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Estudio CALI 2017

Este analisis se dedica a todas las personas que superan el trauma por incidente vial, y
sobreviven con alguna Discapacidad en contextos excluyentes de quienes tienen capacidades
especiales como Colombia. La empresa SITT y CIA S.A.S. asume la Responsabilidad Social
Empresarial como un compromiso con la gestidn sostenible de sus proyectos y el entorno. Con
comportamientos éticos y compromiso social, ambiental y econdmico, es agente de cambio en
la propia empresa, la sociedad en general y en diferentes comunidades especificas en las que

actua de forma directa o en consorcio.

Para este estudio, el tercero, después de explorar la situacion de Discapacidad de Origen
Vial-DOV en ItagUi a 2015 y describir la DOV en Medellin a 2016, SITT y CIA S.AS. se articuld
nuevamente con la linea Seguridad Vial de Antioquia-SEVIDA de la Universidad de Antioquia
para consolidar, con el apoyo de la linea de investigacién de Discapacidad en Contexto del
grupo de investigacion GIESS de la Escuela Nacional del Deporte, de la Universidad del Valle y
la Secretaria de Salud Publica de Cali, un esfuerzo analitico sobre la DOV registrada a 2017, que
esperamos sea Util a las personas interesadas en la movilidad saludable, segura y sostenible en

Caliy el Valle del Cauca en Colombia.

Reservados todos los derechos.
Esta Investigacion fue elaborada por SITT y CIA SAS, como parte
de su programa de Responsabilidad Social Empresarial.



PRESENTACION

Forensis, el reporte anual sobre violencia en Colombia del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses INMLyCF, informo recientemente que las muertes
en transporte del pais fueron 6.754 en 2017, un 7% menos respecto de 7.280 en 2016,
la cifra mas alta registrada en los anos del siglo XXI. Ademas, reportd que las lesiones
no fatales en el transporte sumaron mas de 40.000 en 2017, un 11% menos que las de
2016. Aunque ambas son reducciones interanuales importantes, siguen siendo cifras
inaceptables.

Por actores de la movilidad las casi 47.000 incidencias fatales y no fatales en
2017 reportadas por Forensis, principalmente por choques y atropellos urbanos,
comprometieron en 55% a usuarios de moto, mas de 25% a peatones y 6% a bici-
usuarios. Asi, mas de ocho de cada diez lesiones viales fatales y no fatales del afio
anteriorcomprometieron alos masexpuestos, los motociclistas,yalos muyvulnerables,
peatones y bici-usuarios.

Los departamentos de Antioquia y Valle del Cauca se disputaron, de nuevo, el primer
lugar en cifras de muerte vial. Antioquia con 1.003 muertes viales, 264 en Medellin,
respondid por 15% del total nacional; el Valle del Cauca registrd 930, 402 en Cali, para el
14%. Aungue los lesionados no fatales reportados por Forensis en cada departamento
no superan 5.000, el propio INMLyCF indica que estos corresponden a los que tuvieron
valoracion médico-legal; estima que son apenas 10% de quienes efectivamente
[legaron con traumas a servicios de urgencia de hospitales y clinicas del pais.

Estimaciones de muerte y lesién vial no fatal de la Organizacién Mundial de Salud-
OMS indican que por cada muerte en la movilidad hay hasta 99 personas
lesionadas muy grave a levemente; hasta 9 de las 99 son muy graves a graves,

con alta probabilidad de secuelas. La OMS reporta que de los 1.000 millones de
habitantes del planeta, el 15% tiene alguna Discapacidad y que 1% a 3% podrian
ser discapacidades por incidentes viales.

Las estimaciones del censo en Colombia 2005 indicaron una media de personas con
Discapacidad de 6%; algunas proyecciones estadisticas llegaban a 9% en algunas
regiones del pais. Desde entonces hay evidencia del aumento de muerte vial, apenas



reducido en 2017 (1), razén por la cual es esperable que el censo 2018 confirme la
hipdtesis del aumento significativo de la Discapacidad de Origen Vial-DOV en la dltima
década en el pais, condicidon que afectaria hoy entre 100.000 y 200.000 personas, algo
notoriamente sub-registrado.

Es en este contexto que SITT y CIA S.AS,, en conjunto con actores universitarios e
institucionales, ofrece un analisis estructurado sobre los aprendizajes de trabajos
previos, exploratorio en Itagui a 2015 y descriptivo en Medellin a 2016 de la situacion de
la DOV en Cali segun consulta a los datos municipales del Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad-RLCPcD consolidados a 2017.

Al 31 de diciembre de 2017 el RLCPcD de la Secretaria de Salud de Cali tenia 23.322
registros, 22.798 de los cuales estaban completos y eran de Cali. Hubo 959 (4,2%)
Personas con Discapacidad de Origen Vial-PcDOV, los sujetos del analisis que se
presenta a continuacioén, cuyo flujograma de elegibles se resume en la figura.

