DISCAPACIDAD'

DE ORIGEN VIAL - DOV

Aportes a su discusion



ANTECEDENTES

Lesiones en Incidentes Viales - IV representan la octava causa
de muerte para todas las edades, y la primera entre 5y 29
anos. Se estima que cada ano hasta 50 millones de personas
resultan seria a moderadamente lesionadas en el planeta
como consecuencia de un 1V, y que al menos 5 millones
guedan con una discapacidad por esta causa. Colombia
Nno cuenta con estimaciones confiables de la contribucion
de las lesiones viales en la discapacidad global. Estudios
previos en Itagui, Medellin y Cali, con datos del Registro para
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- RLCPC, sugieren que es cercana a 5%. Cabe enunciar que
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recurso oficial para medir la discapacidad en el pais.
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Estudio retrospectivo descriptivo con
revision de fuentes secundarias de
los patrones de morbimortalidad vial
para Bogota y Colombia, con base
en los registros del Departamento
Nacional de Estadistica — DANE, del
Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses - INML, y del
Sistema de Informacion Geografica
de Accidentes de Transito - SICAT de
la Secretaria Distrital de Movilidad de
Bogota. Se obtuvieron las tasas crudas
entre 2008 y 2018 de cada fuente y se
estimd la diferencia en el volumen
de registros a partir de un A delta;
adicionalmente, se obtuvo la razén de
lesiones no fatales por muerte. A fin
de aportar a la discusion sobre la DOV
en el Distrito Capital se incluyeron
informes y documentos publicos del
tema.

Aunque hubo discrepancias entre
de informacion, Ila
morbimortalidad vial no presentd
variaciones significativas en Bogota y
Colombia entre 2008 y 2018. La razon
de lesiones no fatales por muerto vial
promedid de 8 a 22 en Bogota y 6,6
en Colombia, con una cifra incierta de
DOV.

las fuentes

La DOV, a pesar de representar un
importante problema de Salud
Publica, es aun poco abordada en
Bogota y Colombia. La evidencia
disponible sobre la
eventos viales y lesiones por su causa

incidencia de

sugiere que el numero de personas
con secuelas permanentes por estas
ocurrencias es mayor y representa
una limitante para alcanzar metas
nacionales de superacion de pobreza
y reduccion de la inequidad.
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Es reconocido en la literatura que
laslesiones en Incidentes Viales - IV
representan un serio problema. de
Salud Publica. '‘Cada aho cerca de
1,35 millones_de. personas pierden
la vida y hasta 50 millones resultan
lesionadas seria a moderadamente
en vias del mundo, convirtiendo las
lesiones viales en la octava causa de
mortalidad para todas las edades? y la
primera de lesiones no intencionales’*.
No obstante, su impacto sobre el
funcionamiento corporal de los
sobrevivientes ha sido poco estudiado®.

PRESENTACION

Esto se debe a que, en la mayor parte
del mundo, ‘la informacidon sobre
efectos no fatales de los IV no se
colecta rutinariamente, no existe o es
inaccesible®. Estimaciones basadas
en la evidencia disponible sugieren
que una proporcion significativa de
los sobrevivientes a |V, incluso leves,
experimentan secuelas. Pese a esto, no
existe un consenso sobre la prevalencia
de discapacidades atribuibles a estos
eventos®’. Las proyecciones mas
aceptadas estiman que anualmente
hasta 5 millones de personas sufren
una Discapacidad de OrigenVial - DOV,
especialmente por secuelas psiquicas,
del sindrome de latigazo, por lesiones
de cabeza y de las extremidades*®



Se ha estimado que para 2020 las muertes y lesiones por IV representaran
la tercera causa mundial de Anos de Vida Saludable Perdidos Ajustados por
Discapacidad — AVISAS, solo superadas por el infarto agudo de miocardio y
el trastorno depresivo mayorg, con costos tasados en 1% del Producto Interno
Bruto - PIB para paises en via de desarrollo; 1,5% en los de ingresos medios y 2%
en los altamente motorizados®.

