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Resumen

Los accidentes de tránsito, por las graves secuelas sobre las personas y los altos costos 
económicos asociados, se catalogan como un problema social y de salud pública mundial. Este 
trabajo cuantificó las pérdidas económicas para las compañías de seguro, por personas lesionadas 
en accidentes de motocicletas en el periodo 2012-2013 en un hospital de nivel III. Es un estudio 
cuantitativo-explicativo, donde se aplicó un modelo de distribución de pérdidas agregadas (dpa). 
La base informativa fue primaria, con 2518 pacientes que representan el 9,08 % de los accidentes 
reportados en la ciudad de Medellín. El 72,18 % del total de urgencias corresponde a eventos con 
motociclistas. El día domingo es el de mayor accidentalidad, con un promedio de 122 pacientes. 
Las pérdidas promedio-día ascienden a $36 373 000. El VaR operacional —máxima pérdida al 
95 % de confianza— es de $112 400 000 y representa la máxima pérdida probable por día para 
las aseguradoras. Las cifras y variables permiten desarrollar políticas de movilidad y aumento 
de controles en los días y sitios vulnerables con un mayor número de accidentes de tránsito.

Palabras clave: accidente de tránsito; heridas y lesiones; prevención y control; estadísticas y 
datos numéricos; modelo de pérdidas agregadas; riesgo operativo

Abstract

Traffic accidents, due to the serious consequences they have on people, and the high economic 
costs associated with them, are considered a worldwide social and public health problem. This 
paper assesses economic loss due to motorcycle accidents between 2012 and 2013 in a level 3 
hospital. This is a quantitative-explanatory study, where an aggregate loss model is applied. An 
input of 2,518 patients is used which represents 9.08 % of the Medellín´s accidents reported. 
The 72.18 % of all emergency events came from motorcycle accidents. Sunday was the day 
with highest accidents number with a 122 average patients. Average losses per day amount to 
cop 36,373 million. The operational VaR —maximum loss per day at 95 % confidence— is cop 
112,400 million, and represents the probable maximum loss per day. The numbers and variables 
allow developing mobility policies and increased controls on days and vulnerable places with 
the highest traffic accidents number.

Keywords: transit accidents; wounds and injuries; prevention and control; statistics and numeri-
cal data; aggregate loss model; operative risk

Resumo

Os acidentes de trânsito, devido às graves consequências que têm sobre as pessoas e os altos 
custos econômicos associados a eles, são considerados um problema social e de saúde pública 
mundial. Este trabalho avalia perdas económicas devido a acidentes de moto entre 2012 e 2013 
em um hospital de nível 3. Este é um estudo quantitativo-explicativo, onde um modelo de perda 
agregada é aplicada. Uma entrada de 2.518 pacientes é utilizado o que representa 9,08 % dos 
acidentes Medellín’s relatados. O 72,18 % de todos os eventos de emergência vieram de acidentes 
de moto. Domingo foi o dia com maior número de acidentes com um 122 pacientes médios 
perdas médias por quantidade dia a cop 36.373 milhões. O VaR operacional - perda máxima por 
dia a 95 % de confiança - é cop 112.400 milhões, e representa a provável perda máxima por dia. 
Os números e variáveis permitem desenvolver políticas de mobilidade e aumento dos controles 
em dias e locais vulneráveis com o maior número de acidentes de trânsito.

Palavras-chave: acidentes de trânsito; ferimentos e lesões; prevenção e controle; estatísticas e 
dados numéricos; o modelo de perda agregada; risco operatório
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Introducción

Los accidentes de tránsito son un mal en-
démico que representa un problema social, 
toda vez que un gran porcentaje de víctimas 
—hombres y mujeres— se encuentra en ple-
na edad productiva, con lo cual se genera un 
alto impacto económico y psicológico, puesto 
que hay un importante número de víctimas 
—fatales y no fatales— que difícilmente se 
reinsertan a la vida social o laboral, debido 
a las secuelas de las heridas graves sufridas 
en los miembros (1).