Flujograma de registros elegibles para el andlisis de PcDOV Cali, 2017. _FIgurd 1.

Registros para Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad-RLPcD de |la Secretaria de Salud Publica

de Santiago de Cali n= 23.322 Incompletos= 187. Devueltos= 69

Inactivos= 38. Retirados=26

Registros completos
n=23.002 N4

Registros de Cali De otras cigdad_es: 197
n=22.798 Datos perdidos=7

No conocen el origen de la Conocen el origen de la
discapacidad= 8.887 Datos perdidos= 14 discapacidad n= 13.897

"Accidente" como "Otro origen" =11.658
origen n= 2.236 Datos perdidos=3

Con "Otros tipos de accidente" Con origen "Accidente de
n= 1274 Datos perdidos=3 Transito" n= 959




DISCAPACIDAD EN CALI AL 2017,
SEGUN ORIGEN.

El origen de las Discapacidades registradas en Cali a diciembre de 2017 indica que
una de cada cuatro fue por enfermedad general, seguido de una en diez por causas
“accidentales”. Vale destacar que en 8.904 registros, equivalentes a 39% de los 22.798
analizados, no habia datos del origen, como se resume en la siguiente tabla.

Flujograma de registros elegibles para el andlisis de PcDOV Cali, 2017. Tabla 1.

Origen Hombres Mujeres n % IC 95%
Enfermedad general 2.510 3.056 5.566 24.4 (23,9-25)
Accidente de todo tipo 1.455 781 2.236 9,8 (9,4-10,2)
CETEGIED s 776 766 1542 6,8 (6,4-7))
hereditaria |
CEMENEIE TR 708 614 1322 5.8 (5,5-6,1)
gestacion
Victima de violencia 674 147 821 36 (3,4-3,8)
Complicaciones de parto 462 337 799 35 (3,3-3,1)
Otra causa 390 379 769 34 (3,1-3,0)
Dificultad en servicios de 150 123 >73 12 (11-1,3)
salud
Conflicto armado 163 50 213 09 (0,8-1,1)
Enfermedad profesional m 88 199 0,9 (0,8-1)
Consumo de psicoactivos 66 20 86 0,4 (0,3-0,5)
Lesién auto infligida 30 20 50 0,2 (0,1-0,3)
Desastre natural 8 8 16 01 (0,0-01)
Sin dato 4,162 4742 8.904 39,1 (38,4-39,7)




Estudio CALI 2017

El tipo de “accidente” generador de @W Q ! !
mayor  Discapacidad registrada fue o owo"
en 43% el incidente vial, seguido por

(o) (o) (o)
“accidentes” en el hogar con 23% y 43/0 23/0 18/0
laborales con 18%, como resume la Evento Vial Hogar Laborales
tabla 2.

Tipo de “accidente” generador de Discapacidad registrada en Cali Tabla 2.
al 2017,

Accidente % IC 95%
De transito v 42,9 (40,8 - 44,9)
En hogar 0D 234 (216 - 251)
Laboral ﬁ 179 (16,3-19,5)
Otro tipo 9 13,2 (M8 -146)
Deportivo x 18 (12-2,3)
En escuela s 0,7 (0,3-1,0)
Sin Dato 0,1 (0,0 - 0,3)

100,0

El99,5% de Personas con Discapacidad
de Origen Vial-PcDOV registradas en
Cali a diciembre de 2017 reportaron
haber adquirido la Discapacidad en
Colombia; 91,1% en el Valle del Cauca
y el 84,4% en la propia ciudad de Cali.

¢ 4

Valle del
Cauca




SOCIODEMOGRAFIA DE PcDOV
EN CALI AL 2017.

En las 959 PcDOV registradas en Cali a diciembre de 2017 hubo mayor proporciéon
de hombres (71%); mas de la mitad no se identificaron con alguna etnia (54%), y
principalmente eran de estrato socio-econémico 1 (39%) y 2 (34%). En cuanto al nivel
educativo 40% refirid tener secundaria y 38% la basica primaria, tal como se resefia en
la siguiente tabla.

Caracteristicas socio-demogrdficas de PcDOV en Cali a 2017. Tabla 3.
Caracteristica n=959 % IC 95%
o) Hombre ..678...707  (678:736).
6 Mujer 281 293  (26,4-322)
Ninguma 521 343 B2-57s)
Indigena L2353 264 (236-29.2)
otra 146 152 (129-175)
Afro SO 39 (2631
Palanquere L o1 ....[01-03)
ROM 1 0,1 (-0,1-0,3)
1 378394 (363:425),
g .32 340 (310-370)
2 s . e 187 72-222)
5 4 2728 (18-39)
= s 9 20 (11-29).
s 8 08 ... (03-14).
Sin 12 13 (0,5 -2,0)
Preescolar 9 09 (0,3-15)
_ Primaria 363 379 (348-409)
b Secundaria 384 400 (369-431)
§ Técnico o tecnolégico 44 46  (33-59)
0 Universitario B N 22 ] (41-79).
Postgrado 14 1,5 (0,7-2,2)

Ninguno 92 9,6 (77 -1,5)




Estudio

La mayoria de PcDOV registradas en
Cali tenian menos de 50 afos, con

la frecuencia mas representativa en Ch 40 = 50 f

la franja de 40 a 50, como lo ilustra la
Grafica siguiente.

