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EDITORIAL

Hace no mucho tiempo, ha sido normal tomarse 
un par de tragos antes de empezar a conducir. 
Durante los años 80 y 90, era común que una 
persona que se considerara un conductor 
responsable manejase con 2 o 3 cervezas en 
la cabeza. La sociedad estaba acostumbrada 
a esta conducta y no encontraba en ella una 
actividad de riesgo. No obstante, las cifras de 
siniestralidad nos demuestran lo contrario. El 
alcohol cobraba, y sigue hoy cobrando múltiples 
vidas en las calles y avenidas de nuestro país. 
Afortunadamente, en Colombia la sociedad se ha 
venido concientizando acerca de la importancia 
de evitar este tipo de comportamientos. 

La realización de campañas como la Estrellas 
Negras, La Tengo Viva y Entrega el Timón del 
Fondo de Prevención Vial, y Que No Sea la Última 
Vez de la Agencia Nacional de Seguridad Vial, 
al igual que los ejercicios de cultura ciudadana 
y capacitaciones realizados por los distintos 
organismos de tránsito, han contribuido a 
cambiar esta noción. De igual manera, la voz 
recurrente de las víctimas, quienes por medio de 
la Liga Contra La Violencia Vial han promovido 
por un cambio en la legislación y las políticas 
públicas relacionadas con la conducción y el 
alcohol.

Es así, como durante los últimos 15 años han 
venido aumentando de manera paulatina las 
consecuencias de esta macabra práctica 
hasta llegar a las mega multas de la Ley 1696. 
Estas nuevas multas lograron disuadir a los 
conductores de esta peligrosa práctica, lo cual 
se ve reflejado en la disminución en la imposición 
de comparendos. Sin embargo, desde el 2013, 
las cifras de mortalidad en el tránsito han 
seguido al alza. Está claro que la medida aún es 
insuficiente. 

Hemos recorrido un largo camino desde las 
épocas en que se tomaba un trago para hacer 
más amena la conducción en carretera, pero 
aún falta mucho por recorrer para lograr prevenir 
todas las muertes causadas por personas 
que conducen bajo los efectos de bebidas 
alcohólicas en Colombia. 

Desde la Federación Colombiana de Municipios 
– Dirección Nacional Simit, y su Observatorio 
Colombiano de Infracciones de Tránsito, 
queremos contribuir a analizar la situación 
actual de la mezcla de alcohol y conducción. Esta 
edición del Boletín Colombiano de Infracciones 
de Tránsito está dedicada en su totalidad a 
analizar desde múltiples puntos de vista este 
problema. El texto inicia con la contextualización 
desde la salud pública realizado por el Director 
de Investigación del Instituto Nacional de Salud 
– el Dr. Jorge Martín Rodríguez. Se encontrará 
también un ejemplo expuesto por Carolina 
Figueroa de la Fundación Emilia de Chile, quien 
habla sobre la creación e implementación de las 
leyes de Tolerancia Cero y Ley Emilia en Chile. 
Adicionalmente, se realizó un seguimiento al 
proceso de transformación de las leyes en 
Colombia y en la región de América Latina y, 
por último, se muestra un análisis estadístico 
de los comparendos impuestos por alcohol y 
conducción. 

Esperamos que esta edición del Boletín sea de 
utilidad para generar consciencia sobre el tema 
y contribuir así al desarrollo de políticas públicas 
a nivel territorial y nacional que acompañen las 
exitosas campañas de comunicación y medidas 
punitivas.

¿Cómo hemos cambiado y cuánto nos falta por recorrer?

Editorial
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El consumo de alcohol ha sido 
reconocido como uno de los 
principales factores en la generación 
de siniestros de tránsito. En Colombia, 
se ha calculado que la combinación de 
trago y gasolina llegó a ser la causa de 
un 34% de las muertes en el tránsito 
(Posada J, 2000). Esta grave situación 
se da gracias a los efectos que tiene 
el alcohol sobre el cuerpo humano, 
limitando los reflejos, la visión y la 
capacidad de reacción necesarios 
para la conducción segura.

El alcohol es una sustancia que 
actúa estimulando y deprimiendo 
el sistema nervioso del cuerpo 
(Organización Mundial de la Salud, 
2007). Adicionalmente, contribuye a 
nublar la visión, disminuir los tiempos 
de reacción y la capacidad de control 
motriz del cuerpo. Es decir que, el 
consumo de bebidas embriagantes 
hace que el cuerpo se relaje y algunas de 
sus funciones cambien.  Los médicos 
suelen medir el nivel de embriaguez de 
una persona por medio de la ecuación 

de gramos de alcohol por cada 100 
ml de sangre o BAC por sus siglas en 
ingles. Existe una relación directa entre 
el contenido de alcohol en sangre y 
en el aliento, por esto, la medición de 
alcohol en el aliento permite calcular 
de forma precisa el nivel de ebriedad de 
una persona. Dicho procedimiento se 
hace por medio de los alcoholímetros. 

