
términos de afos de esperanza de vida
perdidos. En este sentido, en Argentina
las muertes masculinas en atropellos y
colisiones viales provocaron la pérdida de
mas de 5y 6 meses de esperanza de vida
para los trienios 2000-2002 y 2013-2015
respectivamente, mientras que dichas
cifras se reducen a menos de 2 meses de
esperanza de vida para las mujeres en
ambos trienios. Por su parte, los chilenos
varones perdieron, anualmente, siete
meses de esperanza de vida durante el
trienio 2001-2003 y poco mas de cinco
meses en el trienio 2013-2015. En esos
mismos periodos, las muertes ocurridas
en el transito produjeron la reduccidon de
un mes y medio en la expectativa de vida
de las mujeres residentes de Chile.

El hecho de que la mortalidad impacte
de manera mas anticipada para hombres
gue para mujeres podria traer aparejado
un conjunto de cambios en los roles
tradicionales gque han desempefado las
personas de cada sexo. Asi, por ejemplo,
la muerte de un hombre que ocupaba el
rol de padre de familia antes de su
deceso, podria implicar la desarticulacién
de la estructura familiar original y dar
paso a mayor cantidad de hogares
monoparentales. En este sentido, las
mujeres quedarian a cargo de mayores
responsabilidades familiares ante |Ia
imposibilidad de distribuir actividades
gue antes compartia con el hombre (por
ejemplo, el sostenimiento econdmico del

hogar).
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Tabla 2. Anos de Esperanza de Vida Perdidos

Argentina 2001 2010 2014 Diferencia C2MPi°
Anual
Atropellos de pgatones y 0.45 0,52 0,53 0.08 13%
choques de vehiculos
Resto de Causas 1,48 9,93 9,39 -2,09 -1,5%
Sub-total 11,93 10,45 9,92 -2,01 -1,4%
Atropellos de pgatones y 014 014 014 0,00 0.1%
choques de vehiculos
Resto de Causas 6,81 6,17 5,85 -0,96 -1,2%
Sub-total 6,94 6,31 5,98 -0,96 -11%
Atropellos de pgatones y 0.59 0,66 0,67 0,08 1.0%
choques de vehiculos
Resto de Causas 18,29 16,09 15,24 -3,05 -1,4%
Total 18,88 166'7 1591  -2,97 1,3%
*, 200 . . Cambio
Chile*? 5 2010 2014 Diferencia Anual
Atropellos de pgatones y 0,59 0,49 044 -0.15 2.4%
choques de vehiculos
Resto de Causas 8,60 7,35 6,95 -1,65 -1,8%
Sub-total 9,19 7,84 7,39 -1,80 -1,8%
Atropellos de pgatones y 014 013 012 -0,01 -0.8%
choques de vehiculos
Resto de Causas 523 4,51 4,34 -0,89 -1,5%
Sub-total 536 4,64 4,47 -0,90 -1,5%
Atropellos de pgatones y 072 062 057 -0,16 2.0%
choques de vehiculos
Resto de Causas 13,83 11,86 11,29 -2,54 -1,7%
Total 14,56 12é4 11,86 -2,70 -1,7%

Fuente: Argentina. Ministerio de Salud, Direccién Nacional de Estadisticas e
Informacion en Salud. Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. Chile. Ministerio de
Salud, Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud. Estadisticas Vitales.

Santiago: INE. Elaboracidon propia.

Respecto a la velocidad del cambio
anual en los afos de esperanza de vida
perdidos entre el inicio y final del
quindenio bajo anadlisis, los registros
sefalan que el descenso en Chile fue mas

acelerado que el incremento en

Argentina. El nivel de la mortalidad vial en
Chile se redujo un 2% por afio, mientras
que el ritmo de aumento en Argentina fue
de 1% por aino. En ambos paises, el cambio
fue mas acelerado para hombres que para

mujeres ya que éstas ultimas registraron
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niveles de mortalidad similares a lo largo
del periodo considerado. En Argentina, la
pérdida de anos de esperanza de vida
razén de 1,3%

Chile

crecid anualmente a

mientras que en disminuyd
anualmente en proporciones cercanas al
2,4%.

El nivel de la mortalidad en atropellos
de peatones y choques entre vehiculos es

diferente al considerar la edad de las

personas fallecidas. Tanto en Argentina
como en Chile, las personas jéovenes de 20
a 39 anos resultan las mas afectadas por
este tipo de muerte. Como puede
observarse en la figura 19, este grupo
etario concentra aproximadamente el
50% y 40% de los meses de esperanza de
vida perdidos en Argentina y Chile,

respectivamente.

8 2000-2002 18% 48% 27%

€ 2009-2011 16% 52% 25%

£ 20132015 17% 53% 23%

2 ¢ 2000-2002 31% 38% 23%
g g 2009-201 30% 38% 24%
Z T 20132015 27% 41% 23%
2, 2000-2002 21% 45% 26%
2% 2009-201 19% 49% 25%
<?  2013-2015 19% 51% 23%

§ 2001-2003 14% 43% 32%

€ 2009-2011  13% 44% 32%

£ 2013-2015 14% 45% 29%

o § 2001-2003 30% 35% 23%
g £ 2009-201 31% 34% 23%
= 2013-2015 30% 38% 21%

2, 2001-2003 17% 42% 30%

£ % 2009-2011 16% 42% 30%
<7 2013-2015 18% 43% 28%

Entre O y 19 afos

Entre 20 y 39 aflos

Entre 40 y 59 aflos M Entre 60y 79 afios

Figura 19. Anos de Esperanza de Vida Perdidos por sexo y edad en el periodo 2000-2015

en Argentinay Chile.

Fuente: Argentina. Ministerio de Salud, Direccién Nacional de Estadisticas e Informacion en Salud.
Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. Chile. Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas e
Informacidén en Salud. Estadisticas Vitales. Santiago: INE. Elaboracion propia.

Si bien la perdida de meses de
esperanza de vida ocurre de manera
predominante en transeuntes jovenes y
de 20 a 39 afos,

adultos existen

marcadas diferencias al considerar a
hombres y mujeres. En Argentina, los
varones de este grupo etario acumulan
entre el 48% y 53% de los afos de

esperanza de vida perdidos entre el inicio

y final del quindenio bajo analisis,
mientras que dicha cifra se reduce a 38%
y 41% para el grupo de mujeres. Durante
ese mismo periodo, en Chile, los hombres
de estas edades concentraron entre el
43% y 45% de la perdida de anos de
esperanza de vida, mientras que las

mujeres acumularon entre el 35% y 38%.
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En Argentina y Chile, los afios de
expectativa de vida perdidos por las
mujeres de O a 19 afnos de edad
representan la tercera parte del total de
pérdida en cada trienio analizado. En
contraste, los hombres de ese mismo
rango etario sdélo pierden entre el 13% y
18% de afos de esperanza de vida en cada
trienio. En resumen, la mortalidad por
atropellos de peatones y choque entre
vehiculos tiene mayor impacto en las
edades comprendidas entre los 20 y 39
anos. Asi, por ejemplo, el fallecimiento de
una persona de 20 afos por lesiones de
transito reduce la capacidad de la
sociedad para reproducirse (tenencia de
hijos), para instruirse académicamente y
para insertarse en el dmbito laboral entre
otros aspectos.

Una vez descripto el nivel y cambio de
la mortalidad por atropellos y colisiones
viales resultd de utilidad conocer el

impacto que tendrian cambios

hipotéticos sobre las tasas de mortalidad

y su efecto sobre la esperanza de vida de

los argentinos y chilenos. El préximo
apartado pone énfasis en cuatro
supuestos diferenciados sobre

planificacion de la mortalidad vial en

Argentina.

2.5. Planificacion futura de la
mortalidad vial

En este apartado se plantearon cuatro

escenarios hipotéticos, claramente
diferenciados, en relacion a la evolucion
de la mortalidad vial. En primer lugar, se
consideraron dos escenarios vinculados a
las tasas de

posibles incrementos de

muerte. En segundo lugar, y en contraste

con los primeros escenarios, se

imaginaron dos contextos que
reflexionan de manera optimista sobre la
reduccién del riesgo de muerte por
lesiones en el transito.

Dos supuestos que se consideran en
este trabajo proponen analizar el impacto
gue tendria un aumento o una reduccién
del 50% en el riesgo de muerte por
lesiones en atropellos y colisiones viales
para el ano 2030. El criterio de un cambio
de las tasas de mortalidad en la
proporcion del 50% surge de considerar
las metas propuestas por Naciones
Unidas y la Organizaciéon Mundial de la
Salud para el préximo quindenio. Otros
dos escenarios posibles plantean el
impacto que tendria un incremento y una
reduccion del 15% en las tasas de
mortalidad vial sobre la esperanza de vida
de los argentinos y chilenos. Este
segundo criterio surge de considerar la
evolucidn que tuvo el riesgo de muerte de
los transelntes en el primer quindenio del
Siglo XXI (En Argentina aumentd 15% vy en
Chile se redujo 16%).

Por un lado, los resultados indican
que, si las tasas de mortalidad vial se
incrementaran un 50% para el aflo 2030,
la esperanza de vida al nacer para los
hombres argentinos y chilenos se veria
reducida en aproximadamente 3 meses,
mientras que dicha disminucidon se
acercaria a 1 mes de cumplirse el segundo
supuesto propuesto. Ambos escenarios,
con mayor o menor impacto sobre la
expectativa de vida, plantean una visién

pesimista respecto a la evolucién del
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riesgo de muerte por lesiones de transito
y su relacién con el nimero de aflos que
se espera viva la poblacidn argentina. En
contraste, si las tasas de mortalidad vial
se redujeran un 15% o 50%, la esperanza
de vida masculina de ambos paises
aumentaria aproximadamente 1y 3 meses
hacia finales del segundo quindenio del

Siglo XXI.

La tabla 3 muestra los valores que
representarian los incrementos y las

disminuciones de la tasa de mortalidad

vial  segun los cuatro supuestos
propuestos. Cabe mencionar que se
aplicaron los mismos supuestos tanto

para hombres como para mujeres, al igual

gue para todos los grupos etarios.

Tabla 3. Esperanza de vida al nacer (e°) en escenarios hipotéticos de aumento
y reduccion de la tasa de mortalidad vial en Argentina y Chile

Argentina Chile
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
ARo 2001 (Argentina) /
&0 inicial Afio 2002 (Chile) 70,27 78,16 74,45 80,90
Ano 2014 72,88 79,45 76,52 82,33
* 50% de aumento de 7263 79,38 7629 8226
la mortalidad vial ’ ’ ’ ’
(0]
e * I5%deaumentodela ;555 ;943 76,45 823
estimada mortalidad vial
ano 2030 e 15% de reduccidon de
si hay... la mortalidad vial 72,95 79,48 76,59 82,36
* S0%dereduccionde ;3.5 5953 76,76 82,41

la mortalidad vial

Fuente: Argentina.

Ministerio de Salud, Direccién Nacional

de Estadisticas e

Informacion en Salud. Estadisticas Vitales. Buenos Aires: INDEC. Chile. Ministerio de
Salud, Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud. Estadisticas Vitales.

Santiago: INE. Elaboracidon propia.

Con respecto a las mujeres de ambos
paises, un incremento del 50% en las
tasas de mortalidad vial implicaria la
reducciéon de aproximadamente 1 mes en
la esperanza de vida al nacer. En otros
términos, las mujeres perderian la tercera
parte del descenso correspondiente a los
hombres. En contrapartida, si en el afo
2030 se redujeran las tasas en dicha
proporcion, las mujeres sumarian 1 mes a
la expectativa de vida.

El impacto de las transiciones

hipotéticas es mayor entre hombres que

entre mujeres dado que se pierden mas
afos de vida entre los primeros. Sin
embargo, si no se adoptan medidas
tendientes a reducir el impacto de la
mortalidad vial de ambos sexos en
Argentina, es probable que el riesgo de
muerte vial en este pais se ubique entre la
primera dupla de escenarios posibles.
Como contrapartida, en Chile es probable
gue se sostenga la tendencia decreciente
de la mortalidad en atropellos y colisiones

viales.
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e Capitulo 3. La cuestidon de la inmediatez en el transito.
e Capitulo 4. La supremacia de la voluntad propia en el transito.
e Capitulo 5. La inocuidad de las transgresiones en el transito.

e Capitulo 6. La ilegitimidad institucional en el transito.

-97-



Capitulo 3 - La cuestion de la inmediatez en el transito

no de los aspectos
emergentes mas relevantes
de este trabajo estad
relacionado con la cuestion del tiempo y
los modos de transitar. Cuando los
participantes de este estudio fueron
indagados sobre sus experiencias al
movilizarse por la via publica y, mas
especificamente, sobre sus vivencias en
torno a la violacién de normas de transito,
sus respuestas se estructuraron a partir
de la significacién del tiempo destinado a
la circulacién. En sus discursos, los
desplazamientos por la via publica fueron
valorados en funcidn de la inmediatez, es
decir, de la ausencia de demoras, esperas
prolongadas o tardanzas.

Peatones y conductores circulan de
encuentran en

modo que se una

permanente busqueda de la inmediatez,

lo que acarrea la adopcién de conductas
riesgosas e incluso, prohibidas por el
marco normativo establecido en la
legislacién vigente. Para explicar este tipo
de comportamientos resulta fundamental
identificar y analizar las creencias que los
transeuntes adquieren en torno a la
duracién de los desplazamientos.

Como se detallé en el apartado

metodoldgico, las creencias pueden

identificarse a partir de enunciados
hipotéticos que surgen de reconocer las
donde

circunstancias (observables)

tienen lugar los comportamientos
(observables) desviados respecto de la
norma. Para ejemplificar y dar cuenta de
estos aspectos observables, se presentan
los siguientes fragmentos de entrevistas

a dos participantes del estudio:

Pablo, 24 afos, nacionalidad argentina, conduce automoavil particular

“..hay algunas avenidas principales que, por ahi, no estan sincronizados los

semaforos. Eh..., viste que vos siempre agarras la onda verde, que por lo
general son 55 km/h. Y agarras la onda verde, entonces vos vas. Vos sabes
que, a 55 km/h pasas en verde. Por ahi si, te podés trabar en uno. Pero hay
avenidas en las que estan mal sincronizados, entonces la gente que ya
sabe... o te das cuenta al tercer semaforo, ya en el cuarto le metes a fondo
[el pie en] el acelerador para llegar al [semaforo] que sigue y ho comerte

ese semaforo...”

Cecilia, 35 anos, nacionalidad chilena, conduce automoévil particular

“..Vos podés ver a 80 [km/h] por la autopista y vos haces sefia de luces

para que se corran y nada. Sefa de luces y nada. Flaco, no podés ir a 80
[km/h] por la izquierda, no podés. Entonces, lo tenés que pasar por la
derecha porque los flacos no se dan ni por aludidos que no pueden ir en

una ruta por la pista izquierda...”
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En la primera cita se observa que,
dadas determinadas circunstancias de
deficiencia o ausencia de coordinacidon
entre semaforos de una via, el
entrevistado opta por superar el limite
maximo de velocidad regulado en el
articulo 82 de la ordenanza municipal de
la ciudad de Cdérdoba (Ordenanza 9.981,
1998). En la segunda, se observa que, en
ocasiones donde el conductor que
precede al vehiculo conducido por la
entrevistada circula a una velocidad
inferior a la maxima permitida y no cede
el paso, la conductora optard por
sobrepasarlo por el carril derecho, tal
como lo prohibe el articulo 124 de la
legislacién vigente (Ley 18.290, 1984).

Desde la perspectiva analitica de las
creencias propuesta por Villoro (2013),
para explicar estas conductas, es
necesario atribuirle una caracteristica o
propiedad al transednte que no sea
posible observar de manera directa y
torne coherente la conducta con la
situacién dada. En este sentido, es posible
atribuirle al entrevistado un estado de
impaciencia, que no forma parte ni de la
situacion especifica ni de los
comportamientos observables. Esto es, el
conductor estd impaciente, aungue no se
encuentre frente a detenciones en
semaforos descoordinados.

La impaciencia refiere a una sensacion
de intranquilidad que se produce como
consecuencia de la percepcidén de

tardanzas, esperas prolongadas o
demoras en la circulacion. Se trata de una
sensacion que dispone a los transeuntes,

tanto argentinos como chilenos, a la

violacién de diferentes normas de
transito. Para los entrevistados de ambos
paises, la impaciencia es un estado que
responde al interés de evitar la tardanza
en la circulacidén o, en caso de que no sea
posible, al menos reducirla a una minima
expresion. En este sentido, es
considerada como uno de los factores
determinantes en la adopcidn de
conductas riesgosas y violaciones de las
normas vigentes (Al-Balbissi, 2003; Nabi
et al., 2005; Naveteur, Coeugnet, Charron,
Dorn, & Anceaux, 2013; Wong, Chung, &
Huang, 2010).

En los discursos de los entrevistados,
la impaciencia aparece como una
sensacion gque se experimenta cuando los
transeuntes interpretan que el tiempo
disponible para desplazarse de un lugar a
otro, resulta escaso en relacién al tiempo
necesario destino,

para llegar al

producidas por determinadas

condiciones de transito. Esta
“indisponibilidad”  del

desplazarse de un lugar a otro, es decir, la

tiempo para

imposibilidad de los sujetos para
controlarlo o dominarlo, genera una
intranquilidad que dispone a la adopcidn
de conductas violatorias.

Como puede observarse en el
siguiente fragmento de una entrevista,
dadas determinadas circunstancias de
obligaciones

ejecuciéon de multiples

laborales, el entrevistado decide

estacionar en lugares cercanos a su
destino, aunque estén prohibidos por el
articulo 75 de la ordenanza municipal de
la ciudad de Cordoba (Ordenanza 9.981,

1998).
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f‘na

Nicolds, 30 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..por ahi.. por viveza, uno puede llegar a no respetar la [senal] de

prohibido estacionar... pero lo mismo, yo trato de no hacerlo... no por la
norma en si, sino por miedo a una multa. Pero, por ahi lo hago por lo que
yo te expliqué que era mi trabajo. Tengo que estar de lado a lado durante
el dia, por ahi el tiempo no me da para dejar el auto en una cochera y tener
que caminar dos cuadras hasta un cliente, después volver y después hacer
lo mismo con otro cliente a diez cuadras...”

Aqui, estacionar el vehiculo a 200

metros del destino y caminar esa
distancia de manera recurrente en una
jornada, se percibe como una demora que
resulta inconveniente para desarrollar
una mayor cantidad de actividades
laborales. Como sefalan Rastegary y
Landy (1993), en situaciones como estas,
el sujeto transita bajo una presidon de
tiempo, dado que el periodo necesario
para recorrer un camino y llegar a cada
uno de los destinos de interés es mayor al
tiempo que el mismo sujeto percibe como
disponible para dicha tarea. En la medida
que los transeuntes se disponen a realizar
mayor cantidad de actividades en una
misma jornada, la circulacidn bajo presion
de tiempo se vuelve cada vez mas intensa
Yy, €en consecuencia, es mayor la
propensioén a violar las normas de transito
(McKenna, 2005).

La circulacién bajo presion de tiempo
pone de manifiesto la doble valoracidon
que estructura las conductas violatorias
de las normas. Para los transeuntes no es
lo mismo el tiempo dedicado a la
circulacién, que el tiempo empleado en
otras actividades que se presentan como
transito

extrinsecas al peatonal vy

vehicular. Los momentos de ambas

actividades mantienen una relacidon
jerarquica donde el periodo destinado a
la circulacién, adquiere un sentido
secundario o subordinado a la duracion
de actividades externas al transito. Asi,
por ejemplo, el lapso que el entrevistado
destina a la

citado anteriormente

cobranza por el servicio prestado a
diversos clientes es interpretado como
elemento primordial, a partir del cual, se
ajusta el tiempo que se destina al
desplazamiento y no a la inversa.

La jerarquia que ordena el periodo
destinado a las actividades intrinsecas vy
extrinsecas al transito se presenta,
ademas, cuando peatones o conductores
postergan el momento inicial de su
desplazamiento, aungue deban cumplir
con un limite horario de las actividades
ajenas a la circulacidon. En este sentido,
dicho

limite se establece como un

aspecto incontrolable para el propio
transeunte, como, por ejemplo, tener que
asistir a una clase universitaria con un
horario establecido, llegar a un turno
médico, ingresar a un banco previo al
cierre del horario de atencidn al publico,
etc. En el siguiente fragmento, se observa

un ejemplo de lo antedicho:
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Valentina, 41 aifos, nacionalidad chilena, conduce automavil particular

“..yo entro a trabajar a las 9:00 hs. Para llegar, son 6% kms, tendria que salir

8:15, 8:20, porque me toca especificamente un congestionamiento muy
grande. A veces no salgo a tiempo y encima si una no va en las horas picos,
es mas relajado, pero en horas pico es un caos. Entonces, si veo que voy a
llegar tarde, voy un mas rapido de lo que deberia para evitarlo...”

Aqui se observa que, dadas
determinadas circunstancias de retraso
en el inicio de la circulacion debido a la
prolongacién de una actividad extrinseca
al transito, la entrevistada decide superar
el limite maximo de velocidad permitido
18.290, 1984). Al

comienzo del recorrido desde su vivienda

(Ley posponer el

hacia su trabajo, la entrevistada se
enfrenta a la decision de: a) ajustar
(incrementar) la velocidad de su

recorrido excediendo los limites
normativos para cumplir con el horario de
ingreso laboral, o b) mantener su
velocidad dentro de los limites permitidos
e ingresar a trabajar mas tarde. En el
discurso de la entrevistada no aparece la
posibilidad  de

anticipacion desde su vivienda, conducir

salir  con mayor
a velocidades permitidas e ingresar en el
horario debido a su actividad laboral.
Cabe aclarar que los participantes del
estudio manifestaron establecer esta

jerarquizacién, aun cuando el limite
horario de las actividades extrinsecas al
transito no se presenta de manera
estricta como, por ejemplo, cuando
asisten a una reunién con amigos, donde
el horario acordado de encuentro es mas
flexible.

La sensacién de intranquilidad en la
circulacién vial no sucede exclusivamente

ante la valoracién hecha por transeuntes

sobre la escasez del tiempo disponible. El
estado de impaciencia es vivenciado,
ademas, cuando peatones y conductores
advierten obstaculos a lo largo de sus
recorridos. Esto se ve, especialmente,
cuando la concentracién de transeuntes,
en un momento dado, satura la capacidad
de una via, es decir, excede el numero
maximo de personas que puede atravesar
un camino, durante un periodo de tiempo,
bajo determinadas condiciones
(Transportation Research Board: National
Research Council, 2016). A medida que la
concentracidon de transelntes se acerca al
limite maximo de la capacidad de una via,
se generan congestionamientos de
transito que los transeuntes perciben

como impedimentos a la circulacién
inmediata. Asi, el congestionamiento se
produce no sélo como consecuencia de la
(in)capacidad de una via, sino también
del horario en el que tiene lugar la
circulacién. De esta manera, el horario
actia como determinante en la
simultaneidad de las necesidades que
enfrentan  al

multiples  transeuntes

momento de circular por un mismo

espacio. En este sentido, el
congestionamiento hace que las vias de
circulacién sean inaccesibles, lo que
implica un incremento de la duracién del
recorrido. A continuacién, se presenta un

ejemplo de lo antedicho, donde se
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observa

circunstancias de congestionamiento de

transito,

f‘na

que, dadas determinadas

la entrevistada decide superar el transeudntes (Ordenanza 9.981, 1998).

Julieta, 25 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..yo, generalmente deberia... si saliera mas temprano eh, las calles estarian
menos transitadas. Pero salgo a trabajar en un horario que es bastante pico,
porque es un horario en que las madres llevan los chicos al colegio, donde
todo el mundo entra a laburar y todo el mundo va hacia el centro. Entonces,
hay muchisimo transito, la gente esta muy nerviosa, mucho bocinazo. Te
demoras porque hay mucho transito, entonces cuando pasas por zonas

limite maximo de velocidad permitido

luego de atravesar la zona saturada de

donde hay menos transito, aceleras para no llegar tarde...”