Según la Organización Mundial de la Salud 
(oms), cada año los accidentes de tránsito 
causan la muerte de aproximadamente 1,24 
millones de personas en todo el mundo. Si 
bien existe literatura donde se aborda el 
tema de los accidentes de tránsito desde di-
ferentes aristas (2-8), a nivel de Colombia, y 
particularmente Medellín, la información es 
abundante pero existen pocos estudios para 
este tipo de análisis (9,10), a pesar de que las 
lesiones como resultado de los accidentes de 
tránsito son la causa principal de muerte en 
el grupo de quince a veintisiete años de edad, 
y los países de ingresos bajos y medianos, 
no obstante tener menos de la mitad de los 
vehículos del mundo, producen más del 91 % 
de las muertes relacionadas con accidentes 
de tránsito. La mitad de las personas que 
mueren por esta causa en todo el mundo son 
“usuarios vulnerables de la vía pública”, es 
decir, peatones, ciclistas y motociclistas (1).

En el 2012 en Colombia rodaron aproxima-
damente 4,5 millones de motocicletas, que 
movilizaron a cerca de ocho millones de 
personas al día, cifra que devela la impor-
tancia del sector en la economía del país. 
Tal crecimiento trae consigo el flagelo de la 
accidentalidad. Según la Fundación Mapfre, 
en el periodo 2008-2012 (1), 94 000 motoci-
clistas resultaron lesionados y 11 000 más 
fallecidos; en el caso concreto del año 2012, 

los fallecidos ascendieron a 2507 (42,6 %) 
(11). Se encuentra cómo las edades del 
50 % de los accidentados en moto oscilaban 
entre diecinueve y veintisiete años, rango 
que representa la edad más productiva del 
individuo. Además, el costo para el sistema 
de salud de los motociclistas accidentados 
asciende a $22 740 millones al año (12). 

En Medellín, las cifras de accidentalidad con 
participación de motos durante los primeros 
cinco meses del 2012 registraron un aumento 
del 5 % con respecto al mismo periodo del 
2011, donde 47 personas perdieron la vida 
—41 conductores y 6 pasajeros—. Por su par-
te, el número de accidentes de tránsito con 
participación de motocicletas entre enero y 
mayo del 2013 registró un incremento del 
18,65 % con respecto al mismo periodo del 
2012, pasando de 9076 incidentes a 10 769. 
Además, el total de muertes en el 2013 
ascendió a 303 siniestros, 25 víctimas más 
que en el año 2012, y la tasa de muertes por 
cada 10 000 vehículos pasó de 2,5 a 2,6 en el 
mismo periodo. Tal crecimiento de la tasa de 
muertes resulta relevante (13).

No obstante, existen cálculos irrisorios de los 
costos asociados a estos traumatismos a nivel 
mundial. La escasa referencia indica que en 
el año 2000 el costo económico de los acci-
dentes de tránsito superaba los US$518,000 
millones. Otros cálculos ubican el costo de 
los accidentes de tránsito en los países entre 1 
y 3 % del producto nacional bruto; asimismo, 
se argumenta que las repercusiones económi-
cas familiares erosionan las finanzas, a través 
del endeudamiento excesivo e incluso la 
reducción del consumo de alimentos. Resulta 
alarmante que, entre los países de la región, 
Colombia tenga una tasa de mortalidad de 
3,6 por cada 10 000 habitantes, seguido de 
Brasil con 2,9 por 10 000 (1). En el caso de 
Medellín, un estudio realizado entre 1999 
y el 2008 reporta a la motocicleta como el 
vehículo más frecuentemente implicado en 
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accidentes de tránsito, con una participación 
de 34,8 % en el periodo de análisis y con una 
tendencia creciente desde el año 2002 (10).

