Analisis de los accidentes de transito en Bogota, como
problematica de Salud Pdblicay su impacto en el Politica Publica

2010 - 2013

Trabajo de grado para optar al titulo de Magister en Salud Publica de la

Universidad del Bosque.

Cesar Palacios Pachon.

Bogota, Junio 2015.



ANALISIS DE LOS ACCIDENTES DE TRANSITO EN BOGOTA,
COMO PROBLEMATICA DE SALUD PUBLICA Y SU IMPACTO EN

EL POLITICA PUBLICA 2010 - 2013

Trabajo de grado para optar al titulo de Magister en Salud Publica de la

Universidad el Bosque.

CESAR PALACIOS PACHON.

Bogota, Junio 2015.



DEDICATORIA

A DIOS, A MI FAMILIA'Y AMIGOS

Dedico el éxito, la gratificacion y la satisfaccion
de esta investigacion a dios quien a través del
espiritu santo me regala los dones de la
sabiduria el de la inteligencia, el de
ciencia..........

A mi abuela (g.e.p.d), a mi mama, a mi esposa y
mis hijos Cesar Luis y Maria Paz. Que siempre
me han apoyado han sido mi fortaleza y mi razén
para luchar y llegar a grandes logros.

A mis grandes amigos por su gran calidad
humana apoyo incondicional, amor, alegrias y
animo contagioso, todos ellos motivadores de
mis proyectos y retos, los cuales no me dejan
desfallecer para asi llegar a la culminacion de
otro gran triunfo como este para mi proyecto de
vida que redundara para la sociedad, mi familia y

para mi.



RESUMEN.

La accidentalidad vial en la ciudad de Bogota junto con sus graves consecuencias
médicas y econdmicas, son actualmente, una una seria amenaza de Salud
Publica. No obstante esta preocupante realidad, el Distrito Capital todavia no
reconoce el enfoque de Salud Publica como elemento central en el disefio de las
politicas publicas de prevencién de accidentes viales. Este trabajo realiza un
andlisis de la accidentalidad vial en el Distrito Capital de Bogota entre los afios
2010 a 2013 bajo el enfoque de Salud Publica, con el propésito de desarrollar
formulaciones de Politica Publica que permitan reducir ostensiblemente tanto la
accidentalidad, como las consecuencias clinicas y presupuestales derivadas de

esta.

ABSTRACT

Road accidents in Bogota with their serious medical and economic consequences
are currently a serious threat to public health. Despite this disturbing reality, the
Capital District still does not recognize the approach of Public Health as a central
element in the design of public policies to prevent road accidents. This paper
analyzes of road accidents in the Capital District of Bogota between 2010-2013
under the Public Health approach in order to develop formulations that enable
ostensibly Public Policy reduce both the accident, as the clinical consequences

and budget resulting from this.
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1. Introduccion.

La accidentalidad vial ha sido sin duda alguna uno de los temas mas relevantes en
el lente de la opinidbn publica nacional contemporanea en el pais, de ello dan
cuenta numerosos casos que han resonado mediaticamente tanto por su gravedad
como por su impacto. En Colombia, segun datos del Fondo de Prevencion Vial
para el afio 2012, se presentaron 5964 muertes por accidentes de transito a lo
largo de todo el pais, y para el caso de Bogota segun datos de la Secretaria de
Movilidad Distrital en el afio 2011 hubo 544 decesos por esta causa, ademas de
un nimero de 2899 lesionados o discapacitados producto de los mismos~Estas
alarmantes cifras no parecen disminuir ostensiblemente, puesto que la informacion
disponible correspondiente a 2014 se presentaron alrededor de 15000 siniestros
en la ciudad, sucesos tragicos que dejan un total de 234 fallecidos hasta en el mes

de junio de ese afio,?> manteniendo la cifra de afios anteriores en niveles

! CORPORACION FONDO DE PREVENCION VIAL. Encuentro de Investigadores. Marzo 1, 2013.
Informe. Estadisticas. Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal, suministrada el 24 de enero de
2013; procesado por la Direccion de Investigacion de la CFPV bajo la metodologia de la OMS.
Parque Automotor, Registro Unico Nacional de Transito RUNT, con corte al 5 de junio de 2012.

> EL ESPECTADOR.COM “Accidentes de transito. 230 personas han muerto este afio en Bogota
por accidentes de transito. Los hombres y jovenes entre los 18 y 25 afios son los responsables de
la mayoria de eventos en la via” Redaccion. Bogotd. 2 de Julio de 2014. Disponible en:
http://www.elespectador.com/noticias/bogota/230-personas-han-muerto-ano-bogota-accidentes-de-
transi-articulo-501868
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http://www.elespectador.com/noticias/bogota/230-personas-han-muerto-ano-bogota-accidentes-de-transi-articulo-501868

relativamente estables.®A su vez la tasa de mortalidadcomparada de Colombia
generada como consecuencia de la accidentalidad de transito, respecto de los
paises mas desarrollados como los ubicados en el Occidente Europeo y
Norteamérica (Canada y Estados Unidos), sefiala que la cifra en estos ultimos es
de entre 4 y 5 muertes por cada 100.000 habitantes, mientras que en los paises
de ingresos bajos como los latinoamericanos entre los que se cuenta Colombia, la
tasa de mortalidad promedio es de 16 a 26 muertes por cada 100.000 habitantes®.
Por esta razon, los sistemas de atencion en salud y emergencias de la red
hospitalaria de la ciudad, asi como los costos de atencion de los siniestrados por
la accidental vial con cargo al SGSSS generan una alta carga econémica sobre los
limitados recursos publicos.’En concordancia con ello, este trabajo pretende
realizar un andlisis de la accidentalidad de transito en la ciudad de Bogota,
entendiendo dicho problema como una amenaza de Salud Publica de orden
multicausal, analizada bajo las premisas conceptuales de la teoria sistémica,
enfoque tedrico, en el cual se plantea que las causas y consecuencias de la
ocurrencia de estos siniestros son resultado de una combinacién compleja de
factores externos e internos relativos al sistema vial en su conjunto, asi como las
distorsiones propias de los elementos ambientales que posibilitan la ocurrencia de
tales eventos, por ejemplo el estado precario de la malla vial, el error humano, las
distorsiones y las dificultades del sistema normativo y los subsistemas derivados
del mismo.® A su vez, los efectos catastréficos de los accidentes de transito en la
ciudad son abordados desde la perspectiva de un evento de interés en salud

publica.

® SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD. Portal de Seguridad Vial. Disponible en:
http://www.movilidadbogota.gov.co/?sec=359

* CERQUERA, ESCOBAR. Flor. A. “Andlisis espacial de los accidentes de transito en el area
urbana de Bogotd D. C.”.Tesis Presentada a la Universidad Pedagdgica y Tecnologica de
Colombia e Instituto geogréafico Agustin Codazzi en cumplimiento de los requisitos para el grado de
doctor en geografia. Tunja. 2013. Pag. 6.

®> COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA. (CEPAL). Seguridad vial y salud publica:
Costos de atencion y rehabilitacion de heridos en Chile, Colombia y Perd. Boletin FAL. No 311.
Namero 7 de 2012. P&g. 3.

® MANGOSIO. Jorge. Ing. “Investigacién de Accidentes de Transito”. Facultad de Ciencias
Fisicomatematicas. Universidad Catélica Argentina. Buenos Aires. 2002. P4g. 39.
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Ademas de la situacion antes descrita, el contexto de la siniestralidad es de
especial interés para el andlisis desde el enfoque de salud publica debido a que
estos producen o afectan directamente la salud e integridad fisica, psicologica y
econdémica de la poblacién, en particular de los ciudadanos y ciudadanas de la
capital de Colombia, asi como también generan una alta cogestién en la red
hospitalaria y un aumento de los recursos erogados por el sistema de salud en el
Distrito para la atencion de las consecuencias medicas derivadas de la
accidentalidad. Por lo anterior, esta investigacion pretende aportar herramientas
para que se adopte como propdsito de politica publica de prevencién, el enfoque
de riesgo de Salud Publica como estrategia de prevencién de la accidentalidad vial
en el Plan Maestro de Movilidad de la ciudad, haciendo un especial énfasis en el
enfoque de la teoria sistémica compleja como elemento tedrico para el

entendimiento integral de la problematica.

1.2. Planteamiento del problema.

La accidentalidad de transito en Bogota y las consecuencias derivadas de esta,
representan un serio problema de Salud Publica debido a su impacto evidenciado
por las altas tasas de siniestralidad, Afios de vida perdidos por muestre prematura,
los costos al sistema de salud entre otros indicadores.’ Sin embargo los
formuladores de politica publica tanto en el Distrito Capital como en el orden
nacional abordan el disefio de los programas de prevencion y atencion de la
accidentalidad vial, sobre postulados que se centran especialmente en la mejora

de las condiciones de movilidad, tal y como se desprende de lo sefialado en la

" Los riesgos de Salud Publica, hacen referencia segin la literatura especializada a todos aquellos
factores y situaciones endémicas, que en su conjunto representan una amenaza para la Salud de
una parte Sustancial de la poblacion.



definicién de los propdsitos del Plan Maestro de Movilidad en el Distrito.® Al

respecto el plan sefala:

“Las principales iniciativas del Plan Maestro de Movilidad son:

Articulacion del Sistema Integrado de Transporte conformado por el
transporte colectivo y masivo en una sola estructura fisica, operacional y
tarifaria. La SDM adelanto el contrato para el disefio técnico legal y financiero
del Sistema Integrado de Transporte Publico de Bogota y actualmente se
estan ajustando y validando los productos del estudio y definiendo el
cronograma de implementacién gradual que deberd tener el proyecto.
Establecimiento de corredores viales para la operacién de rutas de alta
capacidad. Media capacidad y complementarias de baja capacidad interna y
externa. Estas rutas se adjudicaran via licitacion, tendran caracteristicas
comunes de tecnologia vehicular, estaran sujetas al disefio operacional de la
red de rutas, incluyendo la definicion de la ubicacion de estaciones y
terminales simples y de integracién. Conformacién de zonas y corredores de
actividad logistica para mejorar la movilidad y productividad en Bogota y la
Regién. Los vehiculos de carga provenientes de otras ciudades, durante las
24 horas del dia y los 7 dias a la semana, dispondran de corredores viales
especificos para tener acceso a sus lugares de origen y destino y al interior
de la Ciudad.

Implementacién de una primera fase de cinco grandes redes peatonales en:
Calle 53 entre carreras 30 y 7, Calle 45 entre las Universidades Nacional y
Javeriana, Sector del Parque Simén Bolivar, Avenida | de Mayo de la carrera
59 a la Avenida Boyaca y Parque de la 93. El Plan busca implementar redes
peatonales en toda la ciudad y fortalecer las ciclorrutas en procura de mejorar
la calidad de vida en Bogota. Construccién de intercambiadores modales que
permitan a los habitantes de Bogota y la Region llegar a sus lugares de
destino complementando su viaje con diferentes modos de transporte como la
bicicleta, TransMilenio, vehiculo particular, taxi, bus, o sencillamente
caminando. Consolidacion de una red de estacionamientos, en via y fuera de
via. Se priorizaran los estacionamientos aledafios a las zonas de prestacion
del servicio del Sistema Integrado de Transporte con un esquema tarifario que
motive a los conductores a estacionar el vehiculo y utilizar el transporte
publico. La organizacién de estacionamientos incluye la zona de residentes,
zonas de comercio zonal y vecinal en temporadas especificas, zonas de
cargue y descargue y zonas para las categorias restantes de usuarios.
Creacion del Sistema Integrado de Informaciéon de Movilidad Urbano Regional
'SI MUR’ que facilite la comunicacion y el intercambio de informacion entre los
actores (peatdn, ciclista, pasajeros y conductores) y los componentes de la
movilidad (infraestructura, vehiculos, empresas) en un Centro de Control de

tréfico, a la altura de las grandes ciudades del mundo™.

® VARGAS, VELASQUEZ. Alejo. “Notas sobre el Estado y las Politicas Publicas”. Bogota.
Almudena Editores. 1999. Pag. 47.
® PLAN MAESTRO DE MOVILIDAD. Decreto 319 de 2006. Portal Consulta de la norma.



Como se advierte de la lectura los propositos centrales del Plan Maestro de
Movilidad del Distrito Capital documento que expresa la politica publica de la
ciudad sobre la materia, se entiende la problematica de la accidentalidad vial como
una sucesion inconexa de eventos aleatorios y como un costo mas que hay que
pagar en aras de sostener la movilidad, el documentono reconoce dentro de los
marcos de atencion institucional los elementos de Salud Publica en relacién con la
ocurrencia de accidentalidad vial y considera a esta como un mal menor o cuando
menos marginal, puesto que los puntos centrales del mismo estan centrados
esencialmente en consideraciones de caracter circulatorio vehicular o mas
genéricamente en aspecto a tenientes a la movilidad mas que a la seguridad vial,
en donde se balanceen los provistos de prevencion y la disminucion del riesgo de

accidentes®.