Si
indebida,

violacién de esta norma es interpretada

bien se trata de una conducta

desde su perspectiva, la
como una estrategia adecuada para
afrontar las demoras ocasionadas por la
inaccesibilidad de las vias. Es decir, la
conducta desviada respecto de la norma
durante una parte del recorrido cumple

una funcién compensatoria respecto de

El exceso de velocidad no es la Unica
estrategia que los transeldntes emplean

para intentar reducir la cantidad o

duracion de las detenciones al transitar.
En

contextos de congestionamiento

vehicular, los entrevistados buscan

reducir la espera prolongada mediante la
utilizacién de carriles indebidos para

realizar giros, como se puede ver en la

las

tardanzas

ocasionadas por el siguiente cita:

congestionamiento vehicular.

f‘na

En el discurso anterior se observa que,

en

congestionamiento que
detencidn de la conductora, en una fila de
vehiculos ubicados en el carril que no esta

destinado a girar a

utilizara

realizar el giro (doble fila), tal como lo

determinadas

Lucia, 32 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..Si todos respetamos, tenés que hacer una sola fila y esperar que todos
doblemos ¢no es cierto? Bueno. De este lado, tenés parada de colectivo. Y
bueno, los que queremos ir por ahi'y doblar... tenés que parar, esperar que
los colectivos carguen la gente. O sea, tenés que esperar dos cuadras mas
atras, porque la cola Rosario de Santa Fe y 25 de mayo, se arma un
embotellamiento impresionante. O sea, como que no te dejan mucha
opcion, mas que infringir la ley. En el sentido de que, si no, te comes media
hora esperando éentendés? yo termino doblando en doble fila porque si no,
se pone el semaforo en rojo...”

circunstancias de

provocan la punto de vista de

cuando la intensidad del

incrementa al punto de saturar

la derecha, ella

un carril inapropiado para circulaciéon se vuelve
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prohibe el articulo 43 de la Ley Nacional
de transito (Ley 24.449, 1995). Desde el
los entrevistados,

transito se

capacidad de las calles y/o avenidas, la
“cadtica”,

“desordenada” y, en consecuencia, los



transeuntes la viven como un
padecimiento o sufrimiento.

Ademas de la obstaculizacién que los
transeuntes perciben como consecuencia
del volumen de transito en wuna
determinada via, los participantes de este
otros

estudio reconocieron

impedimentos a la inmediatez. En sus

f‘na

discursos, surgié el modo de conducirse
de otras personas como un aspecto
entorpecedor a la hora de desplazarse de
un lugar a otro. Esto se puede apreciar
cuando la velocidad a la que circulan
otras personas es menor a la propia,
como puede observarse en el siguiente

ejemplo:

Marcela, 25 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..eso también me embola. Mucha gente maneja asi. Me paso el otro dia,

que iba por la Duarte Quirds, y un auto [atras] pegado a mi. Y al de adelante
mio iba despacio y no lo podia pasar porque venian muchos autos por e/
otro carril. Se le ocurrio estacionar [al conductor de adelante], no puso ni
balizas. Yo casi choco y encima, casi me choca el de atras mio...”

Aqui, se observa que, en
circunstancias donde el conductor del
vehiculo ubicado inmediatamente
adelante por la misma via, circula a menor
velocidad que la propia y no es posible
sobrepasarlo, la conductora circulard a
una distancia menor de la prudente del
vehiculo que la precede. Esta falta es
sefalada en el articulo 48 de la Ley
Nacional de transito (Ley 26.363, 2008) ,
en la que se afirma que la distancia de
minima entre

seguridad requerida

vehiculos que circulan por un mismo

carril, es aquélla que resulte prudente
teniendo en cuenta la velocidad de
marcha y las condiciones de la calzada y
del clima, y que resulte de una separacién
en tiempo de por lo menos dos (2)
segundos. Como puede verse en la tabla
4, si la conductora circula a la velocidad
maxima permitida en avenidas (60 km/h),
necesita mantener una distancia mayor a
los 33 metros respecto del vehiculo que
la precede para cumplir con la prudencia

sefalada en la normativa.

Tabla 4. Distancia recorrida seguin
velocidad del vehiculo

Velocidad Metros recorridos en 2
(Km/h) segundos
40 22,2
60 33,3
80 44,4
100 55,6
1o 61,1
120 66,7
130 72,2

Fuente: Elaboracién propia.
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Los modos de conducirse de otras
personas se
entorpecedores,

conductores demoran en iniciar la marcha

En estos casos se observa que, en una

perciben como

ademas, cuando los

Norma, 45 afnos, nacionalidad argentina, conduce automoavil particular

“..y la aceleracion en la que se vive. Es decir, todo el mundo esta apurado.
Todo el mundo toca bocina. Todo el mundo quiere que avances antes de
que se ponga en verde, porque quiere que estés viendo que el otro
[semdforo] ya se puso en rojo, para que vos avances, porque ya te estan
tocando bocina si estas adelante...”

Felipe, 24 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..los conductores de bus Transantiago o de taxis son bastante mas
irrespetuosos. De repente se meten rapido delante de uno o andan mas
rapido, te andan apurando, de repente te hacen cambio de luces para que
uno avance, te tocan la bocina para que partas en un semdaforo...”

adoptar  determinados modos

luego de una detencién ante semaforos
en rojo o, incluso, cuando no la inician de
manera anticipada a la luz verde. Los

siguientes ejemplos ilustran lo antedicho:

interseccion
dadas

regulada por semaforos,

determinadas circunstancias
donde el conductor ubicado en la primera
fila no arranca anticipadamente, los
conductores  ubicados por  detras
utilizaran la bocina para advertir sobre la
demora. Ese tipo de advertencia estd
prohibida por el articulo 74 de la
ordenanza municipal de la ciudad de
Cdérdoba (Ordenanza 9.981, 1998). Mas
adelante, en otro apartado, se retomara
conducta en la algunos

esta que

transeuntes compelen o fuerzan a otros a

transitar.

Ademas de la intensidad del trénsito y
las conductas de otros transeuntes, otro
elemento que aparece como obstaculo a
la inmediatez en la circulacién refiere a las
normas de transito en si mismas. Desde el
punto de vista de los entrevistados, en
ciertas ocasiones, las normas de transito
representan impedimentos que retrasan
o demoran la llegada al destino deseado.
tres

A continuacidon, se muestran

ejemplos de lo mencionado:

f‘na

(a

Florencia, 36 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..el rojo se supone que dice que tu tienes que detenerte. Pero a veces,
cuando tu ves que el otro semaforo [de la via perpendicular] cambia al rojo,
uno lo que hace es acelerar...”

Juan Pablo, 46 anos, nacionalidad argentina, peatén

“..cuando vas caminando, a veces pasa que estas apurado y el semdaforo
esta en verde para el cruce de los autos. Me ha pasado de esperar en la
calle... digamos bajas del cordon de la vereda para que apenas se ponga en
rojo, cruces...”
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f‘na

Mario, 37 anos, nacionalidad chilena, peatén

“..Y por otro lado estan los peatones que tratan de llegar temprano. Tratan

de llegar a la hora a donde van. Entonces, se cruzan se tiran a la calle sin
ver si toca verde en un semaforo, si viene algun vehiculo...”

En la primera cita, se observa que, en
determinadas circunstancias en que el
conductor estd detenido y el semaforo de
la via perpendicular se pone en amarillo,
el  entrevistado iniciar

opta por

anticipadamente la marcha. En la
segunda, se observa que, cuando el
peatdn estd detenido en una interseccion
semaforizada, espera sobre la calzada en
vez de hacerlo sobre la vereda. Ambas
conductas estdn prohibidas por el
articulo 89 de la normativa de la ciudad
de Cérdoba (Ordenanza 9.981, 1998). En
el tercer testimonio, de un entrevistado
chileno, se observa algo similar a los
primeros dos ejemplos ocurridos en
Argentina. Aqui, ni el conductor ni el
peatdn se ajustan a las sefales luminosas
emitidas por los seméaforos, ya que
deciden ingresar en forma prematura a
una interseccién cuando su sefal aun no
se ha encendido. En este sentido, Merlino
(2012), sefala que en tanto obstaculo, la

norma pierde el poder de regulacidny, en

f‘na

consecuencia, los modos de circulacion
de los transelntes son valorados a partir
de la superacion de tales impedimentos o
dificultades, en vez de considerarse un
elemento que promueva o facilite la
convivencia entre transeuntes.

Durante el periodo en que un vehiculo
se encuentra en movimiento, el
conductor pone en funcionamiento una
serie de procesos fisicos y mentales que
lo inactivan para desarrollar,
simultdneamente, tareas externas a la
conduccidén. Sin embargo, desde la
perspectiva de los entrevistados, esta
demanda de atencién se elimina cuando
ocurren detenciones durante el recorrido.
De este modo, el tiempo de espera en
detenciones se percibe como una
instancia que facilita la recuperacién de la
capacidad para realizar actividades
ajenas y simultaneas al manejo, como se
evidencia en el siguiente fragmento de un

conductor:

Sofia, 35 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..mandar el mensaje viste chatear por teléfono o estar revisando una

pagina web o estar mirando tu correo, o estoy mirando una huevada en
Facebook en un dia en que hay trafico que es, no Sé.. para cruzar una
avenida me demoro siete semaforos con luz roja...”

En la transcripcién anterior se observa
qgue, dadas determinadas circunstancias
en que la conductora estd detenida en un
semaforo en rojo, opta por utilizar el

teléfono movil en forma simultanea a la

conduccidn, lo cual se prohibe mediante
el articulo 198 de la normativa vigente en
Chile (Ley 18.290, 1984).

El uso de los dispositivos moviles

tiene lugar, especialmente, cuando los
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conductores interpretan que deben
responder a situaciones relevantes que se
presentan con cierta urgencia. Es decir,
por un lado, el transeunte interpreta que
es preciso una pronta o rapida atencidon a
una situacion mediante la utilizacion del
teléfono movil y, por otro lado, interpreta

gue es conveniente darle atencion al

f‘na

teléfono mévil o que las consecuencias de

hacerlo son beneficiosas. En

contrapartida, no darle atencién al
teléfono movil seria inconveniente o las
consecuencias de no hacerlo se

presentan como perjudiciales o)
peligrosas, como puede observarse en la

cita que sigue:

Mariana, 52 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..Yo, al principio, cuando empezo el tema de los celulares, yo le di uno a

Mica para seguro. Y ella me llamaba cuando yo la estaba yendo a buscar.
Era una nena que te llamaba si habia alguna urgencia o algun dia que

llegaba sola, para decirme: “mama, ya llegué”, “ya cerré”,

7}

“pude entrar a

casa”. Y si ella me llamaba, yo atendia porque podia ser algo urgente...”

En el testimonio anterior se observa
que, dadas determinadas circunstancias
en que la conductora recibe una llamada
telefénica durante la conduccidon, ella
opta por utilizar el teléfono movil en
forma simultdnea a la conduccién. Para
esta persona, resulta conveniente el uso
del dispositivo moévil dado que le permite
enterarse de posibles peligros que
enfrenta su hija, de manera inmediata. La
impaciencia dispone a la conductora a
violar la norma en vez detenerse para
hablar con su hija o esperar a llegar a su
destino. En este caso, la espera es

valorada como una inconveniencia.

f‘na

El tiempo de espera que transcurre
durante una detencidon que se produce
por indicacién de alguna norma de
transito es percibido, ademas, como algo
recorrido  se

absurdo cuando el

caracteriza por la ausencia de otros
transeuntes. Desde el punto de vista de
los entrevistados, las prescripciones

normativas dejan de tener sentido
ordenador en tanto no se actualicen
interacciones entre personas que circulan
por un mismo tiempo y espacio. El

ejemplo que sigue muestra lo antedicho:

Matias, 30 afos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..muchas veces por no quedarme esperando al vicio, en una calle de una

sola mano, donde no hay otros automoaviles que yo, otro automovilista que
yo eh..., me, me tiento y paso. No freno a cero [ante el cartel de “PARE”]...”

Aqui, se observa que, si el conductor
circula por una via en ausencia de otros
transeuntes, no detendra por completo el

vehiculo ante un cartel de “PARE”. Segun

el sistema de sefalizacidn vial uniforme
establecido en Argentina, esta sefal
obliga, aunque nadie circule por la via
totalmente la

transversal, a detener
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marcha antes de una encrucijada sin
invadir la senda peatonal y recién luego
avanzar cuando no lo haga otro vehiculo
(Ley

24.449, 1995). En situaciones como ésta,

o peatdn por la via transversal
el transeunte interpreta que: a) la
detencidn prescripta implica una demora,
y b) gue no hay necesidad de demorar o
tardar en la circulacion.

Los comportamientos desviados de
las normas mencionados en este
apartado, por variados que se presenten,
comparten una caracteristica en comun:
su ocurrencia tiene lugar en contextos
donde los peatones y conductores
interpretan que sus recorridos trascurren
con tardanzas. Estas demoras
representan, desde el punto de vista de
los transeuntes, una interferencia o
restriccién gque genera una sensacion de
irascibilidad asociada a la dificultad de
circular (Escanés & Pod, 2018; O’Brien,
Tay, & Watson, 2004; Reeve, 2018; Tarko,
20009).

A partir de la valoracién del tiempo
destinado a los desplazamientos por la
via publica hecha por los participantes de
este estudio, se pudo reconstruir una
serie de enunciados hipotéticos que

expresan las circunstancias en que los

transeuntes violan determinadas normas
de transito. Por razones de claridad, estas
situaciones deben clausurarse en un
determinado limite, aunque cabe
mencionar que no se agotan en las
identificadas en esta investigacion. Si

bien podrian surgir enunciados

hipotéticos adicionales, a partir de
experiencias de transedntes que no han
formado parte de la muestra, el objetivo
de este trabajo no es alcanzar la
exhaustividad de los mismos. Mas bien,
interesa aqui el significado compartido
por el conjunto de condiciones
analizadas. Es decir, mas alld de que una
detencidn en un congestionamiento
vehicular se perciba como una demora, o
qgue el semaforo rojo sea interpretado
como un obstdculo que produce tardanza
en la circulacién, lo relevante es el
significado que adquiere la cuestion del
tiempo que los transeuntes destinan a la
circulacién por la via publica. Lo que
importa en este analisis, es identificar la
creencia central, en torno al tiempo, que
subyace a la violaciéon de las normas. Para
ello, en la figura 20, se resumen los
enunciados condicionales identificados
en los discursos de los entrevistados en

torno a la valoraciéon del tiempo.
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Figura 20. Enunciados hipotéticos vinculados a la valoraciéon del tiempo

Cqy. ..el conductor se detiene en sucesivos |
semaforos que no estdn en sincronia, h

. . 1
Cy. ..el conductor se detiene en sucesivos
semaforos que estdn en sincronia deficiente, |

Csz: ..el conductor circula por una via en

Xj: superard el limite maximo de !
ausencia de otros transeuntes,

velocidad permitida !

C4 ..el conductor posterga el inicio de su
recorrido y se mantiene el momento de la
actividad para la cual necesita desplazarse,

X2: no detendrd por completo el
vehiculo ante un cartel de “PARE”

Cs: ...el conductor se enfrenta con obstaculos
imprevistos que incrementan la duracion del K \o_______________ __________________
recorrido, y T T T TTTToTTTTTToTTTTT TS

L e o o e e mmmoo o Xz: cruzard el seméaforo en rojo

Ce: ...el conductor se propone ejecutar multiples
actividades personales u obligaciones laborales
en la jornada diaria,

1

X4: no cedera la !
vehiculo que se presenta por la !

1

R derecha

C7: ..el conductor se detiene detrds de un
colectivo que carga/descarga pasajeros en el
carril destinado a girar a la derecha,

Xs: estacionard en lugares cercanos a
su destino, aun que sean prohibidos

Cg: ..el conductor se detiene en una fila de
vehiculos ubicados en el carril que no esta
destinado a girar a la derecha, en un
embotellamiento

Co: ...El conductor estd detenido y el seméaforo
de la via perpendicular se pone en amarillo,

. . s . !
Cio: ..en una intersecciéon semaforizada, el ' ---------m oo

conductor ubicado en la primera fila en el :'\‘: Xg: utilizard la bocina en forma i
semaforo no arranca anticipadamente, vt indebida !
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' N ettt
Cy: ..el vehiculo ubicado inmediatamente . Xo: conducird a una distancia del !
adelante por la misma via circula a menor | ! vehiculo que lo precede, menor de la |
velocidad que la propia y no es posible ; | prudente i
_sobrepasarlo,_ _ ____________________________ j  STTTTTTTTTmmmmmmmmmmmmmemmmmmoees

-———=a--

e
Ciz: ..el conductor estd detenido en un
semaforo en rojo,

Xjo: utilizard el teléfono celular en
forma simultdnea a la conduccidn.

Cisa: ..la conductora recibe una Illamada
telefénica durante la conduccién,

Cis: ...el destino se encuentra a mitad de cuadra

1 1

. " —» Xy cruzara | 1z r mi !

por una vereda ubicada en frente, el peatdn, g n: cruzard la calzada por mitad de !
1

_________________________________________ I ! cuadra.
_________________________________________ i

Cig: ...en una interseccion semaforizada que | yo T T TS T T o s e o e e e e i
prohibe el cruce peatonal durante el paso de ——p! Xi2: se ubicara sobre la calle, por |
vehiculos, el peaton, Lo fuera de la vereda |

Fuente: Elaboraciéon propia.
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Para explicar las conductas violatorias
de la figura 21, resultd atil recurrir a la idea
de impaciencia como modo
predominante en la circulacion de los
transeuntes. La intranquilidad generada
por demoras en los desplazamientos por
la via publica, torna coherente Ia
disposicion o propension a la adopcién de
estos comportamientos, en lugar de
otros. Asi, por ejemplo, la impaciencia
explica que, en condiciones donde resulta

fisicamente imposible el sobrepaso, un

f‘na

sujeto  “A” conduzca su vehiculo
“pegado” a otro vehiculo que lo precede
por la misma via, si la velocidad a la que
circula el conductor “B” (que lo precede)
es menor al ritmo de “A”. Si el conductor
“A” no estuviera en ese estado de
impaciencia, no se acercaria a una
distancia considerada imprudente en la
normativa vial, por mas que le resulte
imposible sobrepasarlo. Respecto de la
impaciencia, una participante de este

estudio manifestd lo que sigue:

Yanina, 32 afos, nacionalidad argentina, conduce automoavil particular

“..creo que, hay muchas circunstancias que todavia no... no manejo. Esto

que te digo... uno, por ahi, siempre quiere llegar mas rapido de lo que
deberia eh... o sea, no soy de las mas pacientes. No me han pasado grandes
cosas, pero, por cierto, deberia mejorar en paciencia. Si, porque bueno, eh...
la ruta o la calle o lo que sea, siempre tiene imprevistos que te pueden
demorar y por ahi deberias tomartelo con calma...”

La impaciencia producida por
demoras en el recorrido de un transeunte
justifica, desde su punto de vista, su
creencia en torno al tiempo destinado a la
circulacion. Lo creido, por los
participantes de este estudio, es que el
tiempo destinado al transito es
improductivo. Es decir, su interpretaciéon
de que la circulacién puede presentarse
(es probable) o se presenta (es cierto)
con demoras, le garantiza al transeunte
que ese periodo no es productivo.

Creer que el tiempo en el transito es
improductivo significa, para los
transeuntes, que la improductividad es un
hecho, que ocurre en el mundo que lo
rodea. Por lo tanto, esta creencia implica
que el sujeto se forme una serie de
expectativas que regulan su modo de

circular por la via publica. Es decir, la

improductividad funciona como una regla
0 guia de accién gue pone en situacion al
transeunte, lo dispone a adoptar ciertas
conductas violatorias, en vez de
comportamientos considerados dentro
del marco normativo vigente. Los propios
transeuntes establecen, como regla, que
todo desplazamiento debe transcurrir
con inmediatez, sin tardanza. Si esto no
ocurre, surgen expresiones de los
usuarios de la via publica como “no quiero
perder el tiempo”, “hay que evitar llegar
tarde”, “no tiene sentido esperar mas
tiempo” y “hay que aprovechar el
tiempo”.

Como dice Villoro (2013), las reglas
gue establecen los transeuntes tienen un
“contenido” que permite separar ciertas
conductas adecuadas o permitidas (violar
excluidas o

las normas) de otras
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inadecuadas (cumplir las normas). Estas

reglas representan el “objeto de la

creencia”, que delimita, determina o

circunscribe las fronteras de las
conductas de un sujeto, frente a todas las
Asi, el

productividad que adquiere la cuestion

acciones posibles. sentido de
del tiempo en el trdnsito opera como
elemento estructurante de los modos de
circulacién. Por lo tanto, los transeuntes
buscan lograr la maxima eficiencia
posible al desplazarse por la via publica,
evitando o reduciendo las demoras o
esperas prolongadas.

La percepcion de que al desplazarse
de un lugar a otro se estd perdiendo el

tiempo o que no se lo estd aprovechando,

como consecuencia de las demoras,
genera una angustia insoportable para los
transeuntes. Pensar al transito en
términos de productividad les asegura
gue la adopcidn de conductas violatorias
estd determinada y orientada por su
realidad: la existencia de demoras. En
este sentido, el incumplimiento de las
normas representa una estrategia que
cumple al menos una de las siguientes
funciones: a) compensatoria, cuando se
busca revertir la demora, b) evitacidn,
cuando se persigue impedir la presencia
de obstaculos a la inmediatez y ¢)
conveniente o util, cuando se pretende

obtener un provecho o beneficio.
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Capitulo 4 - La supremacia de la voluntad propia en el

transito

n el apartado precedente, se

analizaron creencias que

explican violaciones de
normas de transito vinculadas a |la
valoracién del tiempo destinado a la
circulaciéon. En esta seccidn, se estudian
las creencias subyacentes a
transgresiones de normas que ocurren en
el contexto de la interaccidon entre
transeuntes.

La relacidon entre diferentes usuarios
de la via publica se presenta, en los
discursos de los participantes de este
conflicto o

estudio, como un

enfrentamiento entre dos o mas

voluntades singulares y diferentes. En

f‘sa

este sentido, la voluntad propia del sujeto
se enfrenta con la voluntad ajena al

mismo. Si bien las normas de transito

apuntan a regular la conducta de los
transeuntes, dando una solucién al
conflicto entre ambas voluntades, la
interaccion social en el transito se
complejiza en ocasiones donde se violan
las normas. Cuando ocurre una
transgresién, la norma deja de tener esa
capacidad resolutiva dando lugar a
nuevos modos de solucion del conflicto.
Como ejemplo del enfrentamiento que se
produce en la interaccidn social en el
transito, se

presenta el siguiente

fragmento de una entrevista:

Nicolds, 30 afos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..para saber si aprendiste a manejar, la prueba es salir vivo de la Plaza

Espana en hora pico. Porque ahi, eh... es una batalla campal. Ahi es el que
acelera primero, se manda y vos tenés que estar atento a esas cosas... frenar
de golpe. Y si salis con el auto intacto de ahi, listo, ya podés manejar en

cualquier lado del planeta tierra...”

En la transcripcién anterior se observa
que, ante la ocupacién de un espacio por
parte de otro transeunte, de modo que
omite la prioridad de paso en una rotonda
y, por lo tanto, viola el articulo 66 de la
normativa vigente (Ordenanza 9.981,
1998), el entrevistado frena de manera
brusca, tal como se prohibe en el articulo
74 de la misma legislacién. Para explicar
dicha

es necesario considerar la

la ocurrencia de maniobra
repentina,
conducta de “otro” transeunte que
condiciona al entrevistado, forzandolo a

modificar su propia conducta, e incluso a

transgredir una norma formal. En este
sentido, la otredad aparece, en el discurso
de los entrevistados, en un estado de
apoderamiento que dispone a ese sujeto
a compeler, mediante la fuerza, al propio
entrevistado para que altere su conducta,
en contra de su propia voluntad.

