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Glosario de términos y siglas

Agencia Nacional de Seguridad Vial-ANSV: Unidad administrativa
nacional que, mediante acciones administrativas, operativas y educativas,
busca la prevencién, reduccidon y control de incidencias viales.

Asamblea General de Naciones Unidas-AGNU: Organo de las
Naciones Unidas compuesto por los 193 representantes de los Estados
miembros, donde se debaten temas de interés mundial.

Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas-DANE:
Entidad responsable de la planeacidén, levantamiento, procesamiento,
analisis y difusidén de las estadisticas oficiales de Colombia.

Epidemiologia: Disciplina cientifica del area de la salud que estudia
dindmicas de enfermedad poblacional en tiempo y espacio.

Incidencia: Caso nuevo de eventos de interés en salud en un periodo,
normalmente un afio, en un territorio y respecto de poblacién especifica.

Incidente Vial-IV: Evento durante la movilidad, evitable, que resulta en
lesién fatal o no de los usuarios viales, o en solo dafios materiales.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses-INMLCF:
Institucién publica con referencia técnico cientifica que dirige el sistema
de Medicina Legal y Ciencias Forenses en Colombia.

Instituto Nacional de Vias-INVIAS: Institucion encargada de politicas,
estrategias, planes, programas y proyectos de infraestructura de la red
vial carretera, férrea, fluvial y maritima, segun los lineamientos del
Gobierno y el Plan de Desarrollo Nacional.

Ministerio de Salud y Proteccion Social-MINSALUD: Ente regulador
colombiano que determina directrices y normas en materia de salud
publica, asistencia social, poblacién en riesgo y pobreza.


https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/censo-nacional-de-poblacion-y-vivenda-2018

Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS: 17 Objetivos a 2030
basados en logros de los Objetivos del Milenio a 2015, que buscan la
adopcion de medidas para “poner fin a la pobreza, proteger el planeta y
garantizar que todas las personas gocen de paz y prosperidad”.

Observatorio Nacional de Seguridad Vial - ONSV: Dependencia de la
ANSV, encargada de la gestiéon de la informacién y el conocimiento
relacionado con la Seguridad Vial en Colombia.

Organizacion de Naciones Unidas - ONU: Formada por Estados
soberanos después de la segunda guerra mundial. Foro de paises
miembros para temas de importancia internacional como derechos
humanos, desarrollo social, lucha contra el terrorismo, entre otros.

Organizacion Mundial de la Salud - OMS: Maxima instancia de la ONU
en relacion a la salud, encargada de liderar y coordinar temas por medio
de directrices, normas estandares, e investigaciones, entre otras.

Organizacion Panamericana de la Salud - OPS: Agencia regional de
la OMS, especializada en la Salud Publica de las Américas.

Plan Decenal de Salud Publica - PDSP: Formulado para 2012-2021,
buscando la equidad en salud, mejorar condiciones de vida y salud,
reducir la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.

Politica Puablica: Conjunto de medidas que promulga una sociedad
respecto prioridades de atencién e inversion para la satisfaccion de una
necesidad poblacional identificada.

Seguridad Vial - SV: Proceso de alto contenido social y técnico-
cientifico, basado en politica publica integral, expresable en planes,
programas y proyectos objetivamente evaluables, e implementados para
promover entornos seguros a todo usuario vial, prevenir IV y sus efectos.

Victima: Persona con dafios en su integridad fisica, psiquica o social como
consecuencia de un IV, un evento terrorista o una catastrofe natural.



Resumen

Objetivo: Describir el comportamiento de mortalidad y morbilidad de
Incidentes Viales en el Valle de Aburra en Antioquia-Colombia 2000-2018,
con el fin de generar evidencia util a la formulacion de politica publica en
el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible a 2030, y mas alla.

Métodos: Estudio descriptivo con informacion secundaria segun DANE,
FORENSIS vy el Observatorio de la Agencia Nacional de Seguridad Vial. Los
hallazgos se agruparon en Excel. Se estimd la mortalidad y morbilidad
segun frecuencias y tasas; se consultaron medidas que influyeron en el
comportamiento de casos reportados y se estimd el costo que los
Incidentes Viales generan en cada municipio a pesos de 2019.

Resultados: Se evidencio aumento en registro de Incidentes. Medellin,
con 399.549 fue el municipio con mas registros, y 2016 el afio con mas
notificaciones en el AMVA. Por incidente segun gravedad predominé el
“con heridos” con 51%. La mayor tasa de mortalidad fue en Barbosa con
43 muertes por 100.000 hab; la de morbilidad en Sabaneta con 206 por
100.000 hab. En lesiones fatales (81%) y no fatales (62%) los hombres
registraron mayor numero. Motociclistas y peatones son mas afectados
por muertes (86%) y lesiones (83%). Las medidas estudiadas no
impactaron positivamente en Incidentes Viales. Costos estimados de
hechos registrados en 2018, y los parciales a septiembre 2019, sumaron
1,3 billones y 764.490 millones en $COP de 2019, respectivamente.

Conclusiones: Medellin, capital de Antioquia y ciudad centro del Valle de
Aburrd, es el municipio que mas registra los Incidentes. Hombres
motociclistas y peatones son los mas afectados. Es pertinente formular o
mejorar la politica publica, si existe, e integrar la gestidon de la Movilidad
Segura en los 10 municipios del Valle de Aburrd, incluida la mejora en la
informacion de eventos, el control de todo tipo y la educacion a usuarios
viales, estrategias clave de la intervencién eficaz del problema.

Palabras claves: Incidente Vial, Seguridad Vial, Politica Publica, Costos.
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Abstract

Objective: To describe the behavior of mortality and morbidity of Road
Incidents in the 10 integrated territories of Valle de Aburrd in Antioquia-
Colombia from 2000 to 2018, in order to generate useful evidence for the
formulation of public policy in the context of Sustainable Development
Goals SDG to 2030.

Methods: Descriptive study with secondary information according to
DANE, FORENSIS and the Observatory of the National Agency for Road
Safety. Findings were grouped into Excel. Mortality and morbidity were
estimated through rates and frequencies; Measures that influenced the
behavior of reported cases were consulted and finally the cost that Road
Incidents generate for each municipality was estimated.

Results: Valle de Aburra presented an increase in Road Incidents.
Medellin, with 399.549, was the municipality with the most cases, and
2016 the year with the most notifications. In type of incident according to
severity, “With Injured” predominated with 51%. The highest mortality
rate was in Barbosa with 43 deaths per 100.000 inhabitants; and the
morbidity rate in Sabaneta with 206 per 100.000 inhabitants. In fatal
injuries (81%) and non-fatal injuries (62%), men recorded the highest
number. Motorcyclists and pedestrians are more affected by deaths (86%)
and injuries (83%). Measures did not impact positively the incidence on
roads. Cost estimation for 2018 and partial for 2019 were 1.309.500 and
764.490 million $COP, respectively.

Conclusions: Medellin, capital of Antioquia and center of the Valle de
Aburra, is the municipality that registered most Road Incidents. Male
motorcyclists and pedestrians are the most affected. Formulating public
policy, integrating the 10 municipalities of the Valle de Aburra,
strengthening the comprehensive management, including registries and
educating road users, are pertinent strategies for the intervention.

Keywords: Road Incident, Road Safety, Public Politics, Costs.
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Presentacion

Seguln la Organizacién Mundial de Salud-OMS a 2015 los Incidentes
Viales-1V causaron 1,3 millones de muertes en el planeta l. El 4° Informe
Global de Seguridad Vial de 2018 indicé que la cifra aumentd a 1,35
millones 2, ratificando que la mortalidad y morbilidad por IV son de alto
interés en Salud Publica, y que son pandémicas. Frente a esto la
humanidad actua en pro de la Seguridad Vial como un proceso de alto
contenido social y cientifico-técnico, basado en politica publica integral,
expresable en planes, programas y proyectos objetivamente evaluables
para promover sistemas seguros de movilidad a todo usuario vial 3.

En 2004 el 1er reporte global de la OMS focalizé la Seguridad Vial en tres
fundamentos: el usuario de la via, el vehiculo y la infraestructura 4. En
2009, en el 20 reporte, se evidencié que mas del 90% de muertes viales
en el mundo ocurria en paises de ingresos bajos-medios, como Colombia.
Entonces, solo 9% de paises calificaba en el cumplimiento de limites de
velocidad; menos de la mitad tenia leyes en consumo de alcohol al
conducir; solo 40% tenia leyes integrales en uso de casco; apenas 38%
de paises de ingreso bajo y 54% de medio obligaban el cinturén de
seguridad en ocupantes de asiento delantero y trasero °. Los peatones,
bici-usuarios y motociclistas representaban casi la mitad de todas las
victimas fatales registradas en los IV globales °.

La Resolucién 64/255 de marzo de 2010 de la Asamblea General de las
Naciones Unidas - AGNU, solicitdé a las comisiones regionales y a grupos
de colaboracion de la Organizacién de Naciones Unidas - ONU,
principalmente a la OMS, la preparacién de un “Decenio de Accion en
Seguridad Vial 2011-2020" con el principal objetivo de la estabilizacion y
reduccién de victimas por IV en el mundo 7. En 2015 la ONU aprobd¢ la
Agenda a 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS. Esta
cuenta con 17 Metas que a su vez contienen 169 objetivos . La meta 3
“Salud y Bienestar”, tiene como objetivo 3.6: “A 2020, reducir a la mitad
las muertes y lesiones causadas por IV”°.

A finales de 2018 se publicé el 4° Reporte global de Seguridad Vial, el
cual evidencid que, a pesar que las cifras muestran que la tasa de
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mortalidad segun la poblacidn se estabilizd, el niumero de muertes
aumentd a mas de 1,35 millones. En lesiones no fatales indicd que hasta
50 millones de personas sufren al afio traumatismos que requieren
atencion médica, muchos de los cuales pueden causar discapacidad 2.

Partiendo de este panorama global la situacion es similar en el ambito
nacional. Colombia no es ajena a estas dindmicas como se evidencia en
el planteamiento de problema de esta investigacion. En este contexto se
reconocio la importancia de describir el comportamiento de la mortalidad
y morbilidad por IV en los 10 territorios integrados del Valle de Aburra,
ubicado en el centro de Antioquia-Colombia, de 2000 a 2018, buscando
generar evidencia util a una politica publica que, en el contexto de los
ODS de la ONU a 2030, permita a los municipios del area metropolitana
priorizar un modelo de intervencién y gestion conjunta del problema.