ANos

Caracterizacion de PcDOV segun grupos de edad y género en Cali Grafica 1.
al 2017.

Rangos de Edad (afos)

90y mas
80 a 89
70a79
60 a 69
50a59
40 a 49
30a39
20a29
10a719
<10

PcDOV (n)

LOCALIZACION DE PcDOV
REGISTRADAS EN CALI AL 2017

De las 959 PcDOV registradas en Cali, 924 (96,4%) vivian en la cabecera urbana; el
resto en centros poblados de corregimientos y veredas, asi como en zonas rurales
dispersas. El 76% de PcDOV reportd habitar en casa. Un 47% declard vivir en arriendo
o subarriendo. Respecto a servicios publicos 86,4% refirid cuatro servicios basicos (Ver
Tabla 4).
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Caracteristicas de la vivienda de las PcDOV registradas en Cali 2017.

Tabla 4.

Condiciones de
la vivienda

/A\ Otra condicién
wr

Servicios
basicos

O VAT

. o Total
Vivienda % (IC 95%
b 6) n= 959
Casa 78 (7131-785) ] 727
Apartamento LA O4-134) 109
Cuarto 9,8 (79 -11,7) 94
Institucion publica 0,7 (0,2-1,3) 7
Institucién privada 03 (0o0-o07) 3
calle 02 ... (:O1-05) . 2
Otro 1,8 (0,9 - 2,6) 17
Arriendo o 470 (44,0- 50,3) 452
subarriendo ¢ 0
Vivienda propia
totalmente pagada 21 (85-236) 2z
Vivienda de un 177 (153-20)) 170
familiar simpagar " 77 T
V|V|en’da propiay 77 (55-87) 68
la esta pagando "  — 7
30 (1,9 - 4,1) 29
V|V|enda.de un 27 (17 -37) 26
tercero sinpagar v &7 T
Sin Dato 13 (0,5-2,0) 12
Cuenta con todos
los servicios 86,4 (84,3 - 88,0) 829
basicos
Notienetodoslos .5  105.153) 124
servicios basicos " ' &7 0
No tiene ningun 06 (01-11) 6

servicio basico

Por comunas de Cali la de mayor presencia de PcDOV registradas fue la 13, en el
Distrito de Aguablanca, con 8.1%. La comuna con menor porcentaje de PcDOV fue la
22, al sur (Ciudad Jardin y Pance) con apenas 0.9%. En general las comunas 13, 14, 15,

16y 21 (Oriente), la 6 (Nororiente) y 20 (Occidente -

PcDOQV, tal como se aprecia en la Grafica 3.

Siloé) revelan mayor frecuencia de
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Distribucion de PcDOV por comunas de Cali a diciembre de 2017. Grdfica 3.
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60 16
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CONDICIONES ECONOMICAS DE
PcDOV EN CALI AL 2017.

En 6 meses previos al ingreso al
RLCPcD 30% de PcDOV reportaron
estar incapacitados permanentemente
para trabajar, y no contaban con auxilio
o ingreso pensional. Un 20% reportd —4
estar dedicado a otra actividad, 18% dijo e
trabajar y 14% dijo buscar trabajo. La
mayoria (58%) no tenia ingreso; 22,2%
reportd ingresos inferiores a $500.000 NO tenia
mes. Ingresos




Condiciones Laborales e Ingreso de PcDOV en Cali al 2017. Tabla 5.

Condiciones 959 % (IC 95%)
Inc.:apacita.\flo permanente 87 29.9 (270 - 32.8)
-sinpension & 7 T
Otro tipo de actividad 187 19,5 (17,0 - 22,0)
Trabajando 173 18,0 (15,6 - 20,5)
Buscando trabajo 129 ------------ 135 ---------- (113156) "
LUTE S [ - oficios del hogar L e berss
Laboral Incapacitaﬂo permanente 48 50 (36 - 6.4)
-con pension T
ﬁ Estudiando 34 35 (2,4 - 4,7)
En actvidades de w s Eraa
Pensionado - jubilado 13 1,4 (0,6 -2])
Recibiendo renta 3 0,3 (0,0-0,7)
Sin ingreso 552 576 (54,4 - 60,7)
< a 500.000 pesos 213 222 (19,6 - 24,8)
500.000 a 1.000.000 72 75 (5,8-9,2)
1.000.001 a 1.500.000 20 2,1 (1,2 - 3,0)
DEIEECI L c00.00122.000000 7 07 (02-13)
2.000.001 a 2.500.000 10 1,0 (0,4-17)
W
a > a 2.500.000 25 2,6 (1,6 - 3,6)
No informa 55 57 (4,3-72)

Sin Dato 5 05 (01-1,0)
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SITUACION DE SALUD VY
DISCAPACIDAD DE PcDOV EN CALI
AL 2017.