Desde el punto de vista de los

participantes del estudio, la coerciéon
ejercida por la otredad ocurre cuando los
transedntes perciben a los demas
usuarios de la via publica como rivales
gue pugnan por transitar u ocupar, de

manera simultdnea, un mismo espacio.
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Como puede observarse en el siguiente
fragmento de una entrevista, ante el
cruce de un peatdn por la senda peatonal
en una interseccién que no esta regulada

por semaforos, el conductor que se

f‘na

aproxima a la misma no otorga la
prioridad de paso senalada en el articulo
64 de la normativa vigente (Ordenanza

9.981, 1998):

Adrian, 35 anos, nacionalidad argentina, peatén

“..Me fui a trotar al parque y en un momento cruzo la calle. Cuando hice un

par de pasos, ya casi a la mitad de la calle, un tipo arrancd, me tiro el auto
encima y frend a un metro mio. Yo cruzaba bien por la senda peatonal y no
habia semdaforos. Cuando termino de cruzar el carril, el tipo del auto
arranca, hace 5 metros mas o menos y se frena de nuevo, baja la ventanilla
y me grita: {Te crees que podés cruzar cuando quieras?, y le digo: éNo ves
la senda peatonal? Y me contesta: No podeés cruzar asi... estupido...”

Si bien esta situacidn se podria
analizar a partir de la valoracidon de la
inmediatez y la productividad del tiempo
destinado a la circulacion, en la

transcripcion se advierte, al mismo

tiempo, la ocurrencia del conflicto como
modo de interaccidn social en el transito.
otredad

Aqui, la propone el

establecimiento de una relacion

competitiva con el propio transeunte
entrevistado, en funcién de la

desigualdad de poder entre ambos

sujetos. Es decir, en su otredad, el

conductor presiona al peatdn a que
termine de cruzar la calle para continuar
con su marcha, asumiendo una posicién
dominante para dirimir la competencia.
Ante el planteo del conflicto por parte
de la otredad, los transelntes que
representan la mismidad se enfrentan a la
necesidad de resolver, de algun modo,
esa disputa. En los discursos de los

entrevistados, surgen dos tipos de

estrategias tendientes a resolver el
enfrentamiento. Una de las posibilidades

se corresponde con una modalidad

reaccionaria por parte de aquellos que
son forzados en su conducta. En este
alteran la

contexto, los transeuntes

relacion propuesta por la otredad

mediante la adopcidén de

comportamientos que oponen una

resistencia, en busca de evitar la

imposicidon de la voluntad ajena. Asi,
como en el ejemplo visto anteriormente,
frente a un conductor que presiona a un
peatdn para que termine de cruzar una
calle, el peatdn se expresa verbalmente y
sefala al conductor la inadecuacion de su
coercidon. En estos casos, quien busca
imponer su voluntad sobre el resto de
transeuntes no logra su cometido.

La resistencia también incluye
conductas que invierten el rol coactivo en
la interaccioén social. Esto es, aquellos que
inicialmente son forzados en su voluntad,
compelen a quienes se impusieron en un
primer momento a hacer algo contrario a
su voluntad. Asi, por ejemplo, un
conductor que no concede la prioridad de
paso a otro, en un momento dado, podria

verse posteriormente involucrado en la
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situacién opuesta, como consecuencia de
la busqueda de compensacion por parte
de quienes inicialmente se vieron
coaccionados. En tanto los transeuntes
establezcan algun tipo de resistencia a la

coercion de la otredad, se mantiene, e

f‘na

incluso se profundiza, la rivalidad como
modo de interaccidon entre los diferentes
usuarios de la via publica. Para ilustrar lo
siguiente

antedicho, se presenta el

ejemplo:

Jorge, 48 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..por ahi dejarme llevar por pasiones del momento. Como que alguien te

adelanta y tu quieres competir con él. O que alguien hace una mala
maniobra y tu le respondes con una simétrica, con una mala maniobra
similar. Eh... alguien que casi te choca y tu entonces lo encaras...”

La otra posibilidad de resolucién del

conflicto se corresponde con una
modalidad adaptativa por parte de
aquellos que son forzados en su
conducta. Aqui, los transelntes se
acomodan, de alguna manera, a la

subordinacién propuesta por la otredad

sin oponer resistencia, rompiendo o
finalizando el esquema de rivalidad. Esta
ausencia de resistencia sucede,
especialmente, cuando los transeuntes
interpretan a la otredad como una

entidad que representa una amenaza o

f‘na

peligro para la seguridad del propio

sujeto. En el siguiente fragmento, se
observa un ejemplo de lo antedicho

donde, dadas determinadas
circunstancias en las que otro conductor
cambia de carril en una via, sin advertir su
maniobra mediante el guifio, como lo
la normativa

indica el articulo 69 de

vigente, el propio conductor ubicado
inmediatamente detrds opta por realizar
una maniobra brusca, tal como se prohibe
la ordenanza

en el articulo 74 de

municipal (Ordenanza 9.981, 1998).

Pablo, 24 afos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..Eh como conductor, también. Creo que la falta, por ahi, de si vas a hacer...

si te querés cambiar de carril. Por ahi, se mandan, no ponen guifio y tenés
que andar frenando de golpe para no chocar...”

Aqui, el propio conductor decide
someterse a la voluntad impuesta por la
otredad, como consecuencia de su

interpretacion sobre el peligro que
representa cumplir con la normativa en el
contexto descripto. Al interpretar a la
otredad como una entidad
potencialmente peligrosa y amenazante,

los propios transeuntes entrevistados

manifiestan que, en ocasiones, la coercidon
ajena les genera una sensacion de temor.
Segun Reeve (2018), el miedo es una
emocién bdsica que no sdélo se activa
cuando el sujeto anticipa un dafo fisico o
psicoldgico, sino también cuando la
expectativa del propio sujeto se dirige a
considerar la imposibilidad de adaptacién

de sus habilidades para enfrentar el
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peligro venidero. A continuacién, se

muestran dos ejemplos de lo

mencionado. En la primera cita se

observa que, en determinadas
circunstancias en las que otro conductor
continda su marcha en una interseccion
en la que el semaforo se pone en rojo, el
propio conductor ubicado en la via

perpendicular, no iniciard su marcha

indicada por el semaforo en verde. En la
segunda transcripcion, se observa que, en
ocasiones en las que otro conductor de
un vehiculo ubicado inmediatamente
detrds por la misma via, se aproxima a una
distancia menor a la prudente en un
semaforo en rojo, la propia conductora,
cruzard con el

ubicada adelante,

semaforo en rojo.

Antonio, 46 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..0 sea, a mi me pasa... por ejemplo, yo bajo de un semaforo que esta en

la Carcano, la avenida donde esta el Estadio Kempes, y el semdaforo a veces
te da prioridad. Pero hay veces que hay tipos que vos sabes que se puso en
rojo y pasan en rojo 2 o 3 segundos después. Entonces vos no podés
arrancar, aunque tengas semadaforo en verde, por miedo a que te choquen si

avanzas...”

Antonella, 29 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..yo estaba detenida en un paso cebra en la manana, y el tipo de atrds me

chocd. Yo completamente detenida. Iba pasando un peaton por delante, en
frente mio. Yo iba con mi hija arriba y todo fue super angustiante. Pero
bueno, no fue tan fuerte porque él ya venia frenando. Pero una lata, una
lata. Desde esa vez, me quedd un poco de miedo y en esas situaciones si

tengo que pasar en rojo lo hago...”

Como se ha mencionado
anteriormente, los comportamientos que
no siguen las indicaciones luminosas de
los semaforos estan prohibidos por el
89 de |la
9.981, 1998). En

los propios entrevistados

articulo normativa vial

(Ordenanza ambos
testimonios,
interpretan que la violacidn de dicha
norma responde a una imposicidon de la
otredad

que no es posible de

contrarrestar con maniobras propias.

Frente a esa imposibilidad, los

entrevistados deciden esperar, en un
caso, y continuar con la marcha, en otro,
a fin de mantener una distancia fisica con

el peligro propuesto por la otredad.

La falta de resistencia de los propios

entrevistados ante un conflicto, no

sucede exclusivamente ante la
percepcioén de la otredad como amenaza
a la seguridad propia, sino que también
ocurre cuando se percibe que las
conductas ajenas ponen en riesgo la
seguridad de quienes buscan imponer su
voluntad. En los discursos de los

participantes del estudio, los propios

transeuntes deciden adaptar  sus
comportamientos, al valorar el peligro
gue significa oponer resistencia a la
coercion ajena. En el siguiente fragmento,

se observa un ejemplo de lo antedicho:
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Lucia, 32 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..hoy, sin ir mas lejos, iba manejando y tuve que frenar. Yo venia con el

semadaforo en verde, estaba en Entre Rios cruzando la Chacabuco. A mitad
de cuadra se me cruzaban [peatones]. Ahi en la zona, hay muchisimos
mayoristas, entonces bajan de los camiones, suponte las bolsas con telas y
ropa, las cargan en un carrito y el tipo no puede subir el cordon de la vereda
para ir por la vereda con el carrito, entonces va por la calle. Entonces estaba
el tipo este que llevaba el carrito con las telas y, encima, se cruzaba uno
caminando por el medio de la calle no por la senda peatonal...”

En este caso se observa que, en
determinadas circunstancias en las que
otro peatdn circula por la calzada o cruza
en forma indebida la misma, la propia
conductora que circula por esa via
detendrd el vehiculo de manera brusca,
tal como lo prohibe el articulo 74 de la
legislacion (Ordenanza 9.981, 1998). En
este contexto, la imposicion de la
voluntad de los peatones a la propia
entrevistada supone una prioridad de
aquellos sobre la conductora, de manera
contraria a lo dispuesto por la normativa
vigente.

La ausencia de resistencia de los
propios usuarios de la via publica, como
modalidad de resolucién de conflictos,

ocurre, ademas, cuando la fuerza de la

f‘na

otredad supera a la capacidad de

respuesta del propio transeunte. Esto
puede verse claramente en situaciones
donde el entrevistado ocupa un rol de
peatdn y, al mismo tiempo, la otredad se
conduce en algun tipo de vehiculo. En
este sentido, la imposicidn de la voluntad
ajena se materializa a partir de la
utilizacién del vehiculo como elemento
de apoderamiento, frente al peatdn que
circula en condiciones de mayor
vulnerabilidad. En los fragmentos que
siguen, se puede observar lo mencionado,
en contextos donde no se sigue el articulo
89 que regula las interacciones sociales
en vias semaforizadas (Ordenanza 9.98],

1998):

Pablo, 24 afnos, nacionalidad argentina, peatén

“..eh si vas caminando, llegas a la esquina y tenés que esperar que se ponga

en rojo y... esperas un ratito mas, porque, por ahi/ se pone en rojo y los autos
siguen pasando. Si cruzas ahi nomads te llevan por delante...”

(a

José, 37 ainos, nacionalidad argentina, peatén

“..inclusive hoy, cuando llegue a mi casa, algo que me ha pasado como

peaton... una camioneta, se pone en amarillo [el semaforo de la via
perpendicular al sentido de la circulacion] y la camioneta sale. Y al frente
estaba todavia en rojo y estaba cruzando un sefior, unos 70 afnos habra
tenido, que tuvo que empezar a.. onda meter un trotecito, para cruzar

porque si no lo atropellaban...”
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En la primera transcripcién se observa
que, en ocasiones en las que otro
conductor continla su marcha en una
interseccién cuyo semaforo se pone en
rojo, el propio peatdn no cruzard la calle
como lo indica el semaforo. En la segunda
cita se evidencia que, en una interseccién
regulada por semaforos, cuando otro
conductor arranca anticipadamente, el
propio peatén opta por acelerar su
velocidad para cruzar la calle. En los dos
ejemplos, los propios entrevistados
tienen mayor probabilidad de resultar
heridos o lesionados en relacion a los
conductores ya que estdn expuestos de
forma mas directa a eventuales impactos
por atropellos. Si bien ambos ponen el
cuerpo en la circulacién, quien conduce
vehiculos se encuentra contenido dentro
de una estructura fisica que el peatdn no

posee.

f‘sa

Cabe mencionar que la ausencia de
resistencia de los propios transeuntes no
se evidencia exclusivamente a partir de la
diferencia de rol respecto de la otredad.
En los discursos de los participantes del
estudio, la adaptacién de la conducta de
aquellos que son forzados por la voluntad
ajena, surge, ademas, entre transeuntes
Asi,

ejemplo, los demas conductores buscan

gue ocupan un mismo rol. por
imponerse a los propios entrevistados, a
partir del mayor tamano de los vehiculos
gue conducen aqguellos. Como ejemplo,
en la transcripcidon que sigue, se observa
gue, ante la ocupacién de un espacio por
parte de otro transeudnte que conduce un
vehiculo de mayor porte, el entrevistado
opta por frenar de manera brusca, tal
como se prohibe la legislacién chilena
(Ley 18.290, 1984).

Agustin, 35 afos, nacionalidad chilena, conduce automavil particular

“..el micro te lo echan encima del auto. O sea, los buses son super agresivos.

Sobretodo antes que no tenian un reglamento como el que tienen hoy por
hoy. Entonces los micros se te pasaban por encima si tu tienes un autito

chico y no queda otra que frenar...

La consideracion de la otredad en
términos de peligrosidad no sélo puede
promover la ausencia de resistencia de
los propios entrevistados, sino que,
ademas puede impulsar la adopcidon de

practicas que permitan anticiparse a

f‘na

inconvenientes producidos por la disputa

con el “otro”. En este sentido, los
entrevistados manifiestan la necesidad de
circular de manera defensiva o
proteccionista, como en el ejemplo que

sigue:

Antonio, 46 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..Un dia que hay un espectdculo en el Estadio Cordoba, decis: iNo, es tierra

de nadie, no hay control! Entonces eso es complicado. La gente por ahi
estaciona en cualquier lado, hace infracciones, y entonces yo tengo que
manejar mucho a la defensiva, tengo que cuidarme y frenar de golpe si es

necesario...”
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En la cita anterior se observa que,
dadas

donde otros conductores estacionan en

determinadas circunstancias
lugares prohibidos, el propio conductor
disminuird bruscamente la velocidad, tal
como se prohibe en el articulo 74 de la
legislacion vigente (Ordenanza 9.981,
1998). Aqui, la via por la que circula el
entrevistado se presenta como un
espacio disputado por varios transeuntes,
lo cual se agrava al considerar la ausencia
de controles por parte de las autoridades
locales. Mas adelante, en otro apartado,
se retomard esta valoracidon sobre la

deficiencia para controlar el transito.

La rivalidad entre usuarios de la via
publica no ocurre unicamente frente a la
voluntad de transitar u ocupar de manera
simultdnea, un mismo espacio. En los
discursos de los entrevistados, la pugna
tiene lugar, ademas, cuando la presencia
de transeuntes es percibida como un
obstaculo a la hora de desplazarse de un
lugar a otro. En este sentido, la presencia
del transeunte interrumpe, restringe o
demora la concrecidon de los planes y
metas de la otredad. En los siguientes
fragmentos, se observan dos ejemplos de

lo antedicho:

Sol, 22 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..me ha pasado... siempre me pasa que me tocan bocina para que avance

cuando el semaforo todavia... 2 segundos antes que el semaforo se ponga
en verde. Eso me pasa siempre y me molesta. O haberme colgado un
segundo y el semaforo esta en verde y ya te tocan bocina, como que la
gente esta muy alterada, no tiene paciencia en la calle...”

Emilia, 45 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..mas que todo uno tiende a ser imprudente cuando hay una situacion que

le estresa, como podria ser... esperar a alguien lento adelante suyo que no
te deja pasar, entonces tocas bocina...”

En la primera cita se observa que, en
una interseccién regulada por semaforos,
dadas determinadas circunstancias
donde la propia conductora, ubicada por
delante en una misma via, no arranca
anticipadamente, los conductores
ubicados por detras utilizardn la bocina
para advertirla sobre la demora. Como se
menciond en el apartado anterior, ese uso
de la bocina se prohibe en el articulo 74
de la ordenanza municipal de la ciudad de
Cdérdoba (Ordenanza 9.981, 1998). Los
conductores de

vehiculos ubicados

detras de la entrevistada, la compelen a

omitir las sefales luminosas de los
semaforos e ingresar en forma prematura
a una interseccion cuando su sefal aun no
se ha encendido, violando el articulo 89
la ciudad de
Cdérdoba (Ordenanza 9.981, 1998). Esta

imposicidn surge de considerar a la

de la normativa vial de

propia entrevistada como un obstaculo
en el recorrido de los demads conductores.
En la segunda cita, se presenta una
situacion similar en ocasiones donde el

otro circula a menor velocidad que la
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propia y es la propia conductora que
compele a la otredad.

El estado de apoderamiento de la
otredad, y su disposicidn a ejercer
coercidon sobre la voluntad propia de los
una

transeuntes, supone

desconsideracion hacia los usuarios de la

participantes del estudio, la imposicidon de
la voluntad ajena se estructura a partir de
la atencidon desmedida que la otredad le
asigna a su interés o voluntad, en
detrimento de los propios entrevistados.
Como puede observarse en el siguiente

fragmento de entrevista, la otredad se

via publica. En

f‘na

los discursos de los presenta como una entidad egoista:

Lucia, 32 anos, nacionalidad argentina, conduce automoavil particular

“..hay veces que me como un veneno porque, ahi sobre la Entre Rios, los
mismos que tienen locales, pintan el corddon de amarillo para que vos no te
estaciones, o ponen los conitos naranjas. Pero no los pone la municipalidad,
los ponen ellos. Entonces viene el duefio con su chata, corre los conitos y
estaciona. Sobre que es complicado conseguir lugar para estacionar, vos
decis...,, entonces por ahi yo estaciono donde encuentro lugar, aunque no
se pueda. Lo mismo me pasa con otros que venden telas. Pusieron un
carrito y cuando viene el camion, deposita la mercaderia ahi, al carrito lo
llevan para adentro y, entonces, ponen la cinta que ponen los policias
cuando hay accidentes, la cinta blanca y roja. Todo atravesado, te ocupa
dos lugares. Entonces viene el camion, ellos corren el carrito, lo dejan que

estacione al camion... iesta mal esol...

En este testimonio se observa que, en
determinadas circunstancias en las que
otro usuario de la via publica pinta el
cordodn de la vereda de color amarillo sin
permiso de la autoridad competente y no
hay disponible otro espacio permitido
para estacionar, la propia conductora
estacionard en lugares prohibidos por el
articulo 75 de la ordenanza municipal de
la ciudad de Coérdoba (Ordenanza 9.981,
1998).

entrevistada

Esta interpretaciéon de la

también se aplica en

ocasiones en las que la otredad se impone
mediante la colocacién de conos o cintas

de “peligro” sobre la calzada, sin el

debido permiso otorgado por las

2

autoridades municipales. En este sentido,
el “otro” se presenta como alguien que no
dedica atencidn a la propia entrevistada.

La desconsideraciéon por parte de la
otredad se vuelve mas evidente cuando
los transeuntes que imponen su voluntad
interpretan que el resto de los usuarios de
la via publica estan ausentes de manera
simbdlica. Es decir, la coercién ajena
responde a la invisibilizacidon del propio
transeunte. Esto puede observarse en
contextos donde los “otros” transeulntes
se atribuyen mayor importancia o
relevancia a sus voluntades que al resto.
A continuacién, se muestran algunos

ejemplos de lo mencionado:
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Pablo, 24 afos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..la gente por ahi piensa que va manejando sola... y puso baliza y se clavo
ya ahi.. y vos ibas atras y bueno, tenés que frenar de golpe...”

Mariela, 39 anos, nacionalidad argentina, conduce automavil particular

“..en el centro hay autos parados en cualquier lado. En un semaforo estds
por doblar a la derecha. Estoy con el semaforo en verde y de repente se
para el [auto] de adelante y tenés que frenar. No avanzaba, no avanzaba...
era porque se estaban por bajar los hijos, porque no sé qué vieron y querian
comprar...”

Valentina, 41 afos, nacionalidad chilena, conduce automavil particular

“..la gente es muy egoista para manejar en Santiago. No frena. Si hay un
poco de cogestion no frena antes de cruzar un semdaforo verde. Cruza y no
le importa quedar en la mitad de la calle tapando al otro. Entonces, uno que
esta en la otra calle, quiere pasar y no puede. Se empiezan a generar esos
nudos con que nadie avanza y yo ahi empiezo con los bocinazos...”

En la primera transcripcién se observa
gue, en circunstancias en las que otro
conductor que circula con el vehiculo
ubicado inmediatamente adelante por la
misma via se detiene de manera brusca,
el propio conductor que circula por
detras detendrd el vehiculo de manera
subita. En el segundo testimonio, se
evidencia que, si otro conductor en un
vehiculo ubicado inmediatamente
adelante por la misma via, se estaciona en
doble fila de manera brusca, de modo que
viola el articulo 75 sobre las normas de
estacionamiento, el propio conductor que
circula por detras, detendra bruscamente
el vehiculo. Como se ha mencionado
anteriormente, los comportamientos de
detenciones bruscas estan prohibidos por
la normativa vial

(Ordenanza 9.981, 1998). En el tercero, si

el articulo 74 de

otro conductor obstruye el paso en cruce

semaforizado, la conductora optard por

utilizar la bocina, tal como lo prohibe el
articulo 78 de la ley de Chile (Ley 18.290,
1984). En

propios entrevistados son coaccionados

las tres transcripciones, los

a modificar su conducta, y su voluntad a
partir de la falta de registro con que la
otredad establece el vinculo.

El estado de apoderamiento de la
otredad no se manifiesta, en los discursos
de los entrevistados, exclusivamente en la
conflictividad de la relacidn entre
transeuntes. En ocasiones en las que el
comportamiento violatorio de los demas
usuarios de la via publica no afecta al
recorrido o la seguridad del propio
entrevistado, la otredad aparece como
una entidad gue habilita a este ultimo a
adoptar conductas desviadas respecto
de las

normas. A continuacién, se

muestran tres transcripciones que

ejemplifican lo mencionado.
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Cecilia, 35 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..y uno se flexibiliza, o sea, si ves que todos estan doblando en segunda
fila bum, vas y doblas en segunda fila. Si ves que todos los autos sobrepasan
a los otros en una sola calle que tal vez no esta tan permitido... vas lo haces
nomas...”

Yanina, 32 afos, nacionalidad argentina, conduce automoavil particular

“..Pero todos los hacemos. Es decir, ¢oh... cdmo van a poner aca 40 Km/h?
Me muero del aburrimiento. Me ha pasado de decirlo y generalmente
cuando dice 40 Km/h, generalmente voy a 60 o 70 [Km/h]...”

Sofia, 35 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..después de un tiempo todo se nos van olvidando las cosas y uno se
flexibiliza. Si ves que todos estan doblando en segunda fila, vas y doblas en
segunda fila. Si ves que todos los autos sobrepasan a los otros en una sola

calle que tal vez no estd tan permitido, vas y lo haces nom3s...”

En la primera, se observa que, en
circunstancias donde otros conductores
giran en doble fila o sobrepasan de
manera indebida, la propia entrevistada
opta por  cometer las mismas
infracciones. En la segunda, se pone en
evidencia que, en circunstancias donde
otros conductores superan el limite de
la propia conductora elige

dicha

velocidad,

imitar conducta. Estos
comportamientos estan prohibidos en los
75 y 82 de
municipal (Ordenanza 9.981, 1998). Y, en

la tercera se observa que, en ocasiones

articulos la ordenanza

donde otros conductores doblan en
doble fila, la propia entrevistada también
opta por imitar dicha conducta.

En los testimonios anteriores, la
otredad no busca poner bajo su poder a
la voluntad de los propios entrevistados,
sino que estos ultimos persiguen evitar la
desigualdad con los demas, a partir de la
adopcién de conductas semejantes. Para
“otro”

los entrevistados, si el puede

beneficiarse de algun modo, mediante el

incumplimiento de las normas, entonces

los propios entrevistados también
pueden hacerlo. En este sentido, la
sostenida

argumentacion por los

participantes del estudio se basa vy

orienta por la conducta ajena. Para
Merlino (2012), este tipo de argumentos
sigue un patrén centrifugo, en el que los
propios transeuntes reivindican su
derecho a transgredir a partir de la
violacién de la otredad.

La relacién entre transeldntes se
establece a partir de la categorizacién
social, que divide a los sujetos en funcién
de la voluntad propia y ajena. Como
sefala Merlino (2012), esa categorizacidon
responde a un conjunto de semas sociales
gue remiten a cualidades o caracteristicas
de los usuarios de la via publica. En los
discursos de los participantes de este
estudio, se identificaron 14 pares de
sentidos (semas) sociales en los que se
basa la valoracion social.