Cabe mencionar que no existe una 
relación lineal entre el número de 
tragos ingeridos por una persona 
y su BAC. Factores como la masa 
corporal, el hambre, la edad, el sexo y 
el estado de ánimo pueden determinar 
el efecto que tenga una bebida sobre 
el cuerpo. Es por esto que es ideal 
realizar la medición por medio del BAC 
(Organización Mundial de la Salud, 
2007). 

A continuación, se presenta una tabla 
desarrollada por la Organización 
Mundial de la Salud sobre los efectos 
del consumo de alcohol en el cuerpo.
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Gramos de alcohol/ 100 ml de sangre Efectos en el cuerpo

Tabla desarrollada por la Organización Mundial de la Salud 

0.01-0.05

• Aumento de las frecuencias cardiacas y respiratorias
• Disminución de diversas funciones cerebrales centrales
• Comportamiento incoherente al ejercer tareas
• Sensación moderada de exaltación y placer

0.06-0.10

0.11-0.15

0.16-0.29

0.30-0.39

0,40 y superiores

• Estado de estupor, falta de respuesta 
• Pérdida de conciencia
• Anestesia comparable a la de una intervención quirúrgica
• Muerte (en muchos casos)
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Por lo anterior, la OMS, ha venido promoviendo la implementación de 
leyes que disminuyan la tolerancia a la conducción bajo los efectos 
del alcohol. A continuación, analizaremos el estado regional de las 
políticas de prohibición a la conducción y el alcohol y posteriormente, 
se realizará un análisis más profundo de la situación en Colombia, 
incluyendo la evolución que han tenido las leyes relacionadas con la 
conducción alcoholizada. 

Estado de la situación en América Latina
Gracias al impacto de la promoción realizada por la OMS y 
las organizaciones de víctimas a nivel regional, se han venido 
implementando distintas políticas de cero tolerancia a la conducción 
bajo sustancias. Es así como, todos los países de la región cuentan 
con algún tipo de legislación que genere un control al consumo de 
sustancias psicoactivas y conducción de vehículos. Igualmente, 
con excepción de Honduras todos los países implementaron un 
límite de 0.05 gramos de alcohol por decilitro de sangre (BAC 
0.5). Incluso varios países como Chile, Cuba, Ecuador y 
Paraguay tienen límites inferiores a 0.05 BAC (Organización 
mundial de salud, 2010). 

Respecto a la manera de generar disuasión, sí ha habido 
una gran diferencia entre las maneras en que se afronta 
el tema a nivel continental. Todos los países incluyen la 
imposición de una multa, sin embargo, no todos lo hacen de 
gran tamaño. Algunos países buscan imponer sanciones 
más rígidas como Perú, donde se pueden pagar hasta 100 
días de salario, o como en Cuba, donde el monto puede 
llegar a las 300 cuotas de pago. Pero contrasta con otros 
Estados como Chile y Honduras donde el monto no llega al 
salario mínimo mensual. Sobra decir que Colombia con el 
sistema de mega-multas tiene las imposiciones de mayor 
tamaño del continente. 

Evolución de la política pública de alcohol y  
conducción en Colombia
Tradicionalmente, en el país se ha considerado que 
la combinación de alcohol y conducción es de gran 
peligrosidad. No obstante, por muchos años, no fue extraño 
ver personas conduciendo bajo los efectos del alcohol con 
los resultados que este tipo de conductas traen. Es por 
eso que, durante los últimos 30 años, el Estado ha venido 
aumentando la rigurosidad en el control y las sanciones a 
este tipo de conductas.



7

O
CI

N
T

ESPECIAL

Por medio de la Ley 33 de 1986, se modificó el Código de Tránsito expedido 
por el Decreto Ley 1344 de 1970. En dicha modificación, aumentaron las 
penas para conductores sorprendidos bajo los efectos del alcohol y las 
drogas. En este caso se trató de 20 SMDLV y una suspensión de la licencia 
de conducción entre 6 meses y 1 año. Posteriormente, con la expedición 
del nuevo código de tránsito en el año 2002, las penas aumentaron 
y ahora se adscriben al grado de embriaguez. El cobro pecuniario se 
mantiene estable en 30 SMLDV para todos los niveles de alcoholemia, 
pero dependiendo del nivel de alcohol en la sangre, el usuario se verá 
involucrado en la cancelación de la licencia entre 2 y 10 años, y un servicio 
comunitario entre 20 y 40 horas. 