Razon por la que se torna prioritario establecer elementos de andlisis cualitativo y
cuantitativo que persuadan a las autoridades distritales para reformular los
postulados de disefio e implementacion de politicas publicas de prevencién vial,
en los cuales se considere a accidentalidad misma como un riesgo de Salud
Publica y se ponga un énfasis mucho mas riguroso en la prevencién y reduccion
de la accidentalidad de transito, por medio de la proposicibn de un enfoque de
comprension sistémica compleja bajo la premisa analitica derivada de la teoria de
sistemas.'! Esta puede sin duda convertirse en una férmula teédrica alternativa o
modelo conceptual mas eficaz en la elaboracion de las politicas de prevencion,
atencion y manejo de la accidentalidad vial en la ciudad de Bogota, reducir sus

costos e impacto en la sociedad.

'“CERQUERA, ESCOBAR. Flor. A. Op. Cit. Pag. 21.
" WATTS. J. Duncan. “Seis Grados de Separacion, La ciencia de las redes en la era del acceso’.

Madrid. Editorial Paidés. 2003. Pag. 51. La teoria de redes plantea la comprension de los
problemas sociales desde una logica operacional en la cual, los elementos constitutivos de una
eventualidad se entienden interconectados entre si, razén por la que el azar y la causalidad
quedan excluidos como posible explicacién de los siniestros o accidentes.
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1.3. Justificacién.

Segun un informe elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud, se sefiala
como los accidentes de transito representaron para 2008, 1.2 millones de muertes
por afio en todo el mundo, adicionalmente se estima que entre 20 y 50 millones de
personas sufrieron lesiones o quedaron discapacitadas y se determind, como, las
siniestralidades de transito fueron responsables del 2.1% del total de muertes
globales en un afio. A su vez segun el mismo informe se proyectan cifras a niveles
muy preocupantes sobre las consecuencias de la siniestralidad vial para el afio
2020 a nivel global si no se logra intervenir la situacién.*La accidentalidad vial,
genera traumatismos severos y altos costos al sistema de salud en su conjunto, ya
que este debe atender las consecuencias médicas derivadas de la siniestralidad,
tanto en el terreno de la atencién postraumatica y de rehabilitacion como en el
tratamiento y manejo de las victimas directas e indirectas.**En primer término se
considera que los accidentes de transito seran la tercera causa de la carga de
enfermedad sobre los sistemas de salud a nivel mundial, solo superados por la
enfermedad isquémica del corazébn y la depresion unipolar mayor.
Incrementandose las muertes por esta causa para 2020 a un 67%.* De otro lado
en Colombia y segun el informe estadistico del Instituto de Medicina Legal del afio
2010 los accidentes de transito constituyeron la segunda causa de muerte en el
pais y fueron la primera causa de decesos en el grupo de edad de 20 a 44 afios

en ambos sexos.™®

> ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Informe sobre la situacién mundial de la
seguridad vial: es hora de pasar a la accion Ginebra, 2009 Disponible en:
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_ status/2009

Al respecto el Fondo de Prevencion Vial y la Universidad de los Andes desarrollaron un estudio
en donde describen una metodologia general para intentar medir los impactos de la accidentalidad
vial en el distrito en el periodo comprendido entre 2008 y 2010.

Y ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Oficina Regional de la Organizacién Mundial
de la Salud. “Accidentes de Transito un Problema de Salud Publica por Resolver”. Washington
2005. Disponible en: http://www.phao.org

'* |bidem. Pag. 21.
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En Colombia, el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses y el Fondo de
Prevencion Vial presentan anualmente los datos sobre la accidentalidad vial, cifra
gue se mantiene constante entre los afios 2003 y 2010, con un promedio de 5.490
fallecidos anuales, por lo que se puede extractar el serio problema que
representan para la salud publica los accidentes de transito.*® Esta problematica
presiona los gastos y erogaciones sobre el sistema general de seguridad social en
salud, empezando por la tarifacion de los servicios médicos en las unidades de
urgencias de la red hospitalaria de la ciudad, y terminado en los gastos de la
atencion de recuperacion luego de la ocurrencia de estos. Por ejemplo en Bogota
un reciente estudio desarrollado por el Fondo de Prevencion Vial y la Universidad
de los Andes muestra como los costos derivados de la ocurrencia de siniestros
viales es tremendamente elevada:!’ Otro estudio realizado por estas dos instituciones

concluyé que: “la accidentalidad vial le cuesta al pais anualmente alrededor de un punto

del PIB, contemplando los costos humanos, dafios a la propiedad, costos administrativos

y costos médicos™®

La Organizacion Panamericana de la Salud presento en 2011 otro informe en el
cual se sefala que pocos paises de la regién han logrado reducir las tasas de
mortalidad en accidentes de transito, no obstante la implementacién de politicas
de prevencion vial, por lo cual las politicas publicas sobre la materia son aun
relativamente ineficaces. *° Esto porque la atencion de los formuladores
institucionales de la prevencién vial, continban actuando bajo los pardmetros

estrechos de la consideracion de la accidentalidad como marginal y desconectada

® INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES. Muertes y lesiones por accidente
de Transito. Colombia 2009. Disponible en URL: http://www.medicinalegal.gov.co

' BOCAREJO. Juan. Pablo. “DESARROLLO DE METODOLOGIA DE VALORACION DEL COSTO
ECONOMICO DE LA ACCIDENTALIDAD VIAL EN COLOMBIA Y CALCULO PARA EL PERIODO
2008 — 2010". Fondo de Prevencion Vial. Bogota 2012.

'®* FONDO DE PREVENCION VIAL. Presentan resultados de investigacion sobre accidentalidad
vial y  alcohol. Boletin de Prensa. Pag. 3. Disponible en: http://puj-
portal.javeriana.edu.co/portal/pls/portal/docs/1/4962078.DOC.

¥ ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. “Informe sobre el estado de la seguridad vial
de la region de las Américas”’. En: América Economia Politica & Sociedad. Disponible en:
http://www.americaeconomia.co.
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del contexto estructural en el cual se mueve y que integra factores de alta

complejidad sistémica.?°

El enfoque de riesgo de Salud Publica en el andlisis de los accidentes de transito,
influiria de forma mucho mas efectiva en la atencion que el Estado le brinda a las
politicas para prevenir la ocurrencia general de los mismos, movilizando un caudal
mayor de recursos, esfuerzos y coordinacion entre entidades publicas y privadas
en la materia, ademas de evaluar con mayor rigurosidad las implicaciones
sanitarias, sociales y econdémicas de esta problematica, teniendo en cuenta las
premisas de la teorfa de sistemas.?* A si los elementos pertinentes que se
establecen como vinculo sistémico entre la accidentalidad y la prevencién, desde
el punto de vista de la Salud Publica pueden influenciar benéficamente los tres
momentos de desarrollo de las politicas publicas que sefiala el profesor Alejo
Vargas de la Universidad Nacional, ellos son: el inicio o surgimiento, la formulacion
o toma de decisién y la ejecucién o implementacién.? De otra parte tal enfoque
reduciria sustancialmente los recursos actualmente designados por el SGSS para
la atencion y tratamiento de las consecuencias derivadas de los mismos,
permitiendo que ingentes caudales econdmicos fueran ahorrados y fuese
mejorado asi en parte el funcionamiento del sistema de salud en Colombia. Por
altimo la alternativa de disefiar un enfoque mas dindmico de comprension
sistémica de la accidentalidad para establecer politicas de prevencién podra
reducir eventualmente la accidentalidad vial en Bogota, y sus onerosas

consecuencias

1.4. Situacion actual en el area de investigacion.

% Op. Cit. WATTS. Pag. 59.

# MATZKIN. Miguel. Y Monis Daniel. “ACCIDENTES DE TRANSITO Y SALUD PUBLICA.
BOLETIN DE TEMAS DE SALUD”. Asociacion de Médicos Municipales de la Ciudad de Buenos
Aires. Suplemento del Diario del Mundo Hospitalario. Afio 12 N° 114 Noviembre - Diciembre de
2005.

2 Op. Cit. VARGAS VELASQUEZ. P4ag. 75.
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Existe una profusa bibliografia, respecto del tema propuesto en este proyecto de
investigacion. Los trabajos mas relevantes sobre la materia pueden agruparse de
la siguiente manera un primer grupo de textos que podriamos denominar
genéricamente informes independientes del &mbito gubernamental, compuestos
por informes de la Organizacibn Panamericana de la salud, la CEPAL y los
soportes normativos de los organismos de las Naciones Unidas que han impuesto
obligaciones a los estados latinoamericanos sobre la prevencién vial. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) tiene dos informes paradigméaticos
sobre la materia el primero de ellos fue presentado en 2005 y se denomina:
“Accidentes de Transito un Problema de Salud Publica por Resolver”. En el cual se
examinan las cifras a nivel orbital sobre los accidentes de transito y el peso de los
mismos sobre los PIB de los paises de la region, ademas se proyectan las cifras
probleméticas al afio 2020 y se termina elaborando recomendaciones sobre la

materia a los gobiernos y sus sistemas de Seguridad Social.

Un segundo informe de este mismo organismo fue presentado en 2010, y se
denomina: “Informe sobre el estado de la seguridad vial de la region de las
Américas”. En este se hace una riguroso analisis de la efectividad de las politicas
de prevencién vial en la mayor parte de paises de la regién, y se sefiala que en
América Latina las cifras de mortalidad por accidentes de transito siguen siendo
muy altas respecto de las de Europa y Japén, por lo cual termina haciendo
recomendaciones de politica publica, entre las cuales se destaca la de incluir la
accidentalidad vial como un problema de salud publica. La Comisibn Econdmica
para América Latina (CEPAL), publico recientemente un informe en donde hace un
riguroso analisis de los costos derivados de la rehabilitacion de los heridos por
accidentes de transito en Chile, Colombia y Perua. El estudio se llama: “Seguridad
Vial y salud Publica: Costos de la atencion y rehabilitacion en Chile, Colombia y
Perd”. En el documento se analizan los costos derivados de la atencion de las

patologias consecuenciales de la accidentalidad vial en los tres paises y se hacen
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recomendaciones de politica publica que permitan a los paises reducir

significativamente los mismos y mejorar asi sus politicas publicas.

Posteriormente y desde el plano institucional, pueden incluirse los informes
estadisticos anuales que publican de forma conjunta en Colombia, el Fondo de
Prevencion Vial y el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en donde se
examinan tanto en forma general, como diseminada las cifras oficiales sobre la
accidentalidad vial y el numero de decesos producidos en el pais por esta causa.
Adicionalmente la Secretaria Distrital de Movilidad también tiene un centro de
documentacion estadistica que examina los datos extractados por las autoridades
encargadas de regular la materia en Bogot4, sin embargo en ambos casos nos
encontramos con la seria dificultad de la desactualizacion de las cifras y la
evidente complejidad e inexactitud en la presentacion de las mismas. El segundo
grupo de textos son los referidos a los estudios de analistas e investigadores
sobre la materia, entre ellos es posible destacar entre otros los siguientes:
“Seguridad vial, un desafio de salud publica en la Colombia del siglo XXI.”
Elaborado por los investigadores Cabrera y Velasquez, presenta un panorama de
la discusion teoria en torno al tema de la seguridad vial en Colombia. Desde el
punto de vista normativo e institucional y finaliza haciendo recomendaciones
metodoldgicas para abordar el estudio de la materia. Otro texto destacado es el
presentado por Cardona y Molina, sobre la tarificacién del costo del servicio de
urgencias para la atencion de accidentes de transito en el municipio de Caldas en
las estribaciones de Medellin. “Caracterizacion de accidentes de transito y
valoracion tarifaria de la atencibn médica en el servicio de urgencias, Caldas-
Antioquia 2007-2008". En este informe los autores presentan en forma sistematica
un catélogo de los costos de la atencibn médica en los centros de salud del
municipio. Ademas presentaron una caracterizacion especifica de los heridos en el
periodo analizado por edades, sexo y perfil de riesgo, esta investigacion arroja
luces metodolégicas importantes sobre los elementos que deberia tener una

politica de atencién en salud considerandola un problema de salud publica.
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Por dultimo es pertinente destacar la investigacion que presentaron las
investigadoras, Pérez, Merchan y Aristizabal, acerca de la seguridad vial y
peatonal. El informe se llama: “Seguridad vial y peatonal: una aproximacion tedrica
desde la politica pablica”. Y en €l se hace un completo analisis de los pormenores
de la composicion teérica de los estudios y enfoques metodologicos que existen
sobre la prevencion vial como politica publica. Otros textos abordan la
problemética especifica en otros paises de América Latina, por ahora estos los
incluiremos en la bibliografia y seran traidos a colacion en el momento de
desarrollar la investigacion.?® A su vez, los libros del profesor Alejo Vargas
Veladsquez ofrecen marcos explicativos del contexto y aplicacién practica de las
politicas publicas que brindan elementos sustantivos para proponer enfoques de
modificacion efectiva de las mismas. De la misma manera el trabajo del profesor
Duncan Watts sobre la materializacion del pensamiento sistémico y la pervivencia
de redes complejas en los entornos sociales pueden ofrecer elementos teéricos y
analiticos de gran relevancia para entender la dinAmica de la ocurrencia de los
siniestros viales y su posible superacién o cuando menos reduccién si se reducen

paralelamente las situaciones asistencias que los explican.