Los sentidos sociales, mencionados

en la figura 21, suelen presentarse en
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forma favorable cuando refieren a la
propia imagen del sujeto, mientras que

son mas negativos al considerar a las

representan potenciales fuentes

cognitivas de prejuicios. Los estereotipos

sugieren que las personas poseen
demads personas (Baron & Branscombe, determinados rasgos o caracteristicas
2012). La atribucidon de estos juicios tipicas debido a su pertenencia a
sociales, que los transeuntes hacen de si

mismos y de los demas, dan lugar a la

formacion de estereotipos

determinado grupo social (Bodenhausen
& Hugenberg, 2009).

que

Figura 21. Semas sociales en torno a la valoracién propiay ajena de los transetintes
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Concentrado
Social Apurado

Fuente: Elaboracién propia.

Entre los transeuntes que formaron

sus discursos, peatones y conductores
parte de este estudio, se identificaron

interpretan que el apoderamiento es un
estereotipos de sujetos que coaccionan la

rasgo tipico de los conductores del
voluntad de los propios entrevistados. En

transporte publico de pasajeros (taxis,
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remises y colectivos). Es decir, la
adopcidon de conductas coercitivas en
detrimento de la voluntad de los propios
entrevistados es atribuida al grupo de

pertenencia de conductores

f‘na

que

persiguen la maximizacién de |la
productividad laboral en el transito. A
continuacién, se muestran dos ejemplos

de lo mencionado:

Julieta, 25 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..me parece que hay como mucho avasallamiento del otro en la calle. Eh...

como que esto de... me pasa mucho con los taxis y los remises. Se nota un
monton que te primerean, que te pasan de largo, como que no hay mucho

respeto por el otro en la calle...”

(a

Nicolds, 30 anos, nacionalidad argentina, conduce automavil particular

“..los taxistas y los remiseros son plaga. Los colectiveros también. Parece

que estan hechos para tirarte el movil encima. No les importa si venis
caminando o en moto o en auto. Son los duefios de la calle...”

De manera semejante al apartado
anterior, los comportamientos desviados
de las normas mencionados en esta
seccion, pueden explicarse a partir de un
eje central: el apoderamiento de Ila
otredad que dispone a compeler a los
entrevistados a modificar sus conductas,
en contra de su voluntad. El estado de
apoderamiento en el que los sujetos
someten o ponen bajo su poder al resto
de los transelntes, supone una relaciéon
jerarquica entre los usuarios de la via
publica. En el anédlisis desarrollado en esta
seccidon, se evidencia la modalidad que
adoptan los sujetos para imponer su
voluntad a los demas. En este sentido, la
relaciéon entre la mismidad y la otredad se
establece en condiciones de
preeminencia o supremacia de una de las
dos voluntades: la propia.

Lo creido por los participantes de este

estudio es que la voluntad ajena es de

orden inferior o, dicho de otro modo, que
la voluntad propia es hegemodnica. Para
los entrevistados, lo que garantiza la
creencia en su preeminencia son sus
interpretaciones de la otredad como
entidades mas transgresoras y peligrosas
gue la mismidad. Este modo de percibir al
“otro” se encuentra en linea con estudios
previos en otros paises (King & Parker,
2008; Warner & Aberg, 2014).

A partir del sentido que adquiere el
apoderamiento, se reconstruyo la serie de
enunciados hipotéticos desde la cual se
posibilita la derivaciéon de la creencia
sobre la supremacia propia que subyace
a las violaciones mencionadas. A
continuacién, se puede observar en la
figura 22, un resumen de los enunciados
condicionales identificados en torno a la

interaccion entre transeuntes.
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Figura 22. Enunciados hipotéticos vinculados a la interaccién entre transelintes

i Cy:  ..otro conductor maneja el vehiculo ubicado
| inmediatamente adelante por la misma via se detiene /
| estaciona en doble fila de manera brusca, el conductor que
| circula por detras,

Co: ..un colectivo ubicado inmediatamente adelante por la
misma via se detiene de manera brusca para cargar / \_ \ . __ oo _________

descargar pasajeros, el conductor que circula por detrds,

brusca

Csz: ...otro peatdn se encuentra realizando carga / descarga
e mercaderia (reparto) , el propio conductor que circula
por esa via,

o

| Ce: ...otro usuario de la via pinta el cordén de la vereda de !
| color amarillo sin permiso de la autoridad competente y no
| hay disponible otro espacio permitido, el propio conductor

| Cy: ..otro usuario de la via ubica conos sobre la calzada sin
| permiso de la autoridad competente y no hay disponible
| otro espacio permitido, el propio conductor

| Cg: ..otro usuario de la via coloca cintas de “Peligro” sobre
| la calzada sin permiso de la autoridad competente y no hay
| disponible otro espacio permitido, el propio conductor

| Co: ...otros conductores estacionan en lugares prohibidos, el
| propio conductor

Cio: ...otro conductor que circula en una rotonda no otorga X, disminuira b te | i
la prioridad de paso correspondiente, el propio conductor ! 4 |sm|nu\:;e;oc;f§§§amen e 1a !
1 I

| Cp: ..otro conductor circula en un vehiculo de mayor porte

| o tamafio respecto del propio, este ultimo conductor, !

| Ci2: ..el propio peatdn cruza por la senda peatonal en una |

| interseccion que no estd regulada por seméforos, otro | o :

. . 1 » . .

| conductor que se aproxima a la misma, | ! Xsino otorgard la prioridad de paso |
1 correspondiente !

. Ciz:...otro conductor maneja un taxi, remise o colectivo,

Cis: ..otro conductor continta su marcha en una

1 1

. ) . . Xe: No iniciard marcha indi [

interseccion en la que el semaforo se pone en rojo, el L—p X6 NOINiciara su marcha dicada po !
1

1

el seméaforo en verde

1
propio conductor ubicado en la via perpendicular, | L e e e e e e e e e

. . 1 2 . .
| Cis: ..otro conductor continita su marcha en una ./Vl X7: no cruzard la calle como lo indica
. e - . 1 z
| interseccion en la que el seméaforo se pone en rojo, el I el seméforo
| propio peatdén,

calle

| Cy7: ...otro conductor cambia de carril en una misma via sin | e it \
| advertir su maniobra mediante el guifio, el conductor de — Xg: realizard una maniobra brusca H
| ubicado inmediatamente detras ! CTTTTTTTTTTTToTomom T T o mm e

Cig: ...en una interseccién regulada por seméaforo, el propio I .
18 9 P prop \ Xjo: utilizard la bocina en forma

1
1
| conductor ubicado en la primera fila no arranca —»
1
1

S indebida

anticipadamente, otro conductor H R
o TTTTTToTTTTToToTmmmmm T mmm T TTTTTh 1
! Cig:  ..otro conductor de un vehiculo ubicado ;
' inmediatamente detrds por la misma via, circula a una ! | Yo ) | " . |
' distancia menor a la prudente y el seméaforo se pone en . ___11._c_rL_Jz_a_r_a_<_:c_>r_1_e_ _s?_rn_a_c_)[ci_e_rl[ciji__
1
1

1
1
rojo, el propio conductor ubicado adelante, !

Fuente: Elaboracién propia.
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La creencia en torno a la

preeminencia de la voluntad propia
implica que los transeuntes se formen una
serie de expectativas que regulan sus
interacciones con el resto de peatones y
conductores. Es decir, la supremacia de la
voluntad propia funciona como una regla
qgue dispone al sujeto a adoptar ciertas
vez de

conductas violatorias, en

comportamientos conformes a las
normas vigentes. En este sentido, esa
regla sehala que la voluntad propia debe
sobre la debe

predominar ajena,

controlarla o dominarla Y, en
consecuencia, reducir la autonomia de la

otredad.

El dominio de la voluntad ajena
representa un acto ilegitimo para quienes
son coaccionados, ya que la interaccién
no sigue el principio de reciprocidad por
el cual los transelntes deberian tener los
mismos derechos y obligaciones, como lo
establecen las normas de transito. En este
sentido, la ilegitimidad surge del
apoderamiento que no responde a un
acuerdo en comun, deliberado por ambas

partes involucradas, tendiente a resolver

el conflicto entre las diferentes
voluntades de los transeuntes. Por el
contrario, la imposicion emerge

unilateralmente a partir de la

jerarguizacion de ambas voluntades.
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Capitulo 5 - La inocuidad
transito

as creencias vinculadas con la
productividad y la supremacia
de la voluntad propia en el
sirven explicar el

transito para

incumplimiento de las normas en

contextos donde los transeuntes
persiguen la inmediatez en la circulaciéon
y la dominaciéon de la otredad. Sin
embargo, el entorno vial se complejiza al
considerar el sentido que adquiere la
funciéon de

transgresién, en sus

potenciales consecuencias para la
integridad fisica de los usuarios de la via
publica. En los discursos de los
participantes de esta investigacién, la
significacion de esas consecuencias tiene
un rol central en la adopcidon de
conductas desviadas de las normas.

En comparacion con los
comportamientos respetuosos de las
normas, el irrespeto podria traducirse en
una mayor exposicion a situaciones de

peligro para los transeuntes,

f‘sa

como

de las transgresiones en el

atropellos de peatones y choques entre
vehiculos. Sin embargo, la peligrosidad
derivada de las transgresiones se
presenta de manera relativizada en los
discursos de los participantes de esta
sentido, la

investigacion. En este

relativizacion del peligro refiere a la
consideraciéon de elementos que atenuan
el dafo potencial atribuido al
incumplimiento de las normas.

En este apartado, se analizan las
valoraciones que los usuarios de la via
publica introdujeron en sus discursos
respecto de las consecuencias del
guebranto normativo. Cabe sefalar que el
orden de presentacidn no tiene
vinculacién con su relevancia, sino con el
modo en que fueron surgiendo en la
etapa analitica de esta investigacion. Para
ejempilificar la relativizacion del peligro,
se presenta el siguiente fragmento de una

entrevista a un participante del estudio:

Antonio, 46 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..al cinturon te diria que lo uso un 95% de los casos. Soy bastante

disciplinado en ese aspecto. En rutas es 100%, en ciudad puede ocurrir que
a veces voy al almacén que esta a 5 cuadras de casa y no me lo pongo,
porque uno cree que como va a ir a menos velocidad, estd menos

expuesto...”

En la cita anterior, se observa que,
dadas determinadas circunstancias en las
que el conductor circula a baja velocidad
en la ciudad, optard por no utilizar el
cinturon de seguridad durante el
trayecto, como lo sefala el articulo 49 de

la legislacion vigente (Ordenanza 9.981,

1998). Aqui el entrevistado tiene una baja
expectativa sobre la posibilidad de verse
dado

consideracion de

lesionado qgue introduce la
la velocidad en la
transgresion. Asi, en primer lugar, uno de
los aspectos que surge como atenuante

de la peligrosidad implicita en el irrespeto
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de las normas refiere a la poquedad en la
probabilidad de concrecidn del dafo. En
el analisis de las entrevistas a transeuntes
argentinos y chilenos, la ocurrencia del

dafno se percibe como algo lejano a la

experiencia propia cuando los sujetos
interpretan que la transgresion se asocia
con una mejora en el propio estado
animico. A continuacidn, se presentan

tres ejemplos de lo mencionado:

Julieta, 25 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..me ha pasado a veces de tomar poco o tomar, qué se yo, lo justo y
manejar igual. Y bueno, si, es verdad que los sentidos no son los mismos y
que es mas peligroso. Me ha pasado de decir: necesito distraerme un rato...
ir con amigas tomando en el auto, riendonos, divirtiéndonos, hablando
cualquier cosa en el auto y si, los reflejos son otros, pero no es que no puedo
manejar...”

Yanina, 32 afos, nacionalidad argentina, conduce automoavil particular

“..Porque hay lugares donde yo digo, bueno me aburro porque 40 km/h es
medio despacito y no va a pasar nada, puedo frenar igual, entonces, voy a
60 km/h. En realidad, es una cuestion de exceso de confianza que, si voy
entre 40 y 60 km/h, voy a poder frenar igual. Seria muy raro que pase
algo...”

Jorge, 48 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..SI, 80 [km/h] es un criterio muy conservador y para un conductor normal
como yo, ese criterio no es satisfactorio. Uno lo puede superar corriendo e/
riesgo de ser multado, porque veo poco probable que por un 10% de
superacion del Iimite genere un riesgo mucho mayor de accidente...”

En el primer testimonio se observa
gue, en situaciones donde la entrevistada

expresa cierto grado de fatiga o

cansancio del animo, optard por

compartir con amigas el consumo de
bebidas alcohdlicas de manera
simultanea a la conduccién, tal como lo
prohibe el articulo 74 de la legislacion
vigente (Ordenanza 9.981, 1998). En el
segundo, se observa que, dadas
determinadas circunstancias donde la
conductora expresa su aburrimiento al
circular a velocidades inferiores al limite
maximo de velocidad permitida, decidira
dicho limite

superar regulado en el

articulo 82 de la misma normativa

(Ordenanza 9.981, 1998). En el tercero, la

transgresiéon se repite al sobrepasar el
limite de velocidad establecido en el
articulo 150 de la ley vigente (Ley 18.290,
1984). En los tres casos, la peligrosidad de
la infraccién se presenta de manera
ocasional o infrecuente como
consecuencia de su subordinaciéon a la
capacidad o habilidad de los conductores
para controlar o dominar la concrecidon
del dano. Es decir, la aptitud para dominar
el vehiculo aparece como un elemento
gue reduce la probabilidad de ocurrencia
del dafo frente a infracciones que
implican una mayor exposicion al riesgo.

La percepcidon de control sobre el
peligro de las infracciones supone una

pretensién de omnipotencia de los
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transeuntes. De este modo, la violacién a
la norma no representa una conducta que
afecta a la aptitud para la conduccidn de
vehiculos, sino que, por el contrario, la
mantiene inalterable. El ejemplo mas
evidente de lo antedicho puede verse
ingieren bebidas

entre quienes

alcohdlicas inmediatamente antes de la

f‘na

conduccion de un vehiculo. Como se
refleja en el siguiente testimonio, en
situaciones donde la entrevistada habla
en la misma tonalidad luego de consumir
optarad conducir en

alcohol, por

capacidades reducidas, tal como Ilo
prohibe el articulo 74 de la legislacion

vigente (Ordenanza 9.981, 1998).

Laura, 29 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..yo me permito tomar alcohol, entendiendo que tomar no sea salirme de

mi eje. O sea, se nota cuando salis de tu eje, por ejemplo, cuando vos ya no
hablas igual que si no hubieras tomado. Si puedo hablar igual, puedo
manejar, ir a una clase, ir a trabajar, o sea, puedo hacer otras cosas sin que

eso me afecte...”

En la transcripcién anterior, la
conductora interpreta que el consumo de
alcohol no perjudica su capacidad para
conducir vehiculos y, en consecuencia, no
resulta peligroso. Esta sensaciéon de
aptitud sobresaliente para dar respuesta
al potencial peligro de la infraccioén,
plantea el desplazamiento o, incluso, la
disolucion del limite maximo de alcohol

en sangre tolerado en la legislacion

f‘na

vigente. Como puede observarse en la

siguiente cita, dadas determinadas
circunstancias donde el conductor asiste
a una reunidén social y consume un coctel
de bebidas alcohdlicas, al retirarse de la
reunioén, optara por conducir en aptitudes
reducidas, tal como lo prohibe el articulo
74 de la legislacion vigente (Ordenanza

9.981, 1998).

Antonio, 46 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..me ha ocurrido de volver de casamientos y haber tomado, no sé, 3, 4

vinos, mas algun champagne... y tus reflejos no eran lo mismo. Pero,
automdticamente, lo que yo hacia era que mi velocidad se bajaba a la mitad
y en vez de manejar como habitualmente a 60 km/h, manejaba a 30

km/h....”

Aqui, no sdlo es el propio transeunte
quien define el limite maximo de ingesta
de alcohol tolerable, sino que, ademas,
dicho limite es ampliamente superior al
establecido por la normativa vigente. En
este sentido, la sensacioén de
omnipotencia de los transelntes favorece

o facilita la violaciéon de las normas. Desde

el punto de vista de los participantes de
este estudio, la estrategia que se percibe
como adecuada al consumir alcohol, esta
vinculada con la irresponsabilidad del
conductor de adaptar la velocidad del
vehiculo, en vez de actuar de manera

responsable cediendo la conduccién a
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otra persona y ocupando el lugar de
acompanante.

La sensacién de control sobre el
riesgo de provocar un dafo se evidencia,
ademas, cuando los transeuntes
establecen el nivel minimo de consumo a
partir del cual se vuelve peligrosa la
transgresion. Asi, la concrecion de la
peligrosidad producida por la ingesta de
bebidas alcohdlicas, en momentos
previos a la conduccidén de vehiculos, se
presenta cercana o lejana en funcion de la
moderacion del consumo. A
continuacion, se presentan dos ejemplos

que ilustran lo mencionado. En el primer

dadas

determinadas circunstancias en las que el

testimonio se observa que,
conductor asiste a una reunidn social
donde consume 5 vasos de bebida de
optara por

tipo amaro, al retirarse,

conducir con una concentracién de
gramos de alcohol por litro de sangre que
supera el limite maximo permitido en el
articulo 5 de la legislaciéon vigente
(Ordenanza 10.216, 2000). En el segundo,
se adoptard la misma conducta violatoria
cuando la conductora asiste a una
reuniéon social en la que consume al

menos 2 copas de vino.

Pablo, 24 afos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..la verdad que la cantidad de gente que toma y conduce es importante.

Y me incluyo. No te voy a decir que yo no voy a tomar. Si me voy a comer
un asado con mis amigos, y tomo, qué se yo... una botella de fernet entre 5
0 6 [personas] y estas bien. Tomas 5 vasos de fernet, vos sabes que estads
bien. Pero tomaste y no se puede...”

Brenda, 33 afnos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..con la mano en el corazon, debo decir que, en mas de una ocasion,

cuando salimos a un asado con mi marido en la noche, me he tomado mas
de una copita de vino y he conducido, incluso después de la ley...”

Si bien el impacto de la ingesta de

alcohol es diferenciado segun las
caracteristicas fisicas de cada transelnte,
se repite lo aludido anteriormente con
relacion al limite tolerable. Cada uno de
los participantes del estudio define la
cantidad de vasos a partir de la cual
comienzan a sentirse afectados por el
alcohol y, en consecuencia, se vuelve
peligroso el consumo. Mas alld de que, en
ambas situaciones, se reconoce el
excesivo nivel de alcohol en sangre, las

posibilidades de provocar algun dafo se

perciben lejanas a partir de la moderacion
del consumo de este tipo de bebidas. En
este sentido, los participantes de este
estudio valoran la transgresion en
términos de su intensidad. Es decir, las
conductas no siguen un criterio binario de
respeto-irrespeto normativo, sino mas
bien una serie de estados o niveles que se
corresponden con la graduacién del
incumplimiento.

Cabe subrayar que la aptitud
psicofisica para conducir vehiculos no

sélo se ve afectada o reducida por
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elevadas concentraciones de alcohol en
sangre, sino también a partir de niveles
bajos de ingesta de bebidas alcohdlicas.
Segun estudios previos, quienes
conducen con niveles concentracion de
0,2 a 0,5 gramos de alcohol por litro de
sangre tienen, al menos, el triple del
riesgo de muerte en atropellos o choques.
Dicho riesgo se sextuplica cuando la
concentracion de alcohol oscila entre 0,5
y 0,8 gramos por litro de sangre. Incluso

su peligrosidad aumenta

f‘na

exponencialmente cuando la ingesta
supera los 0,8 gramos por litro de sangre
(Killoran, Canning, Doyle, & Sheppard,
2010; World Health Organization, 2015).
La moderacion del consumo de
alcohol, como estrategia para evitar la
concrecion de situaciones de peligro,
involucra, ademas, la consideraciéon del
periodo previo a la conduccién de
vehiculos. En el siguiente fragmento, se

observa un ejemplo de lo antedicho:

Cecilia, 35 anos, nacionalidad chilena, conduce automoévil particular

“..por lo general ando sola y siempre ando con mi auto. Si, he tomado y me

he ido, pero tampoco es tomar al punto de no tener conciencia de nada. O
sea tomas dos copitas de vino y una copita de champagne, qué sé yo, un
par de horas antes de volver a manejar... No tolerancia cero como te exige
la ley pero si he tomado alcohol y después manejo, pero no hasta ponerme

ebria...”

Aqui se observa que, dadas
determinadas circunstancias en que la
conductora no puede designar a otro
conductor para volver de una reunién
social, luego 2 horas de haber consumido
alcohol, conducira su vehiculo, tal como
lo prohibe la legislacion vigente (Ley
19.495, 1997).

conductora acerca del tiempo necesario

La estimacion de la

para metabolizar el alcohol ingerido no
responde a un criterio objetivo, ya que no
se define por fuera de su subjetividad,
sino que, por el contrario, es la propia
conductora quien lo establece. Al no

contar con los mecanismos y la
informacidén suficiente para hacerla, esa
estimacién puede alejarse facilmente de
la concentracion de alcohol en sangre
que realmente tenga el transeunte al

momento de conducir.

Probablemente, la disposicion de

elementos objetivos por parte de

conductores, seria una manera de

moderar el consumo de alcohol en
Argentina y Chile, tal como sucede en
Finlandia.

A pesar de las grandes

diferencias culturales, sociales y
econdmicas qgue existen entre paises
ndérdicos y latinoamericanos, las politicas
implementadas con cierta eficacia en el
norte de Europa podrian ser adaptadas al
contexto de América Latina. En este
sentido, hace algunos afos atras, los
finlandeses tuvieron la posibilidad de
adquirir alcoholimetros particulares para
autocontrolarse la concentracidn de
alcohol en sangre y, en consecuencia,
evitar el exceso del limite permitido para
los conductores. Como resultado de esta

politica, los registros estadisticos de
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conductores intoxicados por ingesta de

alcohol se redujeron. Sin embargo,
también se advirtié la posibilidad alcanzar
el efecto contrario, en caso de que la
utilizacion del alcoholimetro promueva
un mayor nivel de consumo alcohdlico en
la poblacién (Radun, Summala, & Radun,
2009).

En segundo lugar, otra valoracién que
se presenta como atenuante del peligro
implicito en la inobservancia normativa
estd relacionada con la inminencia de

amenazas externas a situaciones
reguladas en el ambito vial. Como senala
del Hierro (2013), no es suficiente la
existencia de normas formales para lograr
el respeto de las mismas. Adicionalmente,
se requiere que dichas normas aseguren
la plena satisfaccién de los principios de
libertad, igualdad, solidaridad y
seguridad. La falta de garantia de estos
principios provocaria la percepcidon de
ilegitimidad de las normas vy, en
consecuencia, se reduciria su
probabilidad de orientar la conducta de
los transeuntes. En lo que respecta al
analisis de esta seccidn, resulta suficiente
mencionar el peligro que enfrentan los
transeuntes al percibir su seguridad
ciudadana bajo amenaza. En el proximo
capitulo se retomard la cuestién de la
legitimidad de las normas y su relaciéon
con las transgresiones.

Ante la advertencia de potenciales

situaciones dafosas, contrapuestas por el

cumplimiento y la violacidn de las normas,
los usuarios de la via publica comienzan
un proceso de deliberacidon en el que
sopesan las probabilidades de concrecién
del dafo en ambos contextos. En este
sentido, la transgresidon ocurre a partir de
la mayor cercania que los transeulntes
perciben con hechos de inseguridad
ciudadana, los cuales activan una mayor
sensacion de miedo. A continuacion, se
muestran algunos ejemplos de lo
mencionado. En el primer testimonio se
observa que, en determinadas
circunstancias en las que la conductora
circula, en la noche, por vias peligrosas
para la seguridad ciudadana en ausencia
ante un

de autoridades policiales,

semaforo en rojo, no detendrd por
completo el vehiculo, como lo indica el
articulo 89 de |la
(Ordenanza 9.981, 1998). En el segundo

caso, la transgresidon se repite cuando el

normativa vial

conductor advierte el acercamiento de un
delincuente armado y cruza un semaforo
en rojo tal como lo prohibe el articulo 110
de la norma vigente (Ley 18.290, 1984).
Por Jultimo, en el tercer ejemplo, se
observa que, en situaciones donde la
advertida otras

conductora es por

personas acerca de la inminencia de
robos ante detenciones en sefales de

“PARE”, la entrevistada optard por

reducir la velocidad sin detener por

completo el vehiculo (Ley 24.449, 1995).
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Mariana, 45 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..hay semdaforos que yo paso en rojo porque al lado tenés una zona donde
te salen tipos para robar... de noche no me paro, salvo que vea a la policia
en ese lugar, pero si es de noche, paso...”