Posteriormente, en el año 2010, por medio de la 
ley 1383, se aumentó nuevamente el monto de 
la multa a 45 SMLDV manteniendo estables los 
demás elementos. 

En 2013, por medio de la ley 1696, se realiza 
una renovación completa del régimen de 
control a conductores embriagados. Se 
incluye un sistema de mega-multas que 
parten de los 90 SMLDV hasta los 1440 
SMLDV. La magnitud de la multa 
no solo depende del gramaje 
de alcohol en sangre sino de 
si es reconocido como un 
conductor reincidente. 

La siguiente tabla muestra 
la evolución de las 
sanciones incluyendo 
el monto a pagar en 
salarios mínimos, el 
monto a pagar ajustado 
al salario mínimo de 
2017, requisito de 
trabajo social y la 
posible cancelación 
de la licencia. Para 
realizar el cálculo 
del monto ajustado 
a 2017, se tomó el 
valor del SMLDV 
a 2017 que es de 
24,590.56 (Banco de 
la República , 2017)
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Cantidad 
de salarios 
mínimos a 
pagar

Monto a pagar 
ajustado al valor 
del SMLDV de 2017

Trabajo social Cancelación licencia

Decreto ley 
1344 20 SMLDV 491.800 No Entre 6 meses y un año

Ley 33 de 
1986 20 SMLDV 491.800 No Entre 6 meses y un año

Ley 769 de 
2002 30 SMLDV 737.700

40 horas 
segundo grado 
de alcoholemia 
y 80 horas 
segundo grado 
de alcoholemia

Segundo grado 
alcoholemia: Entre 2 y 3 
años  
Tercer grado de 
alcoholemia: entre 2 y 
10 años

Ley 1383 de 
2010

45 SMLDV 
(si es 
servicio 
público la 
sanción se 
duplica)

1.106.550 
(2.213.100 servicio 
público)

40 horas 
segundo grado 
de alcoholemia 
y 80 horas 
segundo grado 
de alcoholemia

Segundo grado 
alcoholemia: Entre 2 y 3 
años  
Tercer grado de 
alcoholemia: entre 2 y 
10 años

Ley 1548 de 
2012 No cambia

1.106.550 
(2.213.100 servicio 
público)

Segundo grado 
(100-150 mg/
litro) 40 horas.  
Tercer grado 
(150 mg/litro):  
80 horas

Sin grado (Entre 20 y 
39 mg/litro de sangre): 
entre 6 y 12 meses de 
suspensión.

Primer grado (40-99 
mg/litro): entre 1 y 3 
años de suspensión. 

Segundo grado (100-
150 mg/litro): entre 3 y 
5 años de suspensión.

Tercer grado (150 mg/
litro): suspensión de 5 a 
10 años
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Ley 1696 
de 2013

Cantidad de 
salarios mínimos 
a pagar

Monto a pagar 
ajustado al valor del 
SMLDV de 2017

Trabajo 
social

Cancelación 
licencia

Grado 0 
primera vez

90 SMLDV 2.213.100 20 h 1 año

Grado 0 
segunda vez

135 SMLDV      3.319.650 20 horas 1 año

Grado 0 
tercera vez

180 SMLDV      4.426.200 30 horas 3 años

Grado 1 
primera vez

180 SMLDV 4.426.200 30 horas 3 años

Grado 1 
Segunda vez

270 SMLDV      6.639.300 50 horas 6 años

Grado 1 
tercera vez

360 SMLDV      8.852.400 60 horas Cancelación

Grado 2 
Primera vez

360 SMLDV      8.852.400 40 horas 5 años

Grado 2 
Segunda vez

540 SMLDV   13.278.600 60 horas 10 años

Grado 2 
Tercera vez

720 SMLDV   17.704.800 80 horas Cancelación

Grado 3 
Primera vez

720 SMLDV   17.704.800 50 horas 10 años

Grado 3 
segunda vez

1080 SMLDV   26.557.200 80 horas Cancelación

Grado 3 
tercera vez 

1440 SMLDV   35.409.600 90 horas Cancelación
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Como se ha podido evidenciar, ha sido un objetivo del legislador colombiano 
el prevenir las muertes en siniestros de tránsito por medio del aumento de los 
montos de multas por siniestros de tránsito. Es así como durante los últimos 
años los montos de las multas han subido más de 4 veces. El siguiente gráfico 
muestra la evolución de los montos mínimos de los comparendos ajustados al 
salario mínimo diario de 2017 que es 24.590 pesos. 

