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En un trabajo conjunto entre la Direccidén de Investigacién en Salud Publica
del Instituto Nacional de Salud y la Facultad Nacional de Salud Publica Héc-
tor Abad Gémez de la Universidad de Antioquia, se realizé el 4 de agosto el
foro “Investigacion en Salud y Seguridad Vial” en el auditorio del Instituto
Nacional de Salud en Bogota.

Luego de la apertura del evento por parte de la Directora General del INS,
Dra. Martha Lucia Ospina, y su contextualizacidon a los ponentes y asistentes,
respecto del significado de las 7.280 muertes viales y mas de 500.000 lesio-
nes no fatales registradas en 2016; el Director del Observatorio de Logistica,
Movilidad y Territorio de la Universidad Nacional de Colombia, investigador
y profesor José Stalin Rojas, moderd las participaciones del siguiente grupo
de expertos.

Por el INS, el Director de investigaciones en Salud Publica, Dr. Jorge Martin
Rodriguez, reviso la evolucién de la Seguridad Vial en Colombia en lo que va
del siglo XXI. El profesor del Instituto de Salud Publica de la Universidad Jave-
riana e investigador asociado del Instituto Internacional para la Investigacién
de Lesiones de la Universidad de Johns Hopkins, Dr. Andrés Vecino Ortiz,
discutio los factores de riesgo en lesiones causadas por el transito en el pais.
La responsable de la Sub-Direccién Ambiental del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, Dra. Adriana Estrada Estrada abordé los desafios afrontados
por el sector salud derivados de las externalidades viales, mientras que el
Director Ejecutivo de la Federacién de Aseguradores de Colombia (FASECOL-
DA), Dr. Jorge Humberto Botero Angulo lo hizo respecto de los desafios de su
sector ante la situacién descrita.



En las horas de la tarde, en un panel coordinado por el exalcalde de Cali,
ex rector de UniValle exprofesor de epidemiologia y ex asesor en violencia
del Sistema de Naciones Unidas, Dr. Rodrigo Guerreo Velasco, se abordaron
los efectos en la salud y la economia de Colombia por las lesiones en moto
en una ponencia a cargo del Dr. Carlos Eduardo Jurado Moncayo, Director
Ejecutivo de la Cdmara Sectorial de Salud de la Asociacién Nacional de Em-
presarios de Colombia (ANDI). El profesor titular de Salud Publica UdeA, Dr.
Gustavo Alonso Cabrera Arana, revisé aspectos de la Discapacidad de Origen
Vial DOV, como un problema aun invisible e inexplorado en el pais.

Para conocer los avances del Comité Empresarial de Seguridad Vial (CESV)
de Colombia fue convocado inicialmente uno de sus fundadores y lider na-
tural del mismo, Dr. Luis Felipe Vélez, del Area de Logistica ARGOS, pero se
excusé por compromisos imprevistos. El CESV fue representado por otro de
sus lideres, el responsable de la iniciativa de Movilidad Segura y Sostenible
en el grupo SURA, Dr. Adolfo Vargas Cadena. Por Ultimo, y para el cierre de
ponencias, el Director General de la Agencia Nacional de Seguridad Vial de
Colombia (ANSV), Dr. Ricardo Galindo Bueno, presenté a los asistentes los
antecedentes, avances y perspectivas de la institucién misionalmente res-
ponsable de la gestidn de politica publica integral y articulada entre sectores
y actores del tema en el pais.

A continuacidn, se exponen ciertas consideraciones generales relacionadas
con la seguridad vial, las cuales son importantes para lograr comprender la
magnitud de este fenémeno. Posteriormente se mencionan las recomen-
daciones dadas por los ponentes, que hacen parte de los nuevos retos en
movilidad y seguridad vial para Colombia.

