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Resumen

Obijetivo: revisar el tema seguridad-accidentalidad vial,
planteado como un desafio para la salud publica en el pais,
definiendo un marco para su investigacion e intervencion.
Metodologia: se buscé informacion nacional e internacio-
nal del tema en anuarios, medios fisicos, magnéticos y en la
biblioteca electrénica SciELO/saludpublica. Resultados: se
sistematizaron aspectos de evolucién, magnitud y tendencias

globales, asi como del marco constitucional, legal y progra-
matico del problemaen Colombia. Conclusiones: seeviden-
cid la pertinencia de procesos sistematicos de su investigacion
e intervencidn en la Colombia del siglo xxi.

---------- Palabras clave: seguridad vial, accidentes, lesiones,
prevencion

Abstract

Obijective: to review the topic regarding road traffic safety as a
challenge to public health in order to define an intervention and
a research framework in the country. Methodology: national
and international data was traced back in yearbooks, printed
and electronic means, and SciELO\saludpublica electronic
library. Results: development, extend, and tendencies of the

problem, as well as its constitutional, legal and pragmatic
framework in Colombia were systematized. Conclusions: the
relevance to carry out a systematic research procedure and
intervention of the problem in the xxi century Colombia was
made evident.

---------- Keywords: traffic safety, accidents, injuries, prevention
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Introduccion

Losaccidentes viales ocurrieron antes de laaparicion del
automotor; hay registro de eventos con trenes, ciclistas y
carros de traccién animal desde el siglo xix. Luego de la
segunda guerra mundial, el uso del automdvil se convir-
tio en el siglo xx en un fendomeno global que llevé a
que su produccion aumentara de 11 millones en 1950
a 71 millones en 2007; desde los afios noventa delsiglo
pasado ocurre un fenémeno semejante de masificacion
de la produccidn y uso de las motocicletas, especialmen-
te en paises con economias emergentes. Los vehiculos de
motor se convirtieron en el siglo xxi en articulos de con-
sumo masivo que modifican el comportamiento huma-
no, estimulan la movilidad individual, dan estatus y son
simbolo de prosperidad. Por su parte, la planificacion
urbana, la expansion de las mallas viales, la cultura y
la educacion ciudadana no acompafiaron tal fenémeno
y la motorizacién de la vida humana genero, entre otros
efectos negativos, el problema de la seguridad vial.*2

Desde 1962, el concepto social de seguridad vial,
entendido como la prevencion de eventos y efectospor
accidentes en las vias, asi como la dinamica de su epi-
demiologia, son objetos de interés global con especial li-
derazgo de la Organizacion Mundial de la Salud (oms).?
En 1974, la Asamblea Mundial de la oms adoptd la reso-
lucién WHA27.59 para declarar el accidente de transito
como asunto relevante en salud pablicay llamar asus Es-
tados miembros a implementar las acciones recomenda-
dasparaafrontarlo.* Antelapandemiadeaccidentesenlas
vias, que acumulé hasta 1997 un estimadode 25 millones
de muertes, la oms estableci6 un departamento de preven-
cién de lesionesy violencia para desarrollar, entre otras,
una estrategia especifica con actividades de prevencion
delosaccidentesde transito.® En este panoramase revi-
san a continuacion algunos aspectos del binomio temati-
co seguridad-accidentalidad vial, visto como undesafio
para la salud publica de la Colombia del siglo xxi, en un
intento por definir un marco para formular iniciativas de
investigacion eintervencion sobre varias de las dimen-
siones del problema.

Magnitud del problema

Cada afio mas de 1,2 millones de personas muereny por
lo menos 50 millones se lesionan mientras se despla-
zan a su hogar, a trabajar, estudiar o recrearse. El costo
de estos eventos en paises de ingresos bajos o medios
consume 1 a 2% de su pnb, mas de lo que reciben como
ayudas economicas para desarrollarse; se sabe que los
costos en paises pobres estan subestimados por la defi-
ciente notificacion y registro. La accidentalidad y sus
efectos son un creciente problema de salud publica que
desproporcionada e inequitativamente afecta a ciertos
grupos mas vulnerables de usuarios de las vias. Casi
la mitad de los muertos en eventos viales en el mundo
son peatones, adultos jévenes y, por lo regular, varones
cabeza de familias pobres.?