Evolución del delito de tránsito de alcoholemía
Por otra parte, desde el punto de vista judicial, las responsabilidades tanto 
civiles como penales a las que una persona puede quedar implicada en caso de 
estar involucrada en un siniestro de tránsito mientras conducía bajo los efectos 
del alcohol también han cambiado. Tradicionalmente se ha considerado que 
el alcohol y conducción trae responsabilidades civiles a quien cometa daños 
a la propiedad, adicionalmente, dada la posibilidad de infringir daños graves o 
incluso la muerte, o generar repercusiones penales. Es así, como en el Código 
Penal Ley 599 de 2000, existe el agravante al homicidio a aquella persona que 
mate a alguien mientras conducía un vehículo bajo los efectos del alcohol. Sin 
embargo, la Ley 1696 de 2013, aumentó de manera considerable las penas 
impuestas a conductores involucrados en este tipo de caso. Así las cosas, sí 
una persona es condenada por un homicidio, o el intento de homicidio, realizado 
mientras conducía alicorado tendrá el doble de la pena.

(Simit, 2017)
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Uno de los elementos más visibles de dicho cambio, se pueden ver con el caso de 
Fabio Andrés Salamanca, quien arrolló a 140 km/h a un taxi mientras conducía 
una camioneta Audi en alto grado de alicoramiento. Como consecuencia del 
siniestro, dos de los ocupantes del taxi murieron y el conductor quedó parapléjico. 
Este proceso tuvo un gran nivel de cubrimiento por los medios de comunicación 
y generó gran nivel de indignación entre la comunidad en general. No obstante, 
el juez le otorgó una condena de 9 meses por daños personales al conductor del 
taxi y 5 años de prisión domiciliaria por la muerte de las dos pasajeras. Con la 
implementación de la nueva ley, casos similares tendrían condenas cercanas a 
10 años de cárcel. 

Efectos de la ley 1696 de 2013
Entonces, vale la pena preguntarse cuáles han sido los efectos que ha tenido 
este aumento en los montos, tanto en el comportamiento de la imposición como 
en el recaudo y en la mortalidad relacionada con alcohol y conducción. 

(Simit, 2017)

En la siguiente gráfica se muestra el comportamiento de la imposición de 
comparendos por alcohol del 2010 al 2016. Se puede evidenciar que hasta el 2011, 
se dio una tendencia ascendente en la cantidad de comparendos impuestos, 
seguido de un pequeño descenso durante el 2012 y 2013. Pero en el año siguiente 
es visible el efecto que tuvo la ley 1636 de 2013. La imposición de comparendos 
se redujo en un 47% y posteriormente la tendencia se ha mantenido en una 
reducción leve cada año. De lo anterior, se puede inferir que los nuevos montos 
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elevados de los comparendos definidos por la 1696 de 2013, han generado un 
efecto disuasorio en los usuarios, quienes o realizan menos la actividad riesgosa, 
o encuentran maneras para evitar la imposición de un comparendo (evitar retenes, 
compartir información sobre retenes a través de aplicaciones o pagar sobornos a 
policías).

Por otra parte, el pago ha tenido un comportamiento muy diferente. El aumento del 
tamaño de las multas ha significado una disminución importante en el pago de los 
mismos. Cuando en 2012 se impusieron 73.929 comparendos y se pagaron 18.943, 
es decir 1 de cada 4 comparendos fue pagado en el mismo año de la imposición, 
en 2014 se impusieron 37.356 comparendos y se pagaron solo 1.353, reduciendo 
la proporción a 1 de cada 28 comparendos. Incluso el comportamiento del recaudo 
se disminuyó de manera exagerada. En el 2012 se llegó a recaudar 14.000 millones 
de pesos en comparendos por alcohol y conducción, mientras que en 2014 apenas 
se recaudaron unos 4.600 millones. 

Este comportamiento puede ser el resultado de la incapacidad o falta de interés de 
pago que tengan algunos usuarios frente a este tipo de multas astronómicas. Dado 
que las multas pueden superar el valor del vehículo, existen muchos usuarios que 
no tienen verdaderos incentivos para pagar estas cifras. 

En esta medida, vale la pena preguntarse, hasta qué punto ha sido efectiva la medida.  
Pues existe la posibilidad de que, al no generar un cobro real, los conductores no se 
sientan persuadidos a la realización de una actitud peligrosa.

Lo que está claro es que en los años posteriores a la implementación de la ley 
1696, no se generó una disminución inmediata en las muertes en el tránsito. De 
hecho, según cifras de Medicina Legal, la cifra de mortalidad ha venido en aumento 
(Vargas Castillo, 2016). 

(Simit, 2017)
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Se podría proponer la hipótesis de que lo planteado en el año 2000, por Posada, 
frente a la gran participación que tiene el alcohol en la mortalidad vial en 
Colombia ha cambiado durante los últimos 17 años. Por otra parte, se plantea 
que el mecanismo de mega multas no permitió generar un impacto real en el 
comportamiento de los colombianos por lo que no se logró afectar la frecuencia 
de los siniestros de tránsito. 

