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Esta descripcion se dedica a toda persona que supera el trau-
ma por incidente vial y sobrevive con discapacidad en contextos
complejos y excluyentes como Colombia.

La empresa SITT y Cia. S.A.S. asume la Responsabilidad Social
Empresarial como un compromiso con la gestion sostenible de
provectos y el entorno. Con comportamientos éticos, compromi-
so social, ambiental y econdmico es un agente de cambio en la
propia empresa, la sociedad en general y en las diferentes co-
munidades especificas en las que actta de forma directa o en un
consorcio.

Para este nuevo estudio SITT se articuld con la linea SEVIDA de la
Universidad de Antioquia para estructurar un producto que debe
ser Util a Medellin y otros municipios, tal como se presenta a con-
tinacion.
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Introduccion

Después de los homicidios por ven-
ganzas, rinas, robos, guerrilla, paramilitarismo
y narcotrafico, los incidentes viales en Colom-
bia han sido, por décadas, la segunda causa de
muerte violenta; su visibilidad se opact ante la
cobertura dada a las multiples formas del con-
flicto ciudadano.

Con el proceso de Paz hubo una reduc-
cion significativa del homicidio y un reposicio-
namiento en la agenda puablica del riesgo vial.
7.160 muertes viales y hasta 700.000 lesiones
no fatales en calles y carreteras registradas en
2016, se han convertido en las mayores cifras
observadas en el pais en siglo XXI, un fendémeno
gue afecta principalmente a hombres jovenes
en moto vy a personas mayores que se mueven
apie.

Actores viales, motorizados 0 no, que
sabreviven a incidentes viales graves tienen una
alta probabilidad de quedar con discapacidades.
Las estimaciones de la Organizacion Mundial
de Salud (OMS) senalan gue el 15% de la pobla-
cion del planeta, 1.000 millones de personas,
tendrian alguna Discapacidad, de diverso ori-
gen. En sub-regiones como Latinoamérica, Asia
vy Africa subsahariana, con una creciente ten-
dencia de motorizacion y alta incultura vial, 1/5
de las Personas podria tener una Discapacidad
de Origen Vial (DOV). Se desconocen las cifras y
condiciones de vida de estas personas.

Meétodo:

Con un enfoque empirico se
propuso diseino observacional
y descriptivo, de la DOV en

Medellin.

Se consultaron bases de
datos, informes publicos y
casos representativos.

El censo de Colombia 2005, el dltimo
realizado, identifico que en ciertas zonas del
pais la prevalencia de Personas con Discapaci-
dad (PcD) de diverso tipo era en media del 6%,
llegando hasta 9%; un 16% de las PcD que fueron
censadas reporto que tenia una (Discapacidad
de Origen Vial) DOV. La fuerte tendencia de la
motorizacion de 4y 2 ruedas observada en los
ultimos 10 anos, las cifras de incidentes v sus
secuelas apuntan a porcentajes mayores. Una
exploracion reciente de la DOV en Itagui (1), co-
nurbado con Medellin, ratifico por diferentes
fuentes amplio sub-registro, sesgos y baja visi-
bilidad del problema, aungue el municipio cuen-
te con Politica Publica y Comité para PcD. Se es-
tima que en Colombia, por cada muerte vial, hay
100 lesionados viales, T muy grave con secuelas
severas, y de 6 a 9 mas con discapacidades de
grado moderado a leve,
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Resultados:

A partir de las 68.622
personas en el Registro de
Localizacion de

Personas con Discapacidad
(RLCPcD) de Medellin a 31
de diciembre de 2016 se
identifico, entre otros
hallazgos, el origen:

Por enfermedad general 11.441 15.330 26.771 390
Por "accidente" de todo tipo 5.454 2.826 8280 12,1
Alteracion genética, condicion hereditaria 3.393 3.387 6.780 e
Condiciones de salud materna en embarazo 2.209 1.970 4179 6,1
Victima de violencia personal 1.853 488 2.341 34
Complicaciones durante el parto 1.181 922 2.103 3,1
Otras causas 519 553 1.072 16
Consumo de psicoactivos 606 262 868 1.3
Conflicto armado 645 87 732 11
Enfermedad profesional 395 229 624 09
Dificultades en prestacion de servicios de salud 262 318 580 038
Lesion auto-infligida 76 90 166 0.2
Desastre natural 16 14 30 00
Sin Dato 7.136 6.960  14.096 205

Total 35186  33.436  68.622 100




n 8.280 registros en los que la
condicion de Discapacidad era en un
“accidente”, se identifico la siguiente

“distribucion especifica:

26.1%

", 2.163 personas

38.4%

3.178 personas

19.5%

1.615 personas

3 personas 0% > 1 3.4%

1.111 personas

B

66 personas 1 7%
144 personas

J De transito

. En el hogar
J De trabajo
-J Otro tipo

I En centro deportivo

. En centro educativo
I:l Sin datos

GRAFICO 1. Causa principal en 8.280 PcD por "accidente” en el RLCPcD de Medellin a diciembre de 2016
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GRAFICO 2. Caractizacion de PcDOV en Medellin, segiin grupos de edad y género

Asi, en el Registro de Localizacion de
Personas con Discapacidad (RLCPcD) en Medellin
hubo 3.178 (4,6% del total v 384% de "acciden-
tadas") con DOV, 71% varones. Su edad oscilo
de 3a 103 anos, con media 50 (D.E. 19) y moda
54. Un 25% de Personas con Discapacidad Vial
(PcDQV) tenia 36 anos o menos y 50% hasta 50
0 menos. El grafico 2 resume la distribucion por
decenios de edad y género de PcDOV.