En el Hospital Universitario San Vicente 
Fundación, en el primer semestre del 2013 
se atendió a 2518 pacientes en el servicio de 
urgencias como resultado de accidentes de 
tránsito, los cuales representaron una fac-
turación por valor de $7 827 702 543, donde 
el 76,64 % corresponde a accidentes en los 
que se vieron involucrados motociclistas. 
En el primer semestre del año 2012 se 
encontró que la cantidad de pacientes aten-
didos ascendió a 2695, con un valor total 
facturado de $6 654 852 567, de los cuales 
el 73,76 % fueron motociclistas, reflejando 
una disminución de 177 pacientes atendidos 
como víctimas de accidentes de tránsito en 
el primer semestre del 2013 (14). 

Como medida de cubrimiento surge el Se-
guro Obligatorio de Accidente de Tránsito 
(soat), un seguro obligatorio que nació me-
diante la Ley 33 de 1986, el cual se encuentra 
regulado por el Estatuto Orgánico del Siste-
ma Financiero (eosf), con el fin de garantizar 
la atención integral para las víctimas de 
accidentes de tránsito, de acuerdo con unas 
coberturas definidas. Este es de carácter 
obligatorio para todos los vehículos automo-
tores que transitan por el territorio nacional 
y ampara los daños corporales causados a las 
personas en dichos accidentes, tanto dentro 
como fuera del vehículo y que actúen como 
conductores, pasajeros o peatones.

La regulación del soat obliga a todos los 
hospitales y clínicas, tanto públicos como 
privados, a prestar la atención médica de 
forma integral, desde la atención inicial de 
urgencias hasta su rehabilitación final, inclu-
yendo atención de urgencias, hospitalización, 
suministro de material médico, quirúrgico, 
osteosíntesis, órtesis y prótesis, suministro 
de medicamentos, tratamiento y procedi-

mientos quirúrgicos, servicio de diagnóstico 
y rehabilitación. La Ley 100 de 1993 en el 
artículo 167 señala que las aseguradoras 
autorizadas para administrar el soat en casos 
de accidentes de tránsito deben cubrir los 
servicios médico-quirúrgicos y demás gastos 
en que puedan incurrir las víctimas (15).

Este trabajo tiene como objetivo central 
determinar las pérdidas operativas para 
las compañías de seguros mediante la 
reclamación vía el soat de las atenciones 
prestadas por el Hospital Universitario San 
Vicente Fundación, a pacientes víctimas de 
accidentes de tránsito relacionados con mo-
tociclistas. La elección de la accidentalidad 
de motociclistas se fundamenta en el alto 
crecimiento de este medio de transporte en 
la ciudad de Medellín, que representa en la 
actualidad el 51 % del total de vehículos que 
transitan por la ciudad, lo que ha incidido 
en el aumento en los accidentes de tránsito 
reportados en la ciudad. Según datos sumi-
nistrados por el Hospital Universitario San 
Vicente Fundación, el 72,18 % de las víctimas 
atendidas por accidentes de tránsito se mo-
vilizaba en motocicleta o se vio afectado por 
uno de estos vehículos. La muestra se tomó 
de los accidentes atendidos en el periodo 
comprendido entre el 1o de enero del 2012 y 
el 31 de julio del 2013. 

El marco referencial define el riesgo como la 
posibilidad de que un evento determinado se 
presente en el futuro, ocasionando un daño 
o detrimento que afecte negativamente un 
objetivo específico. Desde una perspectiva 
financiera, la literatura en su gran mayoría 
coincide en agrupar los riesgos en tres ca-
tegorías básicas: los operacionales, los de 
mercado y los de crédito (16-19). El riesgo 
operativo, a pesar de su origen en el sector 
financiero, está anclado en todas las activida-
des normales de cualquier tipo de empresa 
u organización (20,21). En el caso de la se-
guridad vial, se sufren fallos operativos por 
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factores tales como errores humanos, fallas 
en infraestructura vial, caídas de los sistemas 
de semaforización y deficientes políticas 
públicas, entre otros.