Queda entonces, realizar a futuro un estudio más riguroso que demuestre la 
disminución de los siniestros viales relacionados con el consumo de alcohol. 
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El consumo de alcohol existe desde 
hace cientos de años, y aunque se 
conoce que genera complicaciones 
en varias esferas como la salud, las 
relaciones familiares, interpersonales, 
el entorno social, laboral, económico, 
entre otros, es una sustancia con alta 
aceptación en la sociedad, que es 
usada frecuentemente en múltiples 
eventos sociales y familiares.

A nivel mundial, se ha evidenciado 
ampliamente la influencia que tiene el 
uso, consumo y abuso de alcohol en las 
lesiones causadas por el tránsito (LCT), 
aumentando el riesgo de mortalidad o 
traumatismos graves en los siniestros 
viales  (Ruiz, Macías, Gómez-Restrepo, 
Rondón, & Lozano, 2010).  

En Cuba uno de cada cinco personas 
que fallecieron en un incidente vial, 
tenían niveles de alcohol que excedían 
la capacidad de reacción de una 
persona ante hechos imprevistos. 
Además, del total de los muertos 
alcoholizados, el 37% conducía un 
auto (Guanche Garcell, Martínez 
Quesada, & Gutiérrez García, 2007). 
En USA, 40% de las defunciones y 
46 % de los costos relacionados con 
siniestros viales estuvieron asociados 
con el consumo de alcohol; (Solomon, 
Organ, Abdoullaeva, Gwyer, & Chiodo, 
2009). En Canadá (2006), 37.1% de 

los conductores con lesiones fatales 
por siniestros viales, fueron positivos 
para el test de alcohol; y así alrededor 
del mundo se ha documentado que 
el consumo de alcohol tiene una alta 
relación con los incidentes viales. 

En Colombia, las estadísticas que 
relacionan los choques e incidentes 
viales con el consumo de alcohol 
tienen problemas derivados de la 
extemporaneidad de las muestras y 
obstáculos para medir alcoholimetría 
en conductores. La primera causa de 
muerte en personas de 15 a 34 años 
en el 2014, fueron los traumatismos 
causados por el tránsito, afectando 
más a hombres que mujeres (4:1).  
Desde el 2012, la cifra de infracciones 
por conducir en estado de embriaguez 
o bajo los efectos de sustancias 
alucinógenas se redujo en 50% a 
2014 (Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses, 2014); 
(Observatorio Iberoamericano de 
Seguridad Vial, 2016). 
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En Bogotá, según el Observatorio de 
Seguridad, durante 2014, hubo 278 
personas muertas y 2.860 lesionadas 
por el tránsito. El consumo de alcohol 
se relacionó en 2% de todas estas 
lesiones y muertes (Observatorio de 
Seguridad en Bogotá, 2014). 

Los efectos del consumo de alcohol en 
el organismo afectan la conducción, 
alterando el estado físico y emocional 
de las personas, razón por la cual 
aumenta el riesgo de siniestros 
viales, y de padecer lesiones fatales 
(Solomon, Organ, Abdoullaeva, Gwyer, 
& Chiodo, 2009) ; (Álvarez & Del Río, 
2001); (Moskowitz, 2000). Inicialmente, 
con niveles bajos de alcohol hay 
efectos sobre la visión, deterioro en 
la acomodación y la capacidad para 
seguir objetos, reducción del campo 
visual, perturbación de la visión 
periférica y retraso en la recuperación 
de la vista después de la exposición 
al deslumbramiento. Todas estas 
son funciones indispensables para 
conducir de forma adecuada (Ruiz, 
Macías, Gómez-Restrepo, Rondón, & 
Lozano, 2010). 

En relación a la conducta, el consumo 
de alcohol desinhibe algunos de los 
centros del raciocinio, generando en el 
individuo una sensación subjetiva de 
aumento de la seguridad para realizar 
actividades como la conducción, debido 
a que se distorsiona la dimensión real 
de las conductas de riesgo lo que 
favorece comportamientos temerarios. 
Asimismo, se ha evidenciado que se 
produce un marcado deterioro de las 
funciones cognitivas y motoras, que 
incluso con bajos niveles de consumo, 
dificultan la coordinación de acciones 
y retrasan la respuesta psicomotora 
(Ruiz, Macías, Gómez-Restrepo, 
Rondón, & Lozano, 2010). 