Entre los paises que en el 2002 reportaron informa-
cion alaomsde todos los decesos violentos, las muertes
en el transito sumaron el 23%; otras lesiones acciden-
tales un 18%; las lesiones autoinducidas un 17%, y la
violenciacomun un 11%.%Por grupos de edad las fata-
lidades en las vias fueron la segunda causa de muerte
tantoeninfantesy preadolescentes de 5a 14 afios como
en adolescentes y adultos jovenes de 15 a 29; cayeron
al tercer puesto como causa de morir en adultos de 30
a 44, superando las muertes por enfermedad cardiaca,
suicidio y violencia interpersonal (tabla 1).

Las muertes y lesiones por eventos en las vias son
predecibles y prevenibles con estrategias integrales ex-
presadas en leyes y normas relacionadas con la fabrica-
cién de vehiculos seguros, el control de la velocidad y
del consumo de alcohol al manejar, el uso de cinturones
de seguridad por automovilistas, cascos y luces por mo-
tociclistas o ciclistas y cruces para peatones y, con lo
que constituye la cultura de la planificacion integral de
la movilidad. En paises de alto ingreso estas estrategias
contribuyeron en el siglo xx a reducciones significati-
vas de la incidencia e impacto de eventos de accidenta-
lidad; en naciones de ingreso medio y bajo se presento,
contraria y simultaneamente, un aumento notable en la
magnitud y los efectos del problema.®

Tabla 1. Causas y total de muertes en el mundo para grupos seleccionados, 2002

Puesto 0-4 afios 5-14 afios 15-29 afos 30-44 afios
1 Infeccion respiratoria Enfermedades de infancia vin/sida vin/sida
1.890.008 219.434 707.277 1.178.856
2 Enfermedad diarreica Accidente vial Accidente vial Tuberculosis
1.577.891 130.835 302.208 390.004
3 Bajo peso al nacer Infeccion respiratoria Lesion autoinducida Accidente vial
1.149.168 127.782 251.806 285.457

Fuente: who Global Burden of Disease Project, 2002.
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El 90% de muertes, 92% de afios de vida perdidos por
discapacidad y 95% de decesos en menores de 18 afios,
como resultado de eventos viales, se presentan en pai-
ses de ingresos medios y bajos.? En regiones de bajo
ingreso (Africa, Asia, América latina y el Caribe) la ma-
yoria de muertes en eventos viales ocurren entre pea-
tones, ciclistas, motociclistas y pasajeros de bus o mi-
nibus de servicio publico.” Estimaciones conservadoras
sefialan que en estos paises la carga por lesiones viales
para los sistemas de salud representa de 40 a 85% de las
admisiones hospitalarias por todos los tipos de trauma®
y que, en la mayoria de estos paises, la relacion entre
el nimero de muertes respecto del namero de lesiones
que requieren manejo hospitalario y las denominadas
lesiones menores es, respectivamente, 1:15:70.

Tendencia global

Aunque en su conjunto el nimero de lesiones por ac-
cidente vial aumenta progresivamente en el mundo, los
analisis comparados de series de tiempo revelan que el
namero de fallecidos y las tasas de mortalidad muestran
diferencias entre paises de alto, medio y bajo ingreso. En
general, desde los afios sesenta y setenta, se presentd un
decremento notable en el nimero y tasas de letalidad en
paises como Alemania, Australia, Canada, Holanda, Sue-
cia, Reino Unido y Estados Unidos; simultaneamente ha
habido unincremento pronunciado en nimeros absolutos
y las tasas de la mayoria de los paises en desarrollo.? Con
las tendencias existentes, las lesiones por accidentes via-
les seran la tercera causa de afios de vida ajustados por
discapacidad (avad) en el mundo en 2020,° tal como se
resefia en la tabla 2.