Felipe, 24 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..s0lo pasaria el semaforo en rojo si es que veo que alguien me viene a
atacar. A lo mejor alguien se acerca con un... eh, alguien a lo mejor viene
con un arma, con una pistola y me viene a atacar. Ahi voy a avanzar por
mas que esté en rojo...”

Lucia, 32 anos, nacionalidad argentina, conduce automoavil particular

“..ahora pusieron en el tropezon un cartel de PARE. Esta la villa ahi' y tengo
conocidos que me dijeron que los han asaltado a los tiros cuando se frenan.
Entonces cuando veo uno de esos [carteles] PARE, no paro a velocidad
cero, sino que disminuyo la velocidad, a lo sumo voy a diez, pero no paro.
Disminuyo la velocidad por seguridad...”

En las citas precedentes, los propios
entrevistados interpretan que la violaciéon
de las normas representa un peligro de
menor envergadura o relevancia que el
potencial dafo de la inseguridad
ciudadana. Incluso, la brecha entre ambos
peligros se profundiza al considerar la
desigualdad de poder entre ladrones
armados y transeuntes que no tienen
acceso a una defensa equivalente. En este
contexto, las normas pierden el sentido
de proteccidén o seguridad para los
ciudadanos, quienes deciden continuar
con su marcha a fin de mantener una
distancia fisica con el peligro que
representan los delincuentes.

El tercer elemento que surge como
atenuante de la peligrosidad implicita en
las infracciones se vincula con la
previsibilidad del dafo. Desde el punto de

vista de los participantes de este estudio,

las situaciones dafosas se presentan
como predecibles cuando los usuarios de
la via publica, a partir de sus experiencias
propias, tienen cierto grado de
conocimiento acerca de las condiciones
de transito. Para ejemplificar lo
mencionado, a continuacidn, se presenta
el siguiente fragmento que corresponde a
una entrevista realizada en esta
investigacion. Aqui se observa que, dadas
determinadas circunstancias en que la
conductora expresa conocer la via por la
cual circula, la entrevistada no detendra
por completo el vehiculo ante la sefal de
“PARE”, legislacion

vigente (Ley 18.290, 1984). En situaciones

como lo indica la
como ésta, los transeuntes interpretan
gue la continuidad de la marcha sin su
completa detencidn sdélo representa un
peligro cuando el sujeto no puede

anticipar el dano.
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Emilia, 45 aios, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..en lo personal debo reconocer que hay algunos discos PARE que cuando

tu llegas a una esquina a veces no.... pero eso pasa cuando tu conoces la
zona y ahi yo personalmente debo reconoce que muchas veces mi PARE se

transforma en un CEDA EL PASO...”

Para la visidon de los entrevistados, el
hecho de anticiparse al dafo potencial
permite evitar su ocurrencia. Desde esta
I6gica, la transgresion no sélo sucede a la
previsibilidad de la circunstancia

amenazante, sino que, ademas, se
subordina a esta. En otras palabras, la
prevision del peligro opera como criterio
qgue permite o habilita la violacidn de las
normas. A continuacion, se muestran dos
ejemplos de lo mencionado. En la primera

cita se observa, que en determinadas

circunstancias donde la conductora
expresa conocer la baja densidad de
vehiculos y ausencia de animales sueltos
en la ruta, optard por superar el limite
maximo de velocidad regulado en el
articulo 51 de la legislacién nacional (Ley
24.449, 1995). En la

transcripcion, se

segunda
observa una
transgresiéon del mismo articulo de la ley
en ocasiones en las que el conductor

expresa conocer la via por la que circula

Mariana, 45 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..Creo que tenés que conocer mucho la ruta. En una ruta que vos ya hayas

manejado muchas veces y que sepas que hay poco trafico, que no hay
animales sueltos. En rutas, la méxima es 110 km/h, pero en realidad es una
cuestion de trafico. Podrias ser un poco mas flexible si decis: conozco bien

la ruta...”

Nicolds, 30 anos, nacionalidad argentina, conduce automoévil particular

“..Por ahi, los lugares que uno transita siempre, hacen que, Qquizas,

sobrepase la velocidad de una avenida, que es de 60 km/h. No digo que
esté bien, estoy diciendo solamente porque conozco la avenida...”

Hasta aqui se analizaron diversos
criterios que operan como atenuantes de
probabilidad de

concrecion del peligro implicito en la

la relevancia o la

violacion de normas. Sin embargo, para
los participantes de este estudio, las
transgresiones no necesariamente

conllevan  situaciones dafosas. En
determinadas ocasiones, la adopcidon de
conductas desviadas de las normas se
presenta disociada de amenazas a la

integridad fisica de los usuarios de la via

publica. Especialmente, la disociacion

ocurre en contextos donde la

contingencia del dafo no se percibe
como una consecuencia directa de la
transgresion. A continuacion, se
presentan tres fragmentos de entrevistas
que ilustran lo mencionado
anteriormente. En el primer testimonio, se
observa gue el conductor estacionarad en
espacios prohibidos por el articulo 75 de
la normativa vigente, en circunstancias

donde se detiene por un periodo corto de
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tiempo en la calzada de la via publica
(Ordenanza 9.981, 1998). A partir de dicha
interpretacion, el efecto del
incumplimiento de la norma sélo afectaria
a las condiciones de circulacion vehicular.
En el segundo caso, se observa que

cuando el conductor expresa la escasa

continuidad de la marcha, no detendrd
por completo el vehiculo, como lo sefala
la norma vigente (Ley 18.290, 1984). En la
tercera se observa que la entrevistada
disocia el peligro de la conduccidn por
debajo del limite minimo establecido en el

articulo 150 de la legislacidon vigente (Ley

oportunidad de

5:)

(@
&

perjuicio en su 18.290, 1984).

Antonio, 46 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..El tema de prohibido estacionar generalmente lo respetas. Pero a veces,
ante una urgencia, estacionas rapido o paras un segundo. O sea, hay
normas... hay infracciones que ponen en riesgo la vida de otros y otras que
simplemente pueden interrumpir el flujo de transito. Entonces, yo pienso
que, en ese sentido, uno tiene también esa misma graduacion para
incumplir, o no, una norma...”

Dante, 32 afos, nacionalidad chilena, conduce automoavil particular

“..cruzar un disco “PARE” es porque asumo que no viene nadie. No me voy
a detener en el disco “PARE” si no viene nadie...”

Angélica, 44 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..yo voy comoda a la velocidad que manejo. Por ahi voy mas lento de lo
permitido, voy por el segundo carril y me importa un comino que los otros
vayan madas rapido. Por ir lento no estoy poniendo en riesgo las vidas de

nadie porque el que me adelante es problema es del otro...”

En los tres testimonios, no soélo es
posible destacar que el danfo aparece

disociado de la infraccidn, sino que,

ademas, es ignorado por los usuarios de

la via publica. En este sentido, Ia

peligrosidad deja de ocupar un lugar

central en la violacidn de las normas y se

vuelve un elemento secundario o

periférico que no merece la atencién por

parte del transgresor. Desde esta

perspectiva, la violacidn de la norma se

presenta como un comportamiento

inconsciente respecto de su peligrosidad.

La inconsciencia del riesgo ocurre,

especialmente, cuando el transeunte

desconoce las reglas vigentes que

deberia haber aprendido como usuario de
la via publica. El desconocimiento por las
normas podria pensarse en términos de
negligencia en el proceso de instruccion.
A continuacién, se muestran dos
ejemplos de lo mencionado. En el primer
testimonio se observa que, dadas
determinadas circunstancias en las que el
conductor expresa ignorar las reglas de
indicara la

sobrepaso en  rutas,

inconveniencia de adelantamiento a
vehiculos posteriores mediante la luz de
giro derecha, de manera contraria a lo
regulado en el articulo 42 de la normativa
vigente (Ley 24.449, 1995). En el

segundo, se observa gue en ocasiones en
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las que la conductora expresa asistir con
prisa a un centro de salud ubicado en una

calle de mano unica, estacionara del lado

f‘na

izquierdo de la calzada, tal como lo
prohibe el articulo 75 de la normativa vial

(Ordenanza 9.981, 1998).

Roque, 30 ainos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..en la ruta, no todo e/l mundo sabe y yo tengo mis dudas. Pregunté, pero

no me supieron decir. Cuando vos querés girar en una ciudad, pones e/
guifio hacia el lado donde querés girar, te pones en el carril correspondiente
y giras. En la ruta me parece que no, pero no lo sé y por ahi lo uso mal al

quino...”

(a

Mariana, 45 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..fui a una urgencia al médico y estacioné en el lado izquierdo. Y siempre

se estacionan, o sea los autos estan estacionados de la derecha y de la
izquierda. Es una sola mano. Yo la verdad que no sabia que no se podia

estacionar...”

En las transcripciones anteriores, las

transgresiones se presentan como

consecuencia de la ignorancia supina
acerca de las normas. Esta ignorancia
normativa puede evidenciarse, incluso, en
el aprendizaje de la conduccién de
vehiculos. En sus primeros pasos, los
aspirantes a la licencia de conduccién
transgreden, por su desconocimiento
imprudente, las reglas establecidas para
la adquisicion de los conocimientos
tedricos y practicos necesarios. Segun la
legislacion vigente, en diversas ciudades
de Argentina, como el caso de Coérdoba,
se habilitan escuelas de conduccion a
cargo de profesionales, aungue también
se permite la enseffianza no profesional a
personas ya licenciadas que posean a su
nombre el vehiculo afectado tal fin,
mediante la obtencién de un permiso de
aprendizaje con vigencia de hasta dos
meses corridos (Decreto 551, 1999). Por
su parte, en Chile la ensefanza se

circunscribe soélo a las escuelas de

conductores y no se permite la enseflanza
no profesional (Ley 18.290, 1984).

En los discursos de los participantes
de este estudio, la reglamentacion sobre
el aprendizaje de la conduccién no se
presenta como un aspecto conocido. Mas
alld de que la ignorancia no exima de la
responsabilidad de adecuar las conductas
a las normas ya que se presume su
conocimiento, cabe mencionar que este
tipo de transgresién no sélo involucra a
guienes pretenden obtener el permiso
para conducir vehiculos, sino también a
guienes imparten el conocimiento sin la
debida habilitacion. Tanto en Argentina
como en Chile, la enseffianza es impartida
conductores no

principalmente por

profesionales, como familiares o
conocidos. En este sentido, la carga de la
transgresion es compartida, aunque es
posible senalar al instructor como el
principal responsable ya que es quien
omite la solicitud del permiso de
aprendizaje en el caso argentino, o quien

ensefa indebidamente en el caso chileno,
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dando lugar a la transgresion del

aprendiz. Lo antedicho se ilustra a

continuacién. En la primera cita se
observa que, en ocasiones donde la
entrevistada adquiere los conocimientos
necesarios para la conduccidon de un
vehiculo, aprendera sin el debido permiso
de aprendizaje reglamentado en el

articulo 25 de la ordenanza municipal

(Decreto 551, 1999). En la segunda vy
tercera, se observa que en similares

circunstancias quienes conducen
recurren a una persona familiar, tal como
se prohibe en el articulo 5 de la norma
vigente (Ley 18.290, 1984). Cabe sefalar
gue, en el ultimo caso, la entrevistada
enfrenta una elevada peligrosidad dado

que recurre a un proceso autodidacta.

o) o

5:)

La disparidad en la modalidad de En
aprendizaje

profesionales

Yanina, 32 afos, nacionalidad argentina, conduce automoavil particular

“..me ensafnaron mi papa, mi hermano, mi mama y hasta el profesor de
manejo, porque mi viejo perdio la paciencia y me mandod a una escuela de
manejo y al mes ya estaba manejando...”

Jorge, 48 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..después de un intento fallido que casi concluyd en nuestra separacion
con mi mujer, porque ella trato de ensefarme y a la segunda clase ya
estabamos en una situacion asi de odiosidad extrema eh... pasé a una
escuela de conductores que en el plazo de 6 o 7 sesiones me dejo apto para
dar el examen y de ahi en adelante me puse a manejar...”

Andrea, 35 anos, nacionalidad chilena, conduce automoévil particular

“..le dije a mi marido que queria empezar a sacar el auto, entonces me dice,
empecemos a salir y qué sé yo... bueno, sall un par de veces con él y él
puteaba. Le digo, no tenés paciencia para ensefiarme asique deja, yo voy a
salir con el auto cuando vos no estés. Asique después subia a mi hija arriba
del auto y salia a dar vueltas. Y as/ fue, no sé, 15 dias de practica...”

consecuencia, el proceso

mediante instructores

y no profesionales, se la arbitrariedad de los

ensefanza-aprendizaje se caracteriza por

contenidos

presenta en condiciones de informalidad.
Es decir, los aspirantes a obtener la
licencia de conductor de vehiculos no
aprenden mediante un curso formalizado
que contenga un conjunto reglas
compartidas por los miembros de toda la
sociedad acerca de la conduccion de
vehiculos, sino que, se instruyen mediante
procesos impartidos por familiares,
conocidos, profesionales de academias

privadas o por una combinacidn de éstos.

tedricos y practicos. A diferencia de otros
procesos de previos a la obtencién de
licencias o permisos habilitantes, como
sucede, por ejemplo, en el ejercicio de la
medicina o psicologia, la conduccién de
vehiculos se aprende de manera menos
estandarizada. Especialmente, en
Argentina, cada aprendiz incorpora las
practicas que arbitrariamente define su
instructor. A continuacién, se presentan
ejemplos ilustran la

algunos que
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selectividad de la ensefianza, en la que se

prioriza la coordinacion de inicio y fin de

5:)

(a

(a

y el sentido de la misma:

Nicolds, 30 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..cuando era muy chico mi viejo me ponia en la falda de él y yo solamente
timoneaba. El aceleraba, metia los cambios y yo manejaba el auto. Ahi es
como que creo que aprendi a controlar las dimensiones de un vehiculo, a
calcular como mandar el auto. Pero cuando ibamos a algun lado al interior,
en un camino de tierra, practicaba yendo muy despacio...”

Pablo, 24 afos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..los fines de semana ilbamos al campo a tomar unos mates y en lugares
en los que no habia nada, ahi me ponia con mi papa al lado y dabamos una
vueltita, para aprender a poner primera, salir, frenar, volver a poner primera.
Cosas bdasicas digamos. Me viejo me ensefid una técnica para estacionar...”

Yanina, 32 afos, nacionalidad argentina, conduce automoavil particular

“..lo basico me lo ensafiaron mi papd, mi hermano, mi mama. Después
aprendi con un profesor de manejo, porque mi viejo perdio la paciencia y
me mando a una escuela de manejo y al mes ya estaba manejando...”

la marcha, en detrimento de la normativa

En los 3 testimonios se observa que
en ocasiones donde los participantes del
estudio adquieren los conocimientos
la conducciéon de un

debido

necesarios para

vehiculo, aprenderdn sin el
permiso de aprendizaje reglamentado en
el articulo 25 de la ordenanza municipal
(Decreto 551, 1999). La informalidad del
proceso de ensefanza-aprendizaje tiene
correlato  con el mecanismo de
autorizacion u otorgamiento de licencias
por parte de las autoridades
competentes. Este tema se abordard en el
proximo capitulo, en referencia a la
legitimidad de las instituciones.

Ademas del contexto de aprendizaje,
en el discurso de los participantes de este

estudio, la inconsciencia acerca de las

situaciones dafosas que se enmarcan en
de
de

condiciones de ausencia de la otredad.

la violacidon las normas puede

evidenciarse manera clara en
Cuando el transeunte advierte que los
demads usuarios de la via publica no estan
involucrados en su recorrido, deja de
reflexionar sobre las consecuencias del
guebranto normativo. A continuacién, se
muestran algunos ejemplos de lo
mencionado, en los que se observa que
los conductores decidirdn superar los
limites de velocidad establecidos en la
normativa vigente, en circunstancias en
las que las vias por las que circulan no
tienen presencia de otros transeuntes
(Ley 18.290, 1984; Ley 24.449, 1995;

Ordenanza 9.981, 1998)
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Gustavo, 26 afos, nacionalidad argentina, conduce automavil particular

“..Saliendo de Cordoba para Neuquén, esta la ruta 35 que une Rio 4° con
General Acha. Es la ruta del desierto. Son 500 km rectos donde sabes que
no hay nadie. Te pasan vehiculos o camiones rara vez. Entonces ahi, si me
permito manejar a 140 km/h, 150 km/h ponele...”

Victoria, 37 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..Si voy en la autopista en que yo sé que nadie se va a atravesar por delante
de mi'y yo puedo ir un poquito mds rapido, acelerar de 120 kms/h a 140
kms/h, lo voy a hacer...”

Julieta, 25 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..por ahi me ha pasado de ir en una avenida a las 3 de la mahana,
rapidisimo. Como no hay nadie, uno dice bueno qué va a pasar? O en una
calle de barrio que tiene otro limite de velocidad, y que uno dice, bueno, no

pasa nada...”

Para los entrevistados, la peligrosidad
deja de ser un asunto atendible en el
exceso de velocidad dada la ausencia de
la otredad, como si este aspecto fuera el
Unico que podria derivar en situaciones
dafosas. Sin embargo, las consecuencias
de esta infraccién involucran la reduccion
del tiempo de reaccidn, la dificultad para
controlar del vehiculo y corregir la
trayectoria, el aumento de la irascibilidad
y la tensiédn del conductor y la reduccién
del campo visual, entre otras (Elvik,
2009). Asi, por ejemplo, un peatdén adulto
tiene un riesgo de muerte inferior a 20%
si es atropellado por un automoévil que se
desplaza a menos de 50 km/h, pero si la
velocidad es de 80 km/h el riesgo de
muerte es de casi 60% (World Health
Organization, 2017).

Las transgresiones mencionadas en
esta seccidn pueden explicarse a partir de
las significaciones atribuidas a sus
consecuencias en términos de exposicion
a situaciones de peligro para los

transeuntes. El reconocimiento de dichos

sentidos permitié la reconstruccién de la
serie de enunciados hipotéticos a partir
la creencia

de la cual se evidencia

subyacente a las violaciones
mencionadas. A continuacién, se puede
observar en la figura 23, un resumen de
los enunciados condicionales
identificados en los discursos de los
participantes de este estudio en torno a la
peligrosidad de las violaciones.

Para explicar el irrespeto de las
normas mencionadas en la figura 23 es
necesario considerar la percepciéon de los
transeuntes acerca del peligro que
representa para la integridad fisica de los
usuarios de la via publica. Como se
analizé a lo largo de este apartado, la
relativizacion e inconsciencia del peligro
se presenta como una estrategia de
flexibilizacién normativa, que dispone a
conductores y peatones a la transgresion.
Asi, lo creido por los participantes de este
estudio es que la violacién de normas es
daflos a la

inocua, al no provocar

integridad fisica.
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Esta creencia implica que, para los
transeuntes, el dafo no representa un
elemento que ocurra en el mundo que lo
rodea. Para los participantes de este
estudio, la inocuidad de la violacion de las
normas se presenta como una guia de
accién que dispone al sujeto a adoptar

determinadas conductas, a partir de la

subordinaciéon del peligro a diversos
aspectos como: a) el estado animico del
transeunte, b) la aptitud para controlar o
dominar la concrecion del dafo, c¢) la
intensidad de la violacion, d) la relevancia
de la inseguridad ciudadana, e) la
previsibilidad del danfo y f) la ignorancia

del transeunte
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Figura 23. Enunciados hipotéticos vinculados a
la valoracién de peligrosidad de las transgresiones

1
Xy: no utilizard el correaje de |
1
1

seguridad
| Cz: ..la conductora expresa su aburrimiento al circular a
| velocidades inferiores al limite maximo de velocidad
L _permitida, - - ______
rTTTTTT T T CTTTTTTTTTT T l
Xo: superard el limite maximo de H
velocidad !

Cs: ...el conductor circula por una ruta colindante a una
escuela rural en la que advierte la ausencia de otros

X3: no detendrd por completo el
vehiculo ante una sefial de “PARE”
= I L e

Co. ..el conductor expresa la escasa oportunidad
perjuicio en su continuidad de la marcha del vehiculo,

tiempo enla calzada de la via publica, 1N rmmoomoooooooooooooooooooooooooo oo
---------------------------------------------------- X4: estacionard en lugares prohibidos !
e 1 S
| Cyi: ..la conductora expresa asistir con prisa a un centro de
| salud ubicado en una calle de mano Unica,

Ciz. ..la conductora puede expresarse (hablar)

tonalidad luego de consumir alcohol,

1 .z .

1 Cyg: ..el conductor vuelve de una reunidén social donde

| consumié 5 vasos de bebida de tipo amaro, TN\ o c e m s o e ,

e g g g 2 . N

L T T T T T T Xs: conducird en aptitudes reducidas |

| Cis: ...la conductora vuelve de una reunién social en la que |~ /) T TTTTTT T mm

| consumié 2 vasos de cerveza,

L o o oo L eemCoo -

juiptptotlololololotlnlnlolptylotuiniplptyluloinlplplululointplptptullntplytuluiolnlplpbutotulutylyl

| Cis ..la conductora no puede designar a otro conductor

| para volver de una reunién social, luego 2 horas de haber

| consumido 3 vasos de cerveza,

1 . s .

1 Cy7: ..el conductor vuelve de una reunién social donde

1 .2 z . ’SH

1 consumié un coctel de bebidas alcohdlicas, !

i

:' """"""""""""""""""""""""""" [

1 Cyg: ..la conductora circula, en la noche, por vias peligrosas |

1 . . . .

| para la seguridad ciudadana en ausencia de autoridades

| policiales, ! e .

i

[ttty ! ] Xe: cruzarad el seméaforo en rojo \
Cig: ..el conductor circula, en la madrugada, por una | b

interseccidon que le permite tener una amplia visibilidad de
la via perpendicular,

X7:indicard la inconveniencia de

1
1 ! 1
I 1 1 1
| | ) ’
adelantamiento a vehiculos |
| en rutas, E\b: ! ! ) !
L e e e B \  posteriores mediante la luz de giro |
1 1
: ___________________________________________________ | 1
' Cop: ...aquellos que adquieren los conocimientos necesarios | -
ara | nducciéon de un vehiculo, ! i . H
:__p____?_C?__f'ff_o____e_? _____ E_? ______________________ ] d Xo: aprenderad de un conductor no |
| profesional !
e =

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo 6 - La ilegitimidad institucional en el transito

as infracciones analizadas en

apartados anteriores
adquieren sentido en
contextos donde se valora la

productividad de los transeulntes, la
preeminencia de sus propias voluntades y
el riesgo de lesiones o muertes. En esta
creencias

seccion, se estudian las

subyacentes a transgresiones que

ocurren a partir de la relacién que
peatones y conductores establecen con
en el

las instituciones competentes

ambito vial. Aqui, el concepto de
institucion hace referencia al conjunto de
reglas y procedimientos que estructuran
la interaccidn social de los transeuntes al
determinados

restringir 'y  permitir

comportamientos en la via publica
(Carey, 2000). Es decir, las instituciones
comprenden, no sdélo a las normas de
transito, sino también a las entidades
policiales encargadas de su aplicacion y
control.

La pretension de ordenar o moldear la
conducta de los usuarios de la via publica
supone una relacién de poder en la que
peatones y conductores se someten a las
instituciones. Dicho sometimiento
responde a la autoridad o prestigio que
los transelntes reconocen en las normas
y los organismos de control. Desde esta
perspectiva, las transgresiones ocurren
en contextos donde la potestad queda

restringida como consecuencia de la

desacreditacion institucional por parte de
los transeuntes. Es decir, quienes circulan
por la via publica se disponen a eludir o
evitar las prohibiciones normativas a
partir de la reduccidn o eliminacion de la
autoridad institucional.