En consecuencia con lo anterior, se 
han diseñado y aplicado diferentes 
estrategias. Por ejemplo, en 2009, 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), propuso que todos los países 
tuvieran como máximo un límite de 20 
mgr/dl de concentración de alcohol en 
sangre (BAC), para conductores jóvenes 
o inexpertos, y de 50 g/dl o menor en la 
población general, con el fin de reducir 
sus efectos nocivos relacionados 
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con la conducción. Adicionalmente, 
en 2015 ésta organización considero 
promulgar y hacer cumplir leyes que 
establezcan el límite de BAC en 50 mgr/
dl, lo cual podría contribuir a reducir 
considerablemente los siniestros 
viales relacionados con el consumo de 
alcohol. (Organización Mundial de la 
Salud, 2015). En Colombia el límite de 
BAC es de 20 mgr/dl, el cual inclusive 
es más estricto a la sugerencia de la 
OMS (2015).

En Colombia, para prevenir lesiones 
y muertes de tránsito asociadas al 
consumo de alcohol, se emitió la Ley 
1696 de 2013 “por medio de la cual 
se dictan disposiciones penales y 
administrativas para sancionar la 
conducción bajo el influjo del alcohol 
u otras sustancias psicoactivas”. 
Esta Ley indica múltiples sanciones 
para los conductores que estén bajo 
el influjo del alcohol, relacionadas 
con suspensión y cancelación de 
la licencia de conducción, multas e 
inmovilizaciones del vehículo, la cuales 
son aplicadas de acuerdo al grado de 
alcoholemia y a la reincidencia de la 
falta (Congreso de Colombia, 2013). 

No obstante, a pesar de esta legislación, 
no se ha evidenciado disminución 
significativa en la siniestralidad 
derivada del cumplimiento de esta 
normatividad (Buitrago Cubides, Norza 
Céspedes, & Ruiz Arias, 2015). Algunas 
razones podrían estar relacionadas 
con que ha sido una estrategia aislada, 
y que está pobremente articulada con 
acciones enfocadas a controlar la 
publicidad y el consumo de bebidas 
alcohólicas, políticas débiles en 
relación al consumo en adolescentes 
y jóvenes, implementaciones de 
sanciones solo para el conductor y 
no para proveedores de las bebidas 

o acompañantes, algunas de las 
cuales son sugerencias de la OMS 
(Organización Panamerica de la Salud, 
2010). 

Será necesario entonces, realizar 
una adecuada caracterización del 
fenómeno, y al Estado como garante de 
la seguridad y salud de las poblaciones 
le corresponderá diseñar y ejecutar 
estrategias integrales para controlar 
varios determinantes de la seguridad 
vial, como por ejemplo el consumo 
de alcohol, velocidad de conducción, 
uso de dispositivos electrónicos –
celulares-, entre otros, con el 
fin de disminuir las lesiones 
causadas por el tránsito. 
Asimismo, la población en 
general debe dimensionar y 
comprender que el alcohol 
es una sustancia perjudicial 
para la salud, que no puede 
ser ingerida previo a la 
conducción de ningún tipo 
de vehículo, lo cual es 
vital para promover 
la seguridad vial.
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La necesidad de contar con mejores 
registros de cuantificación y validación 
de víctimas, producto de siniestros 
viales impulsó a la Fundación Emilia 
Silva Figueroa Víctimas de Accidentes, 
a realizar durante el año 2016 un 
estudio1 orientado a establecer la 
magnitud real de víctimas fatales de 
siniestros viales. Para realizarlo se 
tomaron tres fuentes de información 
estadística: Carabineros de Chile, 
Fiscalía de Chile y la División de 
Estadísticas e Información en Salud 
(DEIS) del Ministerio de Salud. 

A partir de esta triangulación 
de información nacional y su 
comparación con las estadísticas y 
estudios internacionales de seguridad 
vial, se efectuó un análisis del impacto 
de los resultados nacionales en las 
políticas públicas de seguridad vial 
implementadas en nuestro país.

A partir de este análisis estadístico 
y documental, se pudo constatar la 
necesidad de que las tres instituciones 
que proveyeron de información, 
necesariamente deben avanzar en un 
proceso de coordinación y validación 
de las estadísticas (fallecidos y 
lesionados), para facilitar el análisis 
del avance de las políticas públicas 
de prevención relacionadas a las 
dinámicas de siniestralidad vial tanto 
a nivel nacional como regional.

En Chile, la percepción de inseguridad 
definida como “la perturbación 
angustiosa del ánimo que se deriva 
de la diferencia entre el riesgo 
percibido de ser víctima de un crimen 
y la victimización de hecho” (Vilalta, 

1 Investigación financiada por el Fondo 
Nacional de Seguridad Pública 2015. FNSP-
AD-04, dependiente de la Subsecretaria de 
Prevención del Delito. 
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2009:3), se ha relacionado con el análisis de los delitos catalogados como 
“violentos”. Vale decir, aquellos que generalmente se ubican en el espacio público 
y que afectan la integridad física de las personas y sus propiedades. Son éstos a 
los que se les entrega mayor atención pública, son los que conforman el “clima 
de opinión” y los que establecen la percepción del temor. De esta forma, el dato 
comúnmente usado por los estudios para comparar los hechos delictuales en 
Latinoamérica y Europa ha sido la tasa de homicidios, ya que es la que registra 
estadísticas más completas en relación a otros delitos.