En consecuencia, cobra relevancia la investigacion en perspectiva de Salud
Publica para determinar la magnitud y caracteristicas de la DOV, a fin de
apoyar la formulacion de politicas publicas que mitiguen el riesgo y afecten
positivamente los procesos de atencion socialy en salud de los sobrevivientes>°m,
En ese contexto se busco aportar a la discusion de la DOV en Bogota y Colombia,
a partir del analisis de patrones de morbimortalidad vial en estos dos contextos.




Estudio retrospectivo descriptivo de las lesiones fatales y no fatales en |V para
Bogota y Colombia entre 2008y 2018. La informacion sobre muertes se tomo de
los reportes “Forensis: Datos para la vida”, que anualmente publica el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INML y de los registros de
estadisticas vitales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica —
DANE.

Se seleccionaron las muertes con los codigos CIE1I0 VO1-V89, excluyendo los
codigos VO1-V09.0, V10-V39.0, a.2, V40-V99.0, a.3, V81-V82.0, V83-V86.5, a.7 y.9y
V88-V89.0 y.1, definidos como “no de transito”; también se excluyeron los
codigos y V90 - V99, referidas a lesiones en vehiculos acuaticos y aéreos. Para
las dos fuentes se obtuvieron las tasas crudas de mortalidad y de lesiones a
nivel distrital y nacional.

Para estimar las diferencias de registros entre fuentes, se tomo como base el
numero de muertes reportado por el DANE, la fuente oficial para el registro de
nacimientos y defunciones en Colombia. Para Bogota se calculd la diferencia
entre fuentes para lesionados con base en los datos del Sistema de Informacion
Geografica de Accidentes de Transito - SIGAT. Los resultados se expresan como
un A delta entre casos reportados por el DANE o el SIGAT, y lo informado para
cada ano por el INML.



Para la discusion sobre la DOV se reviso la literatura en espanol e inglés sobre
discapacidad (disability) y lesiones viales (road traffic injuries) en Medline y
EBSCO a partir de 2010.

El analisis final incluyd informes de entidades distritales y nacionales con
informacion relevante, no recopilada en la literatura cientifica, al igual que los
informes sobre “DOV" de SITTy la Universidad de Antioquia - UdeA, de los pocos
referentes nacionales en el tema, efectuados entre 2015 y 2018 para Itagui,
Medellin y Cali.



En Colombia las lesiones en IV representan la primera causa de mortalidad no
intencional™ No obstante, los datos registrados desde 1995 en el Centro Nacional
sobreViolenciadel INMLson sololos que, por sus caracteristicasciviles o penales,
son atendidos por el sistema médico legal nacional. Es decir, el registro, por el
objeto con que fue creado, no captura la totalidad de lesiones viales en el paisP,
por lo que en general tiene un nivel importante de sub-registro’.

En este sentido las estimaciones de los administradores de recursos del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito — SOAT en Colombia sugieren que
el numero de lesiones podria ser 12 veces la cifra reportada por el INML. En
2016 informaron haber brindado atencion a 697.619 personas en el pais como
resultado de un eventovial,sin contar quienes fueron atendidos por este motivo,
pero con cargo a la subcuenta de Enfermedades Catastroficas y Accidentes de
Transito —-ECAT de la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES, que podrian sumar 10% mas a lo reportado
por el SOAT entre lesiones leves a severas®.

Esto implica que la cifra de lesionados viales podria acercarse al millon de
personas en Colombia, con un numero desconocido de secuelas permanentes
en los implicados, aunque Ameratunga y colaboradores sefalan que puede
oscilar de 2% hasta 87%.

n



Entre 2008 y 2018 el INML reportd 69.532 muertes en Colombia como
consecuencia de IV?, frente a 66.953 que reportd el DANE de 2008 a 2017. El
sub-registro promedido 7% n=430 para el periodo con datos disponibles para
ambas fuentes (Tabla 1).