Sobre atencidn en salud, 84% de PcDOV manifestd requerirla. El 61% dijo haber
recibido orientacién sobre manejo de la Discapacidad, pero 74% refirid no percibir
recuperacion alguna. Respecto al uso de ayudas 26% reportd usar medicamentos, 23%
medicamentos y ayudas técnicas y 17% solo ayudas técnicas, como resefa la tabla.

Situacion de Salud y de Discapacidad de PcDOV en Cali al 2017 Tabla 6.

Condiciones
de Salud y de n=959 % (IC 95%)
Discapacidad

Requiere atencion IS (o S s RN (=2 LA A
en salud por [a K o S SO L bl
discapacidad Sin dato 1 0] (-0, - 0,3)

Ha recibido Si 584 609  (57,8-64,0)
orientacién Sobre ........................................................................................................
el manejo de [a ST AU U U fod v R IRt

discapacidad Sin dato 1 0] (-0,1-0,3)

Se esta No 712 74,2 (71,5 - 77,0)
reCuperado de Ia ........................................................................................................
discapacidad Si 247 258  (230-285)
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Utiliza ayudas

Protesis y medicamentos 13 1,4 (06-21)
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En cuanto a Rehabilitacion, al

de las PcDOV le habian ordenado
algun tipo de rehabilitacion.
Fisioterapia al , Terapia
ocupacional al y Medicina
fisica-rehabilitacion al como
se evidencia en la grdfica. Ademads,
se identifico que el de PcDOV
en Cali no asistian a rehabilitacion.

Tipo de Rehabilitacion ordenada a las PcDOV de Cali a diciembre Grafica 4.
de 2017

Otro tipo de rehabilitacion [l 8,7% NN 01,3%
Trabajo social B4,3% I ©5,7%

g

® Optometria Ill'7,5% I 92,5% [ﬁj
G

z Fonoaudiologia [Ill8,3% I 01,7 % sl

:§ Psiquiatria [ 11,5% I 88,5%

©

H Psicologogia H12,1% I 87,9% qp
©

'&:: Medicamentos permanentes I 28,3 I 71,7% NO
§ Medicina Fisica y de rehabilitacion I 30,9% I 69,1%

e

[ Terapia Ocupacional NN 31,4% I 68,6%

Fisioterapia NN 45,0% I 55,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PcDOV (%)

DISCAPACIDAD EN PcDOV DE
CALI 2017, SEGUN CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE
FUNCIONAMIENTO-CIF AL 2017.

Segun la Clasificacién Internacional del Funcionamiento-CIF, la Discapacidad es
un término genérico que incluye la interaccién entre deficiencias en las funciones
y estructuras corporales, las limitaciones en la actividad y restricciones en la

14



participacion. Son resultado de una compleja relacién entre la condicién de salud y
factores contextuales que representan las circunstancias en las que la persona vive
y se desenvuelve. A continuacion, se presenta la caracterizacion de PcDOV en Cali,
segun los constructos mencionados.

Segun la CIF las estructuras corporales son las partes
anatdmicas del cuerpo, como dérganos, extremidades y
componentes. Las deficiencias se definen como problemas
en funciones o estructuras corporales, tales como
desviacion significativa de funcién o pérdida corporal
relevante.

84%

Estructuras

En cuanto a deficiencias en estructuras corporales de
PcDOV en Cali, 100% manifesté tener deficiencia en alguna.
Estructuras con deficiencias permanentes fueron: Sistema
musculo-esquelético con 84%; nervioso con 31%; visual
con 27%, como es visible en la grdfica. La mayoria
reconoce que el musculo-esquelético es el mds afectado
con 75%.

31%

c
0
)
L
3
c
o
o

Def

27%

Estructura corporal con deficiencia permanente en PcDOV, Cali 2017. Grdflca 5.

Piel y faneras | 2,3% IIIIIIIIININENEGNGNGNGNGNGNGNNNNNNNNNNN ©7,7%
Olfato, tacto, gusto | 2,3% NG 97,7%
Digestivo, metabdlico, endocrino 14,9% NN ©5,1%
Genital, urinario, reproductivo 16,6% I 93,4% SI
Cardiorespiratorio ll 8,3% IIIIIIININGEGEGEGEGNEGEGEGNGNGNGNGNGNNN 91,7%
Oidos H 9,1% I 90,9%
La voz, el habla 1l 9,3% I ©0,7% NO
Ojos I 26,9% I 73,1%
Sistema nervioso I 30,6% I 69,4%
Musculo - esquelético NG 84,3% H 15,7%

Estructura afectada

0% 20% 40% 60% 80% 100%

PcDOV (%)

15



Estructura corporal mas afectada en PcDOV de Cali al 2017. Tabla 7.