Por regiones, los mas dramaticos aumentos en ac-
cidentalidad, con muy rapido incremento en la mortali-
dad, se registraron hacia 1988 el centro y este de Euro-
pa, seguido por el mismo fenémeno en medio oriente,
norte de Africa y Asia hacia 1990, comportamiento
luego repetido por Latinoamérica y el Caribe, con un
claro incremento de la fatalidad en las vias observado
especialmente a partir de 1992.?

Segun el Banco Mundial los cambios observados en
las tasas de fatalidad por accidentes viales entre 1975
y 1998 indican marcados contrastes. Mientras Canada
redujo su tasa —expresada en muertes por 10.000 habi-
tantes— en 63%, Suecia en 58%, Israel en 50%, Estados
Unidos en 27%, y Japdn en 25%, ciertos paises en desa-
rrollo evidenciaron aumentos considerables en el mis-
mo periodo, como Malasia con 44%; India con 79%;
Lesotho con 193%; Colombia, con un significativo in-
cremento de 237%, y China continental con 243%.%°

Asi, mientras que en los paises de alto ingreso se
proyecta para 2020 una disminucion del 30% en las
muertes debidas a accidentes viales, las tendencias para
los paises de ingreso medio y bajo sefialan un aumento
significativo en la mortalidad y secuelas por accidentes
de tréansito. Las proyecciones indican que sin las accio-
nes necesarias y suficientes, tal situacion sera cada vez
mas critica; para 2020 habréa en el conjunto de paises
en desarrollo un 80% mas de estos eventos con toda su
cascada de efectos individuales, sociales, econdmicosy
sectoriales en salud.®

El problema en Colombia

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Fo-
renses (inmicf), entidad adscrita a la Fiscalia General de la

Tabla 2. Proyeccion de afios de vida ajustados por discapacidad (avad) para las primeras causas de la carga global de enfermedad,

1990-2020
Puesto 1990 — Enfermedad o lesion Puesto 2020 — Enfermedad o lesion
1 Infecciones respiratorias bajas 1 Enfermedad isquémica del corazén
2 Enfermedad diarreica 2 Depresion unipolar mayor
3 Condiciones perinatales 3 Lesiones por accidente vial
4 Depresion unipolar mayor 4 Enfermedad cerebrovascular
5 Enfermedad isquémica del corazén 5 Enfermedad pulmonar obstructiva
6 Enfermedad cerebrovascular 6 Infecciones respiratorias bajas
7 Tuberculosis 7 Tuberculosis
8 Sarampion 8 Lesiones de guerra
9 Lesiones por accidente vial 9 Enfermedad diarreica

Fuente: who Global Burden of Disease Project, 2002.
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Nacion de Colombia, organizé desde 1995 el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Lesiones de Causa Externa
(sivelce), que dinamiza en su Centro Nacional de Referen-
cia sobre Violencia. El sivelce tiene un registro sistematico
de todos los eventos que entran en contacto con el sistema
médico forense colombiano y da cuenta de la distribucidn,
en términos de persona, tiempo y lugar, de los atentados
contra el derecho a la vida y la integridad personal, me-
diante el seguimiento de las muertes por homicidio, suici-
dio, accidente de transito y otras muertes accidentales, asi
como de las lesiones por violencia interpersonal, intrafa-
miliar, delitos sexuales y accidente de transito.™

Las lesiones fatales en Colombia en el 2006 totali-
zaron 27.574; los homicidios ocuparon el primer lugar
con 16.274 (64%) registros, y los accidentes de transito
el segundo con 5.846 muertes (20%), 8 de cada 10 ocu-
rridas en varones. En el periodo 2000 a 2006, mientras
los homicidios revelaron reducciones significativas de
maximos de 30.000 muertes a minimos de 16.000 even-
tos, los accidentes de transito se mantuvieron sin mayo-
res variaciones en cerca de 6.000 muertes por afo.*?