13



1. El problema

Los IV son causa relevante de mortalidad y morbilidad. El 93% de las
muertes y lesiones no fatales globales por esta causa ocurre en paises de
bajo y mediano ingreso, como Colombia !. El reporte de la OMS a 2018
destaco que las lesiones causadas por IV son la principal causa de muerte
de nifios y jovenes de 5 a 29 anos. Todo esto es evitable 2.

Los IV afectan en el mundo en forma muy grave a grave hasta 50 millones
de personas cada afo quienes, por sus lesiones, requieren atencion
médica urgente o prioritaria; un porcentaje significativo de estas personas
lesionadas sufrira incapacidades y/o discapacidades de diverso tipo, lo
que a su vez condiciona negativamente la economia propia y de su grupo
familiar, e impactara de igual medida la economia del territorio. Se estima
que hasta 50 millones de personas adicionales tienen lesiones moderadas
a leves, la mayoria sin algun registro 10: 11,

América Latina y Caribe representan 11% de muerte global por IV 12, En
la subregidon los IV son responsables cada afio de 155.000 muertes ! y
mas de 1.000.000 de lesiones muy graves a graves no fatales 3. Segun
el informe regional sobre Seguridad Vial de la Organizacion Panamericana
de la Salud-OPS/OMS, en América Latina y el Caribe mas de la mitad de
muertes en IV ocurren en peatones y ciclistas, los mas vulnerables, y en
motociclistas, los mas expuestos en las vias 14.

En Colombia la muerte por IV aumentd en la ultima década. A 2018 el
Observatorio Nacional de Seguridad Vial-ONSV notificd 6.476 fallecidos,
81% (n=5.220) hombres, y 35% (n=2.271) menores de 30 afos. El
ONSV reporté 37.213 personas lesionadas no fatalmente en IV. Estas
cifras, respecto del total de la poblacion de Colombia, revelan una tasa
nacional de 13 fallecidos y de 75 lesionados en IV por 100.000 habitantes.

Los motociclistas son las victimas mas afectadas pues representaron ese
ano mas de 48% de fallecidos y 56% de lesionados no fatales 1°. La tabla
siguiente presenta la mortalidad vial de Colombia desde inicios del siglo
XXI, segun el tipo de usuario involucrado en el incidente fatal.

14



Tabla 1. Muerte Vial por tipo de victima en Colombia 2000-2018

Afio Peaton Ciclista Motociclista Automovilista *Otro TOTAL
2000 2.602 522 1.410 1.878 139 6.551
2001 2.412 571 1.333 1.840 190 6.346
2002 2.365 424 1.152 1.880 242 6.063
2003 2.173 474 1.202 1.638 145 5.632
2004 2.065 445 1.334 1.426 213 5.483
2005 1.893 458 1.308 2.103 602 5.418
2006 1.942 472 1.854 1.218 0 5.486
2007 1.755 406 1.824 1.097 130 5.212
2008 1.752 351 2.082 1.105 0 5.290
2009 1.748 394 2.274 1.220 160 5.796
2010 1.783 333 2.212 1.228 148 5.704
2011 1.687 346 1.977 1.619 163 5.792
2012 1.785 300 2.581 1.276 194 6.136
2013 1.820 314 2.754 1.234 97 6.219
2014 1.755 343 2.914 820 570 6.402
2015 1.829 381 3.260 898 516 6.835
2016 1.857 379 3.749 908 387 7.280
2017 1.790 375 3.365 856 368 6.754
2018 1.764 428 3.450 937 299 6.878
TOTAL 36.777 7.716 42.035 25.181 4.563 115.277

Fuente: Forensis 2000 a 2018. *Otro: Sin informacién, vehiculos aéreos, acuaticos, o de traccién animal.

En 2016 hubo 7.280 muertes viales, el mayor registro en 20 afios. Se
acumulan del 2000 a 2019 mas de 122.000 muertes en incidentes viales,
confirmando el desafio en Salud Publica del problema en el siglo XXI,
anticipado por Cabrera y colaboradores hace mas de una década 6.
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Del total de personas con registros Médico-Legales afectadas por 1V, el
14% murid, y 86% sufrieron lesiones no fatales. Respecto de la cifra base
en 2010 para estimar la meta del Decenio de Accién para la Seguridad
Vial a 2020, Colombia trae un aumento de 38% en la mortalidad; son 2,5
veces mas muertes que la meta propuesta por la ONU 17,

Antioquia ha sido por afios el departamento con mas casos de muerte por
IV en el pais. En 2018 registré 12% del pais, con 771 fallecidos. En
lesionados no fatales ocupd el segundo lugar con 4.473 heridos, que
también corresponde a 12% del registro de lesionados del pais 1°.

El Valle de Aburra, zona geografica del centro de Antioquia rodeada de
montafias y por donde pasa el rio Medellin, estd ocupado por 10
municipios conurbados en la llamada Area Metropolitana: Medellin como
nucleo y de norte a sur Barbosa, Girardota, Copacabana, Bello, Envigado,
Itagli, La Estrella, Sabaneta y Caldas 8. La mayor poblacidn se concentra
en Medellin, seguida de Bello, Itagli y Envigado 1°. En 1993 la poblacion
asentada en el Valle eran 2,6 millones de habitantes. A 2005 ascendié a
3,3 millones y en 2018 la cifra borded 3,8 millones de habitantes 2°,

La celeridad en el crecimiento del Area Metropolitana del Valle del Aburra-
AMVA determina que habitantes y visitantes usen diversos medios, tanto
publicos como privados, para movilizarse. Este fendmeno demografico
influye en el crecimiento del parque automotor en esta regién antioqueiia,
y se refleja en las estadisticas. En 2016 en el AMVA hubo 485 muertes
viales: 230 motociclistas (47%), 200 peatones (41%), 28 pasajeros de
autos de 4 o mas ruedas (6%) y 23 ciclistas (5%). Hubo registro de mas
de 4 mil lesionados; 60% eran motociclistas y 24% peatones 2.

Los IV son un problema global a local en Salud Publica. A pesar de las
medidas mantiene cifras inaceptables. Por tanto, caracterizar Ila
mortalidad y morbilidad es atil a la definicion de cursos de accion de
politica publica en el ambito de los 10 territorios integrados. Este proyecto
buscé responder a la pregunta: éCuadl fue el comportamiento de la
mortalidad y morbilidad por incidentes viales en el AMVA en Antioquia -
Colombia del 2000 a 20187
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2. Justificacion

Los IV son una causa prevenible y, por tanto, no deberian ocurrir; es
inaceptable que existan victimas fatales y no fatales por esta causa. En
Colombia, entre el 2000 y 2019, fallecieron mas de 122.000 personas en
calles y carreteras; los motociclistas fueron el principal grupo de victimas,
seguido de los peatones. Ademas, hombres de estratos bajos son los mas
afectados por esta mortalidad 22. En el Valle de Aburra la falta de
Seguridad Vial - SV implica lesiones fatales y no fatales principalmente de
usuarios viales peatones, motociclistas y ciclistas, quienes representan
mas de la mitad de las muertes en IV 2t,

El Plan Decenal de Salud Publica-PDSP Colombia 2012-2021 buscé “Cero
tolerancia en morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables” 23. Por
tanto, para mitigar esto es necesaria voluntad politica por parte de los
entes gubernamentales y que los procesos de gestion sean desarrollados
de manera continua, fortaleciendo estrategias relacionadas con el
cumplimiento de las normas de movilidad relacionadas con la fabricaciéon
de vehiculos seguros, la idoneidad de permisos y licencias de conduccion,
controles de velocidad y de consumo de alcohol u otras sustancias
psicoactivas, el manejo correcto de luces, uso del cinturén de seguridad
para automoviles, uso del casco y chalecos reflectantes para motocicletas
y bicicletas, y la sefializacién peatonal, entre otras, como medidas que
demostraron impacto en la disminucién de IV, por lo que menos vidas se
perdieron y mas costos se ahorraron 4.

Todo esto con el fin de lograr mejores resultados cada vez. Por
consiguiente, se propuso un estudio que generd informacion especifica
para facilitar las discusiones de los lineamientos de politica publica en SV
a los tomadores de decisiones de los municipios del AMVA.
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3. Objetivos

3.1 General
Describir el comportamiento de mortalidad y morbilidad por IV en los 10
territorios integrados del Valle de Aburra en Antioquia-Colombia de 2000

a 2018, para generar evidencia util a la formulacion de politica publica en
el contexto de los ODS a 2030, y mas alla.

3.2 Especificos

Describir la incidencia vial en municipios del Valle de Aburrd 2000-2018.
Caracterizar la gravedad en 1V del Valle de Aburra 2000-2018.

Describir muertes y lesiones por IV en el Valle de Aburra 2000-2018.
Explorar efectos de medidas viales en el Valle 2000-2018.

Estimar los costos de 1V fatales, no fatales y solo danos del AMVA para
2018 y 2019 (en millones de pesos COP de 2019).
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4. Marcos

4.1 Geo-demografico

El Valle de Aburra esta ubicado en la cordillera Central del departamento
de Antioquia, con una extensién de 1.152 Kildmetros cuadrados en la
cuenca del Rio Medellin, principal arteria fluvial que lo cruza de sur a
norte. Tiene una longitud de 60 kildmetros. Estd enmarcado por una
topografia irregular y pendiente, que oscila entre 1.300 y 2.800 metros
sobre el nivel del mar. Las cordilleras que lo encierran dan lugar a la
formacién de diversos microclimas, saltos de agua, bosques, sitios de
gran valor paisajistico y ecoldgico 24.

El Valle ocupado por 10 municipios con autoridades administrativas
independientes: Medellin (como ciudad nucleo), Barbosa, Girardota,
Copacabana, Bello, Envigado, Itagii, La Estrella, Sabaneta y Caldas 18.
Estos municipios no solo estan unidos geograficamente, sino también en
su economia y en la prestacion de los servicios publicos (energia,
acueducto, alcantarillado, gas y telefonia) 23.

Segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 del Departamento
Nacional de Estadisticas-DANE, la poblacién del Valle de Aburrd sumaba
3.726.219 habitantes, 1.762.502 hombres y 1.963.717 mujeres. La
Poblacion del Valle de Aburra representaba el 62% de todos los habitantes
de Antioquia ?>. La zona urbana de la subregién estaba poblada por el
95% de sus habitantes; la rural por el 5% restante. Se espera que para
2020 la poblacion del Valle crezca poco mas del 1%, por lo que, a junio,
mes de este reporte, tendra casi 3,8 millones; a 2030, creciendo a un
ritmo de 0,5% anual, tendra casi 4 millones 26 27,

4.2 De Transporte

En Colombia el parque automotor se ha ido acondicionando a las
necesidades de transporte de las personas, dado que el crecimiento
poblacional contribuye a aumentar la demanda de diferentes medios de
transporte que posibiliten el desplazamiento de un lugar a otro 28,
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Por tanto, en 1998 el Ministerio del Transporte estimd la necesidad de
caracterizar el parque automotor a través de un censo vehicular, con el
fin de formular politicas mas acertadas en relacion con la adquisicion y el
manejo de los vehiculos en el pais. Estos estudios se continuan realizando
periddicamente desde aquella época 21,

En 2018 el Registro Unico Nacional de Transito-RUNT reveld que el total
del parque automotor era de 14.486.716 vehiculos, 8.313.954 (57%)
motocicletas, 6.021.573 (42%) autos y 151.189 (1%) maquinaria,
remolques y semirremolques. Los ciudadanos con licencia de conduccién
registrados en el RUNT a 2018 fueron 14.710.865, 10.807.411 hombres,
3.903.454 mujeres; 834.746 eran menores de 18 afos 2°.

En 2018 un estudio del BBVA Colombia reveld que el sector automotor
tuvo una caida en ventas de autos y motos de 6% y 12%, superando aun
asi 250.000 y 513.000 unidades, respectivamente. Para 2019 |Ia
recuperacion se consolidara con ventas del orden de 274.000 y 538.000
unidades. Entre las principales variables que inciden en la tenencia de
vehiculos y motos por los hogares estan el nivel de ingresos, riqueza,
género y situacion laboral. El estudio estim6 que los factores que impulsan
ventas se mantendria en 2019 30,

4.3 Epidemiologico

Segun indicadores de mortalidad de la Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccion Social de Antioquia de 2014, las 10 principales causas de
mortalidad en el Valle de Aburra eran: enfermedades isquémicas del
corazon con 2.696 casos; enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores con 1.370 casos; enfermedades cerebrovasculares con 1.089
casos; homicidios y secuelas con 933 casos; tumor maligno de traquea,
bronquios y pulmén 795 casos; neumonia 791 casos; enfermedades
hipertensivas 461 casos; tumor maligno del estdmago 454 casos;
diabetes mellitus, 448 casos. En la causa 10 los incidentes de transporte
de motor y sus secuelas fueron 437 casos, la mitad del promedio anual
en afos recientes 31, Muchas de estas muertes son prevenibles, evitables;
los IV también en su casi totalidad.
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A pesar de medidas legislativas de prevencion de IV, no hay una mejora
en las estadisticas. En 2010 las victimas mortales en IV en el Valle de
Aburra fueron 455 y la cifra de lesionados llegd a 4.159; casi una década
después, el promedio cada afio es igual o ligeramente superior 32,

4.4 Normativo

Constitucion Politica de Colombia de 1991 En su articulo 24 indica
que todo colombiano tiene derecho a circular libremente por el territorio
nacional, sujeto a la intervencién y reglamentacién de las autoridades
para la garantia de la seguridad y comodidad, la preservacion de un
ambiente sano y la proteccion del uso comun del espacio publico 23.

Decreto 2171 del 30 de diciembre de 1992 Cred el Instituto Nacional
de Vias-INVIAS como un establecimiento publico del orden nacional, con
personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio,
adscrito al Ministerio de Transporte, cuyo objetivo eran politicas vy
proyectos de infraestructura a cargo de la Nacién 23.

Segun la Ley 105 de 1993, articulo 8, corresponde a la Policia de
Transito velar por el cumplimiento del régimen normativo del transito y
transporte, por la seguridad de personas y cosas en vias publicas 23.

El Decreto 1016 de 2000 del Ministerio de Transporte, dispone que la
Superintendencia de Puertos y Transporte es el érgano administrativo y
técnico para supervisar el cumplimiento de normas de prestacion del
servicio publico de transporte 23.

La Ley 769 de 2002 expidid el Cédigo Nacional de Transito Terrestre en
Colombia. La Ley 1383 de 2010, que lo reformd, busca la organizacion
del transito en Colombia y la prevencién de IV con sus consecuencias 23.

Los articulos 2 y 14 del Decreto Nacional No. 2053 de 2003 establecen

las competencias del Ministerio de Transporte para formular las politicas
en materia de SV23,
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La Directiva Ministerial No. 13 de 2003 del Ministerio de Educacién
tiene consideraciones, acciones y alternativas pedagodgicas en materia de
educacién y SV, promoviendo pedagogias interactivas que complementen
su ensefanza, tales como: patrullas escolares; trabajo interdisciplinario
en movilidad, alcohol, velocidad, primeros auxilios; visitas a parques
recreativos de transito; recorridos y observaciones urbanas; recreacién
de ambientes; uso de tecnologias interactivas de aprendizaje 23.

La Ley 1310 de 2009 unifica las normas sobre agentes de transito y
transporte y grupos de control vial de las entidades territoriales 23.

La Ley 1503 del 29 diciembre de 2011 del Ministerio de Transporte
promueve la formacién de conductas y habitos seguros en la via 23.

El articulo 1° del Decreto 087 de 2011 del Ministerio de Transporte tiene
como objetivo la formulacién y adopcion de politicas, planes, programas,
proyectos y regulacion econdmica en transporte, transito e infraestructura
de los modos de transporte carretero, maritimo, fluvial, férreo y aéreo 23.

El Decreto 4165 de 2011 del Ministerio de Transporte dispone que la
Agencia Nacional de Infraestructura es la encargada de planear,
coordinar, estructurar, contratar, ejecutar, administrar y evaluar las
Concesiones y Asociaciones Publico Privadas - APP 23,

La Resolucion 2273 de 2014 del Ministerio de Transporte adopté el
“Plan Nacional de Seguridad Vial-PNSV 2011-2021, como referente
nacional de politica publica en materia de SV23,

La Ley 1702 de 2013 crea la ANSV y dictan otras disposiciones.
Establece que ésta es la maxima autoridad para la aplicacién de las
politicas y medidas de SV en el territorio nacional 23.

La Resolucion Metropolitana 0818 de mayo de 2013 crea la Mesa
Metropolitana de la Bicicleta y su reglamentacion, como instancia asesora
en la que, concertada con personas, estamentos publicos y privados y
demas actores, se establezcan politicas y estrategias en pro de la bicicleta
como medio sustentable de transporte recreativo y turistico 23.
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La Resolucion 1565 de 2014 expide la Guia Metodolégica para la
elaboracion del Plan Estratégico de SV, a cargo de toda entidad,
organizacion o empresa del sector publico o privado que para cumplir sus
fines misionales o en el desarrollo de sus actividades posea, fabrique,
ensamble, comercialice, contrate, o administre flotas de vehiculos
automotores o no automotores superiores a diez (10) unidades, o
contrate o administre personal de conductores 23,

4.5 Politico y Programatico

Plan Maestro de Movilidad Area Metropolitana 2005-2020. Alberga
los principales proyectos de transporte y de infraestructura vial del AMVA,
permitiendo identificar los requerimientos de movilidad hasta el ano 2020,
qgue respondan a la visidn que se tiene para la region metropolitana del
Valle, y establecer politicas, acciones, programas, proyectos e inversiones
en infraestructura de transportes, espacio publico y sus equipamientos 23,

Plan Mundial Decenio de Accidon de Seguridad Vial 2011-2020. En
su resolucion 64/255 del 1 de marzo de 2010, la AGNU proclamé el
periodo 2011-2020 “Decenio de Accidén para la Seguridad Vial”, con el
objetivo general de estabilizar y, posteriormente, reducir las cifras
previstas de victimas mortales en incidentes de transito en todo el mundo
aumentando actividades en lo nacional, regional y mundial “.

Plan Nacional de Seguridad Vial-PNSV 2011- 2016. El Ministerio de
Transporte en el afio 2012 por la Res 01282 del 30 de marzo, adopta el
“Plan Nacional de Seguridad Vial 2011-2016", como referente de politica
publica en materia de SV. Este Plan Nacional se estructura tomando la
experiencia internacional y las recomendaciones de la OMS, articulando y
coordinando las diversas actuaciones de las instituciones publicas que
intervienen y son responsables de la seguridad vial en Colombia 23.

Plan Nacional de Seguridad Vial 2011-2021, Res 2273 de 2014.
Ajusta el Plan Nacional de SV a 2011-2021 23, El Plan orienta y propicia
medidas concertadas, indicativas e integrales en todo el territorio
nacional, fomenta la formulacién y aplicacion de politicas y acciones a
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nivel regional, departamental y municipal, con el objetivo de reducir las
victimas fatales y no fatales a nivel nacional 34,

Plan Decenal de Salud Publica-PDSP 2012- 2021. Estableci6 como
meta a 2021 reducir 25% la mortalidad en hechos viales pues en sus
objetivos estratégicos busca "“Cero tolerancias” a la morbilidad,
mortalidad y discapacidad evitable” dado que una proporcién de
mortalidad, morbilidad y discapacidad se clasifica como evitable. Se
destacan de las dimensiones prioritarias del PDSP 2012-2021 el de Salud
Ambiental, que plantea estrategias como el desarrollo de sistemas de
transporte sostenibles y movilidad; y el de Convivencia Social y Salud
Mental que incluye la mejora de la movilidad y la SV 23.

Planes Nacionales de Desarrollo-PND. En este plan la ANSV es
encargada de la ejecucion de la Politica Nacional de SV y la promocion de
acciones que contribuyan a la reduccidon de la incidentalidad tomando
como partida 5 principales ejes que son: 1) Educacién en el cumplimiento
de las normas de transito. 2) Mecanismos de control de vehiculos,
conductores y demas actores que participan en la operacion. 3) Auditorias
de SV en el disefio y operacién de la infraestructura de transporte. 4)
Acciones de acompafamiento, control y sancién por parte de las
autoridades de transito, y 5) Tarifas de seguros de transito, acordes con
la participacion en la incidentalidad nacional 3.

Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS. Los ODS son el acuerdo de
los Estados en la ONU; se componen de una Declaracién, 17 ODS y 169
metas a 2030. La salud ocupa un lugar fundamental en el ODS 3:
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades”, articulado en torno a 13 metas que cubren un amplio abanico
de la labor de la OMS. Por su parte, la SV esta en la meta 3.6 de este
Objetivo de Desarrollo: “Para 2020, reducir a la mitad el niumero de
muertes y lesiones causadas por incidentes de trafico en el mundo” 33: 9,

Plan de Desarrollo 2016- 2019, “Antioquia piensa en grande”.
Propuso la realizacién de acciones y programas para la disminucién de los
niveles de accidentabilidad del Departamento, presentes en los 94
municipios que no cuentan organismos de transito acorde a lo establecido
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en la ley para la gestion de la SV 36. El Area Metropolitana se planted
problemas especificos frente a la operacion estratégica que le compete en
el Valle, clasificados en 6 lineas. La 3 corresponde a la Movilidad
Sostenible, Segura y Amable buscando: “Articular la gestidn institucional
para propiciar el didlogo y la concertacion de acciones conjuntas;
consolidar una movilidad eficiente, equitativa, sustentable y segura a
partir de la integracién de diferentes modos de transporte en el Valle, asi
como fomentar una cultura ciudadana responsable frente a decisiones de
movilidad y desplazamiento territorial”. Para lograrlo la linea de Movilidad
Sostenible, Segura y Amable abarca los siguientes programas 37:

Infraestructura segura e incluyente. Los esfuerzos estaran
concentrados en promover la seguridad y comodidad de los peatones,
mas el uso de la bicicleta como alternativa no motorizada, buscando
coherencia y articulacidon con los Planes Maestros de Movilidad y de la
Bicicleta para el Valle de Aburra 3.

Sistema de bicicletas publicas - EnCicla. Evolucionard de una
estrategia de promocion del uso de la bicicleta a su consolidacion como
un servicio publico de transporte no motorizado, para lo cual se necesita
avanzar hacia la independencia tecnoldgica del sistema, su expansién y
garantia de sostenibilidad 3.

Promocion, educacion y cultura de la movilidad. La transformacién
cultural en torno a la proteccién del peatén y al uso de la bicicleta es
fundamental para la movilidad sostenible, segura y amable. Se disefiaran
y ejecutaran campafias de sensibilizacion, promocién y educacion,
orientados a la transformacion cultural alrededor de los habitos de
movilidad en el Valle de Aburra 37.

Mejoramiento de la calidad y cobertura del transporte publico.
Hay brechas importantes de cobertura y calidad del transporte publico en
el Valle de Aburrd, lo cual se evidencia en el crecimiento de servicios
irregulares de transporte y quejas de la ciudadania. Con este programa
se trabajara por el mejoramiento de la cobertura y calidad del transporte
publico en todas sus modalidades 3.
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Integracion del transporte publico. El Area Metropolitana, como
autoridad de transporte, debe velar porque éste se posicione como
servicio esencial, con principios de: calidad, accesibilidad universal, tarifa
integrada y cobertura 3.

Fortalecimiento-modernizacion empresarial transporte publico. El
modelo afiliador de empresas de transporte publico colectivo es critico
para la calidad del servicio y la integracion del sistema, por lo que es
necesario avanzar en su modernizacién y transformacion 3.

Organizacion logistica del territorio. El Valle de Aburrd necesita un
modelo de organizacion logistica que mejore la competitividad de la
region, la reduccion de costos y tiempos de operacidon, optimizar el uso
de infraestructura vial y reducir el impacto ambiental de vehiculos de
carga en el area metropolitana 3’.

Mejoramiento de la conectividad vial con infraestructura fisica.
Programa orientado a proveer infraestructura suficiente e interconectada
que garantice condiciones de seguridad, comodidad e inclusion necesarias
a la movilidad y conectividad vial en la region 37.

5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo con fuentes secundarias, del comportamiento de la
mortalidad y morbilidad vial en los 10 territorios integrados del Valle de
Aburra en Antioquia-Colombia de 2000 a 2018. Los datos fueron extraidos
de los reportes FORENSIS del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses-INMLCF de Colombia, del ONSV de la ANSV, y del DANE
segun bases de datos disponibles en sus paginas web.
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5.2 Poblacion referente y objetivo

La poblacidon de referencia fueron habitantes del AMVA 2000-2018 segun
el DANE. La poblacién objetivo fue total de muertes y lesiones registradas
en la base de datos de FORENSIS disponible en la pagina web del INMLCF
de Colombia. También se tuvieron en cuenta los casos registrados en el
ONSV, disponibles en la pagina web de la ANSV para los 10 territorios
integrados del Valle de Aburra en Antioquia.

5.3 Unidad de analisis y Criterios de inclusion y exclusion

Cada registro de muerte y lesidén no fatal por IV, notificado y disponible
en bases de datos FORENSIS y del ONSV para los 10 territorios. Se
incluyeron registros de mortalidad y lesiones de FORENSIS y el ONSV en
los 10 con relacién a las variables de estudio. Para las defunciones y
lesiones se consideraron las que registraban como causa “IV” que
explicaban motivo de muerte o lesién en dicha poblacién. Se excluyeron
registros de personas fallecidas o lesionadas cuya causa no estaba
asociada a “IV” en el AMVA. También se descartaron los casos registrados
de muertes y lesiones en el Aburra de otra nacionalidad, ya que se tomo
el censo poblacional para la recoleccion de informacion.

5.4 Operacionalizacion de variables

e Describir la incidencia vial por municipio del Valle 2000-2018.

Variable Definicion Naturaleza | Medicién Descripcion

AMVA discreta

Total de IV | Total IV registrados en el Valle. | Cuantitativa 1V registro ONSV

: Barbosa
: Girardota
: Copacabana
: Bello

: Medellin

Municipio Espacio territorial donde ocurrié | Cualitativa Nominal 1
2
3
4
5
6: Envigado
7
8
9
1

el IV, el cual presentd lesionados
fatales o no fatales.

: Itagui

: Sabaneta
: La Estrella
0: Caldas
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e Caracterizar la gravedad en IV del Valle de Aburra 2000-2018.

Variable Definicion Naturaleza Medicién Descripcion
Gravedad Clasificacion del IV segun la | Cualitativa Nominal 1: Solo dafios
gravedad de los hechos y el 2: Con heridos
desenlace en las personas 3: Con muertos
Municipio Espacio territorial donde | Cualitativa Nominal 1: Barbosa
ocurrio el 1V, el cual 2: Girardota
presentd lesionados vya 3: Copacabana
sean, fatales o no fatales. 4: Bello
5: Medellin
6: Envigado
7: Itagui
8: Sabaneta
9: La Estrella
10: Caldas

e Describir muerte-lesién por IV en el Valle de Aburra 2000-2018.

Variable Definicion Naturaleza Mediciéon | Descripcion
Poblacion Personas con lesiones | Cuantitativa
fatales o no en 1IV. discreta
Fecha del IV Afo de muerte en el IV. Cualitativa Nominal Afo
Tipo de usuario | Actividad que realiza la | Cualitativa Nominal 1: Peaton
vial persona involucrada en el 2: Ciclista
IV, en el momento en que 3: Automovilista
ocurre. 4: Motociclista
5: *Otro
Género Sexo de personas | Cualitativa Nominal 1: Masculino
lesionadas en 1V. 2: Femenino
Municipio Espacio territorial donde | Cualitativa Nominal 1: Barbosa
ocurrio el 1V, el cual 2: Girardota
presentd lesionados vya 3: Copacabana
sean, fatales o no fatales. 4: Bello
5: Medellin
6: Envigado
7: Itagli
8: Sabaneta
9: La Estrella
10: Caldas

*Qtro: Sin informacion, vehiculos aéreos, acuaticos, de traccidon animal.
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e Explorar efectos de medidas en SV en el Aburra 2000-2018.

Aburra.

discreta

Variable Descripcion Naturaleza | Nivel de Medicion

Medida Accion que realizan las autoridades Cualitativa Nominal
competentes, para mitigar los IV.

Fecha de Fecha en la que la medida empezé a Cuantitativa | Ordinal

aplicacidon regir en el Valle de Aburra

Total de IV Total de 1V registrados en el Valle de Cuantitativa

Poblacion total

Total de personas lesiones fatales y no
fatales involucradas en el IV

Cuantitativa
discreta

e Estimar costo de 1V fatales, no fatales y solo dafos del AMVA.

Variable Definicion Naturaleza Nivel de | Descripcion
Medicion
Gravedad del | Clasificacion del IV segun la | Cualitativa Nominal 1: Solo dafios
incidente. gravedad de los hechos y el 2: Con heridos
desenlace en las personas 3: Con muertos
Municipio Espacio territorial donde | Cualitativa Nominal 1: Barbosa
ocurrié el 1V, el cual presentd 2: Girardota
lesionados ya sean, fatales o 3: Copacabana
no fatales. 4: Bello
5: Medellin
6: Envigado
7: Itagui
8: Sabaneta
9: La Estrella
10: Caldas
Costo Se estiman costos humanos, | Cuantitativa
estimado por | médicos, administrativos y | continua
tipo 1V dafios patrimoniales.

5.5 Recoleccion de la informacion.

Se accedié a proyecciones de poblacién segin afo, sexo y municipio, en
la pagina del DANE para el periodo en el AMVA. Para la consolidacion de
la base de datos se realizd la busqueda en los informes anuales de
FORENSIS del INMLCF y del ONSV, disponibles en internet. De dichos

informes se seleccionaron
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desagregados por género, tipo de usuario y registros de IV desagregados
por gravedad en los 10 territorios integrados; de resaltar que la
informacion fue recolectada durante 8 meses puesto que en las paginas
web de las entidades mencionadas no se encontraban completas.
FORENSIS publica entre el 60 y 70 mes del ano en curso el informe del
ano anterior. El ONSV contantemente cambia, ocultan o actualiza.

5.6 Control de sesgos

De seleccion Errores sistematicos que se introducen durante la
seleccidn o seguimiento de la poblacién en estudio y que propician una
conclusién equivocada sobre la hipdtesis. Pueden ser originados por el
mismo investigador o resultado de relaciones complejas en la poblacidn
no evidentes para el investigador 38, Para controlarlos se reviso
exhaustivamente toda variable de la base de datos y se descartaron
registros que no cumplian con los criterios de inclusidn de cada variable.