Sin embargo, no existen diferencias significativas para las tasas calculadas a
partir de los datos de los dos sistemas con un p<0,05.
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Para el mismo periodo el sistema médico legal colombiano reporté 461.328
lesionados viales, sin que se disponga de datos abiertos de otras fuentes para
contrastarlos. En promedio, el pais tuvo 6,6 lesionados por cada muerte vial
registrada por el INML2, pero no se cuenta con informacion sobre la severidad
de lesiones, y si se tradujeron en secuelas a largo plazo, o cdmo afectaron a los
sobrevivientes.

Se calculd que para 2010 los costos asociados a IV oscilaron entre 1,6% y 4,2% del
PIB de Colombia®™, y aunque no se tienen estimaciones recientes, el volumen
de muertes y lesiones se incremento significativamente en la década, por lo
gue es posible inferir un aumento del costo proporcional al incremento de la
morbimortalidad vial.

En general, la discapacidad ha sido tema poco estudiado en nuestro pais a
pesar de su prevalencia y de la carga que ejerce sobre la calidad de vida de
las personas y sus familias'”'®, Segun estimaciones de la Encuesta Nacional de
Salud en 2007, la prevalencia de discapacidad en Colombia por toda causa fue
de 7,9% - 8,8%"”, con un numero incierto de secuelas atribuibles a los IV. Aunque
se intuye una participacion importante de estos eventos, Nno se cuenta con
estudios al respecto.

En este contexto la Unica evidencia disponible del efecto de lesiones viales no
fatales en el funcionamiento de quienes sobreviven es la de SITT y UdeA sobre
la DOV en ciudades de Colombia?°??, Estos estudios, especialmente los de Cali
y Medellin basados en el RLCPCD, evidenciaron respectivamente prevalencias
de DOV de 4,2% y 4,6%.

En estas ciudades, 7 de 10 personas con DOV eran hombres en edad productiva,
principalmente con alteraciones musculo-esqueléticas, del sistema nervioso y
la vision, con limitaciones para la movilidad y llevar, mover o utilizar objetos con
las manos, lo que compromete seriamente su capacidad laboral??2,

Asi, no se cuenta con cifras exactas de la incidencia de DOV en el pais, pero
es claro que esta ligada al crecimiento econdmico?, a la frecuencia de 1V, a la
gravedad de eventos, y al acceso y respuesta de los servicios de salud?:. Algunos
investigadores reportan relaciones lineales entre el desarrollo econdmico
medido como PIB per capita, la motorizacion y las incidencias viales®.
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Sin embargo, esta relacion no parece guardar la misma proporcion a todos
los niveles sociales y se ha identificado que, como en el resto del mundo, en
Colombia las lesiones viales se concentran principalmente en personas de
quintiles de menor ingreso en vehiculos de dos ruedas?*26-28,

De aquise infiere que gran parte de la morbimortalidad ocasionada por eventos
viales es soportada por una creciente clase baja y media con posibilidad de
adquirir vehiculos a motor?®?°, lo que en un pais como Colombia resulta en
barreras para la mitigacion de la pobreza y la reduccion de la inequidad.




Al igual que en el resto del pais, en el distrito capital, las lesiones viales son la
principal causa de muerte no intencional. Durante 2008-2017, el DANE reporto
6.537 muertes por IV en Bogota, mientras que el INML informé de 6.161 decesos
por esta causa hasta 2018 (ver Tabla 2).

Para las dos fuentes la variacién anual del indicador de Bogota no muestra
mayores progresos en reduccion de mortalidad. Sin embargo, la capital estuvo
consistentemente bajo la tasa nacional de mortalidad vial en el periodo
(p<=0,05).

No obstante, en la Tabla 2 se aprecia que la tasa de lesiones reportada por el
INMLse incrementd137% entre los extremos del periodo, y la razén de lesionados
por cada muerto practicamente se triplico.

Por otra parte, el Observatorio Distrital de Movilidad a 2017, a partir de datos
del SIGAT, revela que desde 2011 unas 106.000 personas sufrieron una lesién no
fatal en un evento vial, algo como 2,6 veces mas que los lesionados reportados
por el INML en el periodo.