De las 3.178 PcDOV, 2.907 (91,5%) vivia
en la cabecera de Medelliny 191 (6%) en zona ru-
ral dispersa. Sobre la distribucion por comunas

se encontrd que mas de la mitad, 1.845 (58%),
no tenfa dato. Entre las que lo tenfan, hubo 134
(4,2%) en la comuna 3 Manrique, y 133 en la 5
Castilla, 126 (4%) en la 1 Popular y 124 (39%) en
la 13 San Javier.

Las comunas con menor frecuencia de
PcDOV fueron la 11 Laureles-Estadio y 14 El
Poblado, cada una con solo 13 registros (0,4%),
mientras la 12 La Ameérica tuvo 32 (1%). El 95%
(3.009 casos) de PcDOV eran de estrato 1 (18%),
2 (48%) y 3(28%); los estratos 4 a 6 concentraron
el 6% restante.

Tabla 2. Caracterizacion de PcDOV segiin género y por comuna de Medellin a diciembre de 2016.

Género

Manrique 86 33 48 52 134 4,2
Castilla 92 4 41 4Lh 133 42
Popular 82 37 L4 4,7 126 4,0
San Javier 85 38 39 42 124 39
Villa Hermosa 76 34 Ll 4,7 120 38
Robledo 84 37 27 29 111 35
Aranjuez 75 33 34 36 109 34
Belén 71 32 31 33 102 32
Buenos Aires 68 30 24 26 92 29
Doce De Octubre 59 26 22 2.4 81 25
Santa Cruz 52 23 21 23 73 23
Guayabal 31 1.4 6 0,6 37 1,2
La Candelaria 23 10 10 11 33 10
La América 21 09 11 1.2 32 10
El Poblado 10 04 3 03 13 0.4
Laureles-Estadio 8 04 5 05 13 04
Sin Dato 1.323 589 522 56,0 1.845 580

Total 2.246 100 932 100 3.178 100




Del total de las perso-
nas con Discapacidad de Origen
Vial (PcDOV) registradas en Mede-
llin al 2016 que suman 3.047 (98%),
vivia en casa (63%) o en apartamento
(33%). 1.226 (39%) de las PcDOV po-
sefa vivienda propia, 1.009 (4%) paga-
ba arriendo, 67 (2%) vivian en casa de
una tercera persona sin pagar, y 28
(0,9%) reportd vivir en otra situacion.
El 4,3% (137) reportd habitar en una
vivienda inadecuada (cuarto, institu-
cion puablica o privada, u otra) v una
dijo que habitaba la calle.

Segln  servicios  publicos
con que contaban las viviendas de
PcDQOV, 3.142 (99%) tenia energia,
3.090 (97%) acueducto, alcantarillado

Piel, uias, cabello
Olfato, tacto y gusto
Digestion

Genital

Voz

Cardiorrespiratorio

Discapacidad

Oidos

\/ision

Sistema nervioso

Movimiento de cuerpo,
manos y brazo

vy recoleccion de basuras; 2.823 (89%)
servicio telefonico y 1.617 (51%) gas
de red domiciliar. Hubo 12 (0,4%) vi-
viendas sin servicios publicos y en 67
(2,1%) no se usaba agua potable.

De otra par-
te, 2836 (89%) de PcDOV
reportd haber sido diagnosticada
oportunamente, sin variacion por gé-
nero. Posterior al diagnostico, 1.904
(60%) de las PcDQV reporto que ellas,
0 algdn miembro de su familia, reci-
bio orientacion sobre el manejo de la
Discapacidad pero 1.273 (40%) mani-
festaron no haberla recibido nunca.

Por condicion de salud las
PcDQV presentaron de una a diez al-

teraciones permanentes, 3.026 (95%)
entreunaacuatroalteraciones; hubo
10 casos con ocho v hasta diez alte-
raciones. Laque mas les afectabaera
la relacionada con el movimiento del
cuerpo, seguida de alteraciones del
sistema nervioso, la vision y el oido,
que concentran 956%. Los varones
aportaron 1.577 (70%) de casos con
alteracion permanente de movi-
miento del cuerpo, en contraste a
735 (80%) mujeres con casos de este
tipo de alteracion. Las alteraciones
permanentes que menos afectan
a PcDOV en Medellin al 2016 esta-
ban relacionadas con la piel, unasy
cabello (0,1%), como se resume en el
grafico 3, a seguir:

GRAFICO 3. Tipo de alteracion que mas afecta a las PcDOV en Medellin a diciembre de 2016
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Tiene otra dificultad

Mantener piel, unas, cabello sanos

Percibir sabores u olores

Masticar, tragar, asimilar alimentos

Qir

Alimentarse, asearse, vestirse

Tener relaciones sexuales

Tipo de dificultad

Relacionarse con los demas

Hablar y comunicarse

Movilzarse

Ver

Caminar, mantener la posicion del cuerpo

Pensar

Llevar, mover, utilizar objetos con las manos

Caminar, saltar o correr

GRAFICO 4. Tipo de dificultades que mas presentan las PcDOV en Medellin a diciembre de 2016

La dificultad que mas se
presentd en PcDOV estuvo asociada en
2.485 (30%) de los casos a caminar, carrer
0 saltar, seguida de 1.006 (12%) dificulta-
des para mover o utilizar objetos con las
manos v dificultades para pensar en 948
(11%). Solo 0.1% no refirio alguna dificultad
para desarrollar sus actividades. 93% de
PcDOV tuvieron una a cinco dificultades
para las actividades cotidianas; el 7% res-
tante tuvo seis a catorce dificultades; 60%
de los hombres tuvo una o dos dificulta-
des, como resena la grafica 4.