1.5. Objetivos - Objetivo General.

Analizar la accidentalidad de transito en Bogota entre los afios 2010 y 2013, bajo
las premisas del enfoque de Salud Publica en perspectiva sistémica, observando
los efectos que esta tiene en materia depolitica publica de Seguridad Vial en el
Distrito Capital, para proponer herramientas conceptuales que permitan mejorar

los postulados de politica publica distrital sobre prevencion y seguridad vial

% MERCHAN, M.E. GONZALEZ, R.E. ARISTIZABAL, O.P. “Seguridad vial y peatonal: una
aproximacion teérica desde la politica publica. Hacia la Promocion de la Salud”, Volumen 16, No.2,
julio - diciembre 2011, pags. 190 — 204.
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1.5.1. Objetivos especificos.

a. Examinar las cifras y los estudios de accidentalidad vial en Bogota entre 2010 y
2014. Disgregando sus causas por vectores analiticos especificos como impericia,

condiciones exdgenas o estado vial y alcoholismo.

b. Observar criticamente los impactos especificos de los accidentes viales en
Bogota sobre la salud publica, definiéndolos y diferenciandolos por tiempo, tipo,

causas, caracteristicas, desde una perspectiva de analisis sistémica.

c. Formular elementos cualitativos y conceptuales de Politica Publica, que puedan
orientar los conceptos de intervencién en los programas de prevencion en la
politica de Seguridad Vial en Bogota, con el propdsito de disminuir los efectos

negativos de la accidentalidad vial.

d. Determinar los factores de multicausalidad que influyen en la ocurrencia de
siniestros viales en la ciudad de Bogota y a su vez proponer como la atencion
preventiva sobre la prevenciéon de los mismos puede influir en la disminucion de

las cifras de accidentalidad vial en Bogota.

1.6. Marco Teobrico.

Los fundamentos tedricos propuestos para desarrollar esta investigacion, estan
centrados en la combinacion e interrelacion de dos enfoques tedrico empiricos
desarrollados por los teoricos, Wiliam Haddom y los estudios culturales de
politicas publicas. El primero fue el pionero del enfoque denominado -
Prevencionismo - en el cual se considera que los planes de prevencion vial, estan

condicionados para su entera efectividad por factores externos a la politica. El
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modelo de matriz analitica desarrollado por el autor sostiene que en el plan de
prevencion vial intervienen tres elementos, en primer término el vehiculo en
segundo la maquina o el automévil y por Gltimo el entorno.** Esta perspectiva de
estirpe funcionalista, concibe que la prevencion de los accidentes es enteramente
posible, ello sin descartar el error humano como variable de analisis pero
otorgandole un papel disfuncional antes que explicativo de la conducta. Y
desarrolla una matriz que tiene por objeto identificar las causas del accidente y
proponer planes de prevencion vial, esta matriz en temporal y se compone de tres
momentos diferenciados, primero el antes del accidente, el segundo durante el

accidente y el tercero el momento posterior al accidente.

Para este enfoque tedrico el aspecto mas importante de la seguridad vial es la
interrelacion efectiva entre la maquina el hombre y el entorno, y por ello su
preocupacion central serd proponer politicas publicas que mejoren la relacién
entre los tres. Para los estudios culturalistas, el factor humano en la prevencion de
accidentes de transito, asi como el entorno desempefian un papel de gran
trascendencia, gracias que la concepcion tanto de las causas como de las
consecuencias de los accidentes no corresponden estrictamente a factores
internos, propios de la psicologia del ser humano y su conducta social, sino a la
incursion de multiples factores externos, que incluso modelan o afectan la
conducta del conductor. Por ello, las regulaciones normativas, el disefio y el
estado de las vias, los pre condicionamientos sociales son factores que sumados
al modelo de Hadoom pueden albergar elementos relevantes para proponer
alternativas de politica publica viables en el propésito de reducir la accidentalidad

vial.

Debido a lo anterior se ha acuiiado el término por parte de los formuladores de
politica publica, de Cultura Ciudadana, que es el resultado de combinar dichos
enfoques y disefiar instrumentos normativos y de politica que redunden en la

apreciacion global de las causas de la accidentalidad vial. Teniendo en cuenta que

24 Op. Cit. MERCHAN, M.E. GONZALEZ, R.E. ARISTIZABAL, O.P. P4gs. 190 — 204.
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la realidad se sujeta a la explicacion que de ella haga o intente hacer la teoria. Por
esta consideracion los modelos tedricos que se han desarrollado para abordar el
problema de investigacion son transversales y de los mismos pueden extractarse
fragmentos o partes sustantivas de los mismos para desarrollar un enfoque lo mas
preciso posible que pueda mejorar los preocupantes indices de accidentalidad en
las vias de Bogota. Considerando adicionalmente que segun los enfoques tedricos
que explican la accidentalidad vial desde la perspectiva funcionalista, le asignan
una gran importancia a las condiciones exdgenas y las caracteristicas especificas
del estado y el disefio viales como variable esencial para considerar la ocurrencia
y el impacto de accidentes de transito. Por lo que este proyecto hara un énfasis
especial a la relacién entre las causas endogenas y exdgenas de la ocurrencia de
accidental vial, para extractar conclusiones que puedan servir como insumo a las
formulaciones de politica publica de prevencién que persigue este proyecto®. Por
ultimo las formulacién especificas de propuesta de solucién a esta problematica se
enfocan en hacer un énfasis especial en la variable de cultura ciudadana, segun la
CorporaciénVisionarios este enfoque tiene tres aspectos constitutivos, el primero
es de orden descriptivo el cual entiende el conjunto de actitudes, costumbres,
acciones y reglas minimas compartidas por los individuos de una comunidad que
tienen como propoésito perseguir la convivencia y la generacion de sentido de

pertenencia a dicha comunidad.

En segundo lugar la cultura ciudadana posee una dimensién normativa en la cual
confluyen las visones positivas relativas al cumplimiento de los mandatos legales y
en tercer término esta acepcién tedrica tiene una dimension de orden prescriptivo
gue corresponde especificamente a los disefios de politica publica concretos, que
persiguen la modificacion de conductas colectivas que tiendan a mejorar los
niveles de convivencia y bienestar general de la sociedad en su conjunto.?® La

ultima estrategia tedrica y metodoldgica es la propuesta por la teoria de redes

?® E| estado de la malla vial en el Distrito es sin duda una variable fundamental para entender y
proponer soluciones viables al problema expuesto en este trabajo.

% CORPORACION  VISIONARIOS. Corpovisionarios. Documento  disponible  en:
http://corpovisionarios.org/index.php/es/corpovisionarios/culturaciudadana
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sociales, que parte de los trabajos desarrollados por el matematico de
ascendencia Hungara Paul Herdos, quien estructuro el enfoque de grafos
aleatorios que aplicada al campo de las ciencias sociales sefiala que los individuos
pueden ser entendidos en un conjunto social como una relacion entre la estructura
social y la posicidon que estos ocupan en el entramado de la red misma, tal como
ocurriria en la estructura de una empresa o de una institucion educativa. Tal
enfoque posibilita admitir todos los elementos o nodos que componen y enlazan la
red para determinar que un problema experimentado en la misma, no es en modo
alguno aislado, sino que este tiene que ver con todos los elementos constitutivos
de ella, por cuanto la afectacién de un nodo de seguro repercutird en la afectaciéon

de otro y también en su forma inversa.?’

1.7. Metodologia del proyecto.

Tipo de Estudio. El presente estudio se enmarcé como una investigacion
Descriptiva — Funcionalista, la misma buscando dar explicacion aun problema
empirico concreto empleando herramientas metodolégicas de analisis tedrico
centradas en la perspectiva de la complejidad sistémica como herramienta
conceptual que integra una explicacion global de la accidentalidad vial e integra la
coordinacién entre sistemas y subsistemas a la explicacion de la ocurrencia y
posterior prevencion de la siniestralidad vial. A su vez esta investigacion se
presenta como un esfuerzo de caracter correlacional, es decir el tipo de
investigacién que integra la respuesta a una pregunta genérica que se ubica en
contexto general de la investigacion, tratando de relacionar y responder a dos tesis
premisas consideradas en su particularidad como variables de tipo cualitativo,
puesto que no se emplearon técnicas de medicidn cuantitativa de orden primario.

Respecto de la recoleccion de la informacion, este proyecto de investigacion se

" Op. Cit. WATTS. Péag. 49.
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desarroll6 acudiendo a fuentes secundarias, tales como textos, Libros, Informes y
articulos cientificos relacionados con el objeto de investigacién propuesto en este

anteproyecto.

Con el analisis de informacion existentes sobre movilidad y salud publica en el
distrito, se busco6 dar herramientas técnicas para la basqueda de soluciones a un
problema de salud publica concreto empleando metodologias de analisis tedrico
centradas en la perspectiva de la complejidad sistémica como herramienta
conceptual que integra una explicacion global de la accidentalidad vial y la
coordinacion entre sistemas, subsistemas y su inclusion en el planteamientos de

politicas publicas.
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CAPITULO Il. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL ENFOQUE DE SALUD
PUBLICA COMO POLITICA PUBLICA EN MATERIA DE ACCIDENTALIDAD

VIAL.

2.1. Elementos generales.

El enfoque de Salud Publica en el abordaje de problemas concretos que afectan la
integridad fisica de una parte de la poblacion, hace referencia a la actuacion
articulada entre actores y sectores publicos, privados responsables de la
intervencion efectiva y positiva de los procesos de salud enfermedad, a través del
abordaje de los determinantes sociales, con el fin de crear condiciones que
garanticen bienestar integral y calidad de vida en poblaciones determinadas.? La
salud publica en Colombia es un campo inmerso en serisimas dificultades, tanto
de indole presupuestal como de su articulacién interna con el funcionamiento del
sistema general de seguridad social en salud, sin embargo a nuestro juicio esta
disfuncionalidad interna del sistema de salud se origina en la poca atencion que se
pone en los temas de prevencién y a la deficiente prestacion de los servicios

asociados a la atencién médica.?®

8 Op. Cit. MATZKIN y MONIS. Pag. 3.

? MOLINA, MARIN, GLORIA. Y CABRERA, ARANA GUSTAVO. “politicas Publicas en Salud
Aproximacion a un analisis”. Universidad de Antioquia. Grupo de investigacion de politicas en
Salud. Medellin 2008.
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Este estudio pretende aportar una oOptica preventiva que se ponga como meta de
mediano plazo modificar los parametros de disefio y ejecucion de las politicas
publicas de prevencion de accidentalidad vial en Bogota. Para lo cual propone un
entrando de consideraciones de orden operativo como de politica publica
concretas. Respecto de las primeras se entiende que resulta necesario atender las
necesidades de vincular los desarrollos tedricos de la comprension sistémica de la
sociedad con la formulacion de las politicas de prevencion vial. Ello porque si no
se entiende que la ocurrencia de los accidentes de transito obedece al concurso
complejo de muchos factores tanto exdgenos como enddgenos que articulados
por nodos interconectados, configuran la ocurrencia de los mismos, dificiimente
una politica de prevencion que no considere la actuacion de la capacidad

institucional del estado sobre estos, podra ser efectivo.*

Por lo tanto, se considera una diferenciacién del tipo de accidentes, por elementos
distintivos de los mismos, tales como urbanos, o de carretera, por fallas del
vehiculo o de las vias, por el tipo de afectacion o traumatismos derivados de la
ocurrencia, por grados y objeto de la responsabilidad en la ocurrencia, por
defectos o virtudes en los marcos regulatorios y legales, es enteramente
conveniente para lograr una comprension global de estos y poder efectuar las
recomendaciones de estructuracién de politicas publicas de prevencion.**Una
correcta teorizacion de la ocurrencia de los accidentes viales, un examen profundo
de sus causas y la manera de prevenirlos o reducirlos sustancialmente es en
ultimas nuestro aporte a esta importante discusién. Sinceramente esperamos
influir desde la academia en quienes como funcionarios de la estructura del Estado
toman determinaciones de politica publica, para que desde la implementacion de
estas con una Optica renovada y mucho mas rigurosa, introduzcan efectos

positivos de reduccion de una de las mayores problematicas de la sociedad

% Op. Cit. PICO MERCHAN. Pag. 4.

31 INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL, FONDO DE PREVENCION VIAL. PONTIFICIA
UNIVERSIDAD JAVERIANA. “Carga de Mortalidad por Accidentalidad Vial’ Disponible en:
https://www.fpv.org.co/images/repositorioftp/6.CargadeMortalidadporAccidentalidadVial.pdf
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contemporanea y especificamente una preocupante problematica en la ciudad

mas populosa de Colombia.