En el mundo, las lesiones causadas por el transito han venido en aumento,
presentandose en el 2013 cerca de 1.4 millones de muertes por afio, y mas
de 50 millones de lesionados (Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses, 2013). En Colombia se generan mds de 7.000 muertes y mas
de 300.000 lesionados por afio (Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses, 2013), evidenciando un incremento en la tasa de mortalidad
pasando de 12.84 por 100.000 habitantes en 2007 a de 14.93 en el 2016
(Vargas, C. Diego Alfonso, 2016). Asimismo en los Ultimos afios, el Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE- junto con el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses-INML y CF- han evidencia-
do que se ha presentado un aumento en el nimero de victimas fatales por
transito en 5,6%, (con incremento del 39% de vehiculos) y de |a tasa cruda
de mortalidad en usuarios vulnerables de la via publica —UVVP- en cerca del
15% (Rodriguez J, Camelo F, & Chaparro P, 2017).



Segun el Registro Unico Nacional de Transito-RUNT- para junio de 2017 en
Colombia habia un parque automotor de 13,2 millones de vehiculos, de los
cuales, 7,5 millones eran motos (57%) y 5,7 millones son otro tipo de ve-
hiculos (43%). En la ultima década, el nimero de motos crecié 254% vy los
otros vehiculos 81%. Desde 2013, estan registradas en el RUNT mds motos
gue otros tipos de vehiculo (RUNT, 2017). Esto tiene implicaciones debido
a que en Colombia los motociclistas pasaron de representar el 24% de las
muertes en siniestros viales (2001) a cerca del 52% (2016) (Vargas, C. Diego
Alfonso, 2016).

Teniendo en cuenta este panorama, varias entidades han dado recomenda-
ciones para mejorar la seguridad vial en Colombia, teniendo en cuenta que
una de las metas establecidas por el Ministerio de Salud en el PDSP 2012-
2021, es reducir en 25% el nimero de muertes como consecuencia de los
siniestros viales (Ministerio de Salud y proteccién social, 2012).

La Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV), maxima autoridad para la
aplicacion de las politicas y medidas de seguridad vial en el territorio nacio-
nal define sus acciones por el Plan Nacional de seguridad Vial 2011-2021,
en donde se indican cinco pilares de la seguridad vial. El primer pilar es la
gestion institucional, por medio de la cual se pretende coadyuvar en el for-
talecimiento de la capacidad de gestidn de la seguridad vial. El segundo pi-
lar estd relacionado con la infraestructura, mediante la participacion en la
revision de la modernizacion de la infraestructura vial y de transporte mds
seguro. El tercer pilar indica fomentar el uso de vehiculos mds seguros. El
cuarto pilar menciona que se debe mejorar el comportamiento de los usua-
rios de las vias incidiendo en los factores de riesgo que propician la ocurren-
cia de siniestros viales. El quinto y ultimo, hace alusion al fortalecimiento en
la atencion del trauma y de los padecimientos agudos mediante la mejora
de los servicios de atenciéon médica pre-hospitalaria y hospitalaria en pro de
mejorar la atencién a las victimas de los siniestros (Ministerio de Transporte,
2014).

De acuerdo con estos pilares de la seguridad vial mencionados, se realizan
algunas recomendaciones para mejorar la seguridad vial y reducir la morbi-
mortalidad relacionada con este fendmeno. En relacién con el primer pilar,
Fasecolda-Federaciéon de aseguradores colombianos- emite algunas reco-
mendaciones, dentro de las que se incluyen inicialmente, conciliar las cifras
oficiales con las del sector asegurador y centralizar cifras en la Agencia Na-
cional de Seguridad Vial, debido a que una medida adecuada del fendémeno
permitira disefiar soluciones de las dimensiones requeridas.



También se debera disefiar y ejecutar con urgencia un plan de seguridad
vial dirigido a las motos, reglamentar mayores exigencias para la expedicion
de licencias de conduccién, en especial para motociclistas y establecer re-
glamentos técnicos sobre equipamiento adecuado para la proteccién de las
personas (Fasecolda, 2017).

También se deberan implementar programas de formacion de personal es-
pecializado en seguridad vial que contribuyan a disefiar acciones de alto
impacto, realizar campafias de concientizacidon e informativas de seguridad
vial periddicas y sistematicas de alcance a todos los ciudadanos, contar con
mecanismos efectivos que vigilen el cumplimiento de las medidas o sancio-
nes ejemplarizantes por su incumplimiento y regular las evaluaciones del
impacto de las acciones en seguridad vial que se adopten (Fasecolda, 2017).
Asimismo, acorde con las recomendaciones del Comité empresarial de segu-
ridad vial de Colombia, se propone la formulacién de los Planes Locales de
Seguridad Vial, programas de mitigacién de riesgos por impericia en la con-
duccién de motocicletas, disefio o implementacion de medidas de transito
calmado, control de la velocidad, sefializacién y demarcacion vial, programas
de sensibilizacién sobre riesgos viales dirigidos a diferentes actores viales y
programas de formacién en seguridad vial, presenciales y virtuales, para ser
implementados en instituciones educativas.