Sesgo de informacion Se introducen durante la medicion de la
exposicion, eventos o co-variables en la poblacidén, que se presentan de
manera diferencial entre los grupos que se comparan y que ocasionan una
conclusion errénea ante la hipdtesis 38. Para controlar este sesgo de
informacion se validaron registros por cada variable en la base de datos,
con el fin de garantizar la veracidad y confiabilidad de la informacidn.

Sesgo de confusidn Puede resultar de sobre o subestimacion de
la asociacién. Existe cuando observamos asociacion no causal entre
exposicion y evento, o cuando no observamos asociacion real entre
exposicion y evento por la accion de tercera variable no controlada 38. Se
controlé al excluir o restringir posibles variables de confusion del estudio.

5.7 Procesamiento y analisis.

Primero se garantizé la calidad, integridad y consistencia de los datos; se
verific6 con comparaciones entre las tres fuentes secundarias que
proporcionaron los datos (DANE, ONSV y FORENSIS), de modo que el
nimero de casos de mortalidad como morbilidad coincidieran de manera
coherente. Se extrajeron los datos e informacion conforme requerida para
el cumplimiento de cada objetivo de investigacién. Se verificaron las
inconsistencias de los datos en cada una de las bases obtenidas por las
fuentes secundarias, para saber qué datos eran incorrectos, campos vacios
o si habia. Se verificd que tuvieran las mismas variables de 2000 a 2018.
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Plan de analisis

Objetivo Variable Descripcion Presentaciony | Fuente de
Software Informacion

Describir la| e Total de IV Estadisticas descriptivas | Se presentaran en | Pagina web del

incidencia vial por | ® Municipio por naturaleza variable. | graficas y tablas [ ONSV

municipio AMVA
2000-2018.

Distribuciones de
frecuencia en municipio

elaboradas en SPSS

Caracterizar
gravedad en IV
AMVA 2000-2018

Gravedad del IV
Municipio

Descripcion de la
gravedad de IV con
graficas de frecuencias
absolutas y porcentuales

Se presentaran en
tablas, graficos vy
SPSS

Pagina web del
ONSV

Describir muerte- | e  Poblacion total Frecuencia  absolutas- | Se presentaran en | Pagina ONSV.
lesién porIVenel | ® Fecha del IV porcentuales, y tasas | graficas y tablas | Pagina web del
Valle de Aburra | ® Género municipio y  género. | elaboradas en SPSS | IML-FORENSIS.
2000-2018. e Municipio Tendencia por usuario. Pagina DANE.

e Tipo de Usuario
Explorar efectos | e Medida Graficos de tendencia | Grafico tendencia, | Pagina web de
de medidasen SV | ® Fecha de medida | por ndimero de | del niumero de IV | la ANSV, ONSV.
en el Valle del| ® Lesiones fatales incidentes, muertes vy | por afios, teniendo | Pagina web de
Aburré 2000 - | ©® Lesién no fatal ) lesiones. en cuenta medidas | del INMLCF,

e Afo de defuncién de seguridad vial | FORENSIS.
2018. e Afio de lesidn implementadas

para el periodo.

Estimar el costo| e Gravedad del | Estimacion costos con | Graficos y tablas | Pagina web de
de IV fatales, no incidente. frecuencias absolutas y | elaborados en | la ANSV, ONSV.
fatales y solo| ® Municipio porcentuales segun | SPSS.
dafios del AMVA | ® Costc_> estimado | gravedad y municipio.
2018y 2019. por tipo 1V

5.8 Aspectos éticos

Se considerd de riesgo minimo

confidencialidad y privacidad de la informacién durante el estudio 1.

. El estudio se sometié a las normas éticas
internacionales y nacionales para garantizar el respeto a todos los seres
humanos, protegiendo su salud y sus derechos individuales. Dentro de las
normas internacionales se consider6 el Cdédigo de Nuremberg, la
Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial- AMM, vy el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, aprobado por la AGNU 3°, Se
tuvo en cuenta la resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud vy la
Proteccidon Social 49, La informacidon que contienen las bases de datos fue
tratada conforme a la Ley estatutaria 1581 de 2012, para garantizar la
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6. Resultados

Se presenta lo que que se logrd consolidar en el segundo semestre de
2019. Aunque se pretendia recopilar informacién de mortalidad vy
morbilidad por IV entre 2000 y 2018, no fue posible hallar la informacién
completa de la primera década de estudio, puesto que no se encontraron

disponibles en las diferentes fuentes de informacién.

6.1 Incidentes Viales por municipio del AMVA 2010-2018

Al caracterizar aspectos sociodemograficos de los IV y la gravedad de los
mismos en el AMVA de 2000 a 2018, se contd con la informacién
disponible en la pagina web del ONSV solo para los afnos comprendidos

entre 2010 y 2018, desagregados por municipio, pero no por género.

Para los diez municipios que integran el Valle de Aburra, el ONSV registré
553.885 IV entre 2010 a 2018, 399.549 en Medellin. Medellin, Bello e
Itagli aportaron 87% del total de incidentes registrados. Caldas con
3.023 (0.54%) casos fue el de menos 1V registrados en el total del periodo
de estudio. El afio 2016 fue el de mas reportes de IV con 68.082 registros,

mientras 2010 con 51.705 casos fue el de menor registro (Tabla 2).

Tabla 2. Incidentes Viales Valle de Aburra-Antioquia, 2010-2018

Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Barbosa 513 345 346 474 732 348 199 147 141 3.245
Bello 3.405 3.858 4.846 4.724 4.803 5.836 5.927 5.390 4.349 43.138
Caldas 494 7 1 29 58 481 720 595 638 3.023
Copacabana 395 303 307 305 606 1.210 1.317 1.126 1.012 6.581
Envigado 3.262 3.725 4.234 3.641 1.840 3.483 3.869 3.878 3.353 31.285
Girardota 433 374 446 335 488 902 905 885 890 5.658
Itagui 2.928 4.360 4.783 4.571 4303 4.914 4.677 4.181 2.938 37.655
La Estrella 412 614 866 647 902 911 937 1.184 1.103 7.576
Medellin 38.540 41.789 46.485 45.872 46.002 46.121 47.418 46.204 41.118 399.549
Sabaneta 1.323  1.667 1.799 1.749 1.565 1.971 2.113 2.023 1.965 16.175

Total 51.705 57.042 64.113 62.347 61.299 66.177 68.082 65.613 57.507 553.885

Fuente: ONSV 2019.
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Durante el periodo que el ONSV presenta registros de los IV, es posible
evidenciar una tendencia general creciente, con algunos picos variables
que corresponden a 2012, 2014 y 2016, como revela la figura 1.
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Figura 1. Incidentes Viales Valle de Aburra - Antioquia, Col 2010-2018

6.2 Incidentes Viales segin gravedad en el AMVA 2010-2018

Para 2010 a 2018, de 553.885 IV en el ONSV para el AMVA, 51% involucro
heridos en 282.477 casos. Por otro lado, un 48,6% representa los
269.376 registros de incidentes solo dafios. Los que involucraron muerte
corresponden a 0,4% con 2.032 registros (Tabla 3 y Figura 2).

Muerte;
0,4%

Tabla 3. IV segin gravedad en Valle
de Aburra-Antioquia 2010-2018

Gravedad Casos % Solo

Con heridos 282.477 51,0 dafios;

Solo dafios 269.376 48,6 48,6%
Con muertos 2.032 0,4 Heridos;
Total 553.885 100 51,0%

Fuente: ONSV 2019.

Figura 2. Porcentaje de IV segin gravedad.
Valle de Aburra-Antioquia 2010-2018

Fuente: ONSV 2019.
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6.3 Mortalidad vial por municipio y género del AMVA 2010-2018

Las muertes y lesiones por IV en el Valle de Aburrd de 2000 a 2018
estaban disponibles en la pagina web del INMLCF - FORENSIS,
desagregadas por municipio y género a partir de 2010; por lo tanto, no
se tomaron en cuenta datos de 2000 a 2009, ya que no cumplian con este
criterio de desagregacién para estas variables.

Los 10 municipios de 2010 a 2018 registraron 4.138 muertes viales. El
2016 se notificdé el mayor nimero de muertes con 496 casos. En cuanto
a tasas de mortalidad por municipio Barbosa presentd la tasa mas alta
durante el periodo, con 43 muertes por 100.000 habitantes, seguido de
Copacabana con 25 muertes por 100.000 habitantes, contrario ocurrié a
Envigado con 9 muertes por 100.000 habitantes. Al municipio anterior le
sigue Itagui y Bello con 11 muertes cada 100.000 habitantes (Figura 3).

Figura 3. Tasa de mortalidad por IV por 100.000 habitantes segln
municipios del Valle de Aburra - Antioquia, Colombia 2010-2018

Fuente: Reporte Forensis 2010 a 2018.
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Entre 2010 y 2018 predominaron en el AMVA defunciones en hombres,
quienes presentaron 81%, con 3.344 casos. Las mujeres representaron
19% con 794 casos registrados, lo que permite estimar que por cada
mujer que perdié la vida en las vias entre 2010 y 2018 hubo 4 hombres
muertos en las mismas circunstancias (Figura 4).

Mujeres;
19%

Hombres;
81%

Figura 4. Distribucion porcentual de muertes por IV seglin género de la
victima. Valle de Aburra - Antioquia, Colombia 2010-2018

Fuente: Reporte Forensis 2010 a 2018.

Sabaneta registré el menor nimero de muertes de los municipios del Valle
tanto en hombres con 51 muertes (1,5%) como mujeres con 10 victimas
fatales (1,3%).

Medellin aporté mas defunciones de hombres y mujeres, representando
60% de muertes en hombres con 2.005 registros y 66% en mujeres con
525. Sin embargo, por tasa de mortalidad fue de 19 hombres por 100.000
hombres y 5 mujeres por 100.000 mujeres; lo opuesto a Envigado con
las menores tasas con 16 hombres y 3 mujeres por 100.000 habitantes
de cada género, respectivamente.