En esta caracterizacion 65% de lesionados fueron Usuarios Vulnerables de la
Via. Es decir, los peatones con 31.485, motociclistas con 29.153 y ciclistas con
5764 concentraron la mayor parte de la morbilidad vial para los siete anos
reportados®°.
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Lesionesy razon de lesiones por muerte en Bogota fue opuesto a lo nacional,
donde la relacion se redujo en la década, pasando de 8,1 en 2008 a 5,7 en
2018. Se estima que en Bogota por cada persona que perdio la vida en IV
sobrevivieron, en media, 8 a 23 dependiendo de la fuente. En este sentido
la atencidon de las victimas no fatales para prevenir secuelas incapacitantes
es relevante, pues se constituye en una prioridad para reducir el impacto
econdmico y social de los IV.
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Fuente: Calculos propios a partir de DANE 2019, INML 2019 y Secretaria Distrital de
Movilidad 2018.

El incremento en la razéon de lesionados por muerte podria sugerir un aumento
en el numero de eventos viales en la capital, probablemente asociado al
crecimiento del parqgue automotor y la circulacion de usuarios temerarios e
imprudentes. Tan solo en la Ultima década la cifra de vehiculos registrados en
Bogota se duplico, al pasar de 1,16 millones en 2008 a 2,3 millones en 20174,

Adicionalmente se podria pensar que en Bogota la sobrevida de los lesionados
viales mejoré de manera importante en el periodo. Esto podria atribuirse a los
desarrollos en la Atencion Pre-Hospitalaria - APH para el manejo agudo del
traumay al establecimiento de redes para la atencion a heridos implementadas
en el distrito como consecuencia de la puesta en marcha del Plan Nacional
de Seguridad Vial 2011-2021, e iniciativas mas recientes como Vision Cero, que
empezo su implementacion en la capital en diciembre de 2017 para reducir
muertes y lesiones viales 15% a 2019.
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*Los datos de las imagenes anteriores son de la ciudad de Bogota.




La incidencia de lesiones en |V es un serio problema global de Salud Publica
hace un siglo, desde |la masiva produccion de autos ensamblados en linea.
Si bien Colombia se ha mantenido por debajo del promedio de muertes y
lesiones no fatales viales de la region, es posible encontrar territorios del pais
qgue en la dltima década duplicaron el promedio nacional*. Se puede afirmar
gue hay serias dificultades para la implementacion de la normatividad vigente
en materia de seguridad vial, que aunque existe, no cuenta con indices de
cumplimiento de control efectivo de los principales factores de riesgo descritos
por la Organizacion Mundial de la Salud: velocidad excesiva, consumo de alcohol
y otros psicoactivos, no uso del casco, no uso del cinturon de seguridad y de
dispositivos de retencion para menores, que permitan impactar positivamente
los indicadores de morbimortalidad derivada de los V32,

Colombia ha experimentado en la ultima década un aumento mas que
lineal en su parque automotor, especialmente de motocicletas, que en 2018
representaron 58% del total de vehiculos®:. En Bogotd, aunque la motorizacion
ha sido igual de rapida, las motos solo representaron el 20%, con=464.761 entre
vehiculos registrados. A pesar de que su incremento no ha sido igual de rapido
gue en el resto del pais, son uno de los vehiculos mas representativos del parque
automotor en la ciudad® y es un hecho ya documentado que incrementos
en automotores, especialmente de motos, traen incrementos en el total de
muertes y lesiones viales?”3423,
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Las muertes, las lesiones no fatales y la DOV se concentraron en mayor medida
en los hombres. Existe evidencia que senala una influencia importante del sexo
y la edad en el riesgo vial**. Se ha reportado que los varones son mas propensos
a infringir las normas de seguridad?®*=° por lo que el analisis profundo del
constructosocialdeloque conlleva Ser Hombre puede explicar lasinteracciones
gue los llevan a ser mas susceptibles de resultar lesionados, ademas de servir
como base para desarrollar estrategias comprehensivas de mitigacion del
riesgo?.