Por otro lado, un item que debe ser considerado es la fiscalizacién de las
medidas y acciones de los conductores. En el mundo desde el 2015 existe
una iniciativa de Bloomberg Philanthropies (Bloomberg Initiative for Global
Road Safety, BIGRS), la cual mide a través de estudios observacionales la
prevalencia de los cuatro factores de riesgo principales y monitorea el efecto
de las intervenciones realizadas. El proyecto tiene como objetivo reducir la
carga global de lesiones de transito en el mundo. Ademas tiene como objeto
evaluar intervenciones efectivas en paises de altos y bajos ingresos donde
el 90% de las muertes por lesiones de transito en el mundo ocurren. Utiliza
los estudios observacionales, la prevalencia de los cuatro factores de riesgo
principales y monitorea el efecto de las intervenciones realizadas (Bloom-
berg Philanthropies, 2015).

Bajo la mirada de la salud publica y en el contexto del Proyecto BIGRS, exis-
ten en Colombia factores de riesgo como el uso del casco que reduce la
mortalidad en 39% vy las lesiones craneocefdlicas en 72%. El uso de casco




en bicicletas reduce las lesiones craneoencefélicas en 85% vy las leyes que
reglamentan el uso de casco, reducen la mortalidad entre 12-18% (Vecino,
2017); (Organizacién Mundial de la Salud e Instituto Indio de Tecnologia Del-
hi, 2006).Se sabe que los cinturones traseros reducen la mortalidad en 58%
y hasta en 71% en nifios menores de dos afios. Por ejemplo en Bogotd, en
el proyecto BIGRS, el 75% de los ocupantes de vehiculos usan elementos
restrictivos, los conductores lo usan en un 85%, los pasajeros delanteros un
75% vy los pasajeros traseros un 8%. La fiscalizacion del uso de dispositivos
de retencién por parte de la policia reduce la mortalidad por lesiones de
transito en 11% vy las leyes que regulan el uso de dispositivos de retenciéon
para menores reducen la mortalidad en nifios en 35% (Vecino, 2017); (Or-
ganizacién Mundial de la Salud e Instituto Indio de Tecnologia Delhi, 2006).
Asimismo, con la estrategia de movilidad saludable, segura y sostenible, el
Ministerio de Salud impulsa entornos saludables con procesos de promo-
cién y prevencion fortaleciendo la legislacién nacional, en relacion al uso de
cinturones de seguridad en los infantes, dado que la OMS indicé que los sis-
temas de retencion infantil (cinturones de seguridad bien puestos) reducen
la probabilidad de una lesion fatal en 70% de los infantes y hasta un 80% en
los nifios pequefios (Organizacion Mundial de la Salud, 2008).

Otro factor de riesgo que se identificd en este proyecto son los conductores
gue consumen sustancias como el alcohol, lo que los pone en condicién
de incapacidad. La fiscalizacion por parte de la policia reduce la mortalidad
en un 70%, los controles aleatorios y selectivos de alcoholemia reducen la
mortalidad entre 14% y 49%, las campafias en contra del consumo de al-
cohol reducen los choques en 13%, las leyes de cero tolerancia reducen la
mortalidad en 5% y los impuestos al alcohol reducen la mortalidad en hasta
37% (Vecino, 2017).