Hombres

19,6%

440 Hombres

GRAFICO 5. Recuperacidn de PcDOV segiin género en Medellin a diciembre de 2016

A diciembre de 2016 solo 19% de
> Personas con Discapacidad de Origen Vial
(PcDOV) en Medellin reportaban recupera-
cion; 81% (2.581) afirmaban que no. EI 80%
(1.806) de varones no sentia recuperarse, y
83% (775) de mujeres no tenfa recuperacion,
como se resume en el grafico 5.

Las Personas con Discapacidad de Origen Vial (PcDOV) que se estaban recuperando a diciembre de 2016,
atribuyeron su mejoria a:

0
6 /0 Rehabilitacion recibida

De los 3.178 casos

(571 casos)
de PcDOV sabia
gue Medellin le ofrecia
rehabilitacion.

(934 casos)
Senalo que
lo desconocia.

GRAFICO 6. Recuperacidn de PcDOV segiin género en Medellin a diciembrede 2016



Centro de atencion queda muy lejos

A rehabilitacion no asistia 44% (1.385) de las
PcDOV. Del total de varones 41% (910) si; del total de
mujeres 46% (430) si. Al indagar el motivo por no re-
cibir rehabilitacion se encontré que: 16% (509) dijeron
haber terminado su proceso, 12% (391) por falta de
dineroy 6% (175) porgue la rehabilitacion no habia sido
autorizada por su Empresa Promotora de Salud-EPS.

No se observo variacion por genero. El0,8% no
frecuentd la rehabilitacion por atencion lejanay el 0,7%
por no tener guién lo llevase.

Ya termino la rehabilitacion
Falta de dinero

No lo autorizo el asegurador
No sabe

Cree que va no lo necesita
No le gusta

No hay guién lo lleve
Sin dato

Un 32% (1.010) de PcDOV recibieron rehabili-
tacion en establecimientos publicos v 11% (347) en
Institucion privada. El 1% (32) desconoce el tipo de
institucion donde recibid rehabilitacion. El pagador
mas frecuente fue el Sistema General de Seguridad
Social en Salud-SGSSS con.un.32% (1.020). En 3% (96)
de casos fue la familia la que pago v, en 2% (55) el pago
fue personal. En 7% pagd una ONG, el empleador uotro
medio. El mayor porcentaje de registro no tiene dato
sobre quién pago.

TABLA 3. Pagador de la rehabilitacion de las
PcDOV en Medellin a diciembre de 2016

503

Familia

Pagador

Total

207

3.178
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GRAFICO 8. Le ordenaron usar y cree quenecesita ayuda por condicion de Discapacidad, Medellin 2016
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A 700 Persaonas con Discapa-
cidad de Origen Vial (PcDOV) les orde-
naron usar ayudas técnicas; 6471 las
usan y otras 658 creen que la necesi-
tan. A 191 PcDOV le ordenaron usar
protesis; 162 la usan y otras 174 creen
gue la deben usar. A 837 PcDOV le
ordenaron usar medicamentos, 768
los usan y otras 796 creen que deben
usarlos.

El  34% (1.079) de las
PcDOV requirio atencion en
salud por causa de su Discapacidad vy
2.520 tuvo algln tipo de atencion en
salud en el dltimo ano. Un total de 777
mujeres registran haber recibido aten-
cion en salud durante el Gltimo ano;
225 recibieron atencion general en el
altimo anoy 732 recibieron atencion en
salud en el Ultimo ano, por causa de su
Discapacidad.

Creado por Peoplecr‘e"i;%:_ﬁ!e__'epik.com



Un 8% de Personas con
Discapacidad de Origen Vial
(PcDOV) en Medellin a 2016 vivia
sola. De las mujeres 79 (85%) vi-
via sola; 168 (7,5%) de hombres vi-
vian sin compania. 32% (1.019) de
PcDOV requieren permanente-
mente ayuda de otra persona
para las actividades de su vida
diaria mientras 68% (2.159) no
requieren ayuda permanente de
otro. En poblacion masculina 30%
(671) necesitan permanentemen-
te ayuda de otra persona para
actividades de su vida diaria; del
total de poblacion femenina 37%
(348) requieren de ayuda perma-
nente de otra persona.

El 29% (930) de la Pc-
DOV resend que la persona que
mas le ayudaba a desarrollar sus
actividades de la vida diaria era
un miembro del hogar. EI 1,3% (41)
recibid ayuda para desarrollar sus

Frecuencia

4500
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1821

3500

3000

2500
2000

690

732

1500

1743

1000
500

Por su discapacidad

777

. Recibio Atencion en salud

Hombres

actividades de la vida diaria por
persona empleada para ayudar-
lo, 0.9% (29) recibid ayuda de per-
sona externa no empleada y 0,5%
(16) fue ayudado por otra persona
para desarrollar actividades de la
vida diaria.

Del total de PcDOV un
22,3%(709) tiene personas a cargo
0 su dependencia. De estas per-
sonas que tienen alguien a car-
g0 74 % (522) son hombres vy 26%
(187) mujeres. El 59% tienen una
a tres personas bajo cargo, todas
menores de 12 anos. Del total de
hombres 14% (308) tiene uno a
tres menores de 12 anos a cargo.