Abordar el tema de Salud Publica en Colombia, sugiere una serie de dificultades
de caracter valorativo que no son faciles de subsanar. No solo por los notorios y
complejos problemas que afronta el conjunto del Sistema de Proteccion Social en
el pais, sino porque una uUnica definicion estructural del mismo, de por si plantea
serios debates tanto por su origen y evolucion, como por su alcance y efectividad.
Las disposiciones plasmadas en la Carta Politica de Colombia en 1991, sefalan
en forma taxativa como los ciudadanos colombianos, tienen una especial
proteccion de parte del Estado respecto de sus derechos y necesidades en
materia de Salud. No obstante ello, la proteccion constitucional de los derechos de
Salud parecen quedarse plasmados solo en las normas, pues los niveles de

satisfaccion ciudadana con el funcionamiento del mismo son cada vez menores.*?

2.2. Evolucion del concepto de Salud Publica en Colombia.

En Colombia la evolucion histérica del concepto de Sistema de Proteccién Social y
su asociado de Salud Publica, presenta antecedentes que se remontan, hasta el
momento de la independencia de la corona espafiola, y contindan durante todo el
proceso de consolidacion de la republica. Proceso que tomara la mayor parte del
siglo XIX. El primer énfasis que se hizo como intento de regular la salud publica,
fue el denominado enfoque: “higienista”, (1886 — 1947).3® Este intento de
conceptualizacién de una forma de organizar la salud por parte del Estado, tiene

como sustrato referencial el considerar la salud publica como relacion, salud —

%2 SANTA MARIA. Mauricio. Editor. “Efectos de la ley 100 en salud. propuestas de reforma’.
Bogota. 2011. FEDESARROLLO. P4g. 83. (Capitulo dos).

* HERNANDEZ, Mario. A. “Historia de la salud en Colombia La OPS y el Estado colombiano: Cien
afios de historia 1902-2002”. Bogota 2013. Capitulo 7.
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enfermedad, la cual se refiere fundamentalmente a la enfermedad como una
consecuencia de la exposicion a condiciones medio ambientales inadecuadas que
pueden ser corregidas por medidas higiénicas, agenciadas directamente por el
Estado.**Con la Constitucién de 1886 y el triunfo politico y militar del partido
conservador, se crearon instituciones que reforzaron este enfoque. Adicionalmente
fue recibida una fuerte influencia de los Estados Unidos, que se expreso en el
impulso de la instruccion de expertos como enfermeras y médicos, ademas de
instituciones, tales como el colegio de enfermeras, la Academia Nacional de
Medicina. La junta central de higiene y el instituto central de higiene, que
favorecieron la promocion de dicho enfoque durante todo el periodo de la
denominada Republica Conservadora, insistiendo particularmente en las medidas

de higiene en los puertos y en los centros urbanos.

El segundo momento histérico, se encuentra con el surgimiento del Ministerio de
Salud Publica e Higiene, en 1946. Este ministerio asumia la responsabilidad por la
atencion de la salud publica como una tarea del Estado, cambiando de forma
radical el enfoque anterior y otorgandole un papel mucho mas activo al Estado y a
los gobiernos en la atencion de la salubridad publica. El tercer momento surge con
la organizacion del Instituto de los Seguros Sociales, en donde la seguridad social
adquiere un planteamiento de orden integral, siendo no solo la salud, sino ademas
las pensiones y la recreacion temas que atienda una politica integral de proteccién
social dirigida por el Estado. En ultimo término el surgimiento del sistema General
de Seguridad Social que integra actores distintos del Estado en el aseguramiento
y la orientacion de los servicios de salud y proteccién social. La irrupcién del sector
privado y los conceptos empresariales son la nueva forma de entender el concepto
de Seguridad Social que seria desarrollado luego de la aprobacion e la
Constitucion de 1991. Se abandonaba el enfoque de bienestar para pasar a un

enfoque individualista y empresarial.*

% Ibidem. Pag. 80.
% GIRALDO, GIRALDO. Cesar. “Proteccién o Desproteccién Social”. Bogota. Fundacion Centro de
Estudios Escuela para el Desarrollo, Universidad Nacional de Colombia, 2007. Pag. 69.
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Antes de la constitucion d 1991 la prestacion de los servicios de salud se
encontraba a cargo del Estado, mediante una estrategia de promocion y
prevencion en salud inscritos en el plan de Atencién Primaria en Salud. La
adopcion del nuevo marco constitucional y la implementacion de la ley 100 y la ley
60 de 1993, que desarrollo los derroteros para la atencion en salud que admitié la
recién aprobada Carta Politica, el nuevo modelo en salud contemplaba la atencion
en materia de prevencion y atencion especifica en salud, por parte del Estado y
por parte de actores privados con un claro animo de lucro. La ley 100 estipula
también un marco de beneficios a los ciudadanos colombianos en términos
generales en materia de salud, sin embargo esta norma tenia evidente vacios
respecto al tratamiento de las consecuencias de la Accidentalidad Vial. En la ley
100 de 1993, se crea el Sistema de Seguridad Social en Salud, orientado por los
principios de universalidad, solidaridad, eficiencia, integralidad, unidad, vy

participacion.

Algunos analistas sostienen con razon que en el continente nunca fue
implementado en su integralidad un sistema de “Estado de Bienestar”, al tenor de
los que hoy todavia subsisten en Europa y Norteamérica, razon por la cual las
reformas de orientacion neoliberal acogidas por las agendas publicas de los
principales gobiernos latinoamericanos, entre ellos el colombiano, en el transcurso
de las ultimas décadas, tuvieron una implementacion mas o menos pacifica y las
mismas nunca estuvieron rodeadas de mayores sobresaltos sociales o
significativos rechazos ciudadanos. Hoy con 20 a“Estado de Bienese la ley 100 de
1993 como corolario de estas reformas, ¢,Por qué no se desarrollé un “Estado de
Bienestar” en América Latina? Para contestar tal interrogante concurren una serie
de factores insertos, en la historia de la mayor parte de los paises del continente,
factores que sumados, ayudan a explicar porque en Latinoamérica la idea del
bienestar asegurado en todos sus aspectos por el Estado, no tuvo la profundidad
gue adquirid en Europa o en América del Norte. Entre otras muchas, las razones

mas relevantes que contribuyeron a la consolidacion histérica de esta situacion en
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Ameérica Latina, tienen relacion con que, contrario a Europa y Norteamérica, la
capacidad de movilizacion, organizacion, influencia politca y numero de
agrupaciones y partidos obreros o de tendencia de izquierda, nunca alcanzaron

los niveles y la fortaleza que tuvieron en el viejo continente.*

Colombia no fue nunca la excepcion de esta tendencia histérica. No obstante y
muy a pesar de ello, en el pais la atencion en Seguridad Social y en particular en
salud estaba consagrada para ser desarrollada por tres subsectores dirigidos por
el Estado, en un sistema que asemejaba en parte a los de los sistemas de estado
de bienestar europeos. Tales sectores eran: asistencia publica, seguridad social y
sector privado, con una fuerte presencia publica el régimen ofrecia la posibilidad
de una atencion en salud fundamentalmente prestada por el Estado, con cargo a
los recursos fiscales extraidos de los recursos corrientes de la Nacion. En el
anterior régimen el Ministerio de Salud ejercia una amplia facultad de direccién de
los servicios seccionales de salud, que a su vez controlaban los hospitales
publicos de tercer nivel generalmente hospitales universitarios, los de segundo
nivel de atencién o llamados también hospitales regionales, que a su vez
controlaban los hospitales locales, centros de salud y puestos de salud, estos
altimos ubicados geograficamente en los sitios mas apartados del territorio

nacional.*’

Dentro de los fundamentos del discurso neoliberal que se apodero de las agendas
de politica publica en casi la totalidad de paises de América durante las décadas
de los 80 y 90, se observa un fuerte rechazo fundamentalista a la intervencién del
Estado en los asuntos propios de la vida de los ciudadanos, asuntos tales como
educacion, saneamiento basico, salud, recreacion, pensiones, empleo etc. En
Colombia el discurso con el que se justiciaron la adopcion de enfoques privatistas

estuvo siempre cargado de estas premisas. Un ambiente de dura controversia fue

% ESTRADA, ALVAREZ. Jairo. “Construccién del Modelo Neoliberal en Colombia 1970 - 2004”.
Bogota. Ediciones Aurora. 2004. Pag. 137.
" Op. Cit. GIRALDO. GIRALDO. P&g. 89.
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desarrollado luego de la apertura econdmica del gobierno Gaviria 1990 — 1994, en
contra de la prestacion por parte del Estado de los principales componentes de
politica publica social, en particular el aseguramiento en salud y de pensiones,
componentes del sistema de seguridad social estatal, quien fuera una victima
privilegiada de esta tendencia de duras criticas de origen neoliberal, en términos
generales se acusaba al sistema de ser ineficiente, corrupto y cargado de
onerosas prebendas a sus trabajadores y organizaciones expresadas en

convenciones colectivas exorbitantes y derechos sobreestimados.®

Uno de los problemas mas evidentes que quedaron consagrados en el texto de la
carta politica de 1991 fue la indeterminacion del caracter de los derechos sociales,
ya que ante ellos podian abrirse dos posibles entendimientos y desarrollos
normativos, de un lado la perspectiva de derecho como fundamental y de otro la
de derecho como servicio prestado por actores privados con animo de lucro. En
este contexto surgio la ley 100 de 1993 que reformo el sistema de atencion en
salud y hoy 20 afios después tiene sumido al sistema en una profunda crisis de la
gue no se avizora un panorama esperanzador de superacion de la misma. Se
destaca que el fendmeno de la seguridad vial es una problematica de salud
publica y de promocion de la salud, en la que deben trabajar todos los sectores y
actores sociales, asi como diversas disciplinas y medios de comunicacion para

informar, orientar y prevenir la accidentalidad y aumentar la seguridad vial.*

La Constitucion, en su Art. 2, alude al papel que tienen las autoridades respecto a
la proteccién de las personas, en su vida, honra, bienes, derechos y libertades, asi
como a la garantia del cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares. Este fundamento constitucional ha servido de base para el desarrollo
de normas juridicas tendientes a la proteccion y seguridad en la movilidad

(transporte y transito) de los ciudadanos. En los Art. 11, 82, 88, entre otros, le da

% “La crisis de la salud y la Ley 100 de 1993”. Revista DESLINDE. Centro de Estudios del Trabajo.
CEDETRABAJO. Bogota. Numero 46 2007.
% Op. Cit. MATZKIN Y MONIS. P4g. 4.
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poder al Estado para determinar los lineamientos politicos que la Constitucion le
obliga como responsable del mejoramiento permanente de la calidad de vida y de
la seguridad de los ciudadanos. A su vez, en el Art. 24 plantea que todo
colombiano, con las limitaciones que establezca la ley, tiene derecho a circular
libremente por el territorio nacional art 19. El Art. 150 hace alusion a la unificacion
de las normas sobre policia de transito en todo el territorio de la Republica. Con la
promulgacion de la Ley 105 de 1993, relacionada con las disposiciones béasicas
sobre el transporte y las competencias y recursos entre la Nacion y las Entidades
Territoriales, se establecen los principios rectores del transporte, entre ellos: la
libre intervencién del Estado, al que le corresponde la planeacién, el control, la
regulacion y la vigilancia del transporte y de las actividades a él vinculadas; la
seguridad de las personas, que se constituye en una prioridad del sistema y del

sector transporte

2.3. Actores y politicas publicas.

Como bien se evidencia en los diferentes conceptos de politica publica, puede
sefialarse que esta es el resultado de mdltiples relaciones y correlaciones,
intereses particulares y colectivos, recursos establecidos entre el Gobierno y la
sociedad. Es precisamente esta Ultima el actor mas interesado en la formulacion,
implementacion y desarrollo de una politica publica, ya que a corto, mediano y
largo plazo es el directamente afectado con su ejecucién. Arnold Melstner sefiala
que la definicibn de actores en Politicas Publicas se puede entender como: “un
individuo, funcion, grupo, comité, equipo burocratico, una coalicion o incluso el
Estado” y que busca interferir o moldear una politica publica”.*° Los actores que
participan en la construccion de politica publica van distinguiéndose por las

diferentes posturas que van adoptando en el trascurso del proceso, a su vez hay

O MELTSNER, Arnold (1992) La Factibilidad Politica y el Andlisis de las Politicas en Luis Aguilar.
México: Editorial Miguel Angel Porria
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actores que durante el proceso pueden comprometerse en un mayor o menor
grado con la dindmica, esto depende del nivel de motivacion que tengan, cada
actor presenta objetivos, necesidades y metas individuales y/o colectivos que

pretenden ser resueltos con la politica publica en la cual desean participar.