Barbosa expuso las tasas mas altas de mortalidad para ambos géneros:

72 en hombres y 14 en mujeres cada 100.000 habitantes de cada sexo
(Tabla 4 y Figura 5).
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Tabla 4. Muerte por Incidente Vial segiin municipio y género del Valle
de Aburra - Antioquia, Colombia 2010-2018

o Hombres Mujeres
Municipio - -
Defunciones % Defunciones %

Medellin 2.005 60 525 66,1
Bello 386 11,5 76 9,6
Itagli 212 6,3 48 6
Barbosa 158 4,7 32 4
Envigado 153 4,6 28 3,5
Copacabana 130 3,9 26 3,3
Caldas 107 3,2 17 2,1
Girardota 78 2,3 20 2,5
La Estrella 64 1,9 12 1,5
Sabaneta 51 1,5 10 1,3

Total 3.344 100 794 100

Fuente: Reporte Forensis 2010 a 2018.

Tasa por 100.000 habitantes
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Figura 5. Tasa de mortalidad por IV por 100.000 habitantes segln
municipio y género. Valle de Aburra - Antioquia, Colombia 2010-2018

Fuente: Reporte Forensis 2010 a 2018.
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6.4 Morbilidad vial por municipio y género del AMVA 2010-2018

Sabaneta presentd la tasa mas alta de lesionados por IV con 206 casos
por 100.000 habitantes, seguido de Itagli y Envigado con 199 personas
lesionadas por 100.000 habitantes. Bello con 62, Girardota con 64 y La
Estrella con 75 por 100.000 habitantes, expusieron las menores tasas de
morbilidad por IV (Figura 6).

Figura 6. Tasa de morbilidad por IV por 100.000 habitantes segin
municipios del Valle de Aburra - Antioquia, Colombia 2010-2018

Fuente: Reporte Forensis 2010 a 2018.

Para morbilidad por IV notificados de 2010 a 2018 en el Valle de Aburr3,
el panorama no cambié mucho en hombres con respecto a la mortalidad,
ya que registraron el mayor niumero de lesionados con 62,2% para un
total de 23.924 casos, a diferencia de las mujeres que representaron
37,8% de lesiones con 14.560 casos. Esto significa que por cada 100
personas lesionadas 62 fueron hombres y 38 mujeres (Figura 7).
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Mujeres;
37,8%

Hombres;
62,2%

Figura 7. Distribucion porcentual de lesiones por Incidente Vial segin
género de la victima. Valle de Aburra - Antioquia, Colombia 2010-2018

Fuente: Reporte Forensis 2010 a 2018.

De 38.484 casos de lesiones viales reportados por FORENSIS, Medellin
aporté las mayores cifras en ambos géneros con 14.917 hombres (62,4%)
y 9.206 mujeres (63,2%). Itagii, Envigado y Bello con 12%, 10% y 7%
respectivamente, le siguieron para ambos géneros (Tabla 5).

Tabla 5. Lesiones por Incidente Vial segin municipio y género del Valle
de Aburra - Antioquia, Colombia 2010-2018

o Hombres Mujeres
Municipio - -
Lesiones % Lesiones %

Medellin 14.917 62,4 9.206 63,2
Itagi 2.957 12,4 1.791 12,3
Envigado 2.481 10,4 1.416 9,7
Bello 1.511 6,3 988 6,8
Sabaneta 577 2,4 373 2,6
Caldas 394 1,6 203 1,4
Copacabana 376 1,6 216 1,5
Barbosa 279 1,2 134 0,9
La Estrella 236 1 123 0,8
Girardota 196 0,8 110 0,8

Total 23.924 100 14.560 100

Fuente: Reporte Forenses 2010 a 2018.
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Sabaneta con 268, Envigado con 263 e Itagli con 255 lesionados no
fatales por 100.000 hombres representaron las tasas mas altas de
lesiones por IV. No obstante, generaron altas tasas de lesiones respecto
a las mujeres con 152, 140 y 147 lesionadas por 100.000 mujeres
respectivamente. Bello, Girardota y La Estrella expusieron las menores
tasas para ambos géneros durante el periodo (Figura 8).
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Figura 8. Tasa de morbilidad por IV por 100.000 segiin municipio y
género. Valle de Aburra - Antioquia, Colombia 2010-2018

Fuente: Reporte Forensis 2010 a 2018.

6.5 Mortalidad vial por municipio y usuario en AMVA 2012-2018

Se describen las muertes y lesiones por IV segln municipio y tipo de
usuario. Se acudié a la informacién disponible en la pagina web del ONSV,
donde solo se hallaron datos correspondientes de 2012 a 2018 con esta
desagregacion requerida. Medellin notificé el mayor nimero de peatones
muertos con 893 (67%), seguido de Barbosa con 144 (11%). La capital
antioquena aportd la cifra mas alta de motociclistas muertos con 840
(57,6%), seguido de Bello con 173 muertes (12%). Sabaneta, Girardota
y La Estrella fueron los municipios que reportaron menos casos de
mortalidad por IV en el periodo (Tabla 6).
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Tabla 6. Muerte por Incidente Vial segin usuario en el Valle de Aburra

Antioquia, Colombia 2012-2018

Municipio Peatones

%

Ciclistas % Motociclistas %

Automévi % Otro %

Medellin 893 67,2 79 49,4 840 57,6 81 37,7 34 46,6
Barbosa 144 10,8 8 5 73 5 25 11,6 4 5,5
Itagli 94 7,1 17 10,6 77 5,3 6 2,8 3 4,1
Copacabana 42 3,2 7 4,4 79 5,4 24 11,2 12 16,4
Envigado 42 3,2 9 5,6 78 5,3 12 5,6 1 1,4
Bello 38 2,9 19 11,9 173 11,9 24 11,2 8§ 11
Caldas 28 2,1 9 5,6 39 2,7 17 7,9 0 0
Girardota 16 1,2 3 1,9 38 2,6 18 8,4 6 8,2
La Estrella 16 1,2 3 1,9 41 2,8 3 1,4 0 0
Sabaneta 15 1,1 6 3,7 21 1,4 5 2,3 5 6,8

Total 1.328 100 160 100 1.459 100 215 100 73 100

Fuente: ONSV 2019.

Motociclistas y peatones presentaron el mayor nimero de muertes por
IV, a pesar que de 2012 a 2018 se observan variaciones en la tendencia
para finalmente mostrar que en el ultimo afio de estudio estos casos
disminuyeron en comparacién con los anteriores (Figura 9).
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Figura 9. Muerte vial segln usuario en el Valle de Aburra - Antioquia,

Fuente: ONSV 2019.
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6.6 Morbilidad vial por municipio y usuario en AMVA 2012-2018

El ONSV reportd 29.765 lesiones por IV en el AMVA durante el periodo
2012-2018, de estos 16.579 eran motociclistas, 7.928 peatones, 4.025
se transportaban en automovil y 1.198 eran ciclistas.

Medellin representé el mayor numero, por encima del 50% en:
motociclistas: 10.644 casos, peatones: 5.182 casos, automoévil: 2.292
casos Y ciclistas: 656 casos, seguido de Itagii, Envigado y Bello. Girardota
aporto las menores cifras de motociclistas, peatones vy ciclistas lesionados
con proporciones de 0,6%, 1% y 0,7% puesto que en la categoria de
automovil La Estrella reporté un menor nimero de lesiones por IV con 35
(0,9%) casos en todo el periodo (Tabla 7).

Tabla 7. Lesiones por Incidente Vial segin victima en el Valle de
Aburra - Antioquia, Colombia 2012-2018

Municipio Peatones % Ciclistas %  Motociclistas % Automovil % Otro %

Barbosa 64 0,8 13 1,1 138 0,8 88 2,2 1 29
Bello 559 7 68 5,7 1.038 6,3 269 6,7 1 2,9
Caldas 130 1,6 25 2,1 214 1,3 96 2,4 0
Copacabana 137 1,7 20 1,7 196 1,2 121 3 6 17,1
Envigado 633 8 141 11,8 1.762 10,6 353 8,8 0
Girardota 47 0,6 12 1 117 0,7 61 1,5 2 5,7
Itagui 910 11,5 223 18,6 2.071 12,5 404 10 0
La Estrella 84 1,1 25 2,1 194 1,2 35 0,9 0
Medellin 5.182 65,4 656 54,8 10.644 64,2 2.292 56,9 9 25,7
Sabaneta 182 2,3 15 1,2 205 1,2 306 7,6 16 45,7
Total 7.928 100 1.198 100 16.579 100 4.025 100 35 100

Fuente: ONSV 2019.

El comportamiento de lesiones por IV en peatones, automovilistas y
ciclistas fue decreciente, ya que el nUmero de casos que se notificaron en
2012 disminuyeron a 2018. Sin embargo, el panorama no fue el mismo
para los motociclistas, que presentaron alzas y bajas en el periodo y
finalmente en 2018 los casos son mas comparados con 2012 (Figura 10).
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Figura 10. Lesiones segln usuario en el Valle de Aburra - Antioquia,
Colombia 2012-2018

Fuente: ONSV 2019.

6.7 Medidas de seguridad vial e Incidentes en AMVA 2000-2018

Se acudid a informacion en la pagina web del INMLCF - FORENSIS y ONSV
para responder al objetivo especifico niumero 4, con el fin de evaluar el
impacto de las medidas implementadas dentro del periodo de estudio para
afnos especificos y apreciar el comportamiento de los casos registrados de
IV incluidas muertes y lesiones en el Valle de Aburra.

Para el 2002 se implementé la Ley 769 que regula los limites de velocidad
en los articulos 105y 107. En 2008 el articulo 1° de la Ley 1239 modifica
el anterior y en 2012, por el Decreto 171 del 31 de enero, se modifica
nuevamente. En la primera implementacién de la medida (2004 - 2005)
las muertes tuvieron incremento considerable; en 2006 y 2007 para
lesiones y muertes se registrd el nimero de casos mas bajo de todo el
periodo. La siguiente modificacion se realizé en 2008, afio en el cual las
lesiones registraron el nUmero mayor (n=5.538) y las muertes con (n=
479) el tercer puesto. La ultima modificacidn realizada a la medida en el
ano 2012, mostré en los datos de los afios siguientes que de igual manera
hay una tendencia al aumento por lo que no hay evidencia de que afectara
positivamente en los incidentes, lesiones y muertes en las vias 42/ 43, 44,
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Para el 2012 se implementd el uso del casco y chaleco reflectivo
obligatorio a motociclistas y ciclistas, y cinturén de seguridad para
pasajeros de automoviles. Con los datos graficados anteriormente se
puede concluir que la medida no aportd mucho en la disminucidon de
incidentes, lesiones y muertes, puesto que en el afo siguiente a la
implementacion la tendencia fue al aumento 23 (Figuras 1, 11y 12).
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Figura 1. Incidentes Viales AMVA Figura 11. Lesiones Viales AMVA - Antioquia,
Antioquia, Colombia 2010-2018. Colombia 2006-2018
Fuente: Observatorio Nacional de Seguridad Vial; ONSV 2019. Fuente: Reporte Forensis 2006 a 2018.