Cuatro PcDOV tienen a
cargo cinco menores de 12 anos,
uno tiene seis v otro tenia ocho
bajo su responsabilidad. Del total
de mujeres 12% (111) tienen a su
cargo uno a tres menores de 12

Mujeres

. Atencion general

anos, 155 (22%) tenfa a cargo una o
dos personas mayores de 60 anos
y 117 hombres (23%) manifiestan
tener igual cifra de personas ma-
yores de 60 anos a cargo. 38 mu-
jeres (20%) tienen una a dos per-
sonas mayores de 60 anos bajo su
responsabilidad.

El 864% (2.742) PcDOV
manifesto presencia de barreras,
86% (1.925) varones y 822 (83%)
mujeres. En su hogar 9% (319)
expreso haber recibido actitudes
negativas por parte de familia-
res que impidieron desarrollar su
actividad diaria con autonomig,
8% (284) de empleados v 7% (242)
de amigos. 68% (2.145) PcDOV
indicaron barreras al desarrollar
sus actividades diarias con ma-
yor autonomia en escaleras, 66%
(2.083) en vias, 61% (1930) en
transporte publico vy, 39% (1.248)
en andenes y aceras.

GRAFICO 9. Recibid atencién en salud o por causa Discapacidad en el Gltimo afio, segiin género. Medellin 2016



TABLA 4. Barreras para desarrollo autonomo de actividades diarias segiin género de PcDOV. Medellin 2016

Barreras Respuesta Ge"em
__Hombre | Mujer |

1.455 690

Escaleras NO 791 242

Total 2.246 932
Sl 1446 637 2.083 65,5
Calles y vias NO 800 295 1.095 345
Total 2.246 932 3.178 100
Sl 1.312 618 1.930 60,7
Vehiculos de transporte pablico NO 934 314 1.248 393
Total 2.246 932 3.178 100
Sl 854 394 1.248 393
Andenes, aceras NO 1.392 538 1.930 60,7
Total 2.246 932 3.178 100
Sl 890 316 1.206 379
Lugares de trabajo NO 1.356 616 1.972 62,1
Total 2.246 932 3.178 100
S| 774 362 1.136 35,7
Parques, plazas, estadios, teatros NO 1.472 570 2.042 64,3
Total 2.246 932 3.178 100
Sl 685 323 1.008 31,7
Paraderos, terminales de transporte NO 1,561 609 2.170 683
Total 2.246 932 3.178 100
. . Sl 621 305 926 291

Centros comerciales, tiendas, plazas de

mercado NO 1.625 627 2.252 709
Total 2.246 932 3.178 100
Sl 536 259 795 250
Centros de salud, hospitales NO 1.710 673 2.383 750
Total 2.246 932 3.178 100
Sl 495 247 742 233
Pasillos, patios NO 1.751 685 2.436 76,7
Total 2.246 932 3.178 100
Sl 409 189 598 188
Centros educativos NO 1837 743 2.580 81,2
Total 2.246 932 3.178 100
Sl 348 182 530 16,7
Banos NO 1.898 750 2.648 833
Total 2.246 932 3.178 100
S| 321 110 431 136
Ningan lugar NO 1.925 822 2.747 864
Total 2.246 932 3.178 100
Sl 209 96 305 956
Otros lugares NO 2.037 836 2.873 904

Total 2.246 932 3.178 100 >



Del total de Personas
con Discapacidad de Origen Vial
(PcDOV) 85% (2.710) reporto leer
y escribir; 15% (466) son analfabe-
tas, sin variacion por género. 95%
(3.003) noasistian a establecimien-
to educativo. Entre las PcDOV que
asistian a algln establecimiento
educativo 89% (154) lo hicieron a
establecimiento publico y 12% (20)
a privado. 4% (118) manifestaron
gue para atender PcD el estableci-
miento de educacion contaba con
servicios de apoyo pedagogico, 3,4%
(108) expresaron que no conta-

ba con servicios tecnologicos para
atenderles vy, 4% (127) dijeron que
el establecimiento no tenia servi-
cios de ningun apoyo terapéutico.

El 4% (133) de PcDQV que
asistieron a centros educativos
expusieron que los docentes aten-
dieron adecuadamente sus ne-
cesidades educativas especiales,
pero en 1,3% (42) los docentes no
atienden adecuadamente nece-
sidades educativas especiales. La
principal razon por la cual las Pc-
DOV no estaban estudiando es por-

gue lo termino,0 no estaba en edad
escolar, 40% (1.271) por Discapaci-
dad, 24% (766) por costos elevados,
11%(343) por faltade dinero, o por la
necesidad de trabajaren 7,5%(236).

De los varones 39% (875)
alcanzaron como ultimo nivel la
basica primaria, 39% (836) basica
secundaria 'y 6% (132) el grado téc-
nico o tecnologico. En mujeres el
45% (419) aprobd como dltimo nivel
la basica primaria, 34%(315) secun-
dariay 5% (45) el técnico o tecnolo-
gico.
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GRAFICO 10. Ultimo grado académico aprobado por las PcDOV en el registro de Medellin al 2016



El'52%(1.163) de PcDOV hombres afirmé que
si le dieran oportunidad de estudiar o seguir estu-
diando, lo harfa; opind igual 47% (439) de las muje-
res. Luego de su Discapacidad solo 7,5% (237) PcDOV
recibieron capacitacion para el trabajo mientras 92%
(2.932) no. 56% (1.765) expresan necesidad de recibir
capacitacion para mejorar su actividad productiva;
34% (1.079) dijeron no tener necesidad de capacita-
cion, mientras 9,9% (316) senalaron necesitar capaci-

tacion para cambiar de actividad productiva.