Segun estadisticas del Ministerio de Transporte de
Colombia, en los ultimos 15 afios hubo un crecimiento
considerable del parque automotor. El pais contaba en
1990 con 1.548.958 vehiculos registrados; en 1999, con
2.662.818 y en diciembre de 2007 se lleg6 a5.112.604.
De estos 3.969.032 (78%) eran particulares, 589.745
(12%) publicos, 101.027 (2%) oficiales y el resto (8%)
se clasificaba como maquinaria agricola o industrial. De
estos automotores, 1.838.278 (36%) eran automoviles;
2.033.534 (39%) motocicletas y 202.907 (4%), buses,
busetas y microbuses.®

Aungue no existen estudios que correlacionen el
parque automotor con la accidentalidad en el pais, de
acuerdo a las estadisticas del Fondo de Prevencion
Vial** (fnpv) y el inmicf, en el periodo 1990-2006 se
observé en Colombia que entre 1990 y 1995 hubo un
aumento significativo del nimero de muertes en acci-
dentes de transito; se pasé de 3.704 casos en 1990 a
7.874 en 1995, méas del doble en el sexenio.”? El nimero
se mantuvo por varios afios sobre las 7.000 muertes y
durante lo que va del siglo xxi se estabiliz6 en cerca de
6.000 muertos por afo.

De las victimas fatales en los accidentes de transi-
to registrados en el pais durante el periodo 1996-2006,
casi la mitad (44%) fueron peatones, cerca de una quin-
ta parte (19%) eran motociclistas —cuyo porcentaje de
participacion creci6 a 24% en el 2005 y a 30% en el
2006—; un porcentaje semejante (18%) eran pasajeros
de vehiculos particulares o publicos. Los conductores
con 10% y los ciclistas con 5 % de participacion en el
total también hacen parte de la estadistica del periodo.

Respecto de las lesiones no fatales por accidente de
transito en Colombia, en el periodo comprendido entre
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1990y 2006, se observo un crecimiento significativo. De
los 16.086 registos en 1990, se llegd a 52.547 lesionados
en 1995, un incremento en nimeros absolutos del 327%.
A partir de entonces, y hasta el afio 2000, los lesionados
no fatales se mantuvieron por encima de 50.000 por afio;
del 2001 en adelante se registra un decremento pero la
pendiente de declinacién se estabilizé en el Gltimo trienio
en alrededor de 35.000 lesionados anuales.

En el periodo 2001-2006, 66% de las 250.000 victi-
mas no fatales de accidentes de transito fueron de sexo
masculino, cediendo una participacién porcentual im-
portante a las mujeres cuando se compara su distribu-
cioén con la mayor concentracion del género masculino
en los eventos fatales. Mas de la mitad del cuarto de mi-
116n de lesionados no fatales registrados en este sexenio
tenian de 18 a 44 afios, con una concentracion impor-
tante de lesionados entre 25 y 34 afos de edad.

En el periodo 1990-2006 se evidenci6 el incremento
del registro, con una meseta de mas de 50.000 lesiona-
dos por afio entre 1995 y el 2000, asi como la estabili-
zacion del registro en mas de 30.000 eventos por afio en
lo corrido del siglo xxi.*>

Marco nacional

En la Constitucion Politica de Colombia, vigente desde
1991, se promulgaron los principios, derechos y debe-
res fundamentales para el cumplimiento de los fines del
Estado. La convivencia pacifica, la proteccion de la vida
y los bienes, asi como la universalidad de la seguridad
social y el libre transito de los ciudadanos, son algunos
de los fines relacionados con el fendmeno seguridad-
accidentalidad vial.*®

En desarrollo del articulo 24 de la Constitucion, se-
gun el cual “[...] todo colombiano tiene derecho a cir-
cular libremente por el territorio nacional, sujeto a la
intervencion y reglamentacion de las autoridades para
la garantia de la seguridad de los habitantes, especial-
mente de los peatones y discapacitados [ ...]”, se sancio-
no la ley 769 de 2002, por la cual se expidié el Cédigo
Nacional de Transito Terrestre, que tiene la seguridad
de los usuarios de las vias como su primer principio
rector. Las normas del codigo rigen en todo el territo-
rio nacional y regulan tanto la circulacién de peatones,
ciclistas, motociclistas, conductores, pasajeros, agentes
de trénsito y toda clase de vehiculos por las vias asi
como la actuacion de las autoridades.®