Muertos

Figura 12. Muertes Viales en el Valle de Aburra - Antioquia, Colombia 2004-2018

Fuente: Reporte Forensis 2004 a 2018.
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6.8 Costos IV AMVA a 2018 y 2019 (en millones COP 2019)

Se estimé el costo de IV con muertos, lesionados o solo dafnos, teniendo
en cuenta costos humanos, médicos, administrativos y dafos
patrimoniales a pesos del 2019, segun los siguientes valores, actualizados
de un estudio de la linea SEVIDA en 2015: Cada muerte 900 millones COP
aprox. Cada lesién 30 millones COP. Cada dafio 10 millones COP.

A pesos de 2019 los IV de 2018 segun gravedad (con muertos, heridos y
solo danos) en el AMVA fueron equivalentes a 1.309.490 millones COP;
Medellin sumé 922.030 millones y Bello 115.930 millones. Barbosa fue el
municipio que menos costos con 7.930 millones, a pesar que los IV que
involucraron muertos representaron mas costos que los incidentes con
heridos; un comportamiento opuesto al de los demas municipios, ya que
en general los incidentes con heridos para este periodo correspondieron
a 885.360 millones (68%) mientras que los incidentes que involucraron
muertes representaron 145.800 millones (11%) (Tabla 8).

Tabla 8. Costo estimado segin gravedad de Incidentes Viales en el
Valle de Aburra - Antioquia 2018 (en millones COP 2019)

Gravedad
Municipio Con Con Solo Total
muertos heridos Dafios

Medellin 72.900 658.140 190.990 922.030
Bello 23.400 73.950 18.580 115.930
Itagli 9.900 35.760 17.350 63.010
Envigado 12.600 27.180 24.330 64.110
Sabaneta 4.500 22.890 11.970 39.360
Girardota 3.600 20.370 2.070 26.040
La Estrella 2.700 20.070 4.310 27.080
Copacabana 8.100 17.310 4.260 29.670
Caldas 2.700 7.920 3.710 14.330
Barbosa 5.400 1.770 760 7.930

Total 145.800 885.360  278.330 1.309.490

Fuente: Observatorio Nacional de Seguridad Vial; ONSV 2019.
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con datos de enero a septiembre de 2019, similar al panorama de 2018,
Medellin presentd los costos mas altos por IV con 582.980 millones COP,
con 26.922 incidentes, 32 de los que involucraron muerte, 14.264 heridos
y 12.626 dafos materiales. Del total de costos registrados en el Valle
aportd 76,3%, seguido de Envigado (5,5%) y Bello (5,4%) (Tabla 9).

Heridos son los que mas costos dejaron en la fraccién de 2019 con
528.210 millones COP (69%). El panorama es el mismo, a excepcion de
Barbosa donde los IV con muertos tuvieron los costos mas altos con 6
casos con 5.400 millones, mientras que en heridos, con 36 registros,
sumo 1.080 millones. No obstante, fue el que menos costos tuvo (7.020
millones), seguido de Caldas (Tabla 9 y Figura 14).

Tabla 9. Costo estimado segiin gravedad de Incidentes Viales en
municipios del Valle de Aburra a septiembre de 2019 (mill COP 2019)

Gravedad
Municipio Con Total
muertos Con heridos Solo Dafios

Barbosa 5.400 1.080 540 7.020
Bello 8.100 26.250 6.880 41.230
Caldas 1.800 5.040 2.230 9.070
Copacabana 4.500 10.950 3.280 18.730
Envigado 10.800 16.500 14.710 42.010
Girardota 1.800 9.330 1.400 12.530
Itagui 2.700 9.510 5.140 17.350
La Estrella 0 8.460 2.100 10.560
Medellin 28.800 427.920 126.260 582.980
Sabaneta 1.800 13.170 8.040 23.010

Total 65.700 528.210 170.580 764.490

Fuente: ONSV 2019.
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7. Discusion

El conocimiento de dinamicas poblacionales es fundamental para la
implementacion de politicas publicas. Cuando se conoce con precisidon
como las personas de una poblacidén nacen, viven y mueren es mas facil
tomar decisiones acertadas, que intervengan directamente en un
problema, para asi poder transgredir de manera positiva la situacion de
la poblacion para la cual se implementa la politica.

Analisis de mortalidad y morbilidad son muy Uutiles para conocer y
describir la situacion de la salud de la poblacién. Identificar que las
muertes y lesiones producto de IV son evitables es de importancia puesto
que por su severidad deben existir medidas que intervengan las causas
que desencadenaron en las personas lesiones fatales y no fatales 4>.

Los IV como causa de morbimortalidad evitable en la poblaciéon, son un
desafio para los sistemas de salud, pues reclaman un gran cambio,
priorizando la implementacion de nuevas técnicas que permitan una
identificacion mas clara de los factores que aumentan el riesgo de que
este fendmeno ocurra®,

En este trabajo de investigacion se describié la mortalidad y la morbilidad
de los IV en el Valle de Aburra entre los afios 2000-2018, con la intencion
de generar informacién sustentable y util que sea tomada por quienes son
los responsables de generar la politica publica para la preservacion de la
vida y la salud de la poblacién del Valle de Aburra.

Para la realizacion de este estudio la principal limitacién que se presenté
fue en la obtencion de la informacién, puesto que al plantearlo se estimoé
gue este tipo de informacion debe ser publica, y por lo tanto se deberia
encontrar con facilidad. Las paginas de las secretarias de movilidad de los
diferentes municipios no cuentan con bases de datos publicas, en las
cuales se puedan consultar o corroborar los datos obtenidos de las otras
fuentes de informacién. No se contd con la informacién completa y
disponible para la primera década del periodo de estudio propuesto
principalmente, ya que se pretendia compilar los datos e informacion de
mortalidad y morbilidad por IV de 2000 a 2018, pero al acceder a los
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registros de los IV en la pagina web del ONSV, se encontrd disponible de
2010 a 2018 y preliminar de 2019, y en los registros de los IV segun tipo
de usuario se obtuvieron datos a partir de 2012 en adelante. Por otro
lado, en la pagina web del INMLCF - FORENSIS para los IV notificados
segun municipio y género, se hallé informacion de 2010 a 2018. Para la
implementacion de las medidas se contd con datos e informacién
disponible de 2004 a 2018 en materia de muertes, y de 2006 a 2018 en
materia de lesionados.

La fortaleza de este trabajo de investigacion, fue la oportunidad, puesto
qgue no existian precedentes de trabajos realizados anteriormente que den
cuenta de una problematica de salud publica como lo es la
morbimortalidad por IV integrando y comparando el comportamiento de
los eventos registrados en cada uno de los municipios del Valle de Aburra.
De manera que la entidad politico administrativa Area Metropolitana del
Valle de Aburra tendra disponible un informe completo y detallado de la
situacion vial de esta regién antioquena que incluye el comportamiento
de los incidentes, las muertes y lesiones en las vias, el impacto de las
medidas que se han implementado a lo largo de los periodos estudiados
sobre el incremento y decrecimiento de casos registrados por IV y a su
vez los costos que le generan tanto al Valle de Aburra en general como a
cada una de sus administraciones municipales que lo integran para los
dos ultimos afios (2018 y 2019).

En el Valle de Aburra entre los afios 2010 y 2018 (Unicos afios para los
cuales se presenta la informacién en el ONSV) se registré un total de
553.885 IV de los cuales 399.549 ocurrieron en el territorio del municipio
de Medellin, mas de la mitad de los incidentes registrados por ONSV para
este periodo, entre los municipios de Medellin, Bello e Itaglii se concentro
el 87% de los incidentes, y si se tiene en cuenta que la tendencia de los
IV en el Valle de Aburrd va en aumento, se podria decir que para el
periodo de 19 afios comprendidos entre, el 1 de enero del 2000 al 31 de
diciembre del 2018 esta cifra facilmente puede ser triplicada.

En Medellin entre los afos 2011 y 2013 hubo un aumento de 16,4% en el

nimero de IV registrados 4/. Segun los registros presentados para
Colombia por el ONSV entre los afios de 2010 a 2018 se registré un total
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de 1.659.540 1V siendo el aino 2016 con mas casos registrados en todo el
territorio nacional con 204.803 incidentes, mientras que en 2014 se
notificd el menor nimero de incidentes con 141.860 casos. El Valle de
Aburra no se alejéo mucho del panorama nacional puesto que para el 2016
también se registréo el mayor niumero de IV con un total de 68.082
sucesos, sin embargo, el afio que registra menores casos corresponde al
2010 con 51.705 incidentes.

La gravedad del incidente se clasifica en tres: con heridos, solo dafos y
con muertos?®. En el Valle de Aburra fueron registradas 2.032 muertes
por el ONSV entre 2010 y 2018. Se realizd6 una comparacion entre el
numero de muertos y el nUmero de IV, se concluye que en cada uno de
los IV donde la gravedad desencadend en muerte, aproximadamente
murieron dos personas.

Segun un estudio de “factores de riesgo que afectan la severidad de los
accidentes de trafico en areas urbanas en el caso de Cartagena, Colombia”
la gravedad y severidad de los IV, se define al considerar los factores de
riesgo en varias dimensiones: la victima, tipo de vehiculo, caracteristicas
de la infraestructura vial, trafico y control, dia y hora, y factores
ambientales y condicién del entorno. Para este estudio resultdé que los IV
que involucraron heridos representaron el mayor nimero de casos para
la poblacién cartagenera, un panorama similar que expuso el Valle de
Aburra, ya que los incidentes con lesionados involucrados representaron
mas del 50% del total registrado para el periodo de estudio con 282.477
casos #°.