Los actores mayormente destacados por la bibliografia en construccién de politica
publica son: Entidades Gubernamentales, partidos politicos, empresa privada y
Ciudadania. La participacion ciudadana es la mas importante en este proceso, ya
gue son precisamente los ciudadanos quienes van a recibir en carne propia la
ejecucion de la politica. La participacion de las comunidades en politica varia
dependiendo la relacién entre el Gobierno y la Sociedad, es necesario aclarar que
en gobiernos autoritarios, la restriccion a las sociedades en la participacion politica
sera evidente, mientras que en gobiernos de un corte mas democratico, habra un
margen mas amplio de participacion ciudadana. Segun Nuria Cunill, la ciudadana
es so6lo uno de los mecanismos de participacion en el &mbito publico, también se

encuentra la participacion social, comunitaria y politica.**

Participacion social: es la que se da en razon de la pertenencia del individuo a
asociaciones u organizaciones para la defensa de los intereses de sus integrantes,
y el interlocutor principal no es el Estado sino otras instituciones sociales.
Participacion comunitaria: es el involucramiento de individuos en la accién
colectiva que tiene como fin el desarrollo de la comunidad mediante la atencion de
las necesidades de sus miembros y asegurar la reproduccion social; suele
identificarse con la beneficencia. El interlocutor principal de estas acciones no es
el Estado y, en todo caso, lo que se espera de él es recibir apoyo asistencial.
Participacion politica tiene que ver con el involucramiento de los ciudadanos en las
organizaciones formales y mecanismos del sistema politico: partidos, parlamentos,
ayuntamientos, elecciones. Es una participacion mediada por los mecanismos de

la representacion politica.

41 CUNILL GRAU, Nuria. (1991). Participacién ciudadana: Dilemas y perspectivas para la
democratizacion de los Estados Latinoamericanos, Venezuela CLAD
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Participacion ciudadana es aquélla en la que los ciudadanos se involucran de
manera directa en acciones publicas, con una concepcion amplia de lo politico y
una vision del espacio publico como espacio de ciudadanos. Esta participacion
pone en contacto a los ciudadanos y al Estado, en la definicion de las metas
colectivas y las formas de alcanzarlas. La sociedad cuenta con lo que pueden
llamarse actores de interés en diferentes areas, como su nombre lo dice, son
personas organizadas oficialmente o no entorno a una tematica o necesidad
sectorizada. Estos actores miembros se acompafian de puntos de vista en comun
frente a una problematica, y llevan a cabo acciones para ejercer influencia directa
o indirecta sobre los entes del gobierno y las politicas publicas, su objetivo
principal es ejercer presion politica en sus gobernantes para que sus intereses
sean materializados en politica publica, es si como buscan escenarios de

participacion, se organizan y movilizan entorno a este objeto.

La participacion de estos actores generalmente no debe cesar en el proceso de
construccion, ya que constituye un mecanismo de control sobre la accion y gestion
de las entidades gubernamentales, debe realizarse en la formulacion para incidir
directamente en la politica y en el seguimiento y evaluacion para realizar
valoraciones de expectativas versus resultados. Otro actor que representa gran
valor en la construccion de politica publica es el gobierno, quien tiene la tarea de
decidir la agenda politica y en ella, qué necesidades priorizar4 sobre otras, a su
vez es quien debe conducir las demandas de sus gobernados y disefar
estrategias y proyectos a través de politicas publicas para resolver estas
demandas, y de esta forma poner en marcha sus planes de gobierno. El gobierno,
representado en la autoridad estatal, entes gubernamentales o estatales al
identificar una problematica tiene dos vias, la primera es legitimar su existencia,
mediante su inscripcion en la agenda politica, y la segunda resistirse a integrarlo,
en el caso de la discapacidad, las entidades estatales han participado en el

proceso de construccion de politica y puesto en marcha diferentes proyectos, que
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revelan la necesidad de comprometerse con la solucion delas problematicas

entorno a la discapacidad.

2.3.1. Politica publica consideraciones generales.

No existe una definicién textual y Unica de lo que es una politica publica, ni del
origen del concepto como tal, es més, es dificil enmarcarla en alguna disciplina o
ciencia por lo que es, realmente, un concepto multidisciplinar. Para Dubnick, la
politica publica “esta constituida por las acciones gubernamentales —lo que los
gobiernos dicen y lo que hacen con relacién a un problema o a una controversia *?
Segun Hogwood “Para que una politica puede ser considerada como una politica
publica, es preciso que en un cierto grado haya sido producida o por lo menos
tratada al interior de un marco de procedimientos, de influencias y de

organizaciones gubernamentales™?

Howlett y Ramesh al definir las politicas publicas como el resultado de decisiones
del gobierno que pueden estar orientadas a mantener o alterar el statu quo.** Kraft
y Furlong sefialan que una politica publica es un curso de accion (o inaccion) que
el Estado toma en respuesta a problemas sociales. Segun estos autores las
politicas publicas reflejan no solo los valores mas importantes en la sociedad, sino
gue también muestran el conflicto entre los valores y cuales de esos valores

reciben las mayores prioridades en una determinada decisién. > Autores

42 ROTH, Andre, Noel. “Politicas publicas, formulacion, implementacién y evaluacion”. Ediciones
Aurora, Bogota 2002

43 Ibidem.

44 OLAVARRIA. GAMBI. Mauricio. “Conceptos basicos en el andlisis de politicas publicas”.
Santiago de Chile. INAP. Instituto de Asuntos Publicos Universidad de Chile. 2007

45 IBID
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colombianos han definido la politica es un curso de accion (o inaccion) que el
Estado toma en respuesta a problemas sociales frente a situaciones consideradas
socialmente como problematicas o como el conjunto de sucesivas iniciativas,
decisiones y acciones del régimen politico frente a situaciones socialmente
problemicas, es un curso de acciéon (o inaccion) que buscan llevar las demandas

sociales a niveles manejables™®

Existen aspectos en que la gran mayoria de autores convergen. La directa y
estrecha relacion que existe entre el Estado y la politica publica pero no solo del
Estado como creador de la politica publica sino como un actor dentro de la
dinamica propia del sistema democratico y politico predominante, la politica
publica propuesta y aplicada por cada gobierno lleva inmerso un modelo de pais y
por ende una lucha ideoldgica entre los distintos actores de la politica. Por lo cual
es necesario esclarecer algunos aspectos puntuales de las definiciones
interdisciplinarias necesarias para tratar de encontrar una definicion mucho mas
amplia. No es facil determinar un punto exacto de creacion de politica publica,
para algunos autores el auge de esta definicion nace en la década de los 20 y 30
del siglo XX como respuesta a la crisis que sufrié el sistema econémico mundial y
por ende la necesidad de transformacién del estudio y manejo del Estado,*’ para
otros el punto de inflexia gr fortalecimiento del término, pese a que el nacimiento
como tal del término sea a finales de los afios 50, de politica publica viene
posterior a la segunda Guerra Mundial, donde hay una mutacién del Estado en los
gobiernos de occidente (que mantenian el sistema capitalista) periodo que se

conoce como el Estado de Bienestar.

La CEPAL considero a las politicas publicas como un factor comdn de la politica y
de las decisiones del gobierno y de la accién de la oposicion. Asi, la politica puede

ser analizada como la busqueda por establecer politicas publicas sobre

46 ROTH. Andre, Noel. “Politicas publicas, formulacion, implementacién y evaluacién”. Ediciones
Aurora, Bogota 2002

47 OLAVARRIA, GAMBI. Mauricio. “Conceptos béasicos en el andlisis de politicas publicas”
Santiago de Chile. INAP Instituto de Asuntos Publicos Universidad de Chile. 2007
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determinados temas, o de influir en ellas. A su vez, parte fundamental del
quehacer del gobierno se refiere al disefio, gestion y evaluacién de las politicas
publicas.”*®Para Mauricio Olavarria Gambi, profesor de la Universidad de Chile,
“Una politica publica es una intervencion del Estado en un determinado tema

sobre el cual hay una idea de que las cosas no marchan como seria deseable.”*

2.3.2. Actores que influyen en La Politica Publica

El primero actor que influye en la politica publica es el Estado, este desarrolla su
actividad en un determinado tema sobre el desde los ciudadanos que se crean las
demandas de politica publica. Se ha resaltado el papel y relacidon directa existente
entre Politica Publica, Estado y sistema econdmico y politico de cada pais
(Gobierno). Pero el papel del Estado oscila, una vez méas, segun las prioridades y
deseos gubernamentales, entre las demandas ciudadanas y los margenes de
gobernabilidad. El estado hoy predominante se puede explicar que “...el naciente
Estado seria Liberal porque asume el mercado y la libre competencia mucho méas
gue en época anteriores. Asi, por un lado, en este tipo de Estado se da un rechazo
a la idea de un Estado productor de bienes y servicios para el mercado. Por otro,
también se asume que las actividades que son esenciales del Estado y que no son
de caracter monopdlico, no tienen por qué ser realizadas directamente por el

Estado, lo que implica una creciente practica de externalizacién de servicios.”°

Pero cual es lo central del Estado, “el actor que produce una politica publica es (o
estd habilitado para actuar como), un actor publico y, por ende, a pesar de que

otro tipo de actor social puede influenciar las acciones de los gobiernos, no

“ LAHERA P, E. L. (2004). Politca vy politicas publicas. Disponible en
ttp://www.cepal.org/publicaciones/xml/5/19485/sps95_Icl2176p.pdf

9 Op. Cit. OLAVARRIA. Pag.13.

% Op. Cit. OLAVARRIA. Pag.14.
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pueden producir estas politicas”>*

es decir el Unico papel al que no puede
renunciar el Estado es al de la produccion de politica publica. Es necesario hacer
una claridad y es cuando se habla de gobierno o Estado, no solo se refiere al
Gobierno central o nacional, en esta definicion entra entidades publicas y
gobiernos regionales y locales. El sector privado aparece en la politica publica a la
hora de la aplicacién y su papel y participacion estara “determinada conforme a
este complejo entramado de relaciones administrativas y proximidades al nucleo
central de la politica, a usuarios y a las elites politico — administrativas.”
Instituciones u organizaciones de caracter internacional tales como el BM, el FMI,
OCDE son actores a tener en cuenta en la Politica Publica, por ejemplo en paises
como Colombia estas instituciones tienen dos maneras de jugar en las Politicas
Plblicas, la primera son gestores tedricos y conceptuales de Politica Publica
(informes sobre pobreza, salud, educacion, etc.) y segundo son y han sido actores

practicos (misiones, planes de ajuste, etc.).

2.3.3. Fases de la politica publica.

Aunque no se puede considerar como un inamovible hoy se puede hablar de un
consenso de las etapas que tiene la politica publica origen, disefio, gestion y
evaluacion de las politicas publicas. Para facilitar el proceso de formulacion de una
politica publica deben ser enmarcadas en un amplio proceso de participacion, para
evitar “sesgar a los actores publicos: los especialistas hacia la tecnocracia y los

comunicadores o encuestadores hacia al populismo inmediatista™?

Origen de la
Politica Publica: El origen de la politica publica es el ¢por qué?, la causa que

motiva la creacion de politica publica, este origen tiene dos caracteristicas la

51 HERNANDEZ. Gustavo. “El andlisis de las Politicas Publicas: una disciplina incipiente en
Colombia”. Revista No 04 , 80-91 Disponible en
http://res.uniandes.edu.co/view.php/100/index.php?id=100

52 Op. Cit. LAHERA. Pag. 97.
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primera es un problema que muestra unas necesidades sociales y la segundo que
esas necesidades sociales tienen solucion en una intervencion Estatal. Una
definicibn que nos permite entender el origen de la politica publica no la da el
profesor Olavarria “Las carencias en la poblacion pueden ser demostradas a
través de estudios e informes que, usando rigurosos métodos de investigacion
social, muestren que en la sociedad, o en una comunidad especifica, hay una
situacion que afecta negativamente el bienestar, las posibilidades de desarrollo o
progreso, la convivencia social, el medioambiente o la existencia misma de la
comunidad.”™? Esta parte que consiste en el reconocimiento del problema nos dara

el tema a tratar y la comunidad a tratar.

Disefio de la Politica Publica: El disefio es el (Como? de la Politica Publica, en la
etapa de disefio, es donde se debe hacer el analisis de la politica publica, el
disefio de la politica publica marca las pautas objetivos e instrumentos, ademas
también “establece si hay correspondencia entre el problema y la politica. Con ello
el andlisis aporta decisivos elementos de juicio para que autoridades y otros
actores involucrados en el proceso puedan comprobar si la politica que se
implementa — o se proyecta implementar — es la adecuada al problema identificado
0 no.” Gestién de la Politica Publica: Es la puesta en marcha de la Politica
Publica, es el punto de la Politica Publica en el cual interactda la comunidad con el
Estado y con el sector privado, en caso que exista participacion de este, es decir,
es el punto donde los actores de la politica se encuentran relacionados. La gestién
debe responder al plan de accion disefiado, es decir, cumplir los tiempos, respetar

los recursos y en lo posible tratar de alcanzar los objetivos.

Evaluacion de la Politica Publica: La evaluacion es la ultima fase de la Politica
Publica, la evaluacion se debe dar en dos direcciones, la primera la evaluacion
sobre la aplicacion de la Politica, es decir, analizar si se cumplio el plan de trabajo

se respetaron los parametros, los tiempos, el presupuesto, si los actores

53 Op. Cit. OLAVARRIA,
54 Op. Cit, OLAVARRIA,
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cumplieron o no las respectivas tareas. En segunda medida la evaluacion tiene
que responder cual fue el impacto real de la Politica Publica y qué cantidad de los

objetivos se alcanzaron y cuales no y el por qué.