El modelo de distribución de pérdidas agre-
gadas (dpa), como metodología para la esti-
mación de la pérdida económica por riesgo 
operativo, se ha posicionado como una he-
rramienta adecuada para estimar las pérdidas 
esperadas (22), al entregar un estimado del 
riesgo operacional de una organización. A 
pesar de que esta metodología por sus ventajas 
ha sido ampliamente tratada en la literatura 
(23-33), no se encuentra mucha referencia 
sobre ella aplicada al tema de accidentes de 
tránsito. En este estudio se obtiene la dpa por 
medio de simulación de las distribuciones de 
pérdida y severidad (figura 1), para determinar 
la exposición al riesgo en la siguiente unidad de 
tiempo, línea de negocio o procesos. 

Este trabajo es un aporte a la ampliación 
del espectro de actuación, al mostrar las 
bondades de calcular la pérdida esperada 
por accidentes de vehículos utilizando la 
simulación, que no es más que construir 

un modelo lógico-matemático (34) de la 
frecuencia y severidad de los accidentes de 
tránsito y experimentar con él para compren-
der su comportamiento y ayudar a la toma 
de decisiones. Así, esta simulación es parti-
cularmente útil para este problema, puesto 
que incluye la incertidumbre (35), ayudando 
a los involucrados a comprender el problema 
en su dimensión económica y social. 

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Esta investigación es de carácter cuanti-
tativo; se modelaron las posibles pérdidas 
ocasionadas por accidentes, considerando 
aspectos relevantes para la medición, el con-
trol y la gestión del riesgo operativo, donde 
a partir de una muestra representativa de 
la población, con información suministrada 
por la Secretaría de Movilidad de Medellín, 
en conjunto con estadísticas del Hospital 
Universitario San Vicente Fundación, se 
obtuvo una medición adecuada del riesgo, a 
partir de la construcción de indicadores de 

Figura 1. Simulación de la diStribución de PérdidaS agregadaS (dPa)

Fuente: elaboración propia
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funciones de distribución, probabilidad de 
pérdida, cálculo de varianza, estructuración 
de bases de datos y creación de modelos, 
para una medición objetiva de riesgo que 
permita segmentar y dirigir los esfuerzos 
hacia su disminución.

Según el nivel de profundidad, es de carácter 
correlacional; se utilizaron 2518 registros de 
pacientes atendidos en el Hospital Universi-
tario San Vicente Fundación, que represen-
tan el 9,08 % de los accidentes reportados en 
la ciudad de Medellín, para determinar la fre-
cuencia de ocurrencia, la severidad y el grado 
de relación entre las variables. Finalmente, 
el estudio es una investigación aplicada que 
obtiene la dpa por medio de simulación de 
los siniestros y sus costos asociados, para 
determinar la exposición al riesgo por día 
de las compañías aseguradoras. 

Modelación de la severidad. La severidad es 
una variable aleatoria continua que simboliza 
el valor de los siniestros ocurridos, requiere 
la realización de pruebas de ajuste a la serie 
de datos históricos de pérdidas económicas 
operacionales desagregadas para cada ac-
cidente de tránsito. Se determinó la distri-
bución de probabilidad continua de mejor 
ajuste a los datos observados y se estimaron 
sus parámetros. Algunos autores (32,33,36) 
proponen la distribución lognormal o la Wei-
bull como las más recomendables para mo-
delar la severidad; no obstante, en la práctica 
a veces es difícil ajustar estas distribuciones 
paramétricas a datos de pérdida, ya que por 
lo general el histograma de las pérdidas 
presenta colas pesadas o eventos extremos. 
Es recomendable, por tanto, probar el ajuste 
de distribuciones de cola pesada, como la 
distribución de valor extremo, la exponencial 
o la de Pareto generalizada, entre otras. 

Modelación de la frecuencia. La frecuencia es 
una variable aleatoria discreta que simboliza 
el número de eventos ocurridos en un periodo 

determinado, con una probabilidad de ocu-
rrencia establecida. Algunos autores señalan la 
distribución de Poisson como la más adecuada 
para modelar dicha variable (20,29,32,33), sin 
descartar otras distribuciones alternas como la 
binomial o la binomial negativa.