Adicionalmente, otro factor evidenciado es el exceso de velocidad, ante el
cual se puede afirmar que funciona la fiscalizacion por parte de la policia
reduciendo la mortalidad en 45%, las camaras de velocidad reducen las le-
siones graves y mortales entre 21% y 85%, las dreas de trafico calmado re-
ducen las lesiones en 75%, las sefiales de PARE reducen los choques en 25%
y las campafias de seguridad vial reducen los choques en 9% (Vecino, 2017).
En relacion con el segundo pilar, en Cali se implementé una evaluacion del
Impacto de las Cdmaras de Foto-deteccidon sobre los Siniestros Viales entre
los afios 2008-2014 (Fandifio, Martinez, Arango, et al, 2016), en la cual se
valord si la implementacién de cdmaras en esta ciudad podria disminuir la
siniestralidad vial. Después de implementarlas, se observé una tendencia
decreciente en ambas areas (control y con camara) comparada con la ten-
dencia en el periodo previo a la intervencién en cada tipo de drea. Sin em-
bargo, en las dreas intervenidas, esta reduccién fue mayor que en las dreas
control, con una reduccién anual en los siniestros viales del 17,1% en las



areas con camaras y del 13% en las dreas sin cdmaras. Los cambios Pre-Post
de las tendencias en ambos tipos de dreas fueron estadisticamente signifi-
cativos. Se considerd entonces que las cdmaras de foto multas han tenido
un efecto significativo en la reduccién de los siniestros viales en la ciudad de
Cali 2014 (Fandifio, Martinez, Arango, et al, 2016).

Asi mismo desde hace 2 afios aproximadamente, se ha impulsado la moto
via, la cual es una via exclusiva para que transiten las motocicletas, con el fin
de reducir los siniestros; esta iniciativa ha demostrado tener un efecto posi-
tivo, reduciendo las lesiones causadas por el transito (Espitia & Cols, 2008).
También en Cali, se ha comprobado que el uso de casco obligatorio en con-
ductores y pasajeros de moto, la prohibicién de motociclistas en horas y dias
seleccionados disminuyen la mortalidad en los motociclistas. Por el contra-
rio, la reduccion del nimero de agentes de transito en las vias mostro au-
mento en la mortalidad de los motociclistas.

La ANSV para el cuarto pilar expone y asume el reto de implementar un
programa exitoso que combine conocimientos, habilidades y actitudes. El
programa de educacién vial no solo estd dirigido a educandos institucionali-
zados, sino a los actores viales en otros espacios propicios para la formacién
como por ejemplo programa entornos escolares seguros; asimismo preten-
de incluir una encuesta sobre educacion vial en las pruebas SABER 2018,
disefiar mallas curriculares ajustadas al nuevo esquema de evaluacion para
la obtencién o recategorizacion de la licencia de conduccién, vy la realiza-
cién de actividades de formacién para motociclistas. Lo anterior teniendo en
cuenta que en la guia practica de la CEPAL, para el disefio e implementacién
de politicas de seguridad vial, se definié a la educacion vial como una de las
medidas mds promisorias para la transformacion de las conductas riesgosas
en la movilidad (Nazif, 2011).0tra de las estrategias propuestas por la ANSV
es la realizacidn de pruebas tedrico practicas para la obtencién de o recate-
gorizacion de la licencia de conduccién.

Es por esto que la Agencia indica que el Ministerio de Transporte debe adap-
tar las pruebas que realizan a los conductores, las cuales deberan contar con
unos criterios de evaluacion que permitan calificar el examen practico de
conduccion, como puntaje minimo por prueba; asimismo, deben tener unas
condiciones técnicas los simuladores, para la practica de la prueba en un
simulador para las categorias B2, C2, B3 y C3, de manera que se garanticen



los aspectos basicos tecnoldgicos, la finalidad de la evaluacién y la concu-
rrencia de varios proveedores. Ademas el examinador debe verificar la tra-
zabilidad del procedimiento y la conservacion de la informacion no menos
de cinco afios mediante el uso de dispositivos o elementos. Ademas, los
examinadores de la prueba practica requieren unos requisitos que deben
acreditarlos y se debera implementar una plataforma de realizacion para el
examen tedrico (Ministerio de Transporte, 2017). En relacion con este pilar,
la OMS, propone ademas implementar unas medidas para reduccién de la
velocidad, puesto que se ha determinado que la reduccion de velocidad en
una via de un kildémetro por hora, disminuye en un 5% las lesiones y en un
7% la fatalidad de los siniestros viales (OMS, 2013).