Estructura corporal (IC 95%)

" Sistema Musculo-esquelético g 749 | (721-776)
R sistema Nervioso 125 130, [109:152)
P 0 62 ..85. ... .149:80)
Sk Co 15 16 (0,8 - 2,4)

O o [ OOOUUIS - SUPUROPR U UURIUPIINE dot SO rrL L8
[ § Vozyhabla [ 13......005-20)
ERCJl cirdio-respiratorie LI W 05218),
g (Il Olfato, tacto, gusto 5 o5 (01-10)
L] Digestivo, metabélico, endocrino 5 o5 (01-10)
ﬂ Genital, urinario, reproductivo 3 03 (0,0-0,7)
™ Piel, uhas y pelo 3 0,3 (0,0-0,7)

Las funciones corporales,
son lasfuncionesfisiolégicas
de los sistemas corporales.
De todas las PcDOV en
Cali, el 75,4% refirid que
la movilidad era la mas
comprometida, como

iciencias
en Funcion

Def

resefna la tabla siguiente.




Estudio

Funciones corporales con deficiencias en PcDOV de Cali al 2017.

deficiencias

Movilidad
Mualtiple
Sensorial visual

t

c Qe Mental cognitivo

Al Sistematica

g 5 Mental psicosocial

.E :§ Sensorial auditiva

v 7l No sabe nombrar

3 LA Voz y habla

& Sensorial gusto-olfato-tacto

[
[ A

Piel, uiias y pelo
Sin dato

Funcién corporal con

Tabla 8.

n=959 % (IC 95%)

B B 754 727780
R SEA 62 ... (46 -77).
S B 20 L E170)
B R 38 (2,5-50)
e 30 S (20 -42)
S 20 ] (11-29)
L W 0518)
- D e, 09 ... 0,3:15)
- 8 e, 08 ...[003:14),
BT 08 . (O1-11)
- 2 e, 02 . (-01-05)
3 03 (0,0-0,7)

Las Ilimitaciones en Ia
actividad son dificultades
que un individuo tiene en
el desempero o realizacion
de actividades, en especial
actividades de la Vida Diaria-
AVD.

idad

VI

la Act

&

El de PcDOV en Cali
dice tener limitaciones en AVD,

para caminar, correr o
saltar, seguido de para
llevar, mover y utilizar objetos con
las manos, como resena la grafica
siguiente. El necesita ayuda
de alguien para las AVD.

c
7
c
o

o 7

imitac

L
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Actividades con limitacién

la

iccion en

—
ot
(7))
Q
(a4

Actividades en las que tienen limitaciones las PcDOV de Cali al 2017, Grafica 6.

Otra

Distinguir sabores u olores

Mantener piel, uilas y cabellos sanos

Masticar, tragar, asimilar y transformar los alimentos
Oir alin con aparatos especiales

Retener y expulsar la orina, tener relaciones sexuales
Alimentarse, asearse y vestirse por si mismo

Hablar y comunicarse

Desplazarse por problemas respiratorios o del corazén
Relacionarse con las demas personas y el entorno
Percibir la luz

Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo
Pensar, memorizar

Utilizar objetos con las manos

Caminar, correr, saltar

&

NO
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13,0% I ©7,0 %
12,1% I ©7,9 %
13,1% I ©6,9 %
1 3,3% I ©6,7 %
H 6,0% I © 4,0 %
H 7,8% I 02,2 %
I 8,0% I ©2,0%
N 9,5% I ©0,5%
N 11,6% I 88,4 %
I 12,5% I 87,5%
I 18,0% I 82,0%
I 18,6% I 81,4%

I 20,5% I 79,5%
I 29,6% I 70,4%
I 77,9 % I 22,1%

0% 20% 40% 60%

PcDOV (%)

80% 100%

Hace referencia a problemas que un individuo
puede experimentar al involucrarse en situaciones

vitales.
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edad escolar, mientras
Discapacidad y
y la falta de dinero.

Designed by Benjamin Earwicker / Freeimages

En cuanto a la participacion laboral,
identificé que la Discapacidad afectaba su capacidad para

de PcDOV

no asistia a ningun establecimiento educativo; de

consideraba que ya terminaron o no estaban en
no lo hacian por causa de su
argumentaron no hacerlo por el costo



Los factores contextuales
constituyen el ambiente fisico,

. o s (o)
social y actitudinal en el que las 80 /0
personas viven y conducen sus
vidas.

Si se analizan desde el impacto
negativo que generan sobre las PcD,
éstos se denominan barreras. En

(o) (o)
barreras personales solo 12,4% de las 54/0 50/0
PcDOV percibieron dichas barreras,

predominando con 6,5% las barreras
familiares.