El paragrafo 1 del articulo 4 de la ley 769 de 2002,
estableci6 que el Ministerio de Transporte debia elabo-
rar un Plan Nacional de Seguridad Vial para disminuir
la accidentalidad vial en Colombia, establecida desde
entonces como la segunda causa de muerte violenta en
el pais. EI Ministerio, mediante resolucién 4101 de di-
ciembre de 2004, adopt6 el Plan Nacional de Seguridad
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Vial 2004-2008 Hacia una Nueva Cultura de Seguridad
Vial, como politica nacional con un programa central en
dos dimensiones: la gestién y promocion de la seguri-
dad vial en “usuarios vulnerables” y la gestion y pro-
mocion para la construccion de comunidades seguras.
El plan contiene programas de soporte institucional y
de apoyo. En los de soporte institucional se destacan la
administracion y gestion de la seguridad vial desde el
nivel nacional hasta el nivel local, regulacion y regla-
mentacion de la normatividad en trénsito y transporte
relacionada con la seguridad vial, control y seguimiento
a la seguridad vial, y financiamiento del sistema de se-
guridad vial. En los de apoyo se destacan los de preven-
cién, atencion y tratamiento de la accidentalidad. Es en
este Ultimo en el que la investigacion en seguridad vial
es el eje estructural .’

Con la potestad conferida por la Constitucion de Co-
lombia, necesaria para cumplir requerimientos de las le-
yes 100 de 1993, 715 de 2001 y 1122 de 2007, el presi-
dente de la Republica expidi6 el decreto 3039 del 10de
agosto de 2007 para adoptar el Plan Nacional de Salud
Puablica 2007-2010. El plan es de obligatorio cumpli-
miento, en el &mbito de sus competencias y obligacio-
nes, por la nacién, entes departamentales, distritales y
municipales de salud, promotoras de salud, responsa-
bles de los regimenes especiales y de excepcion v, los
prestadores de servicios de salud.*®

En el plan se articulan varios enfoques. Con el en-
foque poblacional, las intervenciones son dirigidas a la
poblacion general para modificar riesgos acumulados
en los momentos del ciclo vital que incrementan la
carga de morbilidad, mortalidad y discapacidad. El enfoque
de determinantes aborda factores que inciden de forma
directa en el estado de salud de los individuos y de las
poblaciones y se pretende intervenir factores de riesgo
modificables. El enfoque de gestion social del riesgo se
plantea como un proceso dinamico, teniendo en cuen-
ta que muchos eventos de salud, como los accidentes
viales, no ocurren al azar sino que son predecibles y
modificables con el concurso de los actores de salud,
otros sectores y la comunidad.*®

Para los afios 2007-2010, las prioridades naciona-
les en salud en Colombia son la salud infantil, la salud
sexual y reproductiva, la salud oral, la salud mental, las
lesiones violentas evitables, las enfermedades trans-
misibles y las zoonosis, las enfermedades cronicas no
transmisibles, la nutricion, la seguridad sanitaria y del
ambiente, la seguridad en el trabajo y las enfermedades
de origen laboral, la gestion para el desarrollo operativo
y funcional del Plan Nacional de Salud Publica. Asi,
en la prioridad nacional de lesiones evitables, los even-
tos de accidentalidad vial se expresan como uno de los
componentes fundamentales a ser abordados en el mar-
co del plan y es en este contexto que a continuacion se

revisan diversos aspectos de interés para fundamentar y
viabilizar iniciativas de investigacion e intervencion en
el tema en los préximos afios.