Por ultimo, Fasecolda con base en la Resolucion 3823 de 2016 del Ministe-
rio de Salud emite algunas recomendaciones para incidir en el quinto pilar
relacionado con la atencidn a las victimas de los siniestros. Es asi como en
Agosto de 2016, se expide esta resolucion, por la cual se establece el meca-
nismo para el reporte de informacion de la atencion en salud a victimas de
“accidentes de trdnsito”, asi como las condiciones para la realizacion de las
auditorias por las atenciones en salud brindadas a victimas de estos eventos.
A partir de esta resolucion, Fasecolda comienza con la implementacion de
herramientas para el oportuno conocimiento de los siniestros.

Se consolida entonces el Sistema de informacion de reportes de atenciones
en salud a victimas de “accidentes de trdnsito” SIRAS, en el cual los presta-
dores de servicios de salud deben reportan la atencion a una victima de un
siniestro vial dentro de las primeras 24 horas (Ministerio de Salud, 2016). A
este sistema tiene acceso entidades oficiales relacionadas con el SOAT, como
el Ministerio de Salud, el Ministerio de Transporte, la Superintendencia Na-
cional de Salud, la Agencia Nacional de Seguridad Vial, la Fiscalia General de
la Nacién, entre otros (Ministerio de Salud y proteccion social, 2016). Los
datos registrados en el SIRAS permiten georreferenciar los lugares donde
se reporta que ocurrieron los siniestros viales que dejaron lesionados que
requirieron atencién en salud. Hasta el momento se presentan los casos de
Bogotd y Medellin, en donde se georreferenciaron el 59% vy el 53% de los
casos, respectivamente. Se ha logrado determinar ademas, que ha habido
162.883 vehiculos involucrados en siniestros viales, y de estos el 89% son
motos (Fasecolda, 2017).



Es posible concluir en primer lugar que ha habido un serio incumplimien-
to nacional frente a las metas de reducciéon de muerte vial propuestas por
Naciones Unidas en el marco de la Década de Accién por la Seguridad Vial
2010-2020. En segundo lugar, que aungue hay descritas cifras relacionadas
con la mortalidad por lesiones de transito, es necesario mejorar la descrip-
cién y andlisis de factores de riesgo asociados a la misma, asi como la inapla-
zable consolidacién del Observatorio Nacional de Seguridad Vial y el estudio
de la informacion captada por el recién adoptado Sistema de Informacién
para el Reporte de Atencién en Salud de lesionados viales-SIRAS, entre Min-
Salud y Fasecolda. En tercer lugar, falta una Politica Integral en Movilidad
Saludable, Segura y Sostenible, que potencie lo validado en 2016 por el Min-
Salud junto con el trabajo legislativo que permita actualizar el hoy obsoleto
Cdédigo Nacional de Transporte de 2002.

Basados en estas evidencias se sugieren las siguientes recomendaciones,
gue intentan agrupar acciones en cada uno de los pilares: inicialmente, sera
necesario reformular la infraestructuray la accién de la policia para proteger
a los usuarios vulnerables de la via, fortalecer la articulacidon entre el sector
transporte, salud, instituciones locales y policia. Iniciar un sistema de vigi-
lancia epidemioldgica de lesiones viales en el pals, fortalecer el cuerpo de la
policia de transito, capacitar y crear un sistema de rendicion de cuentas a la
policia de vigilancia para ejercer funciones de seguridad vial para incremen-
tar su efecto disuasorio. También fortalecer el sistema de cobro coactivo de
comparendos no pagos, crear un sistema de licencia por puntos y licencia-
miento graduado y modificar el SOAT para que el ajuste de prima de riesgo
se realice con base en las caracteristicas del conductor y no del vehiculo (\,
2017).

Para terminar esta descripcion resumida, es importante resaltar la necesi-
dad de contar con una agenda de investigacién alineada a la implementa-
cién de politicas que incluya un anélisis de riesgo que permita tener en cuen-
ta otras asociaciones y factores que describan de forma integral una lesion
vial, ademads proyectos de investigaciéon que planteen nuevos modelos de
intervencién y ademas incluir disefios de tal forma que se puedan obtener
algunos indicadores de impacto.
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