Para los participantes de este estudio,
uno de los elementos que permite eludir
de la autoridad institucional en el transito
estd asociado con las redes informales
entre transeuntes y agentes de transito.
La cercania en esos vinculos opera como
facilitadora de la omision de los deberes
Para

institucionales. ejemplificar lo

mencionado, se presentan dos
fragmentos de entrevistas. En la primera

cita se observa que, dadas determinadas

circunstancias donde el aspirante a
conductor asiste al organismo
institucional competente, con

posterioridad a la comunicacidon entre su

madre y la funcionaria publica, el

entrevistado obtendrd el permiso a

conducir vehiculos sin demostrar la
aptitud psicofisica para maniobrar un
vehiculo, tal como lo prohibe el articulo 14
de la legislacion vigente (Ordenanza
9.981, 1998). En la segunda cita, el agente
de transito sanciona el cruce de una
interseccién con sefal luminosa roja pero
el conductor expresa conocer al juez que
aplica la misma, el transgresor no pagara

la multa dicha infraccion.
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f‘na

(a

Gustavo, 26 afnos, nacionalidad argentina, conduce automovil

particular.

“..la primera vez que yo saqué el carné, habia una persona muy amiga de
mi mama que trabajaba en un CPC. Mi mama habld con ella y después yo
fui, no hice absolutamente nada. Fui con la foto y me dieron el carné...”

Angélica, 44 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular
“..aqui te sacan una multa por pasar un semdaforo en rojo, la procesa
carabineros y se manda al juzgado. No existe la coima al carabinero. Pero
en el proceso entre carabineros y el juzgado, hay muchos amigos. Uno
siempre tiene influencias de ser hijo de alguien, amigo, primo o vecino de
alguien. Chile es el pais de los amigos. No existe la coima, pero tenemos

amigos para que el juez no te declare culpable...”

En ambos casos, los transgresores
incurren en una especie de soborno al
ofrecer cierta “aceptacién social” a la
persona amiga o conocida que ocupa el
rol de funcionaria publico, con la finalidad
de evitar la reglamentacion institucional.
En este sentido, las transgresiones se
enmarcan en contextos caracterizados

por la corrupcién, que representa

toda violacidn y/o acto desviado,
de cualquier naturaleza, con fines
econdmicos o0 no, ocasionada por la
los deberes
debia

acciéon u omision de
institucionales, de quien
procurar la realizacién de los fines
de la administracion publica y que
en su lugar los impide, retarda o
dificulta (Hernandez Gdémez, 2018,

p. 103).

En los casos analizados anteriormente,
el quebranto de la norma responde a la
iniciativa de los entrevistados y, al mismo
tiempo, a la aceptacién de la misma por
parte de los agentes de transito. Sin

embargo, la situacidn puede presentarse

de manera inversa. Es decir, en
determinadas circunstancias, la infraccion
sucede a partir de la iniciativa de los
funcionarios que debieran procurar el
cumplimiento de las normas. En estos

casos, son los propios transeuntes

guienes aceptan la transgresion. Para

ejemplificar la direccién del vinculo
propuesto por los agentes de transito, se
presentan 2 testimonios de participantes
del estudio. En el primero se observa que,
en situaciones donde el funcionario
conocido por el padre de la aspirante a
obtener la licencia le exige menos
requisitos de los regulados en el articulo
14 de la

ordenanza municipal, la

entrevistada obtendrd el permiso a

conducir vehiculos sin demostrar la
aptitud psicofisica para maniobrar un
1998). EI

segundo caso refiere a una infraccidn

vehiculo (Ordenanza 9.981,

similar, donde el agente de transito

demanda menos requisitos ante la
manifestacion del entrevistado sobre el
compaferismo laboral entre su padre y el

funcionario.
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Julieta, 25 anos, nacionalidad argentina, conduce automoavil particular
“..yo fui tarde y ya no habia mas turnos en el CPC. Entonces fuimos a un
CPC donde mi papa conocia a una persona, solamente para que me diera

el turno, no para evitar rendir. Me tomaron el examen escrito y de la vista,
pero cuando iba a hacer el prdactico me dijeron que no lo haga. Tal vez
estuve mal en aceptar y ellos no deban tener ese tipo de atenciones por ser

conocidos de mi papa...”

Antonio, 46 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular
“..el inspector me dice: me suena su apellido. Entonces le digo: si; mi papa
trabajo en salud escolar en la municipalidad. Entonces el tipo sella y dice:

Apto, al hijo de un colega no se le toma examen. Yo no sabia si irme feliz
porque el tramite fue rapido o denunciarlo al tipo porque era un peligro...”

En ocasiones donde la transgresiéon
deriva de la iniciativa institucional, como
en los

casos mencionados, los

transeuntes valoran de forma
ambivalente a la autoridad. Por un lado, la
infraccion se interpreta como un aspecto
negativo para la seguridad vial, dado que
la insuficiencia en la prueba de manejo no
garantiza la capacidad del conductor. Por
otro lado, la misma infraccion es
interpretada como un aspecto positivo
transeunte,

para la productividad del

dado que el proceso se realiza con
rapidez o sencillez. Mas alld de esta
ambivalencia, las conexiones informales
entre transelntes y agentes de transito
aparecen como recursos que facilitan el
proceso de otorgamiento de licencias
mediante la eliminacién de
probatorios de los

habilidades

requerimientos
conocimientos vy para
condugcir. En palabras de los participantes
de este estudio, esta deficiencia parcial o
en el

total proceso promueve que

“cualquiera alcance la habilitacion o

permiso para conducir’ e impide

“distinguir a quienes tienen aptitud para

de conducir un vehiculo y quienes no la
tienen”. De este modo, las conexiones
informales no sélo contradicen y socavan
la autoridad de las instituciones formales,
sino que, ademas, impiden la prevencién
de riesgos para los usuarios de la via
publica, al tolerar o permitir conductas
ilicitas.

La tolerancia de los agentes de
transito respecto de conductas desviadas
gue adoptan los transeuntes no sdélo se
puede evidenciar en los vinculos de
amistad o cercania entre ambos actores.
Para los participantes de este estudio, las
transgresiones también son permitidas en
contextos donde no existen vinculos
previos o, incluso, cuando las relaciones
se establecen por medio del cohecho. A
continuacion, se presentan 2 ejemplos de
lo antedicho. En el primer testimonio se
observa que, en ocasiones donde la
infraccidon es cometida por conductores
de vehiculos destinados al transporte
publico, los agentes de control adoptaran
conductas conniventes. En el segundo
caso se observa que, si la infraccién de

adelantamiento en rutas es cometida por
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un argentino, el agente de transito no

aplicard

reglamentacioén

126
vigente (Ley

de
18.290,

el articulo la aplicar las sanciones como

disuasivos de dichas conductas.

1984). En ambos casos los funcionarios

Otro elemento que surge en

discursos de

criterio

autoridad institucional refiere al sentido

Roque, 30 afnos, nacionalidad argentina, conduce automaovil particular
“..n0 conozco ningun colectivero al que le hayan puesto una multa. Y mira
que he visto colectiveros fumando, pasar semaforos en rojo, hacer
maniobras imprudentes. No les conozco multas, nunca me enteré. Creo que
la municipalidad hace la vista gorda porque deben sacar una tajada
economica...”

Antonio, 46 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular
“..en Chile, una vez habia pisado la doble linea amarrilla en la ruta para
pasar a otro auto y me paro un carabinero. Me empezo a dar un sermon, el
tipo se largo a decir, no lo voy a multar porque sé que en su pals no se
respetan las normas. Entonces, por eso iba a tener compasion...”

los
los entrevistados como

que posibilita soslayar la

por radio acerca de

qgue los transeuntes les atribuyen a los agentes de transito, estacionara en doble
controles de  transito. Para los fila a pesar de la restriccidon sefalada por
participantes de este estudio, la el articulo 75 de la ordenanza municipal
obligatoriedad de acatamiento de las (Ordenanza 9.981,1998). En la segunda, la

reglas institucionales se debilita a partir

transgresion se

de la ausencia de controles o la donde visiblemente se evidencia
deficiencia en los mismos. A ausencia de los organismos de control.
continuacion, se presentan dos

g'aa

(@

Lucia, 32 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular.

“..los dias que se ve que no estan los zorros o que escuchaste en la radio
que no estan los inspectores municipales, estacionan en doble fila. El otro
dia que no habia inspectores, un tipo se bajo al quiosco a comprar
cigarrillos, el auto en doble fila, el tipo se tomd un café tranquilo y después
volvid...”

Pedro, 40 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular.

“..las normas no tienen ningun sentido si vos no tenés poder policia cuando
controlas. Si vos decis, prohibido estacionar en la Recta Martinolli y ves que
nadie controla, todo el mundo estaciona. épara qué tenés una norma?..”

publicos permiten la transgresion al no

recursos

transcripciones a modo ilustrativo. En la
primera se observa que, en circunstancias
donde otro conductor escucha noticias

la ausencia de

repite en ocasiones

En ambas situaciones, la norma pierde

fuerza o autoridad para compeler a los

conductores a adoptar comportamientos

dentro de los limites establecidos, debido
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a la falta de control por parte de los

organismos competentes. Para los
entrevistados, las normas son percibidas
como absurdas ante la ausencia de

control o, dicho de otro modo, sdlo

adquieren sentido ordenador bajo
condiciones de vigilancia por parte de la
autoridad institucional competente. Esta
perspectiva supone que las conductas en
el transito estdn influenciadas por una
fuerza exterior al transeunte, que
restringe su propia autonomia. Es decir, el
ordenamiento de la circulacidon no
responde exclusivamente a la propia

voluntad de peatones y conductores, sino

gue sigue, ademas, una condicién

heterobnoma que incluye el control
institucional, ajeno a aquella.

Segun Pérez et al. (2002), en los
sistemas heterénomos, los conductores
circulan mas en interaccién con la

institucion  policial que con otros
transeuntes, por lo que las infracciones
son valoradas, exclusivamente, en funciéon
de la cercania de potenciales sanciones,
sin considerar la peligrosidad en la
adopcién de este tipo de conductas. A
continuacion, se presentan 2 fragmentos

gue ejemplifican lo antedicho:

Antonio, 46 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..Pero ahora con este tema del garrote que te ponen, uno toma conciencia.

Por ejemplo, vamos a tener la fiesta de egresados de mi hija que es camino
a Rio Ceballos y ahi te controlan seguro. Entonces, vamos a contratar una
trafic para ir. Encima que sale carisima la fiesta, no vamos a poder tomar ni
un vaso de champagne si vamos en el auto, por miedo a la multa...”

Sofia, 35 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..uno es temeroso y respetuoso de los carabineros. Entonces, si tu ves un

policia aca en la ciudad, todos bajan la velocidad y respetan los limites. La
presencia de los carabineros en las calles te hace recordar que hay normas
y tu las respetas cuando los ves. Entonces, disminuyes la velocidad, tratas
de ir a la velocidad apropiada y te mantienes tranquilamente hasta que lo

pasas...”

En el primer ejemplo se observa que,
dadas determinadas circunstancias en las
gue el conductor expresa su expectativa
temerosa sobre la concrecidn del control
de alcoholemia, no conducird luego de
Por el

consumir bebidas alcohdlicas.

contrario, en ocasiones donde el
conductor exprese su baja expectativa de
afrontar un control, optard por ingerir
alcohol inmediatamente antes de la

conduccién de un vehiculo, como lo

prohibe el articulo 74 de la legislacion
vigente (Ordenanza 9.981, 1998). En la
segunda transcripcidon se observa que, en
ocasiones donde el conductor advierte la
presencia de los carabineros, optard por
conducir dentro de los limites de
velocidad sefalados por el articulo 150 de
la normativa vigente (Ley 18.290, 1984).
De lo contrario, superard dichos limites.

Es decir, la impunidad o falta de castigo
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se presenta, para los entrevistados, como
un aspecto central de la transgresion.

La impunidad, como advierte Pensky
(2015), refiere a circunstancias en las que
el transgresor no recibe la atencidon legal
que institucionalmente recibiria. Desde el
punto de vista de los participantes de
este estudio, la ausencia de sanciones
representa una pérdida del poder
disuasivo de la autoridad institucional, lo
que facilita la adopcién de conductas

indebidas en los transeuntes. Esto puede

evidenciarse de manera clara cuando los
usuarios de la via publica pueden
anticipar o prever la ubicacién temporal y
geografica de los agentes de transito
encargados del control. En este sentido,
para los transgresores, la previsibilidad de
los controles representa una condicidon
necesaria para esquivarlos y, por lo tanto,
sanciones. A

eludir las potenciales

continuacién, se muestran algunos

ejemplos de lo mencionado:

f‘na

Luis, 38 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..tengo un grupo de WhatsApp, somos mas de 100 personas ahi. Si me
junto a comer un asado con mis amigos, hos tomamos un fernet, un par de
cervezas, entonces, antes de volver para casa pregunto en el grupo si esta
la [policia] caminera. Si llega a estar, me voy por un camino alternativo
donde sé que no va a haber control...”

Sofia, 35 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..aca tenemos tolerancia cero de alcohol, pero en mas de una ocasion me
he tomado mas de una copita de vino y he conducido. El tema es que hay
algunos sectores que tu sabes que los carabineros suelen controlar. Uno
sabe, mds o menos, que cerca de fin de mes se ponen mas en ciertas areas
de Providencia, Entonces, si me voy a tomar algo, no paso por esos lugares,
evito esas calles...”

Florencia, 36 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..hay algunos sectores que tu sabes que los carabineros se suelen hacer
control en algunas calles. Entonces uno sabe mas o menos que cerca de fin
de mes se ponen mas en ciertas areas de Providencia, se ponen mas en la
carretera de cierta curva. Como que ya sabes, si me voy a tomar algo no
paso y evito esas calles, voy por otras calles mas tranquilas, no avenidas...”

En la primera transcripcién se observa
que, en circunstancias en las que el
conductor asiste a una reunién social
donde consume alcohol y le avisan
anticipadamente, por medio del teléfono
movil, acerca de la ausencia de control, el
entrevistado conducird con graduacién
alcohdlica en sangre superior a cero, tal

como lo prohibe el articulo 41 de la

legislacién provincial (Ley 10.181, 2013).

En el segundo caso, a partir del
conocimiento previo de la conductora
acerca de la ausencia de control, la
entrevistada optard por conducir en

capacidades reducidas luego de
consumir alcohol, como lo prohibe la
normativa vigente (Ley 20.580, 2012). En

el tercer ejemplo, se observa que, en
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situaciones donde la conductora expresa
su conocimiento acerca de la ubicacidn
de los puestos de control policial, optarad
por consumir alcohol previo a la
conduccidn y circulard por zonas fuera
del alcance de dicho control, contrario a
lo regulado en la normativa vigente (Ley
18.290, 1984).

La ausencia de castigo en las
situaciones anteriores pone de manifiesto
la desigualdad legal entre los transeuntes.
Es decir, la igualdad ante la ley se debilita
como consecuencia del sesgo en la
aplicaciéon de las normas y los controles.
Por un lado, estdn quienes violan las
normas vy “disfrutan” de la impunidad por
anticiparse al control de transito vy, por

otro, quienes son sancionados ante las

transgresiones en contextos donde no
prevén la presencia policial.

Otro aspecto que desacredita Ila
autoridad institucional refiere a los
sentidos que los transeuntes atribuyen a
las sanciones. En los discursos de los
participantes de este trabajo, los castigos
institucionales no se presentan como
instrumentos pertinentes para lograr
mayores niveles de seguridad vial, sino
que, en contraste, aparecen como
herramientas utiles en la persecucidon de
fines ajenos a la concientizacion. Esto
puede evidenciarse cuando los usuarios
de la via publica interpretan que las

sanciones pecuniarias siguen una
finalidad exclusivamente recaudatoria. A
continuacion, se presentan 2 ejemplos de

lo mencionado:

Lucia, 32 anos, nacionalidad argentina, conduce automovil particular

“..ppara ahorrar plata, no estaciono en playas sino en la calle con

parquimetros. El limite maximo de monedas es 4 por vez. Yo siempre estoy
mas de 4 horas y hay dias que no vuelvo a poner mas monedas y me han
puesto multas. Pero digo, es meramente recaudatorio porque es algo leve.
Entonces, lo puedo llegar a dudar 2 o 3 veces, pero capaz que, Si se me
pasa la hora, lo vuelvo a hacer. En cambio, si te meten una multa por pasar
un semadaforo en rojo, lo veo mas como que quieren concientizar porque es

una infraccion mas grave...”

Mario, 37 anos, nacionalidad chilena, conduce automovil particular

“..deberia haber un control que fuese mdas regular en el tiempo y no sdlo

para vacaciones, fiestas patrias o navidenas. Cada vez que va a haber una
fecha importante, o sea un momento en que se necesita dinero, el
carabinero sale a la calle a sacar partes o a regular sélo por el dinero...”

En la primera cita se observa que, en
ocasiones donde la entrevistada expresa
la intencionalidad econdmica de la
sancién aplicada por los agentes de
transito, optara por estacionar de manera
indebida en espacios controlados o

medidos, tal como lo prohibe el articulo

80 de la normativa municipal (Ordenanza
9.981, 1998). finalidad

recaudatoria se

Aqui, la

hace evidente en
infracciones que no se consideran graves
en términos de peligrosidad para la
integridad fisica de los usuarios de la via

publica. Lo sefalado por la autoridad
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institucional deja de ser obligatorio y se
transforma en algo optativo. En la
segunda transcripcidon se observa que, en
circunstancias donde el entrevistado
viola las normas en periodos especificos,
los agentes de transito aplicaran
sanciones con finalidad exclusivamente
econdmica. Esto puede evidenciarse al
advertir la diferencia de aplicacion de la
ley segun el momento de la transgresion.

El sentido recaudatorio que los

transeuntes les atribuyen a las sanciones

econdmicas se presenta como eje

alrededor del cual se tejen diversas
valoraciones en torno a los agentes de
control de transito que son los
encargados de aplicarlas. En los discursos
de los participantes de esta investigacion,
se identificaron 7 pares de sentidos en
relacién con los representantes de la
autoridad institucional, que son ilustrados

en la figura 24.

Figura 24. Semas sociales en torno a la valoracién de los
agentes de transito

Competente

Fuente: Elaboracion propia.

Respetuoso

Uso
adecuado de
autoridad

Rolde
concientizacio
n
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Los sentidos mencionados en la figura
anterior suelen presentarse en forma
favorable cuando, en la interpretacion del
transeunte, las sanciones impuestas por la
autoridad institucional se alejan de fines
puramente recaudatorios. Esto puede
ocurrir, por ejemplo, en sistemas de
castigos que involucren quita de puntos
de la licencia de conducir por infracciones
de transito. En contraste, los sentidos
sociales negativos estdn mas Dbien
asociados con sanciones institucionales
que persiguen el cobro de dinero, como
ocurre con en los ejemplos analizados.

Las transgresiones mencionadas en
este capitulo tienen un denominador
comun vinculado con la desacreditacion
de la autoridad que restringe o disuelve la
potestad institucional para estructurar las
relaciones sociales entre los usuarios de la
via publica. Para explicar estas conductas
desviadas respecto de las normas, resultd
util identificar la significancia que los
transelntes atribuyen a la autoridad
institucional. En los discursos de los

participantes de este trabajo, las

instituciones se presentan como
entidades ilegitimas.
La ilegitimidad refiere a la falta de

reconocimiento de las instituciones como

autoridad para imponer el obedecimiento
de sus dérdenes o preceptos (Kelman &
Hamilton, 1989; Murphy & Tyler, 2008). Es
decir, lo creido por los transelntes es que
la autoridad institucional es ilegitima, de
manera que las reglas y procedimientos
tener validez u

formales dejan de

obligatoriedad (Oceja, Fernandez-Dols,
Gonzdlez, Jiménez, & Berenguer, 2001,
Tyler, 2006). Esta cualidad de
ilegitimidad institucional funciona como
guia de accién gue pone en situacién al
transeunte, lo dispone a adoptar ciertas
conductas violatorias, en vez de
comportamientos considerados dentro
del marco normativo vigente. Asi, se
establece como

regla, que no es

obligatorio cumplir las normas con
independencia de intereses personales o
potenciales costos y beneficios que
puedan derivarse de su conducta.

La ilegitimidad, como creencia de los
transeuntes, puede identificarse a partir
de la reconstruccién de la serie de
enunciados hipotéticos en torno a la
desacreditacion de la autoridad
institucional, tal como se muestra en la

figura 25.
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Figura 25. Enunciados hipotéticos vinculados con la desacreditacién
de la autoridad institucional

1
LG ..el aspirante a conductor asiste al organismo !
:institucional competente, con posterioridad a la
' comunicacién entre su madre vy la funcionaria publica,

Cy: ...el funcionario conocido por el padre de la aspirante a
obtener la licencia le exige menos requisitos de los
regulados en la normativa,

..el agente de transito demanda menos requisitos ante

Cs:
la manifestacion del entrevistado sobre el companerismo
laboral entre su padre y el funcionario, !

Cy4 ..el agente de transito sanciona el cruce de una !

expresa conocer al juez que aplica la misma, !

Cs: ..la infraccion es cometida por conductores de

1 . .. . .

1 Cg ..la infraccion de adelantamiento en rutas es cometida !
1 .

| por un argentino, !

C7: ...otro conductor escucha noticias por radio acerca de la
ausencia de agentes de transito,

1 . .
1 Cg:...el propio conductor observa la ausencia de agentes de
| transito,

1 . . . z .
i Co: ..la conductora expresa la intencionalidad econdmica
| de la sancién aplicada por los agentes de transito,

Cio: ..el conductor expresa su expectativa sobre la no !
concrecién del control de alcoholemia, !

Cy: ..el conductor asiste a una reunién social donde |
consume alcohol y le avisan anticipadamente, por medio
del teléfono movil, acerca de la ausencia de control,

I . . . .
! Cy2: ..la conductora tiene el conocimiento previo acerca de
i la ausencia de control,

Cyz. ...el conductor expresa su conocimiento acerca de la
ubicacion de los puestos de control policial

Fuente: Elaboracién propia.

. ) - - . .
interseccién con sefial luminosa roja pero el conductor —_—

1
1
vehiculos destinados al transporte publico, E\AI

X;: obtendrad el permiso a conducir
vehiculos sin demostrar la aptitud
psicofisica para maniobrar un
vehiculo

X2: no pagarad la multa por la H
infraccion i

Xz: los agentes de control adoptaran
conductas conniventes

1
X4: estacionard en espacios H
prohibidos H

1
Xs: conducird en aptitudes reducidas |
por consumo de alcohol H

1
Xg: superara el limite maximo de H
velocidad H
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Discusion
n este trabajo se planted la
necesidad de analizar la
mortalidad como
consecuencia de lesiones ocurridas en
atropellos y colisiones de transito y su
relacion con el sexo y edad de las

personas fallecidas. Especificamente,
esta investigaciéon centrd su atencidn en
la medicién del impacto que tuvieron los
decesos en el espacio vial sobre la
esperanza de vida de los argentinos y
chilenos entre 2000 y 2015.

Se propuso enfocar el andlisis de la
evolucién de la mortalidad vial mediante
cuatro indicadores de diagndstico. En
primer lugar, se observo la tasa bruta de
mortalidad vial entendida como la
relacion entre las victimas mortales por
atropellos y colisiones viales y la
poblacidn argentina residente en el pais.
La misma permitidé conocer el riesgo que
enfrentaron las sociedades de Argentina
y Chile de morir en ocasiéon del transito.
En segundo lugar, se analizaron las tasas
de mortalidad especificas por edades en
eventos viales que sirvieron para medir el
nivel de la mortalidad en cada uno de los
18 grupos etarios analizados. En tercer
lugar, se calculd la esperanza de vida al
nacer para medir el nivel general de la
mortalidad en la poblacién. Y finalmente,
se aplicé el indice de afos de esperanza
de vida sirvid  para

perdidos que

establecer la cantidad de afos que
deberian haber vivido las personas que
fallecieron por lesiones de transito. Este
indicador se  utilizd

ultimo para

determinar el impacto que tuvieron las
muertes por atropellos y colisiones viales
sobre la esperanza de vida de los
argentinos y chilenos.

El estudio centré su atencidn en
residentes en

aquellas personas

Argentina y Chile que fallecieron
(desaparicidon permanente de todo signo
vital) como consecuencia de lesiones al
momento de transitar por la via publica
en cualquiera de sus diferentes roles,
tales como peatones, ciclistas,
motociclistas u ocupantes de vehiculos a
los resultados

motor. Se compararon

entre el trienio inicial y el final del
qguindenio 2000-2015, a fin de analizar la
evoluciéon de los indicadores de
diagnostico mencionados.