Paradigmas de accién

Cada afio, el total de afectados en eventos viales equi-
vale a la poblacién de las cinco mas grandes ciudades
del planeta; millones de personas ingresan a los hos-
pitales y pasan tiempo considerable en servicios de
urgencia o de rehabilitacion, muchos nunca vuelven a
lo que era habitual en sus vidas ni lograran el desarro-
llodesuspotencialidades. Desde el primer gran reporte
de la oms sobre seguridad vial a comienzos de los afios
sesenta,®se dieron considerables cambios en la percep-
cion, comprension y préctica, en los paradigmas de la
prevencion de accidentes por estay otras causas.? Una
de lasrazones de laevidente subvaloracion historica de
los accidentes en las vias es la vision que tradicional-
mente existid, hasta muy avanzado el siglo xx, de su
naturaleza como evento aleatorio resultado inevitable
devivirydelanecesariaaccibnhumanade desplazarse.
Eltérmino accidente siempre se asocio a falta de inten-
cionalidad, asu inevitabilidad y a laimpredecibilidad,
todo lo que en conjunto tiene un evento que no puede
ser manejado ni prevenido.*

Como respuesta a los crecientes niveles de trauma en
las vias durante los afios sesenta y setenta, paises alta-
mente motorizadosalcanzaronsignificativasreducciones
en la frecuencia, severidad y secuelas del problema me-
diante enfoques basados en el conocimiento cientifico y
el paradigma hasta entonces disponible y dominante so-
bre la prevencion.? Los pioneros en desarrollar este tipo
de bases fueron, en Estados Unidos, William Haddon Jr.
y Ralph Nader.??' Haddon en especial, abord6 de modo
original, hace mas de 40 afios, el trasporte como un siste-
ma hombre-maquina mal disefiado que requeria un ma-
nejo sistémico. Definid tres fases en la secuencia de un
accidente vehicular paracorrelacionarlas con los factores
de la triada epidemioldgica que pueden interactuar en
cada una. Como resultado obtuvo un modelo matricial de
nueve celdas que, amodo de un sistema dinamico, como
se presenta en el cuadro siguiente, permitia visualizar las
oportunidades de intervencion de los responsables del
asunto para reducir los eventos y consecuencias de los
accidentes (tabla3).%

Este modelo matricial, internacionalmente evalua-
do, condujo a notables avances en la investigacion y
la comprension empirica, tanto del comportamiento hu-
mano como de los factores relacionados a los vehiculos
y las vias que inciden en el nimero y la severidad de
los eventos, lo que en Ultimas se tradujo en el desarrollo
de un amplio rango de estrategias y técnicas para re-
ducir la magnitud del problema mediante la reduccién
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Tabla 3. La matriz de Haddon para la intervencién de los accidentes viales

Fase Factores
Humanos Vehiculares/Equipos Ambientales
Pre-evento Informacion actitudes Maniobrabilidad, luces y frenos Disefo vial Sefalizacion
Evento Uso de cinturones Dispositivos de seguridad Barreras viales
Post-evento Habilidad de auxilio Acceso a Facil acceso al chasis Pronto rescate
médicos Control de riesgo de fuego Congestion zonal

a la exposicion al riesgo, la prevencién especifica de
los eventos, la reduccion de la severidad de las lesio-
nes en el evento y la reduccion de las consecuencias
al mejorar la atencién después del accidente.? La evi-
dencia en Norteamérica, Australia y Europa, sefialaque
los programas nacionales que estratégicamente fueron
asi conformados produjeron una marcada reduccion en
muertes y lesiones.?? 2 Sin embargo, muchos paises al-
tamente motorizados han errado intentando mejorar su
seguridad; otros de reciente masificacién de automoto-
res de diverso tipo deberian evitar los mismos errores
pues hay vidas por salvar y discapacitados por evitar.

Entre las deficiencias identificadas en la interven-
cion del problema se identifican fallas al adoptar estra-
tegias basadas en la evidencia, gasto en opciones poli-
ticas faciles de adoptar pero inefectivas, prelacion en la
movilidad de los usuarios de los vehiculos a expensas
de la seguridad de usuarios vulnerables en las vias, e
insuficiente atencidn al disefio de sistemas viales junto
con un bajo desarrollo profesional y social para debatir
politicas e iniciativas de seguridad vial.?