Siguiendo estos registros, utilizamos como base de análisis inicial de este 
estudio los registros comparados de la tasa de mortalidad en comparación con 
los homicidios y fallecidos en siniestros viales bajo el registro de las primeras 
24 horas, información recopilada de la base de datos sin filtrar, facilitada por 
Carabineros de Chile. 

Del gráfico 1, podemos dar cuenta de la magnitud que tienen comparativamente 
los casos policiales de homicidios y las muertes en siniestros viales, evidenciando 
una diferencia sustantiva entre ambas causas de muerte. Es importante poner 
atención que entre los años 2013 y 2015, no existe disminución en la cantidad 
total de fallecidos en siniestros viales, sino por el contrario, se observa un 
aumento sostenido de las cifras, lo cual da cuenta del bajo impacto que produjo 
el conjunto de medidas preventivas contempladas tras la firma del Decenio de 
la Seguridad Vial (2011), hito en el que Chile se comprometió a nivel Estado 
con la ONU y la OMS, a reducir al año 2020 un 50% la cantidad de fallecidos en 
siniestros viales.

De esta forma, si bien la siniestralidad vial en Chile presenta una incidencia mayor 
que los homicidios, tiene una baja percepción de peligrosidad en la ciudadanía.
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El impacto de Ley Emilia (20.770)
En este contexto, el estudio evaluó de forma específica la incidencia de las 
políticas públicas conocidas como Tolerancia 0 y Ley Emilia, integrando al análisis 
los datos proporcionados por el Ministerio Público, considerando especialmente 
que era el único registro que nos permitía cruzar la incidencia del alcohol y las 
drogas en la conducción con los datos de Carabineros de Chile. 

Esta información permitió identificar la cantidad de fallecidos bajo el delito 
codificado como 14.001 y 14.006, o “conducción bajo estado de ebriedad con 
resultado de muerte” tipificado bajo Ley Emilia y, medir de igual manera el 
impacto de la Ley Tolerancia 0 bajo el parámetro de aumento o disminución de 
fallecidos. Estos datos luego se compararon con los de Carabineros registrados 
bajo el mismo delito, excluyendo del análisis los fallecidos generados por 
la “conducción bajo la influencia del alcohol causando lesiones gravísimas o 
muerte” ya que el código del delito no siempre separa entre lesionados graves o 
fallecidos, por lo tanto, no son comparables. 

Si analizamos los datos presentadosk, podemos sostener que los registros del 
Ministerio Público dan cuenta del impacto inicial de la Ley Tolerancia 0 en la 
disminución del índice, pero la baja sustantiva de fallecidos se observa a partir 
del año 2014 con Ley Emilia.

Gráfico 2: Registro comparado entre cifras de Fiscalía de Chile y Carabineros por 
fallecidos producto de conducción en estado de ebriedad (2010-2015) 
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Lo primero que podemos apreciar del 
análisis del gráfico 2 es que los datos 
entregados por Carabineros para 
el siniestro vial comprendido como 
“Conducción en estado de ebridad 
con resultado de muerte”, entre los 
años 2010 y 2015 representan el 
39,7% del total de 1.735 fallecidos 
tipificados bajo los códigos 14.001 y 
14.006 registrados por el Ministerio 
Público. El año 2011 se indica la mayor 
diferencia representando los datos 
de Carabineros un 33,62% del total 
entregado por Fiscalía Nacional. 

El año 2012, en que comienza la 
aplicación de la Ley Tolerancia 0, la 
disminución total de fallecidos por 
esta causa en relación solo a los 
datos de Fiscalía Nacional aporta una 
disminución de un 11,20% en tanto 
que el año 2013 – que se ha tomado 
en todos los estudios como el eje de 
análisis concreto de la medida – la 
disminución en función al 2011 fue de 
un 8,6%. Estos datos se deben cruzar 
con la mayor incidencia de las políticas 
de difusión, fiscalización y educación 
impulsadas desde las agencias 
públicas. Ejemplo de eso, es la 
difusión de la llegada de instrumentos 
que mejorarían la fiscalización en 
carreteras promovido por CONASET, 
SENDA y el Ministerio de Transporte 
y Comunicaciones, desde enero del 
2012. La llegada de los Narcotest 
y los Alcoholímetros Presenciales, 
fueron parte central del compromiso 
firmado el año 2011 con la OMS y la 
ONU, denominado como el “Decenio 
de la Seguridad Vial”, pero hasta el 
día de hoy no se han implementado a 
nivel país2. Situación similar se puede 

2 Hasta la fecha Chile no cuenta con 
instrumentos como los Alcoholímetros 
Presenciales y Narcotest. Su implementación 
ha sido una de las exigencias constantes 
realizada por Fundación Emilia al Ejecutivo.

observar tras el análisis de la política 
conocida como el programa Cero 
Alcohol promovido por SENDA, que, 
tras un primer impacto, posteriormente 
relajó su fiscalización por falta de 
presupuesto, retomando las medidas 
como una estrategia de prevención 
recién a partir de mediados del 2014.