Como primer aspecto relevante de
cabe senfalar

este trabajo, que, en

Argentina, mueren mads de 4500
personas por afo como consecuencia de
atropellos a peatones y choques entre
vehiculos, que representan entre 1,2% vy
1,7% del total de defunciones. En Chile, en
cambio, fallecen casi 2.200 personas por
afo por esta misma causa, que
representan entre 2,0% y 2,7% del total de
muertes. Entre los afios 2000 y 2015, la
tasa de mortalidad vial en Argentina se
incrementd un 5%, mientras que, por el
contrario, en Chile se redujo un 20%.
Como consecuencia, Argentina pasé de
tener menores niveles de mortalidad vial
gue Chile hasta el ano 2010 a registrar
mayores riesgos de muerte en ocasion del

transito desde el ano 2011. Esta disparidad
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en la evolucion de los registros de

victimas mortales en el primer quindenio
del siglo XXl se produce como
consecuencia de una multiplicidad de
factores. Es probable que las tendencias
con la

sefaladas se correspondan

atenuacion e intensificacion de ciertas

actitudes, vinculos interpersonales,
practicas de desplazamiento en las
ciudades, disociaciones entre normas

formales y conductas individuales vy
ausencias de controles por parte del
Estado.

El segundo aspecto que permitié
descubrir la investigacion refiere a la
relacion entre las tasas de mortalidad vial
y el sexo de las personas fallecidas. Tanto
en Argentina como en Chile, murieron

mas hombres que mujeres durante el

primer quindenio del Siglo XXI|. En
Argentina, la tasa de mortalidad
masculina representd el triple de la

femenina para el afno 2000 y se acentud
hacia el ano 2015 cuadriplicando el riesgo
de muerte. En cambio, en Chile, los
varones murieron mas de cuatro veces
que las mujeres en el ano 2000 e, incluso,
llegd a ser cinco veces mayor en el afo
2002. Sin embargo, la sobremortalidad
masculina tuvo una leve reduccién v,
hacia el afo 2015, por cada muerte
femenina, se registraron mas de tres de
varones.

Si bien esta diferencia en la
mortalidad entre hombres y mujeres se
corresponde con el sexo biolégico de las
personas, cabe mencionar que también
podria vincularse con una serie de

actitudes y comportamientos propios del

proceso de socializacion de la
masculinidad y femineidad. Desde esta
perspectiva, algunas representaciones
sobre la demostracién y legitimacién de
la masculinidad podrian tener relacidon
con comportamientos tendientes al
riesgo, la velocidad y cierta agresividad,
gue son desarrollados por hombres y que
resultan perjudiciales para el equilibrio en
el espacio wvial. Asi, los hombres
manifiestan determinadas normas de
género a fin de ser identificados vy
reconocidos en su masculinidad. En
consecuencia, los hombres tenderian a
desarrollar conductas de transito mas
agresivas 'y, por lo tanto, menos
respetuosas de las normas de transito, lo
gue conduciria a una mayor tasa de
mortalidad vial.

En relacién con el riesgo de muerte de
los diferentes grupos etarios, es posible
mencionar que los menores de 15 afos
registran tasas de mortalidad Vvial
significativamente menor que el resto de
los grupos etarios. Entre el inicio y el final
del quindenio analizado, la tasa de
mortalidad vial se redujo levemente en
Argentina en este grupo etario, mientras
que, por el contrario, se incrementd para
las edades comprendidas entre los 15y 39
anos. Para los mayores de 40 anos de
edad, el riesgo de muerte en el transito se
mantuvo relativamente estable a lo largo
del periodo analizado. En contraste,
durante el mismo quindenio, los niveles
de mortalidad vial en Chile registraron
una reduccién en casi todos los grupos

etarios, excepto en los menores de 1 afo,
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los adolescentes de 15 a 19 afios y los
mayores de 80 aios.

En tercer lugar, entre los hallazgos
mas significativos de este trabajo, se
puede mencionar que el riesgo de muerte
por atropellos de peatones y choques
entre vehiculos tuvo contrastes entre las
distintas jurisdicciones argentinas vy
chilenas. Para el caso argentino, las tasas
de mortalidad vial en los trienios
analizados oscilaron entre 2,6 y 22,4
decesos cada 100.000 habitantes en la
Ciudad de Buenos Aires y en la provincia
de Catamarca, respectivamente. En el
analisis global, la cantidad de personas
residentes de una regién y la cantidad de
vehiculos a motor circulantes en una
jurisdiccion no tienen una relacién directa
sobre el riesgo de muerte relacionado al
transito de las personas.

Con respecto al nivel y cambio de la
mortalidad vial medido a través de los
anos de esperanza de vida perdidos por
lesiones en atropellos y colisiones de
transito, la evolucién sefala la misma
direccidn que las tendencias de las tasas
de mortalidad. En Argentina se registro
un aumento en el nivel de la mortalidad
mientras que en Chile ocurrié lo contrario.
Al inicio del quindenio analizado, la
poblacidn argentina perdid 7 meses de la
esperanza de vida como consecuencia de
3.902 muertes por aio. Luego, al final del
quindenio, el deceso de 5.284
transeuntes implicd la pérdida de 8 meses
de esperanza de vida, evidenciando un
leve crecimiento en la pérdida de aflos de
los argentinos

vida. En este sentido,

enfrentaron mayores costos de vida por

el incremento la mortalidad en ocasidon
del transito de las personas. La mayor
preponderancia de este tipo de muertes
confirma las descripciones de la etapa
gue atraviesa Argentina en el marco de la
teoria de la transicion epidemioldgica.
Por su parte, en Chile, en el trienio 2001-
2003, la poblacién perdié casi nueve
meses de la esperanza de vida como
consecuencia de las 2104 muertes

anuales. Hacia el final del quindenio
analizado, la muerte de 2.083 transeuntes
produjo una pérdida de casi siete meses
de expectativa de vida. Asi, entre el inicio
final del

y el periodo analizado, los

chilenos dejaron de perder casi dos
meses de esperanza de vida por lesiones
provocadas en el transito.

En cuanto a la velocidad del cambio
anual en los afos de esperanza de vida
perdidos entre el inicio y final del
quindenio bajo analisis, los registros
seflalan que el descenso en Chile fue mas
acelerado que el incremento en
Argentina. El nivel de la mortalidad vial en
Chile se redujo un 2% por aflo, mientras
gue el ritmo de aumento en Argentina fue
de 1% por ano.

En lo que respecta a la mortalidad vy
su relacidn con el sexo de las personas se
observd que este hecho vital, que pone
fin a la vida humana, impacté de manera
mas anticipada para hombres que para
mujeres. En Argentina, las muertes
masculinas en atropellos y colisiones
viales provocaron la pérdida de mas de 5
y 6 meses de esperanza de vida durante
el guindenio bajo analisis, mientras que

dichas cifras se reducen a menos de 2
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meses de esperanza de vida para las
mujeres en ese mismo periodo. En
contraste, los chilenos varones perdieron,
anualmente, entre 7 y 5 meses de
esperanza de vida durante el primer
quindenio del Siglo XXI, mientras que las
muertes para las mujeres chilenas la
expectativa de vida se redujo un mes y
medio.

El hecho de que la mortalidad impacte
de manera mas anticipada para hombres
que para mujeres podria traer aparejado
un conjunto de cambios en los roles
tradicionales que han desempefado las
personas de cada sexo. En este sentido, la
muerte de un hombre que ocupaba el rol
de padre de familia antes de su deceso,
podria implicar la desarticulacion de la
estructura familiar original y dar paso a
mayor cantidad de hogares
monoparentales. Si antes de su muerte, el
hombre era el principal sostén econdmico
del hogar, luego de este hecho vital, la
mujer se encontrard

con  mayores

responsabilidades familiares ante Ia
imposibilidad de distribuir actividades
qgue antes compartia con el hombre. Lo
mismo podria suceder a la inversa, si
fallece la mujer siendo esta la principal
encargada del sostenimiento econdémico
familiar.

En relaciéon con la edad de los
fallecidos como consecuencia de lesiones
en el transito, cabe senalar que, tanto en
Argentina como en Chile, las personas
jovenes de 20 a 39 anos resultan las mas
afectadas por este tipo de muertes. En
concentra

este etario se

grupo

aproximadamente el 50% y 40% de los

meses de esperanza de vida perdidos en
Argentina y Chile, respectivamente. Las
en edades

implicancias de muertes

jovenes tienen relevancia para la
estructura poblacional. Asi, por ejemplo,
el deceso de un individuo de 20 afios
impacta sobre la capacidad de Ia
sociedad para reproducirse (tenencia de
hijos), para instruirse académicamente y
para insertarse en el ambito laboral entre
otros aspectos.

En términos generales, los hallazgos
de la etapa cuantitativa de esta
investigacion ponen de manifiesto la
necesidad gque enfrentan los argentinos y
chilenos en relacién a la mejora de las
condiciones de salud. De no disefiarse y
ejecutarse eficazmente politicas publicas
en beneficio de la seguridad vial, podrian
incrementarse las lesiones, muertes y los
costos econdmicos de los eventos viales.
Asi, el incremento en la proporcidon de
actores sociales -peatones, ciclistas,
motociclistas y conductores de vehiculos
a motor- afectados en la problematica
vial podria aumentar la desarticulacion de
unidades familiares, profundizar las
secuelas fisicas y psiquicas y modificar de
manera abrupta el plan de vida por

decesos ocurridos en atropellos o

colisiones de transito.
transeuntes

Las muertes de

descriptas hasta aqui, ocurren,
principalmente, como consecuencia de
multiples conductas, adoptadas por
peatones, pasajeros y conductores a la
hora de conducirse, que incrementan la
probabilidad de que éstos participen en

atropellos y choques. Como se detallé a
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lo largo de este trabajo, los

comportamientos riesgosos como la
violacién de normas de transito pueden
ser explicados a partir de las creencias
que subyacen a los mismos.

Las creencias no son entendidas, en
este trabajo, como ocurrencias mentales,
sino mas bien como disposiciones a
actuar de una forma determinada, ya que
implican que los transeldntes se
representen un hecho (mediante su
percepcioén, aprendizaje, experiencia o
imaginacion) y se dispongan a actuar
como si ese hecho fuera parte del mundo
que lo rodea. En este sentido, la
disposicidn opera como una guia de
accién que permite separar ciertas
conductas adecuadas o permitidas, de
En el

otras excluidas o inadecuadas.

anadlisis de los discursos de quienes
participaron en esta investigaciéon, se
identificaron 4 pautas centrales en la
estructuracion de los modos de transitar
por la via publica.

Una de las reglas identificadas refiere
a la inmediatez con la que deben
transcurrir los desplazamientos. Cuando
los peatones y conductores interpretan
que sus recorridos suceden con demoras,
tardanzas,

esperas prolongadas o

experimentan una sensacion de

impaciencia o intranquilidad que los

dispone a adoptar conductas que

atenden o eliminen dicha sensacién, lo
cual incluye violaciones de las normas. En
esta sensacidon subyace la idea de la
pérdida de tiempo o el

desaprovechamiento del mismo, que

responde a la creencia de |Ia

improductividad del tiempo de
circulacién. Es decir, para los usuarios de
la via publica, su desplazamiento deberia
evitar la improductividad o, al menos,
reducirla a su minima expresion.

Tanto transeuntes argentinos como
chilenos experimentan cierta impaciencia
cuando interpretan que el tiempo
“disponible” para desplazarse de un lugar
a otro, resulta escaso en relacién al
tiempo necesario para llegar al destino.
Esto suele ocurrir en ocasiones donde los
sujetos pretenden desarrollar la mayor
cantidad de actividades posibles fuera del
ambito de la circulaciéon. En este sentido,
una mayor carga de tareas extrinsecas al
transito promueve una modalidad de
circulacién bajo presién del tiempo.

La impaciencia también es vivenciada
cuando peatones y conductores
advierten obstaculos a lo largo de sus
recorridos. En las entrevistas analizadas
se identificaron 3 elementos que operan
como obstaculizadores de la inmediatez.
En primer lugar, la saturaciéon de la
capacidad de una via, en términos de
concentracidn de transeuntes, aparecid
como principal impedimento de la fluidez
en el transito. El congestionamiento de
transito, que se produce por la
incapacidad de una via para soportar
determinado numero de transeuntes en
un momento dado, hace que los caminos
se vuelvan inaccesibles. Ademas de los
embotellamientos de  trdnsito, un
segundo aspecto que surgid como
entorpecedor, a la hora de desplazarse de
un lugar a otro, esta relacionado con el

modo de conducirse de otras personas.
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La impaciencia de los transeuntes se
intensifica cuando advierten que sus
recorridos transcurririan con mayor
fluidez, si los demas usuarios de la via
publica no ocuparan un mismo espacio en
un momento dado. Y, un tercer elemento
que aparece como obstdculo a la
inmediatez en la circulacién refiere a las
normas de transito en si mismas. Desde el
punto de vista de los entrevistados, en
ciertas ocasiones, las normas de transito
representan impedimentos que retrasan
o demoran la llegada al destino deseado.

En resumen, cuando el peatdén percibe
demoras en sus recorridos de modo que
se activa su estado de impaciencia, se
dispone a cruzar una calzada por mitad
de cuadra o a esperar sobre la calzada (y
no sobre la acera) para cruzar una
interseccién regulada por semaforos. De
igual modo, los conductores estdan mas
propensos a arrancar anticipadamente un
vehiculo ante una interseccién regulada
por semaforos, no detener por completo
el vehiculo ante la sefalizacién “PARE”,
superar el limite maximo de velocidad vy
conducir a una distancia del vehiculo que
lo precede, menor de la prudente, entre
otras infracciones.

Otra de las reglas que surgié en los
discursos de los participantes de este
estudio refiere a la preeminencia o
supremacia que debe aplicarse para
resolver situaciones de enfrentamiento
entre la voluntad propia del sujeto vy la
voluntad ajena al mismo. Cuando los
peatones y conductores interpretan que
el interés de los demas transeuntes se

contrapone al interés propio, se activa

una sensacion de apoderamiento que

dispone a los sujetos a compeler,
mediante la fuerza, a que el “otro” altere
su conducta, en contra de su voluntad.
Esta coercién de la voluntad ajena incluye
transgresiones que persiguen la
resolucién del conflicto en la interaccion
social. El estado de apoderamiento en el
que los sujetos someten o ponen bajo su
poder al resto de los transelntes supone
una relacidn jerarquica entre los usuarios
de la via publica. Es decir, el
apoderamiento responde a la creencia de
gue la voluntad ajena es de orden inferior
o, dicho de otro modo, que la voluntad
propia es hegemodnica.

En el andlisis de las entrevistas a
transeuntes argentinos y chilenos se
advierte que el apoderamiento o coercién
ocurre cuando los transeuntes perciben a
los demads usuarios de la via publica como
rivales que pugnan por transitar u ocupar,
de manera simultdnea, un mismo espacio.
Esta competitividad que plantea un
transeunte en relaciéon con los demas,
puede resolverse de modo reaccionario o
adaptativo por parte de quienes son
forzados en su conducta. En el primer
intensifica

caso, la rivalidad se

provocando mayores conductas
riesgosas mientras que, en el segundo
caso, hay una ruptura del esquema
competitivo a partir de la ausencia de
resistencia.

La adopcioén de estrategias
reaccionarias o adaptativas, como modo
de resolucién del conflicto entre la
voluntad propia y ajena, estd influenciada

por dos elementos: a) la interpretacion de
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la otredad como una entidad amenazante
o peligrosa para la seguridad de los
transeuntes y b) la propia fortaleza o
capacidad de respuesta para superar la
coercion. Sin embargo, mas alla de la
estrategia que apliquen los transeuntes,
el estado de apoderamiento supone una
desconsideracién hacia la otredad que
percibirse

entidad

llega, incluso, a

simbdlicamente como una

ausente para los usuarios de la via
publica.

Respecto a lo mencionado sobre la
supremacia de la voluntad propia, cuando
el peatén o conductor interpreta una
rivalidad o competencia con los demas
estado de

transelntes, se activa el

apoderamiento sobre la otredad que
opera como disposicidon o propensidn a
detener de manera brusca un vehiculo,
velocidad,

superar los limites de

estacionar en espacios prohibidos vy
utilizar la bocina en forma indebida, entre
otras infracciones. Aqui, la violacidn de
normas funciona como elemento de
poder sobre la voluntad de la otredad.
Otra de las reglas que emergid de las
la consideracion

entrevistas refiere a

sobre las consecuencias de las
transgresiones en términos de exposiciéon
a situaciones de peligro para la integridad
fisica. Al respecto, los usuarios de la via
publica establecen, como guia de accidn,
que la violacidn de las normas no implica
peligros para los transeuntes o, si existe
tal peligro se debe relativizar. Ya sea por
inconsciencia de los potenciales dafos o
por la relativizacion de los mismos, los

transeuntes creen que la violacién de

normas es inocua, al no provocar danos a
la integridad fisica.

La relativizacion del peligro, es decir,
la consideraciéon de elementos que
atenuvan el dafio potencial implicito en el
incumplimiento de las normas, se

evidencia cuando peatones y

conductores le atribuyen una baja
probabilidad a la concrecién del dano.
Para los entrevistados, la infrecuencia del
peligro es asociado con sus capacidades
o habilidades para controlar o dominar el
potencial dafo. En este sentido, la
percepcién de control sobre el peligro de
las infracciones supone una pretension de
omnipotencia por parte de los
transeuntes.
Ademas de

omnipotencia para

enfrentar el potencial dafo de las
trasgresiones, los participantes de este
estudio relativizan la peligrosidad cuando
advierten la inminencia de amenazas
externas a situaciones reguladas en el
ambito vial. Esto ocurre, especialmente,
en ocasiones donde los sujetos perciben
su seguridad ciudadana bajo amenaza, al
asignar una mayor probabilidad a la
ocurrencia a los hechos delictivos que a
los atropellos o choques.

La relativizaciéon del peligro supone
cierto grado de consciencia respecto de
las consecuencias de la violacién de
normas. Sin embargo, el peligro también
se presenta de manera disociado de las
conductas desviadas de las normas. Esto
cuando la

sucede, especialmente,

contingencia del dafo no se percibe

como una consecuencia directa de la

transgresion  (por ejemplo, ante Ia
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ausencia de la otredad) o, incluso, cuando
los transelntes ignoran de manera supina
las normas que infringen.

En situaciones donde el peatén o
conductor entiende a la violacidon de las
normas como una conducta inocua, se
dispone a conducir bajo la influencia del
alcohol, evitar el uso del cinturén de
seguridad / casco, superar los limites de
velocidad, estacionar en espacios
prohibidos e indicar la inconveniencia de
adelantamiento a vehiculos posteriores
mediante la luz de giro derecha, entre
otras infracciones.

Finalmente, la cuarta regla que se
pudo reconocer en los discursos de los
participantes de este trabajo refiere a la
desacreditacion de la autoridad que debe
aplicarse a las instituciones formales
representadas por las normas de transito
y los organismos de control. Esta regla de
desacreditacidon responde a la creencia
de que la autoridad institucional es
ilegitima, por lo que su potestad para
ordenar la conducta de los peatones y
conductores es limitada o inexistente.
Desde esta perspectiva, los transelntes
se disponen a eludir o evitar las
prohibiciones normativas.

Las reglas y procedimientos formales
dejan de ser obligatorias, y por tanto
pueden eludirse, cuando se establecen
redes informales entre transeuntes y

agentes de transito. Estos vinculos

informales pueden formarse por cercania,
amistad, familiaridad o, incluso, por
medio del cohecho entre desconocidos.
En este sentido, en algunos casos se

proponen sobornos econdmicos mientras

gue, en otros, lo que se intercambia es

cierta “aceptacion social”. Como
consecuencia, las conexiones informales
socavan la autoridad institucional.

La validez de las reglas institucionales
también se ve debilitada a partir de la
ausencia de controles o la deficiencia en
los mismos. Para los entrevistados de
Argentina y de Chile, las normas sdlo
adquieren sentido ordenador en
contextos donde se aplica la vigilancia
por parte de la autoridad institucional
competente. Desde este punto de vista,
las conductas en el transito se estructuran
a partir de una voluntad heterénoma. Asi,
los transeuntes valoran la cercania de

potenciales sanciones institucionales,

donde la impunidad representa un
aspecto central en la transgresion.

De este modo, la ilegitimidad de la
autoridad institucional dispone a los
transeuntes a eludir el pago de sanciones,
obtener el permiso de conduccidn de
vehiculos sin  demostrar la aptitud
psicofisica, conducir bajo la influencia del
alcohol, superar los limites de velocidad y
estacionar en espacios prohibidos, entre
otras infracciones.

Las creencias identificadas en los
discursos de los entrevistados argentinos
y chilenos acerca de la productividad, la
preeminencia de la voluntad propia, la
inocuidad de las transgresiones y la
ilegitimidad de la autoridad institucional,
permiten explicar una serie de conductas
violatorias de las normas de transito. Es
decir, las transgresiones analizadas tienen
sentido en tanto los usuarios de la via

publica se formen, con mayor o menor

-159 -



fuerza, las creencias identificadas en este
trabajo.

Las cuatro creencias centrales
identificadas en este trabajo operan
como instituciones informales que
contradicen a las normas formales. Como
sefalan Helmke y Levitsky (2004), las
instituciones informales como reglas
socialmente compartidas, usualmente no
escritas, que son creadas, comunicadas y
aplicadas  fuera de los  canales
oficialmente sancionados. Mientras que,
en contraste, las formales son creadas,
comunicadas y aplicadas a través de
canales ampliamente aceptados como
oficiales. Desde esta perspectiva, la
estructuracion de las conductas en el
transito responde al sostenimiento de un
doble esguema normativo en el que
conviven reglas gque no son coherentes
entre si o, dicho de otro modo, que se

contradicen.

Como sugieren Beramendi y Zubieta
(2018), este conflicto normativo refleja la
tension entre las instituciones formales y
en donde las

las sociales, primeras

intentan lograr la convivencia social

mediante la autoridad competente,
mientras que las segundas promueven el
Asi, el

transito en Argentina y Chile se enmarca

incumplimiento de aquellas.

en un sincretismo normativo donde
coexisten las creencias de los transeuntes
y la autoridad institucional. Lejos de un
entorno armonioso, esa coexistencia se
plantea en términos de discusion de
poder para regular la conducta de los
transeuntes. Es decir, las creencias
identificadas en este trabajo disputan la
posesion del poder con los demas
transeuntes, los agentes de transito y las
autoridades municipales, provinciales y

nacionales que establecen las normas.
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ANEXO

e Cuadro 1. Poblacion censada y estimada de Argentina en los afios
intermedios de los trienios analizados
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Cuadro 3. Tabla de Vida Abreviada - Poblacién masculina 2001 - Argentina

Edad (x) Amplitud (n) nMx nax ngx Ix ndx nLx 5Px Tx ex
0 1 0,01813 0,094 0,01783  100.000 1.783 98.384 0,98108  7.027.363 70,27
1 4 0,00075 1,599 0,00300 98.217 295 392,158 0,99736  6.928.980 70,55
5 5 0,00030 2,500 0,00148 97.922 145  489.247 0,99839  6.536.821 66,76
10 5 0,00035 2,500 0,00175 97.777 171 488.457 0,99694 6.047.575 61,85
15 5 0,00087 2,500 0,00437 97.606 426  486.965 0,99409  5.559.117 56,95
20 5 0,00150 2,500 0,00746 97.180 725 484.088 0,99179  5.072.153 52,19
25 5 0,00180 2,500 0,00896 96.455 864 480.116 0,99044  4.588.065 47,57
30 5 0,00204 2,500 0,01016 95.591 971  475.528 0,98861 4.107.949 42,97
35 5 0,00254 2,500 0,01264 94.620 1.196 470111 098486  3.632.421 38,39
40 5 0,00357 2,500 0,01767 93.424 1.651 462994 097764  3.162311 33,85
45 5 0,00550 2,500 0,02713 91.774 2490 452.642 096483  2.699.316 29,41
50 5 0,00888 2,500 0,04343 89.283 3.877 436.724 094468  2.246.674 25,16
55 5 0,01403 2,500 0,06776 85.406 5787 412564 0,91493  1.809.950 21,19
60 5 0,02186 2,500 0,10364 79.619 8251 377.468 087360 1.397.386 17,55
65 5 0,03285 2,500 0,15180 71368 10.834 329.754 0,81751 1.019.918 14,29
70 5 0,04910 2,500 0,21867 60.534 13.237 269.578 0,74190 690.164 11,40
75 5 0,07297 2,500 0,30856 47297 14594  200.001 0,52447 420.586 8,89
80 + 0,14826 6,745 1 32,703 32,703 220.586 220.586 6,75

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccion Nacional de Estadisticas e Informacién en Salud. Estadisticas
Vitales. Buenos Aires: INDEC. Elaboracion propia.