En los afos setenta y ochenta, en América latina y
el Caribe, al igual que en otras partes del mundo en de-
sarrollo, los accidentes de transito estaban alcanzando
una dimensién epidémica por efecto del crecimiento de-
mogréfico, urbano e industrial, asi como por el aumento
en el nimero de vehiculos registrados y en el indice de
motorizacion.® Esto, sumado a que la legislacion del
transito, la educacién de los conductores y las medidas
de seguridad en vehiculos y vias no avanzaban al rit-
mo de las causas del problema, determinaba que el riesgo
de morir o lesionarse en las vias no pararia de crecer. A
pesar de las grandes diferencias entre paises de la subre-
gion en general, el paradigma dominante se expresaba
en las incipientes actividades de prevencidon de la acci-
dentalidad vial y susefectos.?

En muchas naciones no se disponia de informacion
ni bases de datos de morbi-mortalidad para valorar la
magnitud del problema; los eventos viales no se notifi-
caban ni se registraban sistematicamente o solo se hacia
con los accidentes graves con muertos 'y, mas  critico

6 | Universidad de Antioquia

aun, las definiciones de muerte o lesion por accidente
eran diferentes. Asi, para caracterizar e intervenir de
manera uniforme lasituacion en los paises de la subre-
gién, laOrganizacion Panamericanade la Salud (ops), y
el Programa Global de Prevencidn de Accidentes de la
oms idearon y diseminaron una metodologia epidemio-
I6gicaconlacualabordareintegrarsistematicamenteel
problemaenlasubregiony consecuentemente compar-
tirun paradigmade la prevencion planeada de los acci-
dentesdetransitomediante laparticipaciéncoordinada
de todos los sectores del desarrollo de las naciones. El
método consistia en un exhaustivo cuestionario de in-
vestigacion sobre infraestructura, prevencién, atencién
e informacion nacional en conjunto con el desarrollo
de unsegundo componente, untaller estructurado en el
que se abordaba la naturaleza, magnitud y causas de los
accidentes, asi como las recomendaciones para estable-
cerunplan de accion.?

Como sintesis de las experiencias adelantadas en
seguridad vial en los afios ochenta en la subregion, y
coincidiendo con la decision de la oms de dedicar el Dia
Mundial de la Salud en el afio 1993 a la prevencién de
accidentes y violencias, la ops/oms present6 a politicos,
legisladores, académicos y ejecutores de programas de
salud, un texto sobre el tema, abordando conceptos, mé-
todos y orientaciones para paises en desarrollo. El texto
intentd condensar una vision, una perspectiva paradig-
matica, del problema para América latina y el Caribe
con el fin de afrontarlo en la década final del siglo xx
e inicio del xxi toda vez que reconocia explicitamente
que adn faltaba el desarrollo de orientaciones concretas
para la formulacion de politicas publicas, el disefio de
planes nacionales y la implementacion de programas o
acciones eficaces, costo-efectivas y eficientes. Vale se-
fialar que esta perspectiva paradigmatica estaba fuerte-
mente apoyada en el concepto de la historia natural y
aproximacién epidemioldgica del accidente vial.”” Lo
observado en los ultimos afios en la subregién es la con-
ciencia creciente sobre el problema y sus efectos, asi
como de la falta de recursos de diversa indole para una
respuesta integral y eficaz al respecto.
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Comentarios finales

En América latina, especificamente en Brasil y Chile,
hay evidencia en la literatura del interés sistematico de
algunosautoresygruposdetrabajo porinvestigary dis-
cutir el tema de la seguridad vial, caracterizar los eventos
de accidentalidad, asi como sus efectos sociales.* % En
Colombia, ademas de la informacidn anualmente pre-
sentaday discutida por el inmicfy el fnpv, en la Gltima
década, tanto Posada y cols.*> como Rodriguez,* han
abordado la caracterizacién de la magnitud del problema
de lamortalidad y las lesiones y presentaron, con base en
la discusion de sus hallazgos, recomendaciones especifi-
casdeaccionparael pais. Estossefialaron, entreotros, la
pertinencia de utilizar la matriz de Haddon para identifi-
cary categorizar estrategias preventivas de losaccidentes
de trénsito; enfatizaban la pertinencia de la investigacion
paraoptimizar laefectividad de las medidas que fueran
implementadas, en lanecesidad de nuevas leyesyenel
establecimiento de servicios de atencion de emergencia
para el trauma por accidente vial.