Durante los Gltimos seis meses 38% (1.195)
de la PcDOV estuvo principalmente trabajando; bus-
cando trabajo 16% (498), 0 se encontraba incapaci-
tado permanentemente para trabajar y sin pension
9,8% (311). Del total de hambres con DOV el 38% (852)
se encontraba trabajando en los Gltimos seis meses;
de la poblacion femenina con DOV el 37% (343) tam-
bién trabajo durante los Ultimos seis meses.

TABLA 5. Actividad a la cual la PcDOV se ha dedicado en los Gltimos 6 meses.

ACTIVIDAD

Trabajando

Buscando trabajo

Incapacitado permanente para trabajar - sin pension

Incapacitado permanente para trabajar - con pension

Estudiando

Realizando oficios del hogar

Recibiendo renta

Pensionado - Jubilado

Realizando actividades de autoconsumo
Otra actividad
Sin Dato

Total general

Hombres % Mujeres % Total %
852 379 343 368 1.195 376
405 180 93 100 498 157
235 105 76 82 311 938

77 34 226 24,2 303 95
229 10,2 65 70 294 93
215 9,6 35 38 250 79

99 L4 41 L4 140 L4

72 32 35 38 107 34

50 272 13 1.4 63 20

5 02 1 0.1 6 0.2
7 03 4 Ok I 03

2.246 100 932 100 3.178 100

E
o
s}
-
[}
x
)
a



=
]
2
=
[
x
o)
a

TABLA 6. Ingresos promedio de PcDOV registradas en Medellin, a diciembre de 2016

Ingresos Hombres
Sin Ingreso 1.177
Menos de $500.000 673
De $500.001 a $1.000.000 358
De $1.000.001 a $1.500.000 13
De $1.500.001 a $2.000.000 8
De $2.000.001 a $2.500.000 1
Mas de $2.500.001 2
No informa 8
Sin Dato 6
Total 2.246

El 11% (345) de PcDOV realizaba una ac-
tividad economica relacionada con servicios y co-
mercio; 48% (151) se dedican a otras actividades
economicas relacionadas con industria, agricultura
0 produccion pecuaria. Del total de poblacion que
se encontraba trabajando 12% (378) lo hacia sin
contrato, 2,2% (71) con contrato a término inde-
finido vy, solo 15% (47) a término fijo. Las PcDOV
eran empleado del gobierno en 9,3% (297);, de un
particular en 4,3% (136), jornalero-pedn 09% (29) v
0.2% (5) trabajadores familiares sin remuneracion.

% Mujeres % n %
52,4 538 57,7 1.715 540
300 271 29,1 ouL 297
15,9 106 114 464 146

06 9 10 22 0,7

04 3 03 11 03

00 1 01 2 01

0,1 0 00 2 01

04 2 02 10 03

03 2 0,2 8 03
100 932 100 3178 100

El 92% (2.907) manifestd que su capaci-
dad para trabajar se afecto por la Discapacidad; di-
cha afectacion no tuvo variacion por género. EI 54%
(1.715) de las PcDOV en Medellin durante 2016 no
tuvo ningldn ingreso economico; 30% (944) tenian
ingreso mensual menor a $500.000 vy 15% (464) in-
gresos mensuales entre $500.000 vy $1.000.000 de

pesos.




Del total del RLCPcD de origen vial 64%
(2.033) participaba en actividades familiares;
64,3% (2.044) no participaron en actividades con
la comunidad. 77% (2.439) no participo en activi-
dades productivas; 69% (2.187) no participd en ac-
tividades deportivas; 77,3% (2.458) no participo en
actividades culturales; 82% (2.595) no participo de
actividades de educacion no formal; 80% (2.547)
no participd de actividades ciudadanas, y 82,4%
(2.618) no lo hizo en otro tipo de actividades.

EI65% (1.452) de varones y el 62% (574) de
mujeres manifestaron que participarian en una
organizacion en defensa de los derechos de po-
blacién con Discapacidad vy 7,6% (243) del total de
PcDOV en Medellin al 2016 participaba en alguna
arganizacion.

Al preguntar la razon por la cual no par-
ticipd de ninguna organizacion se encontro que
39% (1.223) no lo hizo por su propia Discapacidad;
24% (760) porgue no conocian o no saben de la
existencia de una organizacion y 0,8% (26) por

sentir rechazo. Del total de hombres 38% (835)
no participaban por su Discapacidad; del total de
mujeres 42% (388) no lo hizo por igual razon.

Al cierre de 2016 fueron retiradas del RL-
CPcD 313 (9,8%) personas por fallecimiento. Es
imposible concluir con los datos del RLCPcD que
estas personas hubiesen muerto por causa rela-
cionada a su Discapacidad.
Razon hombre mujer con DOV Medellin a diciem-
bre de 2016 es 2,4:

Blambres  “"S2e 240 ey

Mujeres 932 '

En la comuna 15 Guayabal esta la razaon
Hombre-Mujer con DOV mas alta; por cada mujer
hay 5,2 hombres con DOV, seguida de la comu-
na 14 El Poblado donde por cada mujer con DOV
hay 3,3 hombres con DOV. La comuna con me-
nor razén H-M con DOV es la 11 Laureles Estadio,
donde por cada mujer con DOV hay 1,6 hombres
con DOV, seguida por la 8 Villahermosa (1,7) y la 3