Cuadro 4. Tabla de Vida Abreviada - Poblacién femenina 2001 - Argentina

Edad (x) Amplitud (n) nMx nax ngx Ix ndx nLx 5Px Tx ex
0 1 0,01469 0,093 0,01450 100.000 1.450 98.686 0,98453  7.815.677 78,16
1 4 0,00063 1,500 0,00253 98.550 249 393578 0,99788  7.716.992 78,31
5 5 0,00023 2,500 0,00116 98.301 114 491.220 0,99881 7.323.414 74,50

10 5 0,00024 2,500 0,00122 98.187 120 490.636 0,99844  6.832.194 69,58
15 5 0,00038 2,500 0,00190 98.067 187 489.870 099773  6.341.559 64,67
20 5 0,00053 2,500 0,00265 97.881 259  488.757 0,99701 5.851.688 59,78
25 5 0,00067 2,500 0,00334 97.622 326 487.295 0,99608 5362932 54,94
30 5 0,00090 2,500 0,00450 97.296 438 485.386 0,99455  4.875.637 50,11
35 5 0,00128 2,500 0,00640 96.858 620 482742 099207  4.390.251 45,33
40 5 0,00190 2,500 0,00946 96.238 910 478916 0,98813  3.907.509 40,60
45 5 0,00288 2,500 0,01430 95.328 1.364 473230 0,98204  3.428.593 35,97
50 5 0,00438 2,500 0,02167 93.964 2036 464732 097314  2.955.363 31,45
55 5 0,00654 2,500 0,03217 91.928 2958 452.247 095990  2.490.631 27,09
60 5 0,00990 2,500 0,04830 88.971 4297 434111 093979  2.038.383 22,91
65 5 0,01509 2,500 0,07273 84.674 6.158 407.974 0,90748  1.604.273 18,95
70 5 0,02415 2,500 0,11387 78.516 8941 370.226 0,85385  1.196.299 15,24
75 5 0,04018 2,500 0,18258 69.575 12,703 316.117 0,61733 826.073 11,87
80 + 0,11152 8,967 1 56.872 56.872 509.955 509.955 8,97

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccion Nacional de Estadisticas e Informacién en Salud. Estadisticas
Vitales. Buenos Aires: INDEC. Elaboracién propia.
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Cuadro 5. Tabla de Vida Abreviada - Poblacién masculina 2010 - Argentina

Edad (x) Amplitud (n) nMx nax ngx Ix ndx nLx 5Px Tx ex
0 1 0,01309 0,080 0,01293  100.000 1.293 98.810 098617  7.215.619 72,16
1 4 0,00058 1,614 0,00234 98.707 231 394277 099793 7.116.809 72,10
5 5 0,00026 2,500 0,00128 98.476 127  492.065 0,99853  6.722.532 68,27
10 5 0,00033 2,500 0,00166 98.350 164 491.339 099710 6.230.468 63,35
15 5 0,00083 2,500 0,00414 98.186 407  489.913 0,99448  5.739.128 58,45
20 5 0,00139 2,500 0,00691 97.779 676  487.207 0,99261 5.249.215 53,68
25 5 0,00158 2,500 0,00787 97.103 764  483.607 0,99177  4.762.009 49,04
30 5 0,00173 2,500 0,00859 96.339 827  479.629 0,99041 4.278.402 44,41
35 5 0,00213 2,500 0,01059 95.512 1.012 475.031 098729  3.798.773 39,77
40 5 0,00299 2,500 0,01485 94.500 1403 468995 098118 3.323.742 35,17
45 5 0,00462 2,500 0,02286 93.098 2128 460.168 097047  2.854.747 30,66
50 5 0,00741 2,500 0,03637 90.970 3308 446.578 095312  2.394.579 26,32
55 5 0,01190 2,500 0,05778 87.661 5.065 425.644 0,92694  1.948.001 22,22
60 5 0,01869 2,500 0,08927 82.596 7373 394548 0,88944  1.522.357 18,43
65 5 0,02871 2,500 0,13394 75223 10.075 350.927 0,83605  1.127.809 14,99
70 5 0,04410 2,500 0,19859 65.148 12938 293.394 0,76215 776.882 11,92
75 5 0,06697 2,500 0,28684 52210 14976 223.610 0,53751 483.487 9,26
80 + 0,14328 6,980 1 37.234 37.234  259.877 259.877 6,98

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccion Nacional de Estadisticas e Informacién en Salud. Estadisticas
Vitales. Buenos Aires: INDEC. Elaboracién propia.

Cuadro 6. Tabla de Vida Abreviada - Poblacién femenina 2010 - Argentina

Edad (x) Amplitud (n) nMx nax ngx Ix ndx nLx 5Px Tx ex
0 1 0,01077 0,082 0,01067 100.000 1.067 99.021 0,98854  7.894.274 78,94
1 4 0,00049 1,507 0,00196 98.933 194  395.248 0,99831 7.795.254 78,79
5 5 0,00021 2,500 0,00105 98.739 104 493435 0,99887  7.400.005 74,95
10 5 0,00024 2,500 0,00120 98.635 119 492880 099846  6.906.570 70,02
15 5 0,00038 2,500 0,00189 98.517 186 492119 099777 6.413.690 65,10
20 5 0,00052 2,500 0,00258 98.331 253 491.021 0,99714  5921.571 60,22
25 5 0,00063 2,500 0,00315 98.078 309 489.615 0,99637  5.430.549 55,37
30 5 0,00082 2,500 0,00411 97.769 402 487.838 0,99505  4.940.934 50,54
35 5 0,00116 2,500 0,00580 97.367 565  485.422 0,99281 4.453.096 45,74
40 5 0,00172 2,500 0,00858 96.802 831 481.934 098916  3.967.674 40,99
45 5 0,00264 2,500 0,01311 95.972 1.258 476712 098349  3.485.739 36,32
50 5 0,00403 2,500 0,01995 94.713 1.890 468.842 0,97491 3.009.027 31,77
55 5 0,00616 2,500 0,03034 92.823 2816  457.077 096219  2.540.185 27,37
60 5 0,00932 2,500 0,04552 90.007 4,097 439.792 094288  2.083.109 23,14
65 5 0,01435 2,500 0,06928 85.910 5951 414670 091203 1.643.316 19,13
70 5 0,02284 2,500 0,10805 79.958 8640 378192 0,86090  1.228.646 15,37
75 5 0,03809 2,500 0,17391 71319 12403 325586 0,61716 850.454 11,92
80 + 0,11225 8,909 1 58916 58916 524.869 524.869 8,91

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccion Nacional de Estadisticas e Informacién en Salud. Estadisticas
Vitales. Buenos Aires: INDEC. Elaboracién propia.
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Cuadro 7. Tabla de Vida Abreviada - Poblacién masculina 2014 - Argentina

Edad (x) Amplitud (n) nMx nax ngx Ix ndx nLx 5Px Tx ex
0 1 0,01160 0,076 0,01148  100.000 1.148 98.939 0,98779  7.287.846 72,88
1 4 0,00048 1,618 0,00192 98.852 190 394.957 0,99827  7.188.907 72,72
5 5 0,00022 2,500 0,00110 98.663 109 493.041 0,99872  6.793.950 68,86
10 5 0,00029 2,500 0,00145 98.554 143 492411 099723  6.300.909 63,93
15 5 0,00082 2,500 0,00408 98.411 402  491.049 0,99446  5.808.498 59,02
20 5 0,00141 2,500 0,00701 98.009 687 488326 099258 5317.449 54,25
25 5 0,00157 2,500 0,00782 97.322 761 484705 0,99193  4.829.123 49,62
30 5 0,00167 2,500 0,00832 96.560 804  480.793 0,99078  4.344.418 44,99
35 5 0,00204 2,500 0,01013 95.757 970  476.359 0,98801 3.863.625 40,35
40 5 0,00279 2,500 0,01386 94,787 1314 470.650 0,98253  3.387.266 35,74
45 5 0,00427 2,500 0,02113 93.473 1975 462427 097257 2916.616 31,20
50 5 0,00689 2,500 0,03387 91.498 3.099 449.742 095605 2.454.189 26,82
55 5 0,01118 2,500 0,05439 88.399 4808 429.975 093084  2.004.447 22,68
60 5 0,01771 2,500 0,08478 83.591 7.087 400.239 0,89470 1.574.472 1884
65 5 0,02729 2,500 0,12773 76.504 9.772 358.093 0,84425 1.174.233 15,35
70 5 0,04147 2,500 0,18788 66.733 12,538 302.319 0,77482 816.141 12,23
75 5 0,06273 2,500 0,27111 54195 14.693 234.242 0,54412 513.822 9,48
80 + 0,14129 7,078 1 39.502 39.502 279.580 279.580 7,08

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccion Nacional de Estadisticas e Informacién en Salud. Estadisticas
Vitales. Buenos Aires: INDEC. Elaboracién propia.

Cuadro 8. Tabla de Vida Abreviada - Poblacién femenina 2014 - Argentina

Edad (x) Amplitud (n) nMx nax ngx Ix ndx nLx 5Px Tx ex
0 1 0,00961 0,070 0,00952  100.000 952 99.114 0,98987  7.945263 79,45
1 4 0,00039 1,624 0,00158 99.048 156  395.821 0,99860  7.846.148 79,22
5 5 0,00017 2,500 0,00087 98.892 86 494243 0,99904  7.450.328 75,34
10 5 0,00021 2,500 0,00105 98.805 104 493768 0,99858  6.956.084 70,40
15 5 0,00036 2,500 0,00178 98.702 176 493.069 099786  6.462.316 65,47
20 5 0,00050 2,500 0,00250 98.526 246 492,013 0,99725 5.969.247 60,59
25 5 0,00060 2,500 0,00301 98.279 295 490.659 0,99657  5.477.234 55,73
30 5 0,00077 2,500 0,00385 97.984 377 488.977 0,99535  4.986.575 50,89
35 5 0,00109 2,500 0,00545 97.607 532  486.704 099326  4.497.598 46,08
40 5 0,00161 2,500 0,00803 97.075 779 483.425 0,98985  4.010.894 41,32
45 5 0,00247 2,500 0,01229 96.295 1.183 478519 098445  3.527.469 36,63
50 5 0,00381 2,500 0,01886 95.112 1.794 471.076 097603  3.048.950 32,06
55 5 0,00592 2,500 0,02919 93.318 2724 459783 096318  2.577.874 27,62
60 5 0,00914 2,500 0,04468 90.595 4,048 442.855 094395 2.118.091 23,38
65 5 0,01407 2,500 0,06794 86.547 5.880 418.034 0,91440 1.675.237 19,36
70 5 0,02206 2,500 0,10454 80.667 8433 382251 086746  1.257.202 15,59
75 5 0,03569 2,500 0,16382 72234 11.833 331.587 0,62102 874.951 12,11
80 + 0,11116 8,996 1 60.401 60.401 543.364 543364 9,00

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccion Nacional de Estadisticas e Informacién en Salud. Estadisticas
Vitales. Buenos Aires: INDEC. Elaboracién propia.
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Cuadro 9. Tabla de Vida Abreviada - Poblacién masculina 2002 - Chile

Edad (x) Amplitud (n) nMx nax ngx Ix ndx nLx 5Px Tx ex
0 1 0,00932 0,069 0,00924  100.000 924 99.140 0,98991  7.445348 74,45
1 4 0,00052 1,625 0,00208 99.076 206 395815 0,99821  7.346.208 74,15
5 5 0,00023 2,500 0,00114 98.870 112 494.070 099871  6.950.392 70,30
10 5 0,00029 2,500 0,00143 98.758 141 493435 099765 6.456.322 65,38
15 5 0,00066 2,500 0,00328 98.616 323 492274 0,99554  5.962.887 60,47
20 5 0,00113 2,500 0,00565 98.293 556 490.076 0,99347 5.470.614 55,66
25 5 0,00149 2,500 0,00740 97.737 723  486.878 0,99199  4.980.537 50,96
30 5 0,00173 2,500 0,00862 97.014 836 482979 0,99041  4.493.659 46,32
35 5 0,00212 2,500 0,01057 96.178 1.016 478348 098765 4.010.680 41,70
40 5 0,00285 2,500 0,01415 95.162 1346 472442 098282 3.532.332 37,12
45 5 0,00409 2,500 0,02026 93.815 1900 464.325 097431  3.059.890 32,62
50 5 0,00635 2,500 0,03123 91.915 2.871 452398 0,96035 2.595.565 2824
55 5 0,00991 2,500 0,04835 89.044 4305 434459 093856  2.143.167 24,07
60 5 0,01563 2,500 0,07519 84.739 6.372  407.767 0,90599  1.708.708 20,16
65 5 0,02426 2,500 0,11437 78.368 8.963 369.431 0,85808  1.300.941 16,60
70 5 0,03788 2,500 0,17303 69.405 12.009 317.002 0,78842 931.510 1342
75 5 0,05929 2,500 0,25820 57396 14.819 249930 0,59328 614.508 10,71
80 + 011678 8,563 1 42576 42576 364.578 364.578 8,56

Fuente: Chile. Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud. Estadisticas Vitales.

Santiago: INE. Elaboracion propia.

Cuadro 10. Tabla de Vida Abreviada - Poblacién femenina 2002 - Chile

Edad (x) Amplitud (n) nMx nax ngx Ix ndx nLx 5Px Tx ex
0 1 0,00720 0,071 0,00715  100.000 715 99.336 0,99210  8.089.693 80,90
1 4 0,00043 1,512 0,00172 99.285 170  396.715 099859  7.990.357 80,48
5 5 0,00018 2,500 0,00088 99.114 88 495352 0,99911  7.593.643 76,62
10 5 0,00018 2,500 0,00090 99.027 89 494909 099891  7.098.291 71,68
15 5 0,00026 2,500 0,00127 98.937 126 494370 099851  6.603.382 66,74
20 5 0,00034 2,500 0,00170 98.811 168  493.634 099808  6.109.012 61,83
25 5 0,00043 2,500 0,00213 98.643 210 492.688 0,99755 5.615.378 56,93
30 5 0,00056 2,500 0,00277 98.432 273 491480 0,99663  5.122.690 52,04
35 5 0,00080 2,500 0,00397 98.160 390 489.824 0,99486  4.631.209 47,18
40 5 0,00127 2,500 0,00631 97.770 617 487306 099171  4.141.386 42,36
45 5 0,00207 2,500 0,01029 97.153 999 483.265 0,98645 3.654.079 37,61
50 5 0,00340 2,500 0,01684 96.153 1.619 476718 097825 3.170.815 32,98
55 5 0,00542 2,500 0,02674 94.534 2528 466351 096560  2.694.096 28,50
60 5 0,00864 2,500 0,04228 92.006 3.890 450306 094618  2.227.745 24,21
65 5 0,01362 2,500 0,06587 88.116 5.804 426.070 091473 1.777.439 20,17
70 5 0,02239 2,500 0,10603 82.312 8.728 389.740 086112  1.351.369 16,42
75 5 0,03851 2,500 0,17562 73.584 12923 335613 0,65100 961.629 13,07
80 + 0,09690 10,320 1 60.661 60.661 626.016 626.016 10,32

Fuente: Chile. Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud. Estadisticas Vitales.

Santiago: INE. Elaboracion propia.
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Cuadro 11. Tabla de Vida Abreviada - Poblacién masculina 2010 - Chile

Edad (x) Amplitud (n) nMx nax ngx Ix ndx nLx 5Px Tx ex
0 1 0,00819 0,066 0,00813  100.000 813 99.241 0,99134  7.580.312 75,80
1 4 0,00034 1,629 0,00135 99.187 134 396430 099876  7.481.071 7542
5 5 0,00017 2,500 0,00084 99.053 83 495057 0,99906 7.084.641 71,52
10 5 0,00021 2,500 0,00105 98.970 104 494589 099812  6.589.585 66,58
15 5 0,00054 2,500 0,00271 98.866 268 493.659 0,99622  6.094.996 61,65
20 5 0,00097 2,500 0,00485 98.598 478  491.793 099457  5.601.337 56,81
25 5 0,00121 2,500 0,00601 98.119 590 489.123 0,99349  5.109.544 52,07
30 5 0,00141 2,500 0,00702 97.530 685 485937 0,99211  4.620.421 47,37
35 5 0,00176 2,500 0,00876 96.845 848 482103 0,98962  4.134.484 42,69
40 5 0,00242 2,500 0,01202 95.997 1.154  477.098 098552  3.652.380 38,05
45 5 0,00342 2,500 0,01696 94.843 1.608 470.192 097900 3.175.283 33,48
50 5 0,00509 2,500 0,02512 93.234 2342 460316 096825  2.705.091 29,01
55 5 0,00786 2,500 0,03854 90.892 3.503 445703 095056  2.244.775 24,70
60 5 0,01254 2,500 0,06078 87.389 5312 423666 0,92253  1.799.072 20,59
65 5 0,02000 2,500 0,09524 82.077 7.817 390.843 0,87853  1.375.406 16,76
70 5 0,03254 2,500 0,15046 74260 11.173  343.367 080784 984.563 13,26
75 5 0,05487 2,500 0,24125 63.087 15219 277.386 0,56739 641.195 10,16
80 + 0,13157 7,600 1 47.867 47867 363.810 363.810 7,60

Fuente: Chile. Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud. Estadisticas Vitales.

Santiago: INE. Elaboracion propia.

Cuadro 12. Tabla de Vida Abreviada - Poblacién femenina 2010 - Chile

Edad (x) Amplitud (n) nMx nax ngx Ix ndx nLx 5Px Tx ex
0 1 0,00674 0,070 0,00670  100.000 670 99.377 0,99282  8.186.126 81,86
1 4 0,00029 1,513 0,00117 99.330 116 397.031 099899  8.086.749 81,41
5 5 0,00013 2,500 0,00065 99.214 65 495908 0,99931  7.689.718 77,51
10 5 0,00015 2,500 0,00074 99.149 73 495564 099902  7.193.810 72,56
15 5 0,00025 2,500 0,00122 99.076 121 495.078 0,99855  6.698.246 67,61
20 5 0,00034 2,500 0,00168 98.955 167 494358 099815  6.203.169 62,69
25 5 0,00040 2,500 0,00202 98.788 200 493442 0,99770 5708811 57,79
30 5 0,00052 2,500 0,00259 98.589 255 492306 0,99687 5.215.368 52,90
35 5 0,00074 2,500 0,00367 98.334 361 490.765 0,99539  4.723.063 48,03
40 5 0,00111 2,500 0,00555 97.972 544 488503 0,99288  4.232.298 43,20
45 5 0,00175 2,500 0,00869 97.429 847 485.027 0,98877 3.743.795 3843
50 5 0,00278 2,500 0,01378 96.582 1331 479.582 098214  3.258.768 33,74
55 5 0,00445 2,500 0,02199 95.251 2.094 471.019 097156  2.779.187 29,18
60 5 0,00713 2,500 0,03504 93.157 3.265 457.622 095480 2.308.168 24,78
65 5 0,01146 2,500 0,05573 89.892 5.009 436.936 092782  1.850.546 20,59
70 5 0,01876 2,500 0,08960 84.883 7.605 405400 0,88287 1.413.610 16,65
75 5 0,03182 2,500 0,14737 77277 11389 357915 064500 1.008.210 13,05
80 + 0,10132 9,870 1 65.889 65.889  650.295 650.295 9,87

Fuente: Chile. Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud. Estadisticas Vitales.

Santiago: INE. Elaboracién propia.
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Cuadro 13. Tabla de Vida Abreviada - Poblacién masculina 2014 - Chile

Edad (x) Amplitud (n) nMx nax ngx Ix ndx nLx 5Px Tx ex
0 1 0,00768 0,064 0,00762  100.000 762 99.287 0,99192  7.652.373 76,52
1 4 0,00030 1,630 0,00119 99.238 118 396.671 099888  7.553.087 76,11
5 5 0,00016 2,500 0,00080 99.120 79 495401 099911  7.156.415 72,20
10 5 0,00019 2,500 0,00097 99.041 96 494962 099829 6.661.014 67,26
15 5 0,00049 2,500 0,00246 98.944 243 494114 0,99661  6.166.052 62,32
20 5 0,00087 2,500 0,00433 98.701 427 492437 099512  5.671.939 57,47
25 5 0,00109 2,500 0,00543 98.274 534  490.034 0,99407 5.179.501 52,70
30 5 0,00129 2,500 0,00642 97.740 628 487.131 0,99268  4.689.467 47,98
35 5 0,00165 2,500 0,00822 97.112 799 483565 0,99030 4.202.336 43,27
40 5 0,00225 2,500 0,01119 96.314 1.078 478873 098626 3.718.771 38,61
45 5 0,00329 2,500 0,01631 95.236 1.553  472.296 097984  3.239.897 34,02
50 5 0,00487 2,500 0,02407 93.683 2255 462776 0,96972  2.767.602 29,54
55 5 0,00747 2,500 0,03665 91.428 3351 448762 095329  2.304.825 25,21
60 5 0,01177 2,500 0,05715 88.077 5.034 427.800 0,92663  1.856.064 21,07
65 5 0,01897 2,500 0,09056 83.043 7521 396414 088522 1.428.264 17,20
70 5 0,03043 2,500 0,14140 75522 10679 350915 082520 1.031.850 13,66
75 5 0,04785 2,500 0,21370 64.844 13.857 289.575 057474 680.936 10,50
80 + 0,13028 7,676 1 50.986 50.986 391.361 391.361 7,68

Fuente: Chile. Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud. Estadisticas Vitales.

Santiago: INE. Elaboracion propia.

Cuadro 14. Tabla de Vida Abreviada - Poblacién femenina 2014 - Chile

Edad (x) Amplitud (n) nMx nax ngx Ix ndx nLx 5Px Tx ex
0 1 0,00695 0,071 0,00690  100.000 690 99.358 0,99267  8.233.495 82,33
1 4 0,00026 1,513 0,00106 99.310 105 396.977 099904  8.134.137 81,91
5 5 0,00013 2,500 0,00066 99.205 65 495860 0,99927 7.737.160 77,99
10 5 0,00016 2,500 0,00079 99.139 79 495500 0,99902  7.241.299 73,04
15 5 0,00023 2,500 0,00117 99.061 116 495.013 099864  6.745.800 68,10
20 5 0,00031 2,500 0,00155 98.945 153 494340 099830 6.250.786 63,17
25 5 0,00037 2,500 0,00186 98.791 183 493499 099783  5.756.446 58,27
30 5 0,00050 2,500 0,00248 98.608 244 492429 0,99697  5.262.948 53,37
35 5 0,00072 2,500 0,00357 98.364 351 490940 0,99546  4.770.518 48,50
40 5 0,00110 2,500 0,00550 98.012 539 488.713 0,99303  4.279.578 43,66
45 5 0,00170 2,500 0,00844 97.473 823 485307 0,98922  3.790.865 38,89
50 5 0,00264 2,500 0,01313 96.650 1.269 480.078 098318  3.305.558 34,20
55 5 0,00416 2,500 0,02057 95.381 1962 472,002 097338  2.825.480 29,62
60 5 0,00667 2,500 0,03280 93.419 3.064 459.437 095734  2.353.478 25,19
65 5 0,01086 2,500 0,05285 90.355 4775 439.839 093135 1.894.040 20,96
70 5 0,01783 2,500 0,08533 85.580 7303 409.645 0,89045  1.454.201 16,99
75 5 0,02919 2,500 0,13603 78278 10.648 364.768 0,65079  1.044.556 1334
80 + 0,09949 10,052 1 67.630 67.630 679.788 679.788 10,05

Fuente: Chile. Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud. Estadisticas Vitales.

Santiago: INE. Elaboracién propia.
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