En cuanto al impacto de la Ley 20.770 o 
Ley Emilia, puesta en vigencia el 16 de 
Septiembre del 2014, y que implicó un 
trabajo de difusión de la problemática 
vial durante 21 meses, podemos señalar 
que durante ese año, la disminución 
de fallecidos representó un 20,11%, 
tomando en cuenta sólo los datos de 
fiscalía, realizando una relación con 
el año 2011 como referencia. En tanto 
que el año 2015 la disminución fue de 
un 38,21%, entregando de esta forma 
nuevos antecedentes para evaluar el 
impacto de la política pública. 

En oposición, los datos arrojados 
por carabineros, y que registran las 
primeras 24 horas, nos indican un 
aumento del 18,54% entre los años 2014 
y 2015, son estos datos referenciales 
los que han sido utilizados por los 
medios de comunicación para realizar 
el análisis del impacto de la norma. 

Sostenemos que la Ley Emilia ha sido 
efectiva como norma disuasiva de 
la conducta social, especialmente si 
analizamos la disminución del índice 
de fallecidos por este tipo de delito 
vial.

 



NOTICIAS

La ONU, semana de la seguridad vial 
Del 8 al 14 de mayo de 2017, 
se celebró la cuarta Semana 
Mundial de la seguridad vial de las 
Naciones Unidas, con la campaña 
“Salvemos vidas #Reduzca La 
Velocidad”. En Colombia, se 
realizaron actividades en Soacha, 
Villavicencio, Medellín y Bogotá. 
El enfoque para esta versión se 
basó en el exceso de velocidad 
como una de las principales 
causas de lesiones y muertes 
por siniestros de tránsito

Municipios sin Autoridad de Tránsito
El Superintendente de Puertos 
y Transporte, Javier Jaramillo, 
afirmó que más de la mitad de 
los municipios colombianos 
no cuentan con una autoridad 
de tránsito. Aproximadamente 
el 57% de los municipios 
colombianos no cuentan con 
alguna autoridad de tránsito 
que ejerza el control operativo 
sobre el transporte, la movilidad 
y la seguridad vial, generando 
así los mayores índices de 
accidentalidad, irrespeto a las 
normas de tránsito y trasporte 
ilegal.

Medicina Legal  presentó el libro Forensis 2016
El Instituto Nacional de Medicina Legal 
realizó el pasado 11 julio de 2017 la 
presentación del libro Forensis 2016 - 
Datos para la vida, en la publicación se 
analiza detalladamente la información 
estadística sobre la violencia en Colombia. 
Sobre los siniestros viales se concluye que, 
aun cuando los lesionados por accidentes 
de tránsito bajaron en 1,2 %, las muertes 
siguen en ascenso y son la cifra más alta 
en lo corrido de este siglo: 7,280. 

El 7° Congreso Nacional de Autoridades Territoriales de Tránsito, 
Transporte y Movilidad 2017, organizado por la Federación 
Colombiana de Municipios, Dirección Nacional Simit, que se celebró 
entre el 15 y 18 de marzo en la ciudad de Cartagena de Indias, D.T y C, 
tuvo como objetivo la alineación entre las Autoridades Territoriales 
de Tránsito y el Gobierno Nacional, en materia de educación y 
seguridad vial para fortalecer la institucionalidad y las políticas del 
sector.  

Con la intención de fortalecer los conocimientos y las competencias 
de las autoridades de tránsito en la lucha por la disminución de 
muertes por siniestros viales, se realizaron talleres participativos, 
paneles y conferencias que permitieron conocer y recopilar las 
necesidades y perspectivas de las autoridades de tránsito. 

En esta oportunidad, asistieron más de 400 personas entre las 
cuales se contó con la participación de Pere Navarro Olivella, Ex 
director de la Dirección General del Tránsito de España, y miembros 
del Gobierno Nacional quienes expusieron las problemáticas y 
experiencias alrededor del sector de la movilidad y la seguridad vial. 
Asimismo, se eligió el nuevo Comité de Representación del Capitulo 
Técnico de Autoridades de Transito, Transporte y Movilidad.

FCM-Simit a favor de la seguridad vial 

	 www.unroadsafetyweek.org 
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