El problema es como evaluar la Politica Pablica de la manera mas conveniente,
frente al tema es importante primero mantener procesos de evaluacion durante el
proceso de aplicacion pero también hacer una evaluacion final para evitar “La
evaluacion de las politicas es una actividad casi inexistente en América Latina y
que llega poco a la opinion publica. En cambio, dicha opinion publica suele ser
bombardeada con resultados parciales o estudios ad hoc para sesgarla de manera
favorable hacia intereses particulares.”® Ademas agrega que “La evaluacién no
puede sustituir a un debate publico informado, si bien puede aportar a éste.
Tampoco puede sustituir las decisiones politicas o0 administrativas que deban
tomarse, pero si ubicarlas en un plano de discusiébn mas racional.” Es decir, es
necesario que la evaluacion de la Politica Publica no pase solo por un informe
cuantitativo y estadistico sino que es importante dar el debate politico que le
corresponda frente a resultados, papel de los actores y perspectivas a futuro sobre
el tema. En materia de Salud Publica una politica publica debe considerar estos

elementos para su cabal desarrollo e implementacion.

2.4. Elementos econdmicos de la accidentalidad vial en el mundo y en

Bogota.

Segun el informe de seguridad vial elaborado por la OMS, las consecuencias dela
accidentalidad vial se sufren de forma mas palmaria en los paises denominados

de ingresos bajos, 0 paises mas pobres gracias a que los costos derivaos de los

55 Op. Cit. LAHERA.

37



mMismos representan un pesos superior sobre el PIB que en los paises de alto

desarrollo econémico.

“Segun un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)1 mas de la
mitad de las personas fallecidas por causa de choques en la via publica son
adultos jévenes de edades comprendidas entre los 15 y los 44 afos, vy
muchas de ellas eran el sostén de sus familias. Pero los choques y los
traumatismos en la via publica son prevenibles. En los paises de ingresos
altos, mediante una serie de intervenciones de reconocida eficacia, se ha
contribuido a reducir significativamente la incidencia y las repercusiones
(legislacion para controlar la velocidad y el consumo de alcohol, uso
obligatorio de cinturones de seguridad y cascos, disefio mas seguro de la via
puablica)”®

Desde el enfoque tedrico de Salud Publica, se ha sugerido la siguiente como una

definicion de un accidente de Transito.

“Un evento no premeditado del que resulta una lesiéon reconocible. Una
distincién debe hacerse entre los accidentes que causan dafios materiales y
de los que solo provocan lesiones a las personas ”...... “....En el estudio de la
enfermedad infecciosa epidemia es habitual considerar tres factores:
huésped, el agente y el medio ambiente. Para el estudio de los accidentes de
transito hay tres factores analogos: el usuario de la via, el vehiculo y la
carretera. Los estudios epidemiolégicos se refieren a estos tres....” “....Las
técnicas epidemiolégicas son especialmente adecuadas para el estudio de los

accidentes del transito, por ser tantas las variables que en ellos intervienen."’

% Op. Cit. MATZKIN y MONIS. Pég. 3.
> ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (OMS). 1967.
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llustracion 1. Tasa modeladas de mortalidad por accidentes de transitoo (por
100.000 habitantes), por regiones de la OMS y gruppos de ingresos

REGION DE LA OMS INGRESOS ALTOS INGRESOS MEDIANOS INGRESOS BAJOS TOTAL
REGION DE AFRICA — 32 3 02
REGION DE LAS AMERICAS 134 13 - 158
REGION DE ASIA SUDORIENTAL® — 167 165 164
REGIONDEEUROPA 79 193 122 134
REGION DEL MEDITERRANEO ORIENTAL S %8 75 02
REGION DEL PACIFICO OCCIDENTAL 12 169 156 156
TASAS MUNDIALES 103 19,5 215 188

' Kpestodas o ba definididn d dfuncion por occidente de tdmsito basada en e plazo de 30 dios
" Ko hay paises ds ingresos ohizs ea st regin
No hoy pases de ingresas bojos en eshy regidn

Fuente. Organizacion Mundial de la Salud,

En este informe la OMS, recoge algunos elementos centrales que hacen parte de
las apreciaciones de este trabajo, y sefiala como estos deben estar insertos en
una politica publica de prevencion y seguridad vial. Pero se hace un énfasis en
como los accidentes de transito tienen consecuencias econdémicas mas severas

en los paises de ingresos bajos que en los de ingresos altos.

llustraciéon 2. Rendencias en las tasas de mortalidad por accidentes de
transito en una seleccion de paises de ingresos altos
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Fuente Organizacion Mundial de la Salud.
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Determinar entonces las causas de las altas tasas de accidentalidad vial esta
relacionado como vemos, con los aspectos especificos que sostiene la OMS, es
decir no puede un solo factor explicar la ocurrencia de los siniestros viales. En el
caso de Bogoté los factores que inciden o tienen mas peso en esta problematica
estan definitivamente asociados a factores de orden ambiental y de regulacion y
carencia de una normatividad adecuada fruto de la evidente debilidad institucional
gue poseen las instituciones distritales. Por ello las consecuencias de estos tienen
un papel mas relevante en los costos asociados a los mismos. En el estudio del
Fondo de Prevencion Vial elaborado por la Universidad de los Andes se muestra
como los costos de los accidentes de transito involucran tres @mbitos del entorno
social. En primer término los denominados dafios a la propiedad, en segundo lugar

los costos humanos los costos por gastos administrativos.*®

“Se estima que el costo econdmico de estos choques y lesiones causadas por
el transito asciende al 1% del producto nacional bruto (PNB) en los paises de
ingresos bajos, al 1,5% en los de ingresos medianos y al 2% en los de
ingresos altos. El costo mundial se estima en US$ 518.000 millones anuales,
de los cuales US$ 65.000 millones corresponden a los paises de ingresos
bajos y medianos; este monto es mayor del que reciben en ayuda. Las
lesiones causadas por el transito representan una pesada carga no sélo para
la economia mundial y de los paises, sino también para la de los hogares. La
pérdida de quienes ganaban el sustento y el costo afiadido de atender a los
familiares discapacitados, sumen a muchas familias en la pobreza. En
cambio, se invierte muy poco dinero en prevenir los choques y las lesiones

causadas por el transito”.>

En el terreno de los costos humanos existe una dificultad al cuantificar las
pérdidas ocasionadas por esta problemética, sin embargo se estima que la merma
general de la productividad por pérdida de movilidad en los accidentes y la perdida
de capital humano en el caos de las victimas fatales son muy considerables.
Ademas del costo de las incapacidades temporales permanentes. El estudio de la

Universidad de los Andes nos muestra las siguientes cifras.

%% |bidem. FONDO DE PREVENCION VIAL — UNIVERSIDAD DE LOS ANDES. P4ag. 25.
% Op. Cit. MATZKIN y MONIS. Pag. 3
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Tabla 1. Costos Humanos de la Accidentalidad vial en Bogota. 2010.

COSTOS HUMANOS (MLLONES) 2010

Costos asociados a la pérdida del capital humano por victima
Pérdida de productividad por fatalidad $ 308.84

Pérdida de productividad por Herido $ 0.49

Pérdida de productividad Cuidador $ 0.49

Costos Funerarios por victima $ 2.58

Dolor asociado a una fatalidad $ 51.50

Costos asociados a la pérdida del capital humano por accidente de transito
Con Muerto Con Herido

Pérdida de productividad por fatalidad $ 741.23 $ -

Pérdida de productividad por Herido $ 0.26 $ 0.66

Pérdida de productividad Cuidador $ 0.26 $ 0.66

Costos Funerarios por victima $ 6.18 -

Dolor asociado a la victima y sus familiares $ 123.60 $ 6.95
COSTO TOTAL por gravedad de accidente $ 871.53 $ 8.27

Fuente: Corporacion Fondo de Prevencion Vial — Universidad de los Andes

Por ultimo el estudio sitia a datos de 2010 en 10.763.000 millones de pesos los
costos médicos asociados a la accidentalidad vial, solo contabilizando los reportes
de ese afio al FOSYGA. Con lo que es ostensible esperar que la cifra tal como lo
propone la OMS sea mucho mas abultada. En los siguientes cuadros pueden
verse con entera claridad los efectos de los accidentes de transito en materia de
mortalidad, especificamente la cifra que se da respecto de muertos por cada
100.000 habitantes y en ambos de aprecia como la tasa de mortalidad de
Colombia que de 12.8 durante la vigencia del estudio lo ubica en la media de los
paises de bajos ingresos, pero muy lejos de los niveles de prevencion de los

paises con mas altos ingresos.
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llustracién 3. Distribucion temporal de accidentes, muertos y heridos, parque
automotor y poblaciéon con tasas de mortalidad por poblacién y parque
automotor, periodo 1998 a 2011 en Colombia.

Wi | TR gy POROS, | posacn | s | ool | oo, [PSOTORA0Gn | o tovan
ACCIDENTES () LESIONADOS [**%) (=222) AUTOMOTOR [#) ) Veh/1000hab )
Muert/100000hab | Accid/100000hab Muert/1000veh Accid/1000veh
1998 206.283 7.595 52.965 39.184.456 2.838.205 194 526 72,43 2,68 72,68
1993 220225 7.026 52.346 39.730.798 2.944 366 177 554 74,11 2,39 74,80
2000 231.974 6.551 51.458 40.295.563 3.026.364 16,3 576 75,10 2,16 76,65
2001 239838 6.345 47.148 40.813.541 3110344 15,5 588 76,21 2,04 77,11
2002 189.933 6.063 42.837 41.328.824 3207316 147 460 77,60 1,89 59,22
2003 209.904 5.632 36.743 41.848.959 3335128 135 502 79,69 1,69 62,94
2004 229184 5483 35014 42.368.489 3702086 129 541 87,38 148 61,91
2005 209.568 5418 38.529 42.888.592 4.016.462 126 439 93,65 1,35 52,18
2006 166.739 5488 40114 43.405.956 4 677451 126 384 107,76 1,17 35,65
2007 185.270 5642 44702 43.926.929 5.300.769 128 422 120,67 1,06 34,95
2008 185733 5670 45388 44.451.147 5392573 128 418 121,31 1,05 34,44
2009 177.801 5.798 391687 44.977.758 5894539 129 395 131,05 0,98 30,16
2010 170.130 5704 39.318 45.508.205 f.376.764 125 374 140,12 0,89 26,68
2011 177.949 5792 40.806 46.044.601 7.220.219 126 386 156,81 0,80 24,65

Fuente: Propia, elaborada a partir de datos tomados de:

(*) Ministerio de Transporte, Transporte en Ciftas, 2011. Los datos de accidentes de 1993 a 2001, cotresponden a una proyeccion basada en una serie historica llevada por el INTRA hasta 1992.
(**) Muertos totales directos e indirectos, INMLCF a 2011. Desde el 2005 la estadistica de muertes son con fecha de muerte menor a 30 dias de sucedido el accidente.

(***) Heridos lesionados, INMLCF a 2011

(****) DANE, proyecciones a 2011

llustracién 4. Distribucién de tasas de mortalidad por cada 100.000
habitantes5, reportada y ajustada, 2006—2007, en paises de Latinoamérica, el
Caribe y América del Norte.
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Categoria segin Tasa o o
tamaiio de Ia PaiS Muertes® | Poblacién Ilsal{;leilt’?ur[’et’p:;lada n}uerles Parque Tasa Muertes por | Tasa motorizacion por | Tasa motorizacién por
por cada tes | ajustada | Automotor cada 100000 veh cada 1000 hbtes cada 100000 hbtes
poblacién por cada
Estados Unidos de América 42642 | 305.826.246 13,94 13,94 | 249248390 17,11 815 81500
Mas de 60 millones |Brasil 35.155 | 191.790.929 18,33 1833 | 479477323 73,32 250 25000
México 17.003 | 106.534.880 15,96 20,75 | 23970348 70,93 225 22500
De 30 millones a Colomllz)ia 5.564 43.655.958 12.8 128 | 4714843 .46 11801 108 10800
£9.999 millones Argentina 4.063 39531115 10,28 13,73 | 124523012 32,63 315 31500
Canadd 2.889 32.876.047 g8.79 879 | 200543887 1441 610 61000
De 15 millones a P'EI'I.'I 3510 27.902.760 12,58 2151 | 15346518 228,72 55 5500
29.999 millones [enezuela 6.218 27.656.832 2248 2181 | 3871935648 160,39 140 14000
Chile 2.280 16.634.760 1371 1371 | 25783878 88.43 155 15500
Guatemala 581 13.353.911 435 1474 |1201851,99 48.34 90 9000
Ecuador 1.801 13.341.197 13,5 1169 | 827154214 217,73 62 6200
Cuba 994 11.267.883 8.82 8356 | 67607298 147.03 60 6000
Repiiblica Dominicana 1414 9.759.664 14,49 1733 | 209832776 67.39 215 21500
Bolivia 1.073 9.524.568 11,27 16,74 | 61909692 173,32 65 6500
Honduras 974 7.106.001 13,71 135 | 625328 088 15576 88 8800
De 1 millén a El Salvador 1.493 6.857.328 21,77 1261 | 58287288 256,15 85 8500
araguay 845 6.127.077 13,79 19.68 | 539182776 156,72 88 8800
14.999  INicaraga 522 | 560319 932 1420 | 34739778 | 15026 62 6200
Costa Rica 710 4.467.625 15,89 154 | 75949625 93,48 170 17000
Puerto Rico 452 3.991.000 11,33 128 3112980 14,52 780 78000
Panama 425 3.343.374 12,71 12,71 | 58509045 72,64 175 17500
Uruguay 427 3.339.700 12,79 434 734734 58.12 220 22000
Jamaica 350 2.713.779 129 1231 | 244240.11 14330 a0 9000
Trinidad y Tabago 214 1.333.272 16,03 1553 | 4333134 4939 325 32500
Guyana 207 737.906 28,05 1992 | 12175449 170,01 165 16500
Suriname 90 457364 19,635 1834 | 13263536 67.86 290 29000
Menos de 1 Bahamas 30 331.278 15,09 14.48 2484585 201,24 75 7500
s Barbados 38 293.891 12,93 1225 | 124903675 30,42 425 42500
milln de 15 ee 638 287,699 2364 1564 | 50347325 | 13506 175 17500
habitantes  [Sasta Lucia 30 164.924 18,19 1758 | 39911.608 75.17 242 24200
San Vicente y Las Granadinas 9 120402 747 6.64 240804 3737 200 20000
Islas Virgenes Britanicas 6 23.000 26,09 21.74 14490 41,41 630 63000

Fuente: Estructurada con datos de DANE, INMLCF (2010:257) e Informe “Estado de la
Seguridad Vial en la regién de las Américas” de OPS (2009: 15).