Respecto a barreras ambientales 80%

o, 0,
refirid que las percibian, siendo mayores 38 /O 37 /0
las de movilidad (escaleras con 54%, calles

50%, andenes 38% y de transporte publico
el 37%).
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Barreras ambientales percibidas por PCDoV en Cali a diciembre de Grafica 7.
2017.

Otros lugares [l 10,07% NN 89,3%
Dormitorio HIET11,7% I 88,3%
Sala - Comedor N 12,7% I 87,3%
Centro de salud, Hospitales I 15,1% NG 8 4,9%
Centros educativos [N 15,1% I 84,9%
Centros comerciales, tiendas, plazas de mercado N 18,5% I 81,5%
Lugares de trabajo I 22,3% I 77,7% Sl
Bafio - sanitarios [N 23,1% I 76,9%
Pasillos - patios I 24,6% I 75,4%
Parques, plazas, estadios, teatros iglesias NG 26,0% NI 74,0%
Paraderos, terminales de transporte [N 28,4% I 71,6% NO
Vehiculos de transporte publico IIIIIINIGNN 37,2% I 62,8%
Andenes I 37,9% I 62,1%
Calles, vias NG 50,3% I 49,7 %
Escaleras I 53,67 NN 46,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

PcDOV (%)
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ANALISIS
MULTIVARIADO

Se estimaron Razones de Prevalencia (RP) ajustadas mediante
tres modelos de regresion generalizados con vinculo logaritmico
de distribucion binomial para explicar la relacion de Dependencia
Funcional, Participacion Laboral y Educacion con los factores
sociodemograficos, deficiencias en estructuras y funciones corporales,
ademds de las barreras contextuales.

FACTORES RELACIONADOS CON
DEPENDENCIA FUNCIONAL-DF. ___

La DF se define como el estado en que
se encuentran las personas que, por
razones ligadas a falta o pérdida de
autonomia fisica, psiquica o intelectual,
tienen necesidad de asistencia o ayuda
para realizar las AVD.

El analisis de DF se realizdé con PcDOV
mayores de 7 anos; a esta edad se espera
gue un individuo sea independiente en
AVD. De 957 registros de PcDOV que
eran >7 anos, 373 tenian DF. Asi mismo
seestimdque la DF ajustada por sexofue
mayor en personas sin ingreso mensual,
con 2 o mas deficiencias en estructuras
corporales 'y en quienes perciben
barreras personales y ambientales.



Estudio CALI 2017

Factores relacionados con dependencia funcional de PcDOV en Tabla 9.
Cali 2017.

L] RP I1C:95% valorP

Mujer 113 (0,96 - 1,32) 0142

Sin Ingreso mensual 1,25 (1,05 -1,49) 0,011*
Deficiencia en 2 o mas
estructuras corporales

Percibe Barreras
Personales

Percibe Barreras
Ambientales

Categorias de comparacion variables de exposicion: Sexo (Hombre), Ingreso (Con ingresos mensuales),,
Numero de estructuras corporales con deficiencia (Una), Barreras Personales (No percibe), Barreras
Ambientales (No percibe) *p<0,05

FACTORES RELACIONADOS CON
PARTICIPACION LABORAL-PL.

El andlisis de PL se realizé con
780 registros de PcDOV de 15
a 64 anos, edad de Poblacion
Econémicamente Activa-

PEA. manifestaron que
la discapacidad les genera
restriccion en la PL. Se estimo
que dicha restriccion fue mayor
en estratos bajos, personas sin
ingreso mensual y minorias
étnicas.
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Factores en Restriccion de Participacion Laboral en PcDOV, Cali 2017. Tabla 10.

L3 RP 1C:95% valorP

Etnia: Minorias

Categorias de comparacion de variables de exposicion: Estratos Socioeconémicos (23), Ingresos (Con
ingresos mensuales), Etnia (Otras Etnias) *p<0,05

FACTORES RELACIONADOS
CON LA PARTICIPACION EN
EDUCACION-PE.

Para el analisis de PE se excluyeron registros de PcDOV que manifestaron no estar en
edad escolar o consideraron haber culminado estudios. De 615 registros de PcDOV
incluidos, 201 manifestaron que la discapacidad les genera restricciéon en la PE. Asi
mismo se estimo que dicha restriccion fue mayor en menores de 28 afos, con 2 0 mas
deficienciasenestructurascorporalesyenaquellosque perciben barrerasambientales.
La restriccion en la PE es 30% menor en PcDOV que pertenecen a minorias étnicas.

Factores en Restriccion de Participacion en Educacion de PcDOV, Cali Tabla 11.
2017

L] RP IC:95% valorP

Edad (< 28)

Deficiencia en 2 o mas
estructuras corporales

Percibe Barreras
Ambientales

Etnia: Minorias Etnicas

Categorias de comparacion de variables de exposicion: Edad (= 28 afios), Niumero de estructuras corporales
con deficiencia (Una), Barreras Ambientales (No percibe), Etnia (Otras) *p<0,05



COMENTARIOS

R ANFAN IS S

Los Incidentes viales son un problema de Salud
Publica global, nacional y local por su mortalidad,
morbilidad y secuelas, asi como por impactos en
movilidad y calidad de vida.