Por su parte, la distribución de probabilidad 
acumulada es la suma de la función de masa, 
es decir, representa la suma de todas las pro-
babilidades desde -∞ hasta el valor n. Con 
independencia de las distribuciones de pro-
babilidad elegidas para modelar la frecuencia 
y la severidad, a dicha distribución se le pue-
den aplicar diferentes pruebas de bondad de 
ajuste, tales como Chi-cuadrado, Anderson-
Darling (A-D) o Kolmogorov-Smirnov (K-S), 
necesarias para probar el ajuste de cada 
distribución. La prueba Chi-cuadrado fue 
utilizada a lo largo de este estudio. 

Obtención de la distribución de pérdidas 
agregadas. Posteriormente a la caracteriza-
ción de las distribuciones para la frecuencia 
y la severidad, el paso siguiente fue obtener 
la dpa, mediante la combinación de las dos 
distribuciones con un proceso estadístico 
conocido como convolución. Para obtener 
la pérdida esperada, la literatura presenta 
dos alternativas; este artículo utilizó la Si-
mulación Montecarlo, un método sistémico 
que permite la simulación de escenarios de 
fenómenos cuya naturaleza es aleatoria, tales 
como utilidades, rendimientos, precios o, 
en nuestro caso, la simulación de pérdidas 
por eventos de accidentes de tránsito. La 
Simulación Montecarlo permite, mediante 
la generación de números aleatorios corre-
lacionados, replicar las distribuciones de 
probabilidad o los procesos estocásticos defi-
nidos para cada uno de los factores de riesgo 
del fenómeno tratado (37), a fin de realizar 
la convolución de las frecuencias y la severi-
dad. Luego de ajustar las distribuciones de 
frecuencia y severidad a los datos, es posible 
estimar la distribución de pérdidas agregadas 
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mediante un proceso de Simulación Mon-
tecarlo, generando un número adecuado de 
escenarios hipotéticos de manera aleatoria.

Resultados

Análisis exploratorio de los datos

Como se observa en la figura 2, el día en que 
se registran mayores ingresos al servicio de 
urgencias como consecuencia de accidentes 
de tránsito (motocicletas), es el domingo, con 
un porcentaje de participación cercano al 20 % 
del total de accidentes atendidos en este hos-
pital. Le sigue el sábado, con un total de 322 
accidentes en el 2012, equivalentes al 16,62 % 

del total de accidentes atendidos, y 297 en el 
2013, correspondientes al 16,58 % del total del 
periodo. Los demás días presentan un prome-
dio/día en el 2012 de 248 y en el 2013 de 229.

En la figura 3 se puede apreciar que en el año 
2012 en el servicio de urgencias del Hospital 
Universitario San Vicente Fundación de la 
ciudad de Medellín, julio fue el mes que regis-
tró un mayor servicio por accidentalidad, con 
303 casos, los cuales representaron el 15,63 % 
del total accidentes que involucraron motoci-
cletas. En el año 2013, fue abril, con una cifra 
equivalente a 276 casos, que representa el 
16,23 % del total. Se evidencia que el mes de 
menor número de servicios, en los dos perio-
dos, fue febrero del 2013, con 204 atenciones 
que representan el 11,99 % del total. 

Figura 2. díaS de mayor ingreSo Por accidenteS de tránSito al Servicio de urgenciaS del HoSPital 
univerSitario San vicente Fundación, medellín, enero-julio del 2012 y del 2013

Fuente: elaboración propia con datos del Hospital Universitario San Vicente Fundación

Figura 3. Servicio de urgenciaS en HoSPital univerSitario San vicente Fundación Por accidentalidad 
de motocicletaS en medellín Por meS, entre enero y julio del 2012 y del 2013

Fuente: elaboración propia con datos del Hospital Universitario San Vicente Fundación
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La figura 4 muestra cómo en el periodo de 
análisis se atendió a un total de 7293 víctimas 
de accidentes de tránsito en Hospital Uni-
versitario San Vicente Fundación, el 72,18 % 
corresponde a eventos con motociclistas y 
el 27,82 % restante a otros automotores. De 
este último porcentaje, 13,26 % son eventos 
en los cuales no se identifica el tipo de ve-
hículo, y se denomina vehículo fantasma.1