Teniendo en cuenta la magnitud en la relacion de lesionados por muerto en el
paisyenBogota,laatenciondesobrevivientesalos|V cobraespecialimportancia,
puesto que el nUmero de personas conviviendo con las secuelas aumenta cada
dia. Estos hallazgos son concordantes con la necesidad de disefar estrategias
para prevenir los incidentes, reducir su severidad, mejorar la sobrevida de los
implicados y responder efectivamente a las necesidades de rehabilitacion de
guienes, tras un incidente, han visto limitadas sus posibilidades de participar a
nivel familiar, social, laboral, e incluso escolar, como consecuencia de una DOV.




Los resultados reportados por SITTy CiA22 respecto de las personas con DOV en
ltagui, Medelliny Cali,coinciden conlos hallazgos de otros estudios desarrollados
en el contexto nacional, en donde las personas con discapacidad experimentan
mas desventajas econdmicas y sociales que aquellas que no la presentan. En
general tienen bajos niveles educativos; tienden a estar desempleadas, y aun
cuando trabajan, cuentan con bajos ingresos; viven en condiciones materiales
precarias; enfrentan limitaciones para la movilidad en calles, vias y andenes;
tienen acceso limitado al transporte; dificultades para acceder a la atencion en
saludy recibirlasayudastécnicas que necesitan3$*°4% Debido a esto, en principio,
Nno se evidenciaron diferencias relevantes en las condiciones socioeconémicas
de las personas con discapacidad por todas las causas caracterizadas en el
RLCPCD vy las personas con DOV, y que adicionalmente, comparten con todas
las poblaciones excluidas*“?,

Es evidente la necesidad de profundizar en el estudio de la discapacidad y
visibilizarla como un asunto publico, politico, de derechos humanos, y en su
relacion con elderechoala movilidad segura al interior de todas las instituciones
del Estado. Ademas, hay que explorar el costo econdmico directo e indirecto de
la DOV, ya que las pérdidas de la productividad por retiro temprano podrian ser
una herramienta para visibilizar la importancia de afrontar la pandemia que
representan los IV y su impacto sobre el desarrollo nacional a medio y largo
plazo.

La generacion de evidencia sobre DOV en el contexto colombiano cuenta
con limitaciones importantes, especialmente relacionadas con el auto-
reconocimiento de la discapacidad por la persona en el RLCPCD y el estigma
que genera. Las variables recolectadas se generan en el auto-reporte de los
entrevistados, por lo que el tipo de limitacion, el grado de la limitacion y la
necesidad de rehabilitacion medidos en estos, y en todos los estudios que
han usado esta fuente, podrian no reflejar las caracteristicas objetivas de la
poblacion.

Sin embargo, el RLCPCD es el instrumento oficial para captar la magnitud y
las formas de la discapacidad en el pais. Su constructo rescata un conjunto
estandar de variables relacionadas, no solo con las deficiencias fisicas que
usualmente se asocian a la discapacidad, sino con categorias que acogen la
perspectiva de derechos humanos, extendiendo el campo de accidn sobre la
discapacidad al ambito politico y social, propendiendo mas por una logica de
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integracion que de rehabilitacion***4y trasciende asi, el paradigma biomédico-
mecanicista que domino el estudio de |la discapacidad antes de |la aprobacion
de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de |la
Salud -CIF por parte de la OMS'",

Los resultados del analisis concuerdan con los hallazgos de Ameratunga y
colaboradores®, quienes reportaron la existencia de serias dificultades para la
generacion, consolidacion y analisis de la informacion sobre los resultados no
fatales de los IV. Actualmente en el INML colombiano solamente se registran
los sucesos que, por sus caracteristicas, son atendidos por el sistema meédico-
legal, sin que esto se constituya en un sistema de seguimiento a los IV, por lo
qgue el sub-registro es una constante histéricamente generalizada.




Las discrepancias entre los sistemas de informacion del INML y el DANE
podrian evidenciar dificultades para registrar las causas de los fallecimientos
en la base de la segunda fuente tras la resolucion del caso en el INML. En este
sentido, los hallazgos de este estudio parecen coincidir con los de Rodriguez y
colaboradores’, que reportan que,aunque el DANE presenta un volumen mayor
de decesos, el INML cuenta con mejor clasificacion del actor vial implicado.
Caso similar se presentd para las lesiones en Bogota, donde los datos del SIGAT,
en promedio, duplicaron el numero de lesiones registradas por el INML. Al
respecto se reitera que los datos que se reportan por el INML sirven a los fines
del sistema de justiciay no deben considerarse una fuente confiable de eventos
relacionados con la movilidad y los IV.