El desarrollo de las politicas, planes y programas
nacionales de seguridad vial, involucra un amplio ran-
go de participantes de todos los grupos de interés social,
asi como el paradigma y las perspectivas contempora-
neas de salud publica y promocidn de la salud humana.
Los poderes ejecutivo, legislativo y judicial de los Es-
tados, los ciudadanos representados de diversa forma,
la industria, los profesionales de mdaltiples disciplinas
del conocimiento y los medios de comunicacion, entre
otros, hacen parte de estas dinamicas, naturales en pai-
ses con democracias maduras.? 3 %

La libertad de informacién, por ejemplo, es en las
sociedades modernas una de las herramientas Utiles
para regular la vida social. Los medios de comunica-
cion tienen la gran labor de informar, prevenir y orientar
diariamente sobre lo que acontece en el contexto social,
econdmico y politico, nacional e internacional, es por
esta raz6n que los medios se ven sumergidos cotidia-
namente en hechos, historias de vida y acontecimientos
que inciden en la calidad de vida de los ciudadanos. Los
medios participan activamente en la diseminacion cul-
tural de practicas como no conducir embriagado, el uso
sistematico de cinturones de seguridad, la circulacion
por el carril correcto, el uso de luces, la designacion
del conductor elegido, entre otros.* El periodismo, de
forma complementaria, debe preocuparse por tener a la
sociedad —el televidente, el radioescucha y el lector—
como eje principal de sus noticias, tomando en cuen-
ta los puntos de vista de los ciudadanos, indagando la
opinién y analizando la concepcidn hacia los asuntos
que afectan el publico, tal como ocurre con el comple-
jo binomio seguridad-accidentalidad vial, un problema
que concierne a todos y que permite rescatar el papel
de la comunidad para evidenciar problemas sociales y

la expresidn de los intereses colectivos, como loes el
derecho a la vida para los usuarios de las vias.

Colombia experimenta mdltiples transformaciones
sociales, evoluciénen lagestiony uso de la infraestructu-
ravial urbanae interurbana, y un crecimiento econémico
que en conjunto trajeron, entre otros efectos, un aumenté
del indice de motorizacion en las grandes capitales, de-
terioro tanto de la calidad del aire como de la calidad de
vidaen las vias urbanas, disminucién en la movilidad ge-
neral y de lavelocidad del flujo vehicular enlas ciudades,
asi como una mayor velocidad y frecuencia de uso de las
vias interurbanas, sobre todo en temporadas vacaciona-
les. Estos fenémenos de la vida social, asi como la parti-
cipacion de variables de comportamiento y normativas, o
los efectos de las fallas en la seguridad vial entérminos
de riesgo, eventos, muertes y lesiones en accidentes, ain
son un asunto poco estudiado en el pais. En este marco,
laexploracion, caracterizacion, andlisis e intervencion de
todas las dimensiones del binomio seguridad-accidenta-
lidad vial se constituyen en un desafio a largo plazo para
los actores de la salud publica del pais.

Asi, la formulacion del nuevo Plan Nacional de
Seguridad Vial para el periodo 2009-2012, debera ex-
presar las discusiones logradas y alcances previstos de
la politica publica en Colombia frente al tema en los
Gltimos afos. Los estudios y multiples datos aportados
tanto por el fnpv como por el inmicf y por los pocos
grupos académicos interesados en el asunto, son el in-
sumo fundamental para la medicion del impacto del
pnsv implementado entre 2004-2008 v la identificacion
de las directrices y estrategias a ser adoptadas en los
préximos afos en el pais.
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