A diciembre de 2017 en casi 23.000 registros en el RLCPcD de Cali, 4,2% eran de DOV.
Medellin acumulaba a la misma fecha casi 69.000 registros, con participacion muy
similar de DOV, del 4,6%. También predominan, con ligera diferencia, los incidentes
viales como origen “accidental” de Discapacidades registradas en las dos capitales,
43% en Cali y 39% en Medellin, seguido por “accidentes” de hogar, 23% y 26%, y de
trabajo, con 18% y 20% respectivamente.

Entre las PcDOV registradas en Cali prevalecen hombres, con 71%, porcentaje idéntico
al encontrado en Medellin; esto es 10% menor en ambas ciudades respecto de la
participacion de hombres en la mortalidad vial nacional. Difiere de los datos de paises
como Espafna donde no se observan diferencias significativas en la DOV por sexo.

El grupo de edad con mas datos de DOV en Cali estd entre 40 y 60 anos, similar a
Medellin. Podria haber razones asociadas a la letalidad vial en Colombia de varones
en moto con menores de 40, asi como expectativa de vida relativamente larga de
sobrevivientes a incidentes viales graves que quedan con secuelas.

En cuanto al nivel educativo e ingresos mensuales de las PcDOV en Cali los resultados
son casi idénticos a los de Medellin y similares a los comunicados por Espafa. Por lo
observado en las dos capitales de Colombia expresan claramente la inequidad en la
exposicion al riesgo vial, asi como la desproteccion de la Seguridad Social, toda vez que
gran proporcion de estas personas quedan fuera del mercado laboral y sin derecho a
apoyos pensionales.

La Dependencia Funcional-DF en Cali fue 39%, menor al 45% encontrada en Peru. En
Colombia hay poco trabajo deltema; el estudio en mototaxistas de Cartagena encontro
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problema de incidentes viales y sus efectos.

que 71,3% de PcDOV presentaba algun grado de DF. En cuanto a Participacion Laboral-
PL 88% manifestd en Cali que la Discapacidad genera restriccion, lo que concuerda
con 76% expresado por mototaxistas en Cartagena. En Espana la DOV es considerada
la causa mas frecuente de abandono laboral y jubilacién anticipada en comparaciéon
con Discapacidad de otro origen. Finalmente 33% de PcDOV en Cali manifestaron
restriccion en la Participacién en Educacion, mayor a la de Medellin, del 24%. Las PcD
se ven excluidas de oportunidades educativas convencionales, principalmente por
falta de legislacion, recursos, planes de estudio adaptados, pedagogias adecuadas,

barreras fisicas y actitudinales, entre
otras.

Elabordaje de la DOV desde un enfoque
integral, como plantea la CIF, es una
fortaleza para evaluar consecuencias
a nivel de estructuras y funciones
corporales asi del desempeno del rol
social de PcDOV desde su funcionalidad
y participacion. EI RLCPCD es voluntario,
por lo que no cuenta con los datos de
todas las PcDOV de Cali, por esa razon,
todo esfuerzo por conocer la magnitud
real del problema es bienvenido; ya que
la interaccion entre limitacion funcional
y barreras contextuales genera

condiciones de vida muy desfavorables. Se requiere de Politica Publica Integral de
movilidad para intervenir desde el riesgo y exposicion hasta la respuesta social al

AT T e



En SITT asumimos el compromiso de toda
empresa como agente de cambio de su
entorno. Consideramos que las buenas
practicas empresariales no se limitan a
nuestras acciones al interior de nuestra
organizacion, sino tambien incluyen
la manera como nos relacionamos e
impactamos nuestro contexto. Por esto,
consideramos que en el marco de la
responsabilidad social empresarial nuestro
trabajo en el sector de trdnsito y transporte
no solo debe estar dirigido a la busqueda
de soluciones en nuestras areas de
negocio, también debe aportar a resolver
problemdadticas sociales y de salud publica
que afectan a la comunidad y al desarrollo
sostenible de nuestro pais, como es el caso
de la discapacidad de origen vial.

Desde el 2016, en alianza con la Universidad
de Antioquia y con la participacion de otras
instituciones del sector publico, nos hemos
interesado en generar conocimiento y
conciencia sobre la discapacidad de origen
vial por medio de investigaciones. A la
fecha SITT a apoyado y participado en tres
estudios de DOV en ciudades donde nuestra
empresa opera: Itagui 2016, Medellin 2017 y
Cali 2018. Los datos sobre DOV encontrados
en estos estudios han sido ampliamente
socializados con actores relacionados con
dicha problematica, con el fin de generar
visibilidad a la DOV e informar datos
necesarios para la intervencion y toma de
decisiones en pro de mejorar las condiciones
de vida de las personas en situacion de
discapacidad de origel vial.