Es importante aclarar que en el caso de Bogota el seguimiento a estos sucesos
ha venido mejorando a partir de la implementacién de la Vision Cero. No
obstante, esta iniciativa no se constituye como una estrategia encaminada
a hacer seguimiento a las condiciones de los lesionados a largo plazo, por lo
qgue es necesario fortalecer los esfuerzos desde el sector salud para evaluar
los resultados en calidad de vida y funcionamiento de los sobrevivientes. En
este sentido, aunque el RLCPCD es el instrumento para el seguimiento a la
discapacidad en el pais, tiene serias limitaciones para construirse como una
fuente fiable del total de personas con discapacidad a nivel nacional y no
puede considerarse herramienta objetiva de medicion de la magnitud total de
la discapacidad, ni del funcionamiento de los sujetos caracterizados. Se espera
que con la implementacion de los ajustes al Sistema Nacional de Discapacidad
consagrados en la Resolucion 583 de 2018 se subsanen estas limitaciones.

En conclusion, la DOV es un serio problema de Salud PUblica poco abordado en
Colombiay Bogota. La evidencia disponible sobre la incidencia de eventos viales
y lesiones por su causa, sugiere que la prevalencia de secuelas permanentes
podria ser superior a la encontrada en otras ciudades. Este analisis abre una
puerta para que se profundice en la caracterizacion de este fendmeno y sus
factores asociados, partiendo de la articulacion de las Secretarias Distritales de
Salud y Movilidad con actores privados interesados en el tema a fin de proveer
a las personas con DOV, y por todas las causas, oportunidades para reintegrarse
a la vida social, laboral y comunitaria.
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La discapacidad secundaria a IV es
efecto directo de la severidad de
los IV en un territorio. Hacer mas
amables y seguros los espacios
urbanos debe ser un objetivo focal
para el gobierno nacional y distrital.
Es importante que se forme una
conciencia ambiental y econdmica
gue concuerden, y que garanticen la
adopcion de practicas saludables en
materia de movilidad para todos. En
materia de planeacion, es importante
determinar “espacios amigables con el
peatén” a fin de promover la actividad
fisica como alternativa al transporte
motorizado*4.  Los  jOovenes se
encuentran sobre-representados en
los eventos viales con consecuencias
nefastas a nivel social y econdmico

para la ciudad y el pais. Por tanto, se
debe avanzar en la implementacion
de las directrices estipuladas en la
Ley 1503 de 2011. Adicionalmente,
regular los programas de ensenanza
de la conduccion, de tal suerte que
la falta de habilidad y conocimiento
de las normas de seguridad vial no se
constituyan como la principal causa
de incidentes en las vias*’“8,

En los dos contextos analizados, es
necesario subsanar las diferencias
encontradas en el nivel de desarrollo
en los sistemas de informacidn, de
manera qgue se comporten como
un conjunto organizado y armonico
de procesos orientados a producir

informacion relevante para la toma de
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decisiones a partir de, por lo menos,
cuatro funciones: 1. Generaciéon; 2.
Compilacion; 3. Analisis — sintesis y, 4.
Comunicacionyusodelainformacion®
sobre eventos viales en el territorio y
las acciones de politica que se disefan
para reducir su impacto.

Se deben disenar protocolos para
la atencion rapida a incidentes
viales que articulen las acciones del
Modelo de Accion Integral Territorial

-MAITE-, a partir de la caracterizacion

de las redes de atencion al trauma
en el territorio, del disefo de Rutas
Integrales de Atencion en Salud -
RIAS- para
inmediata a los lesionados viales, y

responder de manera
para la estabilizacion y traslado de los
heridos hacia los centros de atencion
mas cercanos, reduciendo asi los
tiempos de respuesta y mejorando el
pronodstico funcional de los implicados

en un incidente durante la movilidad.
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