La accidentalidad vial en Bogota es entonces un problema sumamente serio al

gue aun no se le ha considerado en su magnitud. La accidentalidad vial en Bogota

de vehiculos nuevos y la malla vial ha sufrido un considerable deterioro como

veremos en el siguiente capitulo, es de esperarse que la situacion no se altere

ostensiblemente si no existe un cambio en las orientaciones de politica publicas

distrital de seguridad vial.
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CAPITULO Ill. IMPACTOS ESPECIFICOS DE LOS ACCIDENTES VIALES EN

BOGOTA SOBRE LA SALUD PUBLICA

3.1. Consecuencias de la Accidentalidad.

Un bogotano muere cada 15 horas como consecuencia de accidentes viales en la
ciudad, asi lo asevera la Secretaria de Movilidad Distrital y el Instituto de Medicina
Legal, adicionalmente la cifra de accidentes de transito en Bogota subi6 un 4,3 %
entre 2011 y 2012 en dicho periodo Bogota registro 35.602 accidentes de transito
y en 2012, es decir, hubo 97 percances por dia. Es pertinente resaltar que las
cifras oficiales solo estan disponibles hasta el afio 2012 y los consolidados
estadisticos desagregados que aparecen oficialmente en la Secretaria de
Movilidad solo tienen a 2012 como ultimo afio de registros consolidados. No
obstante los informes de prensa y los boletines expedidos por la autoridades
distritales en la materia son aleccionadores, la problematica subsiste y parece no
revertirse.®® Para citar un solo ejemplo el portal de Noticias Caracol sostenia que
en 2014 se prestaron 164 siniestros viales como consecuencias exclusiva del mal
estado de la malla vial de la ciudad, ello reconocido por la Secretaria de

Movilidad®®.

Resulta también significativo que los documentos oficiales de la Secretaria de
Movilidad Distrital y el Plan Maestro de Movilidad no consideren el mal estado de
la malla vial en la ciudad como uno de los puntos neuralgicos que explica la
ocurrencia de accidentes en la ciudad. Las variables que configuran la politica

publica distrital en la materia estan centradas en las condiciones de Cumplimiento

% “Transito en Bogota: mucha corrupcién y poca técnica”. Por: Catalina Avila Reyes, Unimedios.
UN. Periddico No. 140

® CARACOL NOTICIAS. “164 accidentes en 2014 por mal estado de la malla vial. Informe
especial”’. Emision del 1 de febrero de 2015. Disponible en www.cacacoltv.com.co
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Normativo antes que en las estructurales de regulacion De otra parte los costos
asociados a la accidentalidad en Bogot4 son sumamente elevados de los 16.805
ciudadanos lesionados, el 14 por ciento fueron trasladados a centros hospitalarios
los peatones y motociclistas completaron 75,4 por ciento de los muertos en 2012
en todo el pais, las personas entre los 19 y 29 afios y los mayores de 60 afios

aportaron el 43 por ciento de las victimas.®?

Hasta el 2012 habia 333 mil motos y 1.618.834 carros matriculados en la ciudad y
la cifra continua en aumento el afio anterior murieron 5.693 en percances viales en
toda Colombia, 3 por ciento mas que en el afio 2011, mas del 10% en Bogota en
2012 murieron 571 personas en accidentes de transito en Bogota, la mayoria
fueron peatones, con 296 casos entre enero y mayo de 2013 se han presentado
180 muertos, la mayoria de ellos peatones, en cerca de 15 mil accidentes
registrados en este periodo. siete de los fallecidos eran menores la administracién
distrital propuso consolidar un modelo de movilidad que priorice los peatones y
ciclistas. sin embargo, el panorama de accidentes de transito de 2012, comparado
con 2011, muestra que las victimas de lesiones de estas poblaciones aumentaron

de un afio a otro. Los peatones lesionados en 2011 fueron 4.822 y en 2012, 5.443.

®2 Cifras aportadas por el sistema de informacién del Fondo de Prevencion Vial.
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llustracion 5. Comparacion de cifras e indicadores de accidentalidad.

1. Avenida Ciudad
de Guito

Fuente: Secretaria Distrital de Movilidad del Distrito de Bogota

3.2. Problemas de la Malla vial en Bogota.

En el documento ejecutivo No 19 de formulacién del Plan Maestro de Movilidad
(documento en el cual se condensa la politica publica de seguridad vial en Bogota)
se hacian las siguientes aseveraciones que dan cuenta de las inmensas
dificultades que subsisten en Bogota como consecuencia del pésimo estado de la

Malla vial, el primer aparte se refiere al modelo actual de movilidad.

. El modelo actual de movilidad es, en términos generales, inequitativo, ineficiente,
presenta distorsiones y esta disefiado para el automovil.

. La planeacién de la movilidad no esta coordinada adecuadamente con la
planeacién general de la ciudad. Esta falencia se hace evidente, también, en el tema de la
informacion basica para los procesos de planeacién. La ciudad no cuenta con
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proyecciones de localizacibn de los usos del suelo (poblacion, empleo, actividades
estudiantiles, etc.) consistentes con los modelos de ciudad-region promovidos por el POT.
. Falta de coordinacion y concertacion a nivel institucional y superposicion de
funciones y competencias.

. No se dispone de un sistema de informacion Unico sobre los diferentes
componentes del sistema de movilidad. La informacién se encuentra dispersa en las
diferentes dependencias, lo que dificulta la consecucién de una informacion Unica y
estandarizada.

. Extension de la dispersion suburbana de la urbanizacion, sobre los tradicionales
corredores regionales en la Sabana y en sus corredores conectores al interior de area
urbana.

. Transformacién de los corredores de transporte en corredores comerciales en
detrimento de las condiciones de movilidad por ausencia de adecuadas condiciones de
estacionamiento y circulacion.

. Densificacion de las actividades y los usos urbanos sobre las areas residenciales y
sus infraestructuras barriales de movilidad y estacionamiento.

. Desaprovechamiento de proyectos estructurantes para intervenir el mercado
inmobiliario y propiciar mecanismos de redensificacion y renovacién urbana que potencien

el uso de transporte masivo y colectivo.”

El mismo informe sostiene respecto del subsistema vial y peatonal:

“

. Falta de mantenimiento de la malla vial existente; no se evidencia la priorizacion
del mantenimiento del recurso escaso existente frente a la construccion de nueva
infraestructura. El 72% de la malla vial se encuentra en estado malo o regular, ver jError!
No se encuentra el origen de la referencia..

. Inequidad en la evaluacion y priorizacion en el mantenimiento de las vias; un
ejemplo de ello son las condiciones de los corredores para el transporte publico masivo
versus los corredores para el transporte publico colectivo.

. Malla vial deteriorada debido a los altos indices de congestion en las vias
principales de la ciudad, en parte debido a la no internalizacion de todos los costos
sociales y ambientales que implica el uso de un bien escaso como es la infraestructura
vial existente. Esto se traduce en una demanda excesiva frente a las limitaciones de la

oferta.
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. No se utilizan instrumentos como la jerarquizacion vial para optimizar el uso de la
infraestructura vial existente; esto conlleva inconsistencias entre los usos del suelo
permitidos y la oferta vial actual con el consiguiente impacto sobre la congestion.

Los disefios geométricos de las vias, en particular las obras mas recientes de accesos a
barrios, son inadecuados, presentan pendientes muy elevadas, pronunciadas curvas y
problemas de drenaje. Adicionalmente estos problemas se acompafian de fallas en la
estructura y de una escasa o deficiente sefializaciéon. Todo lo cual conlleva un alto

potencial de accidentalidad por maniobras repentinas e improvisadas de los vehiculos”.

A si también se sostenia que la malla vial del distrito era precaria, e insuficiente
para soportar la demanda creciente de vehiculos y el rdpido crecimiento de la
ciudad y un sinnumero de actividades cotidianas que en ella se sustentan. Las
cifras del Fondo de Prevencién Vial muestran a proposito como Bogota es la
ciudad del pais con el mayor indice de heridos y muertos como consecuencia de
accidentes de transito, ello podria interpretarse como derivacién del alto nivel de
vehiculos y personas en la ciudad pero ya vimos que en relacion con la media de
los paises desarrollados la ciudad estd muy lejos de las cifras satisfactorias de

muertes por cada 100.000 habitantes.

llustracién 6. Datos de la distribucion espacio temporal en el nimero de
accidentes, de muertos y heridos en las ciudades de Bogota, Medellin y Cali,
periodo 2007 a 2011.

2011 2010 2009 2008 2007
CIUDAD Medellin | Cali | Bogoti Medellin Cali Bogoti | Medellin: Cali | Bogoti [Medellini Cali BogotdMedellin: Cali Bogoti
T. Accidentes 32220 113999 34110 | 38220 | 23486 : 33073 | 37875 : 23630 @ 31531 [ 37405 ; 25282 i33959] 35366 : 2263737447
No. Muertos v_Heridos 6417 2064 | 15637 9739 4488 : 18941 9862 : 4896 : 13072 | 9679 : 5372 14100 8857 : 3344 19027
% Muertos Heridos del Total Pais 14% 4% : 34% | 22%  10% : 42% [ 17% @ 9% : 23% | 19% | 11% :27%( 18% :0.066 : 38%
%_Accidentes_del Total Pais 18% 8% | 19% | 22%  14% : 19% | 21% @ 13% @ 18% | 20% i 14% :19%| 19% i 12% { 20%
% Acc tres Cindades del Total Pais 45% 56% 52% 3% 2%
Accidentes Totales Colombia Bk 170130 177801 185733 2EH0S
Muertos_v_heridos Colombia 46598 45022 56739 51558 50344

Fuente: Resultados a partir de datos de MINTRANSPORTE e INML, en periodo 2007 a
2011
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llustracion 7. Resumen de inventario de malla vial 2005.
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Fuente. Instituto de Desarrollo Urbano. IDU 2005.

En la misma linea se tiene, que la malla vial ha sufrido un dramético deterioro en
los ultimos afos, y la estrategia de la Alcaldia Mayor de Bogota no parece dar
resultados en cuanto a la mejora de dicha situacion. “Segun cifras del IDU cerca del
75% de las vias estan en mal o regular estado, lo que obliga a los conductores a reducir la
velocidad y disminuye la cantidad de carriles o tramos en los que se puede transitar. La
falta de rutas conlleva extensos trancones que causan grandes pérdidas de tiempo para
los habitantes, y el mal estado de las vias trae costos adicionales en el mantenimiento de
los vehiculos y un gasto superior de combustible por no poder mantener una velocidad

constante.”Las entidades encargadas de habilitar el correcto funcionamiento de

los corredores viales reconocen esta dificil situacion.

®8 PEREZ MEDINA, Juan Sebastian. Transporte en Bogota Soluciones al Caos. 23 de enero de
2013. Revista econémica Supuestos, Universidad de los Andes.

49



llustracion 8. Estado de la malla vial en Bogota.
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Fuente. Instituto de desarrollo urbano (IDU), base de datos del inventario y diagnéstico de la malla
vial. Diciembre 2006.

Como lo evidencia la ilustracion 9 y 10, el Distrito de Bogota enfrenta un creciente
aumento del parque automotor sobre todo particular en el periodo analizado, lo
gue representa mayor riesgo a un accidente vial de la poblacién del distrito

expuesta.
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llustracién 9. Evolucién del parque automotor en Bogota a 2011.
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~—OFICIAL | 3555 | 6440 | 10121 10515 10939 11779 12076 10412 13.103 13351
~@-PUBLICO 84.805 89.210 91079 96.040 96.805 98.784 99219 100.81 102.408 104.29
4~ PARTICULAR | 590.93 ' 500.37 | 666.52 732.09 835.80 95213  1057. 1.143. 1277. 1455.