Manrigue (1,8). »



TABLA 7. Razon hombre mujer discapacitados por IV seglin comunas. Medellin 2016

T Comuna | Hombres | Mueres | Razon _
1 6 5,2

Guayabal 3

El Poblado 10 B8 =) =)
Robledo 84 27 3,1
Buenos Aires 68 24 28
Doce de Octubre 59 22 2,7
Santa Cruz 57 21 25
La Candelaria 23 10 2.3
Belén 74 =i 2.3
Castilla 92 41 2.2
Aranjuez 75 34 2
San Javier 85 39 2.2
La América 21 T4l 19
Popular 82 L4 19
Manrique 86 48 1S
Villa Hermosa 76 L4 1,7
Laureles - Estadio 8 5 E®
Corregimientos 19 5 38
Sin Dato 1.304 517 N/A

Medellin 2.246 932 24




Prevalencia de discapacidad
por comunas en Medellin

El total de PcDOV en el ‘RLCPcD
en Medellin al finalizar 2016 ascendio a
4 3.178 lo que se traduce en una prevalen- ; b AN -
cia de 13,4 por cada 10.000 habitantes. L~ B YN T . “

Por comunas la 1 Popular pre-
sento la prevalencia mas elevada, de 9,6 x
10.000 hab; le siguen la 13 San Javier con
89 x 10.000; la 5 Castilla con 88 x 10.000,
la 8 Villa Hermosa con 87 x 10.000 y 3
Manrique con 84 por cada 10.000. Todas las g
comunas mencionadas anteriormente pre- |
sentan una prevalencia menor al total de la &
ciudad. Aunque se intento identificar la cau- |
sa de esta diferencia, la informacion indica =
gue esta puede estar asociada a los deno-
minadores obtenidos de las proyecciones g
poblacionales.

EOC Aconunas - com menor
i prevalencia de DOV fueron la 12 La §
8 América con 33 x 10.000, 11 Laure-
B |les - Estadio con 1,1 x 10,000, y la 14 El
§ Pobladocon1,0x10.000habitantes, 10veces
B menos que la mas alta, en El Popular.

por cada 10 mi
habitantes

()

(e
L2
-\

Popular =5

\ Comuna :
con mayor
prevalencia DOV

GRAFICA 11. Prevalencia por discapacidad de Origen Vial en Medellin.
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TABLA 8. Prevalencia de Discapacidad de OV, segiin género y comunas de Medellin 2016

3

Comuna Casos 2016 =2 Casos 2016 oo Casos 2016 oo
Popular 82 62027 132 4L 68887 6.4 126 130914 96
San Javier 85  66.393 128 39 72232 54 124 138625 89
Castilla 92 71212 12,9 L1 79135 5,2 133 150.347 88
Villa Hermosa 76 66.383 114 4L 71.662 6,1 120 138.045 87
Manrique 86 76922 11,2 48 83.456 58 134 160.378 84
Buenos Aires 68  64.680 105 24 72.369 33 92 137.049 67
Aranjuez 75 77.547 9,7 34 85.049 4,0 109 162.596 67
Santa Cruz 52 52777 99 21 59215 35 73 111.992 65
Robledo 8L  82.058 10,2 27 91017 30 111 173.075 6.
Belén 71 90.305 7.9 31 106818 2,9 102 197.123 5,2
Doce de Octubre 59 92134 6.4 22 102.105 2,2 81 194239 4,2
Guayabal 31 44828 69 6  50.132 12 37 94.960 39
La Candelaria 23 41,741 55 10 43.846 23 33 85.587 39
La América 21 43107 4,9 11 53.506 2,1 32 96613 33
;gjlis i 8 53623 15 5 68880 07 13 122,503 11
El Poblado 10 59.040 17 3 71.166 04 13 130.206 10
Corregimientos 19 71.253 2,7 5 78016 06 24 149,269 16
Sin Dato 1.304 N/A N/A 517 N/A N/A 1.821 N/A N/A

Medellin 2.246 1.116.030 20,1 932 1.257.491 74 3.178 2.373.521 134




Discusion:

<

La Persona con Discapacidad (PcD) es de
las mas discriminadas en el mundo. A partir de las
Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportu-
nidades para las PcD de Naciones Unidas se forjo
un nuevo camino, dejando atras el paradigma me-
dico-hegemonico, dando paso a una mirada mas
transversal, con un enfoque social v de derechos
humanos, concebido a partir de la Convencion In-
ternacional sobre los Derechos de las PcD (2). Sin
embargo costos sociales, econdémicos vy barreras
de diverso tipo, no solo fisicas, generadas por la
Discapacidad, contribuyen al empobrecimiento,
inaccesibilidad y vulneracion de derechos de las
PcD (3), como se evidencia en diferentes estudios
(4-7), y se ratifica en este en que 84% de PcDOV
tuvieron ingresos menores a $500.000 COP, con lo que
cubren gastos de bolsillo en su proceso de rehabilitacion
y minimas necesidades personales o de familia.

En el pais, y especificamente en Medellin, las ci-
fras reales de Personas con Discapacidad de Origen Vial
(PcDOV) se desconocen (8). El informe de indicadores
basicos sobre la situacion de salud en Medellin al 2015,
de la Alcaldia local, reportaba un total de 58.248 segln el
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad (RLCPcD), por todas las causas, prin-
cipalmente concentradas en las comunas mas pobres
de la ciudad. Las PcDOV a 2015 en Medellin sumaban
2.845, el 5% del total de PcD registradas con 1.994 (70%)
varones y 851 (30%) mujeres. A 2016 la cifra de PcDOV
en Medellin subid a 3.178, un 12% mas, con 2.246 (71%)
hombres y 932 mujeres (29%). De manera similar en Per{
se encontro comportamiento analogo en porcentajes de
PcDOV por género, persistiendo mas altas las cifras en
hombres que en mujeres (9). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que la mitad de PcD no pueden
costearse atencion en salud y gastos lo que sube los in-
dices de pobreza (4).