En el territorio colombiano entre el 1 de enero del ano 2000, hasta el 31
de diciembre del afio 2018 FORENSIS registré aproximadamente 115.277
muertes a causa de IV, y entre el 1 de enero de 2004 que es el afo en el
gue se empieza a presentar la informacion desagregada por municipios,
hasta el 31 de diciembre de 2018 se presentaron 6.612 defunciones por
esta causa en el Valle de Aburrd. En Peru por ejemplo, un estudio
realizado entre los afos 2005 y 2009 se registré un total de 17.025
muertes en el territorio nacional, al igual que Colombia y el Valle de
Aburra con una tendencia al aumento °°.
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Un estudio de “Mortalidad por lesiones en la carretera en los estados de
India: carga mundial de morbilidad 1990-2017", reflejé en sus hallazgos
gue para dicho periodo los hombres aportaron el 77% de las muertes en
el territorio con 167.830 casos, mientras las mujeres un 23% con 51.046
fallecidas 1. No obstante, la distribucion de la mortalidad por género en
el Valle de Aburra presentd una perspectiva similar, ya que entre los afios
de 2010 a 2018 se registrd un total de 4.138 muertes, de las cuales 3.344
fueron hombres y 794 mujeres, lo que corresponde a que un 81% de las
muertes registradas en ese periodo de 9 afos fueron hombres y un 19%
mujeres. Ahora bien, al exponer la distribucién de la morbilidad por IV
segun género en la region antioquefia, la situacién no cambié mucho,
puesto que de 2010 a 2018 se notificaron 38.484 casos, de los cuales el
62,2% fueron hombres con 23.924 lesionados, y 37,8% fueron mujeres
con 14.560 lesionadas.

Por consiguiente, se podria explicar que al ser los hombres quienes mas
aportaron muertes y lesiones que las mujeres, estos han de presentar
caracteristicas y condiciones que influyen al momento de desencadenar
algun tipo de 1V, es pertinente hacer referencia al estudio de “Mortalidad
por Incidentes Viales en el Municipio de Bello-Antioquia 2012-2016", en
el cual se observéd que los hombres jovenes representaron el mayor
numero de muertes y lesiones y de ellos los conductores de motocicletas
fueron los mas afectados, sin embargo las mujeres jovenes también han
sido las que mas incidencia representan dentro de su grupo de género °2.
Esta situacion supone que, si bien los hombres son independientes,
arriesgados y adquieren estos vehiculos facilmente, hoy dia en pleno siglo
XXI las mujeres jovenes no se quedan atras.

Una publicacion de la OMS llamada “WHO: Gender And Road Traffic
Injuries” publicada en enero de 2002 recopila una serie de informacién
generada por diferentes estudios sobre la diferenciacion que se
encuentran en los IV para cada género, describe que, en EEUU en un
tercio de los IV el alcohol esta involucrado, donde los hombres eran mas
propensos al consumo antes de que el incidente ocurriera que las
mujeres, al igual que en Canada donde la exposicidon al alcohol es 3,5
veces mas para los hombres, especificamente jévenes>3.
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Con el propédsito de reducir los casos de victimas por IV cada ente
gubernamental tiene la responsabilidad de implementar y mejorar planes,
programas Yy proyectos de ley encaminados estratégicamente al
fortalecimiento de la SV en los territorios, muchos de estos contienen
medidas de intervencidon que deben ser costeadas adecuadamente, ya
gue para mediar en estos asuntos la financiacion debe ser constante y
proyectada a tiempos de largo plazo. De esta forma el impacto de dichas
medidas podria ser mas evidente y contundente al momento de la
evaluacion y comparacién que describa el incremento o decrecimiento de
los casos de victimas por IV, ya sea que involucren personas fallecidas,
heridos o dafnos materiales >4.

Encontrar medidas que se implementen en todo el Valle de Aburra, en
cada uno de los 10 municipios que lo conforman de manera unificada, no
es muy evidente, ya que hay medidas que se van efectuando de acuerdo
al comportamiento que se va dando dentro de las dinamicas poblacionales
de cada territorio que en su naturaleza pueden aplicar de forma parcial o
total, es decir, la medida de SV que aplica para una ciudad o municipio
no necesariamente va aplicar a los demas territorios.

Por tanto, en este estudio se tomaron en cuenta 4 medidas que en lo
general aplican para todo el Valle de Aburra: en 2002 se implemento la
ley 769 que regula los limites de velocidad, en el afio 2008 con la Ley
1239 se modifica, y para el 2012, por medio del Decreto 171 se vuelve a
modificar; desde que se efectué en 2002 solo se reveld una reduccién
notable en los casos de muertes y lesiones por IV para los anos 2006 y
2007, en 2008 con la primera modificacién los registros disminuyeron
para 2009 y 2010, sin embargo con la ultima modificaciéon en 2012 los
casos aumentaron notablemente. En 2012 con el Plan de Movilidad
Segura se implementd el uso del casco y chaleco reflectivo obligatorio
para motociclistas y ciclistas, y uso obligatorio de cinturén de seguridad
para pasajeros de automdviles, con estas medidas no se impacté

positivamente al siguiente ano (2013), pues los casos iban aumentando
42, 43, 44

Segun informe de la OMS sobre medidas técnicas de SV, el exceso de
velocidad y conducir bajo efectos del alcohol incrementan
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significativamente el riesgo de padecer un IV. Por otro lado, no utilizar el
cinturén de seguridad, el casco o los sistemas de retencion infantil
repercute sobre la severidad de las consecuencias de un IV >°,

Los casos de IV que desencadenan en muertes, lesiones o dafios
materiales son un hecho lamentable, sin embargo, los costos econdmicos
gue se asocian a estos también son un asunto preocupante. Un estudio
de Fasecolda sobre “"Costos de la Accidentalidad Vial en Colombia 2010 -
2016” reveld que, para el Ultimo ano del periodo de estudio, afio que
registr6 el mayor nimero de muertes y lesiones por IV en la ultima
década, representd en costos aproximadamente 1,5 billones COP en 1V.
Durante ese periodo la tendencia se incrementd afio tras afio con un
aumento del 3.5% con respecto a la cifra estimada del afio anterior. Este
estudio también destacd un aspecto relevante de como “A pesar de que
la vida de una persona es invaluable, si se valora el costo de la pérdida
de calidad de vida producto de invalidez y los fallecimientos debido a la
accidentalidad vial, le cuestan al pais 1,8 billones de pesos cada afo.
Teniendo en cuenta lo anterior, los costos de capital humano de la
accidentalidad vial en el pais alcanzan cada afio un valor de 3,6 billones
de pesos” >,

Para el presente estudio, el Valle de Aburrd con un total de 57.507
incidentes registrados para el afo 2018 representaron en costos 1.3
billones COP, de los cuales los IV que involucraron heridos aportaron el
86% con 885.360 millones COP, situacidon que también se presentd en
2019 con datos preliminares de enero a septiembre del ONSV. Es posible
sugerir que se requiere la implementacién de estrategias y medidas
integrales para todos los municipios, donde los casos no sean ajenos entre
territorios diferentes, sino que estos trabajen conjuntamente y de la mano
del Area Metropolitana para contribuir con aportes valiosos en la
formulacién de politicas publicas en SV que ayuden a mitigar el riesgo de
que ocurran IV y deje a su saldo victimas fatales y no fatales.
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8. Conclusiones y recomendaciones

Es muy importante que los IV y su desenlace como la muerte y las
lesiones tengan un peso mayor en las politicas publicas, que intervengan
de manera positiva este fendmeno que afecta el desarrollo natural de la
vida de las personas, el cual es de interés publico para organismos
internacionales (ONU, OMS/OPS), nacionales (Ministerio de Transporte,
ANSV, MINSALUD) y regionales (Area Metropolitana, Secretarias de
movilidad y salud municipales).

Medellin, Bello e Itagli, como eje central del AMVA, y como los que mas
IV registraron entre 2010 y 2018, podrian contribuir de forma estratégica
al fortalecimiento de las politicas que impacten positivamente en los
demas territorios integrados. El 2016 fue el afio con mas casos notificados
tanto para Colombia como para el Valle de Aburra; se recomienda estudiar
posibles fendomenos que pudieron haber influido en los IV en ambas
poblaciones, ya que no se tiene conocimiento de las causas por las cuales
se desencadenaron tantos hechos, y la comprensién de estos puede
favorecer a que en el futuro se tomen las medidas pertinentes para
mitigar fatales consecuencias.

Cuando hablamos de la gravedad de los 1V clasificados en solo dafos, con
heridos y con muertos, los que involucran heridos son los que mas casos
aportan al Valle de Aburrd, seguidos en los que solo se reportan danos,
esta situacion deja a consideracién el sub-registro que se da con respecto
a esta problematica, ya que si bien, las heridas y los dafios no son severos
en algunos casos no se genera el reporte respectivo.

Con mortalidad y morbilidad vial segun género, el registro muestra que
los hombres son mas susceptibles, situacion que esta fuertemente ligada
a la del pais y el mundo. Por ende, se recomienda la implementacién de
programas de sensibilizacion con enfoque de género y distincién por
grupos de edad, aunque en este trabajo por razones de disponibilidad de
la informaciéon no se logrd realizar una descripcion de la mortalidad y
morbilidad de origen vial por edad, estudios similares en el pais y el
mundo muestran que los nifios y jovenes son los mas expuestos a los
riesgos que dan origen a estas situaciones.
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El robustecimiento de la integracién de los municipios como Area
Metropolitana es de vital importancia. El Valle de Aburra es un territorio
fuertemente conectado, y seria de gran utilidad que una entidad ligada a
cada uno de ellos sea quien pueda legislar politicas con respecto a temas
como este y en general en salud, ya que no se encontraron a lo largo de
esta investigacion politicas expresadas en planes, programas y proyectos
donde su implementaciéon sea para todo el territorio.

Aunque una muerte como evento aislado le cuesta mas a |la
administracion municipal y a todos los involucrados, en conjunto, los
heridos son aquellos que representan un saldo mayor en costos, ya que
los IV en el Valle de Aburra generan mas heridos que muertos.

Se evidencia que es necesario seguir avanzando en la mejora del registro
de la informacién, por entidades como el ONSV y FORENSIS, haciendo
una desagregacién mas detallada de los hechos y las personas
involucradas en ellos. De igual manera, para las entidades locales también
se les hacen la observacion de que la informacion de este tipo debe ser
publica y estar disponible a la ciudadania para su consulta.

Actividades académicas como este proyecto, aportan al crecimiento del
sistema sanitario de la region, pues es informacion que se puede tomar
por las entidades competentes para que sustenten sus decisiones, en
nuevas politicas expresadas en planes, programas y proyectos que
transgredan la realidad de las dinamicas poblacionales de los diferentes
municipios del Valle de Aburra.
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