Simon
Franco Medina

Gustavo Alonso
Cabrera Arana

Después de arfos de trabajar en el tema de
Seqguridad Vial desde la mirada de Salud
Publica varios asuntos se consolidaron en
mi vision del problema, y de su gestion. La
epidemiologia de Ila mortalidad, aunque
lamentable y dolorosa, es muy limitada para
visibilizar multiples efectos del desafio vial.

La Discapacidad de Origen Vial-DOV es
uno de los dramas humanos y sociales mas
criticos y menos estudiado de la inseguridad
vial en paises en desarrollo como Colombia.
Las personas que sufren serios incidentes no
fatales en la via tienen alta probabilidad de
nunca volver a la vida que tenian, como de
hecho lo hemos confirmando con los estudios
exploratorio de Itagui en 2016, descriptivo en
Medellin y este analitico de Cali, con datos
oficiales hasta 2017.

Laarticulacion construidaentre Universidades,
la empresa SITT y otros varios actores
institucionales es evidencia del interés comun
en visibilizar una dimension de la inseguridad
vial en Colombia oculta, desconocida y
huérfana de la gestion social. Quedan de
este trabajo sobre la DOV en Cali semillas
que aportan en mejorar las condiciones de
gestion del riesgo y exposicion vial, antes
de la ocurrencia de los incidentes. Respecto
de lo que ya no pudimos evitar, elementos
para actuar en mejorar el registro y atencion
integral de un conjunto de victimas hasta
ahora relegadas de la respuesta del Estado y
la sociedad, las personas en condicion de DOV.



Stefanie
Tonguino
Rosero

Como parte del equipo que contribuye
a la rehabilitacion de las Personas con
Discapacidad-PcD, he observado de cerca
el impacto de viviren un entorno que adn no
estd preparado para permitir el satisfactorio
desempeno de la diversidad funcional.

La discapacidad generada por un incidente
vial difiere de la discapacidad de otro origen
yaqueen cuestion de segundos una persona
puede pasar de ejercer su rol a depender de
un cuidador para sus actividades de la vida
diaria, asi mismo, le serd mas dificil realizar
actividades productivas, sin contar con las
barreras contextuales que deberd enfrentar
dia a dia.

El constante interés en la busqueda de
estrategias para prevenir todo hecho que
conlleve a la Discapacidad de Origen Vial-
DOV, incentivo a este grupo de trabajo a
la realizacion de esta investigacion, cuyo
propodsito fue evidenciar las condiciones de
vida, la funcionalidad y la participacion de
las PcD victimas de estos hechos.

Entendiendo que Discapacidad no solo se
refiere a la pérdida de alguna estructura
o funcion corporal, sino que involucra
un conjunto de condiciones como la
independencia funcional, la participacion
social y la autopercepcion de la misma,
donde el entorno facilita, motiva o limita
el desemperio de estas condiciones, es
importante reconocer que el manejo de
esta problemdtica es una responsabilidad
colectiva, donde la sociedad debe hacer las
modificaciones ambientales y actitudinales
necesarias para favorecer entornos de
inclusion, donde todos nos reconozcamos
como personas con diversidades
funcionales.

Los resultados de esta investigacion
provienen de los datos del Registro para
la Localizacion 'y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad-RLCPD, los
cuales se recolectan de manera voluntaria
y probablemente no representan a todas
las PcD de la poblacion calefia, teniendo en
cuenta que es la Unica fuente de datos sobre
este grupo poblacional con la que cuenta
el municipio resulta relevante continuar
mejorando los esfuerzos esta fuente de
informacion.

Edwin Alberto
Salazar

Los seres humanos estamos expuestos a
multiples formas de violencia, una de ellas
es la vial. La Discapacidad de Origen Vial-
DOV esta arrastrando familias enteras a la
pobreza, exclusion y el abandono, situacion
confirmada en cada uno de los estudios
realizados.

Llego el momento de mostrar la verdadera
tragedia detrds de los Incidentes Viales,
en un contexto donde solo nos hemos
preocupado por el conteo de muertes y
lesiones en transporte, ;pero que pasa
luego de que estos se materializan? es ahi
donde verdaderamente comienza el drama
y tragedia humana. La Iinvestigacion
cientifica nos ayuda a comprender y
dimensionar una realidad que puede estar
pasando desapercibida y de magnitud
inimaginable; pero mas alld de Ila
formulacion de nuevas teorias y publicacion
de articulos cientificos esta el factor social,
donde lo que se busca en ultima instancia
es mejorar la calidad de vida y contribuir
al bienestar de la humanidad. El valor
real de esta investigacion es la busqueda
constante en la restitucion de derechos de
los mads vulnerables y la reintegracion de
estos a la sociedad.

El trabajo conjunto entre academia, la
empresa SITT y actores institucionales, tiene
como premisa traducir el conocimiento
cientifico en medidas e intervenciones en
salud publica, siendo este el verdadero
sentir de la investigacion.
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