Las implicaciones sociales y de salud publica
por efecto de IV son criticas. FORENSIS 2016 encontrd
que en Medellin hubo 275 muertes viales y 2.725 lesio-

Al

nados no fatales (10). Segln estimaciones recientes el
ndmero de lesionados anuales en IV podria ser multi-
plicado por 10 (11,12). Es decir, en Medellin para 2016,
se tuvieron aproximadamente 27.250 lesionados no
fatales por IV, desde los muy graves a leves; entre los
primeros existe |a alta probabilidad de seguir con vida
pero con algln tipo discapacidad. El coste por externa-
lidades viales ha incrementado el gasto publico y colap-
sado servicios de urgencias (13), situacion que preocupa
en un entorno como el nuestro, donde recursos son es-
casos y cifras de lesionados y muertos por IV, presentan
un comportamiento opuesto a lo planteado por la ONU
en la Década de Accion en Seguridad Vial-DASV (10, 7).

El estudio de Rodriguez y colaboradores senalo
el crecimiento anual en cifras de muertes v lesionados
por IV (7), situacion reflejada en este estudio donde se
evidencio un incremento en el nimero de PcDOV a 2016,
por lo que para reducir las muertes y lesiones viales se
deben disenar medidas integrales que disminuyan el
riesgo y exposicion (7), o como lo plantea OMS trabajar
en la implementacion de politicas como Vision Cero, en
que ninguna pérdida de vida humana en la via es acep-
table (14), tal como lo ha venido haciendo Bogota la capi-
tal de Colombia (15). ElI 81% de PcDOV expresd no estar
recuperandose de su condicion de discapacidad, situa-
cion que puede estar ligada al tipo de afiliacion al SGSSS
o la falta de recursos, como lo senald Angarita en su es-
tudio, donde 78% de PcD declard no haberse recuperado,
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y la real afiliacion al SGSSS es una oportunidad de acceso
a los servicios de rehabilitacion, pero puede ser a su vez
una dificultad para la poblacion del régimen subsidiado
y los no afiliados al sistema (16).

Los hallazgos de este estudio afirman que per-
siste negacion del asegurador para recibir los servicios de
rehabilitacion, proceso que agrava, dificultad la recupera-
cion e incrementa las secuelas, haciendo que perdure la
discapacidad (4), aspecto en el que la OMS a través de su
estrategia Salve Vidas enfatiza en la supervivencia tras
un "accidente” propendiendo por una atencion oportuna
y de calidad después del evento, ya que se evidencia una
disparidad de acceso a la atencion de emergencia y ser-
vicios de salud, trayendo como desenlace aumento en el
nimero de muertes v discapacitados por IV (9, 17). De-
terminantes estructurales en salud como edad, género,
nivel educativo, y determinantes intermedios como tipo
y afiliacion al SGSSS, actividad laboral y acceso a educa-
cion entre otros, son una muestra clara de las inequi-
dades en salud que enfrenta la ciudad, estos presentan
altos porcentajes entre subgrupos segln lo reflejado en
esta investigacion, situacion que debe preocupar, pues
se encontraron casos donde las PcDOV no asisten a sus
procesos de rehabilitacion por falta de dinero, el cen-
tro de atencion queda muy lejos o por su condicion de
Discapacidad no tienen un acompanante que los lleve
a dicha institucion, situacion que concuerda con los re-
sultados del estudio de discapacidad y determinantes

sociales en salud estructurales e intermedios (9, 18).

En el estudio de Politicas de Accesibilidad en la
ciudad de Medellin: ;Supuesto o realidad?, Cuadros vy
Cuartas precisan la desarticulacion entre las politicas y
su ejecucion, lo que impide el derecho de cada ciudada-
no a acceder a lugares o espacios de la ciudad, perma-
necer vy salir de estos sin ninguna dificultad (19). Fraiz,
Alén y Dominguez lo describen asi: ‘Los diferentes com-
ponentes del entorno, salvo ejemplos aislados, no es-
tan teniendo en cuenta la accesibilidad en sus politicas
como algo primordial, sino que se trata como un factor
secundario, y ahi radica el gran problema que existe. Al
ser algo secundario, en la mayoria de los casos se hace
de forma puntual y no tiene una continuidad o un plan
claro y conciso, por ejemplo, no sirve de nada hacer un
espacio accesible, si el itinerario para llegar a este, no
lo es”. Los resultados obtenidos en esta investigacion
dan cuenta del numero de barreras que encuentran las
PcD para movilizarse en las calles y vias, en vehiculos
de transporte publico, andenes, parques, plazas etc. En
especial acceso a centros educativos donde 94,5% (3.003)
de las PcDOV no asistian a un establecimiento educati-
VO, situacion que puede estar asociada a la falta de dise-
nos arquitectonicos para el libre desplazamiento como
lo refieren Carvajal y Cuadros (19).