Fuente. Alcaldia mayor de Bogota. Movilidad en cifras 2011.

llustracién 10. Tasas de crecimiento, poblacién y parque automotor, 1985 a
2011.

Afio "ir']::?::lir Qui:.:?enal Pnbl“i'l?n Qui.:.::anal ve::ful} Hab'llTe,h Publa:iElm "ir':::?::lir Habhe'.l ve::'l::ruou
Bogoti | Veb (%) | S°E°% | “pob. (%) | Bogots | EPECtE | Colombia | o bia | COlOmEE | o hia
1585 | 2835000 4200226 67.9 14,7 50802221 1247450 24,7 40,5
1880 | 357000 25.26 5013154 18,35 712 140 34130022 1604111 213 470
1995 | 417980 17,08 5673342 13,27 73,6 13.6 37472184 | 2173387 17.2 33,0
1999 | 534100 6050000 83,3 113 39730798 | 2944366 13,5 4.1
2000 | 395638 4231 6437842 13,38 923 10.8 40295363 | 3026364 133 75.1
2005 | 838647 40,79 7029928 5,20 1193 84 42838597 | 4016462 10,7 93,6
2008 | 1168685 7153052 1633 6.1 44451147 | 5382573 8.2 1213
2008 | 1257449 7200000 174,6 5.7 44877758 | 5894339 76 131,1
2010 | 1392031 56,09 7247000 3.09 192,2 5.2 45508205 | 6376764 7.1 140,1
2011 | 1592711 7467804 2133 47 46044601 | 7220219 64 156,8

Fuente: CERQUERA. Flor, estructurada de datos de SDM a 2011, DANE a 2011 vy
MINTRANSPORTE a 2011.

De igual manera con el creciente aumento del parque automotor en el distrito es

evidente (ilustracion 11), que existe un aumento en el deterioro en los metros

cuadrados de la malla vial deteriorada, segun informacién disponible para el afio
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2007, se desconoce la situaciéon para la actualidad donde se espera que su uso

por incremento del parque automotor es mayor.

llustracién 11. Mantenimiento vial en Bogota.
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Fuente. Instituto de desarrollo urbano (IDU). Presentacion pacto por la movilidad 2007.

El mantenimiento que deben tener las vias, es fundamental para corregir los
efectos negativos asociados al hecho del deterioro constante de las mismas, en
Bogota dicha tarea le corresponde organica y legalmente al IDU, y sin embargo
nos encontramos que dicha situacibn en vez de presentar mejoras tiende a
empeorar. A su vez el aumento del parque automotor y del nimero de habitantes
en la ciudad ocasiona que el problema de siga profundizando, en sintesis puede
afirmarse que el aumento del nimero de vehiculos en circulacién, el mal estado de
la malla vial y las politicas de prevencién erradas son factores que sumados
permiten observar el preocupante aumento de las consecuencias gravosas que

tiene esta problematica y que a la postre no parece corregirse.
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llustracion 12. Tasas quinquenales de crecimiento del total del parque
automotor y de la poblacién 1985-2010.
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Fuente: CERQUERA, Flor, estructurada de datos de SDM a 2011, DANE a 2011 y
MINTRANSPORTE a 2011.

3.3. Costos de la accidentalidad vial para el Sistema de Salud.

El estudio realizado por el Fondo de Prevencion Vial y la Universidad Javeriana
sostiene que el costo de la atencion pre y hospitalaria como consecuencia de la
ocurrencia de accidentes de transito cuenta los mismo que la educacion de dos
nifios al afo, asi lo referenciaba el periédico el Tiempo: “Cada accidente de
transito en el pais, en el que haya involucrado alcohol, le cuesta al pais lo mismo

gue la educacioén de dos nifios durante un afio. En promedio, cada uno equivale a
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2,5 millones de pesos”.®* Esto sumado al afio, sostiene el estudio puede acercarse
a una cifra que bordea el Billon de pesos, guarismo absolutamente descomunal y
que no tiene antecedentes dentro de los problemas del sistema de salud en su

conjunto.

“Un estudio contratado por la CFPV vy realizado por la Universidad de los
Andes concluyé que: la accidentalidad vial le cuesta al pais anualmente
alrededor de un punto del PIB, contemplando los costos humanos, dafios a la

propiedad, costos administrativos y costos médicos.”®

“Un accidente en Bogotéa en el cual se involucre alcohol cuesta en promedio $
3.900.000 en tanto que esta cifra se reduce a $ 2.162.000 cuando no
involucra alcohol. Estos datos aunados a investigaciones que hemos
realizado sobre el efecto de cualquier nivel de alcohol sobre la conduccion en
términos de somnolencia, tiempo de reaccion y otros, asi como la prevalencia
de alcohol que encontramos en conductores en Bogota y Chia hacen que
debemos reflexionar seriamente acerca de cémo fortalecer las medidas de
prevencion que podamos tener para con esta problematica”.“Si bien no hay
datos suficientes para una comparacion exhaustiva de Colombia frente otros
paises en materia de seguridad vial, es innegable que Colombia ha avanzado
en la Ultima década. Para ilustrar esto, el nUmero de personas que mueren
debido a un accidente de transito por cada 100.000 habitantes fue de 16,5 en
el aflo 2000 y esto se redujo a 12,7 en 2012. Se estima que aproximadamente
el 8% de todas las muertes se deben a problemas de alcohol y conduccién, lo
que corresponde a 474 personas que murieron en accidentes de este tipo, de

un total de 5.922 en el afio 20127°

® periodico el Tiempo. Un accidente de transito le cuesta al pais 2,5 millones de pesos. Seccién
Bogota Fecha de publicacion19 de noviembre de 2013AutorREDACCION BOGOTA.

® FONDO DE PREVENCION VIAL, UNIVERSIDAD JAVERIANA. Presentan resultados de
investigacion sobre accidentalidad vial y alcohol.

% |bidem. Pag. 4.
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El problema se torna entonces de una gravedad inusitada, puesto que como lo
hemos visto en aquellos denominados paises de ingresos bajos y medianos se
presenta mas del 90% de las muertes, y entre estos una cifra que excede mas de
la mitad (46%) de las victimas corresponden a peatones, ciclistas o motociclistas®’.
Por tal razon este problema debe estar en la agenda de discusion publica en el
Distrito capital. En los temas de politica publica del Gobierno Nacional y en los
elementos de reforma al Sistema de Seguridad Social en Salud que hacen tramite

en el Congreso de la Republica.

llustracién 13. Porcentaje de accidentee por tipo durante el periodoo de
andlisis Bogotéa DC.
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Fuente. Datos de Secretaria de Movilidad, 2007 - 2011.

" |bidem. OMS.
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llustracion 14Causas de accidentes de transito en Bogota D. C. 2007-2011.
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Fuente. Datos de Secretaria de Movilidad, 2007 - 2011.

La ocurrencia de accidentes de transito tiene un nimero importante de factores, a
esto se denomina genéricamente multicausalidad, es decir la reduccion de la
aleatoriedad asociada a la ocurrencia de un evento catastréfico de transito, en ello
confluyen como se ha visto determinantes de orden exdégeno como enddgeno,
siendo los mas significativos, el mal estado de la malla vial, la falta de
sefalizacion, la impericia e incumplimiento de las normas de transito derivado de
la baja exigencia en la obtencién de las licencias de conduccion, ademas del
estado fisico de los automotores, el crecimiento exponencial del parque automotor
y el aumento de habitantes en la ciudad entre las mas relevantes. EI examen de
datos oficiales y de fuentes documentales presenta la dificultad de su dispersion y
en cierta medida su poca fiabilidad, para poner un ejemplo aun no existen datos
consolidados del afio 2014 y los informes se circunscriben a la informacion

acotada en el afo 2013.
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4. CONCLUSIONES.

Las apreciaciones que encontramos plasmadas en la politica publica de seguridad
vial en el Distrito Capital, estan sustentadas en perspectiva de considerar la
accidentalidad vial como un problema atiente casi exclusivamente al sector de la
movilidad es decir a los problemas del transporte. De ahi que las instituciones
estén centradas en la perspectiva del mejoramiento de la movilidad Vial, siendo
esta casi la preocupacion principal de la administracion distrital, sin entender que
la Salud Publica es un ambito que tiene una relevancia capital puesto que las
consecuencias derivadas de la accidentalidad golpean con mucha fuerza en sector
de la Seguridad Social y los recursos del sistema de salud en su conjunto, asi
como también los costos econdmicos derivados del aumento de esta problemética
para la productividad de la ciudad y del ingente giro de recursos publicos a la red
hospitalaria del distrito. Ello sin contar con los costos de la atencion de
emergencias, que a la fecha siguen sin cuantificar no obstante algunos intentos

aislados de la Universidad de los Andes. .

Los estudios que se han desarrollado bajo la tutela del Fondo de Prevencién Vial
han venido reconociendo esta problemética, no obstante ser aun incipiente la
reflexion en torno a los problemas de salud y médicos asociados a la alta
accidentalidad en el Distrito. Se realiza un valioso método de cuantificacion
numérica de los efectos de los accidentes mas sin embargo no se hacen
recomendaciones para tratar de reducir los costos onerosos derivados de la
accidentalidad. La Organizacién Mundial de la Salud reconoce que la problemética
es mucho méas grave en los paises que como Colombia hacen parte del
deshonroso club de naciones de ingresos bajos y se muestra como en las
sociedades con mas altos niveles de desarrollo econdmico se han implementado
exitosos programas de prevencion de accidentes centrandose en la atencién
integral de los factores que generan la accidentalidad. Reconociendo que la

ocurrencia de los mismos obedece a un fendmeno complejo de tipo multicausal y
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que por tanto su tratamiento tiene que estar enfocado con politicas de reduccion
del riesgo asociado a los elementos diversos que los configuran y determinan.
Nuestro pais sigue teniendo una media de 14 a 26 fallecidos por cada 100.000
habitantes por afio, entre tanto los paises desarrollados esta cifra son tan solo de
4 a 11 por cada 100.000 habitantes, aun estamos muy lejos de igualar estos

guarismos.

Una politica publica en materia de reduccion de la accidentalidad deberia
considerar por los menos estos cuatro elementos para que la misma resulte
exitosa y pueda reducir el nUmero de accidentes y de consecuencias derivadas de
los mismos. En primer lugar es necesario formular estrategias que permitan
reducir la exposicién a grupos vulnerables mejorando la infraestructura peatonal,
disefiar estrategias que busque mejorar el transito de las motocicletas asi como
insistir en dispositivos de retencién infantil y mecanismos de proteccion a personas
con requerimientos especiales (movilidad, aditivas, visuales, entre otras), la malla
vial, la sefalizacion la iluminacion etc. En segundo término resulta indispensable
formular politicas para impedir que se produzcan choques en la via publica,
mejorando entre otras los mecanismos de expedicion de permisos de conduccién,
siendo mas rigurosos con la exigencia de revision técnica en los vehiculos mejorar
la vida y la antigiiedad del parque automotor etc. Formular estrategias preventivas
para disminuir la gravedad de los traumatismos en caso de choque, exigiendo a
las fabricas de vehiculos la instalacion de elementos de seguridad en todos los
modelos independientemente del costo mejorando la regulacion y el control de los
centros de revision mecdénica entre otros. Se requiere mitigar las graves
consecuencias de los traumatismos mediante una mejor atencién posterior al
choque, mejorando el servicio de respuesta en ambulancias, medicalizando las
mismas y sobre todo exigiendo a las EPS que brinden la atencion necesaria y

adecuada.
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4.1. RECOMENDACIONES.

Con los resultados del presente estudio desde el ambito de la seguridad vial se
debe tener en cuenta los principales actores viales afectados por el tema de la
accidentalidad, desde ese punto vista es necesario que las politicas en materia se
enfoquen en lo peatones y motociclistas, colectivos evidentemente marginados en

los diferentes planes, proyectos y programas desarrolladlos a nivel distrital.

Disefar estrategias que busque mejorar el transito de las motocicletas, insistir eh
herramientas preventivas como el uso dispositivos de retencién infantil y
mecanismos de proteccién a personas con requerimientos especiales (movilidad,
aditivas, visuales, entre otras), la malla vial, la sefializacidén la iluminacién etc.
Formular estrategias preventivas para disminuir la gravedad de los traumatismos
en caso de choque mejorando atencién en los diferentes eslabones de la cadena

de supervivencia.

Por ultimo se requiere que en el proceso de disefio, evaluacion y seguimiento a los
planes en materia de movilidad y seguridad vial se involucren las diferentes partes
interesadas, siendo indispensable el concurso de los actores viales y la
representatividad de los colectivos en materia, que favorezca un disefio y
disminuya los sesgos en su formulacion asi como una evaluacioén objetiva de los

programas las diferentes estrategias que de ella se deriven.
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