Esta situacion amerita una revision, disefoy redi-
seno de lainfraestructura de la ciudad, que garantice goce
pleno de movilidad auténoma de PcD y con movilidad re-
ducida. Espinozay colaboradores, al estudiar la epidemio-
logia de los IV senalaron que “en Medellin no se conoce la
relacion entre variables sociales v el riesgo o los desenla-
ces de los IV; es un campo inexplorado, donde todo esta
por documentarse pero en el que existe sdlida evidencia
global sobre el peso de la escolaridad, el empleo, el ingre-
so, la inclusion, equidad v la justicia social en Seguridad
Vial”. Por lo que hasta el momento hay un gran nimero
de PcDOV que no sabemos donde y como estan, v este
estudio proporciona una aproximacion a la realidad que
deben enfrentar y sobreponerse las victimas de IV (8).
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Conclusiones:

<

El crecimiento demografico, la urbanizacion, el aumento del parque automotor de la ciudad, y los cambios en las
dinamicas poblacionales, propician el riesgo de lesionarse o morir en las vias de la ciudad, factores todos modi-
ficables, ya sea por conducta, normativa, o cultura, los cuales representan el trasfondo de esta problematica y
de la vida de los individuos. Los IV son gran problema de salud publica y social para el pais v la ciudad.

En el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPcD) a 2016 habia 3.178
PcDQV la mayoria jovenes en edad productiva, de estratos bajos, y en mayor proporcion varones, pilar o sostén
economico de sus familias, los cuales al caer en esta situacion pierden todo o gran parte del ingreso economico
y son confinados a la miseria, pobreza, exclusion y el abandono, tanto estatal como de amigos y familiares.
Estas personas por su condicion de Discapacidad v limitacion prematura se ven cohibidos para desarrollar una
actividad economica que le permita llevar una vida normal seran carga para el SGSSS, impidiendo la sostenibi-
lidad futura del sistema.

Las comunas mas pobres de la ciudad son las que ven mas acentuada esta problematica, hecho que puede es-
tar fuertemente asociado al medio de transporte usado, las condiciones de movilidad y trabajo de las personas
de estas zonas de la ciudad, con patrones que incrementan el riesgo exposicion en las vias, 1o que aumenta
drasticamente la probabilidad de sufrir una Discapacidad por IV, si se les compara con los habitantes de otras
zonas de la ciudad.

Las alteraciones mas frecuentes son las relacionadas con el movimiento, lo que en la mayoria de los casos
implica la ayuda permanente de otra persona para que la PcDOV desarrolle las actividades de su vida cotidiana,
hecho que puede implicar un gasto adicional para las familias, el cual puede ser economico o de sacrificar un
proyecto de vida para dedicarse a brindar cuidado y apoyo constante a la PcD, aspectos que repercuten negati-
vamente en la salud fisica y psicologica del cuida-
dor. Por lo que se hace necesaria una intervencion
integral de esta problematica, a través de un mo-
delo biopsicosocial o de integracion, que sirvio de
inspiracion al crear la Clasificacion Internacional
de Funcionamiento CIF.




Recomendaciones:

<

Las Personas con Discapacidad (PcD)
han sido discriminadas, aisladas y mi-
nusvaloradas socialmente a travées de
la historia, esto debido a que todavia
persiste entre la sociedad el parametro
de normalidad, y todo aquel, que no se encuentre den-
tro de este, es confinado y marginado socialmente. Por
lo gue hemos creado una sociedad en la que no se ha
contemplado la posibilidad de integrar y brindar acce-
sibilidad plena a las PcD en todos sus ambitos (educa-
cion, trabajo, transporte, infraestructura, comunicacion,
informacion, etc) aspectos mediante los cuales estamos
condenando a las PcD vy sus familiares a una "muerte
agonica de cuerpo y mente”.

La ciudad v el pais tienen una oportunidad historica de
trabajar en un modelo que permita a las PcD desarro-
llarse de manera autonoma e integra en la sociedad. Lo
gue a su vez se convierte en un llamado a la sociedad, v
en especial a la academia, para que aporte informacion
que guie vy soporte la toma de decisiones. De igual forma
se hace imperante la implementacion de una agenda de
investigacion en Discapacidad para el pais.

L'J; A\

Colombia ha venido mostrando una evolucion frente a la
reintegracion y restitucion de derechos de PcD, aunque
todavia en nuestro medio domina el paradigma biome-
dico, y se trata la Discapacidad solo desde el punto de
vista rehabilitador, es notorio el avance hacia un enfoque
de derechos humanos y de no discriminacion, a traves
de la adopcion de normas proclamadas por organismos
internacionales, lo que ha posibilitado la evolucion con-
ceptual sobre la Discapacidad.

Se hace necesario trascender en el uso de la CIF, pues
sus diagnasticos, enriquecen la informacion proporcio-
nada por la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des-CIE, proporcionan una aproximacion mas real a la
prevalencia de la discapacidad, y favorece la identifica-
cion valaoracion y evaluacion de la discapacidad.

Colombia, Antioquia y Medellin necesitan una Politi-
ca Publica Integral de Seguridad Vial, donde la sociedad
civil, autoridades, academia, y sector privado, entre otros,
ayuden a posicionar la SV en la agenda publica como un
asunto de primer orden, acudiendo a los llamados de
organismos internacionales vy la aplicacion de estrate-
gias comao Vision Cero, porgue ninguna muerte vial es
aceptable. Este estudio es clara evidencia de la desigual-
dad v las inequidades en discapacidad de la ciudad, el
cual invita a un trabajo mancomunado entre todos los
actores para lograr una ciudad mas incluyente, que brin-
de espacios de mayor autonomia a las PcD v movilidad
reducida. &
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