A nivel general, las cifras revelan la magnitud 
del problema en el periodo 2010-2013 (tabla 
1). Durante el año 2013 la accidentalidad en 
Medellín ascendió a 84 628 siniestros, con 

1  Vehículo que se da a la fuga.

una participación de 28 826 casos (34,1 %) 
asociados a accidentes de motos (figura 5). 
La cifra atendida en el Hospital Universitario 
San Vicente Fundación (7293 casos con le-
sionados entre el 2012 y mediados del 2013), 
dentro del total de accidentes de tránsito 
ocurridos en Medellín durante ese periodo 
(aproximadamente 122 212 casos), represen-
ta el 5,97 % de la accidentalidad total. 

Resultados de la simulación de la distribu-
ción de pérdidas esperadas 

A continuación se presenta la metodología 
básica que se utilizó para hallar las pérdidas 

Figura 4. cantidad de accidenteS entre enero del 2012 y julio del 2013 Por tiPo de veHículo

Fuente: elaboración propia con datos del Hospital Universitario San Vicente Fundación

tabla 1. accidenteS Por tiPo de veHículo, medellín 2010-2013

Fuente: elaboración propia con datos del Informe de seguridad vial de Medellín
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económicas esperadas de las compañías 
aseguradoras de motocicletas.

Distribución de frecuencia. El análisis de 
frecuencia se derivó del número de acciden-
tes por día registrados en la base de datos 
del Hospital Universitario San Vicente 
Fundación. Primero se determinó la distri-
bución de probabilidad de mejor ajuste para 
el comportamiento de los datos. La figura 

6 muestra el histograma de la distribución 
de accidentes por día para el Hospital 
Universitario San Vicente Fundación. Para 
seleccionar la mejor distribución se ejecutó 
la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de 
confianza del 99 %; además, se calcularon 
las medidas estadísticas para la frecuencia 
diaria de accidentes de tránsito y el ajuste 
de distribuciones de probabilidad discretas. 
El valor p = 0,0487, obtenido para la prue-

Figura 5. accidenteS Por tiPo de veHículo, medellín 2013

Fuente: Informe de accidentabilidad 2013 (9)

Figura 6. Histograma de frecuencias de accidentes de motos por día atendidos en el Hospital universitario 
san vicente fundación, 2012-2013 y ajuste de frecuencia diaria de accidentes de motocicletas en esa 

misma institución

Fuente: elaboración propia con el software @Risk
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ba de bondad de ajuste a la distribución 
binomial negativa, permite concluir que se 
ajusta adecuadamente a los datos muestra-
les, caracterizando de manera correcta las 
medidas de tendencia central y dispersión.

Distribución de severidad. Para el ajuste de la 
distribución del costo de la atención médica 
por accidentes de tránsito, se actualizaron los 
datos de severidad de acuerdo con la inflación 
mensual, para homogenizar los datos econó-
micos al valor monetario de la fecha de corte 
final (31 de julio del 2013). En el proceso de 
ajuste de distribución de probabilidad, se pre-
sentó un patrón de cola pesada que impidió 
ajustar los datos a una distribución paramétrica 
(todas las pruebas de bondad de ajuste fueron 
rechazados). Por tanto, se procedió a caracte-
rizar los datos a partir de una distribución de 
probabilidad acumulada, para luego ejecutar la 
simulación. La figura 7 presenta la distribución 
acumulada para la severidad, las medidas de 
tendencia central y dispersión y el valor pro-
medio de pérdidas para las aseguradoras por 
evento, que ascendió a $3 059 740.

Estimación de la distribución de pérdidas 
agregadas. Para estimar la distribución de 
pérdidas agregadas diarias, se realizaron 
10 000 iteraciones. La figura 8 muestra que 
el valor promedio de las pérdidas por día gira 
en torno al valor de $36 373 000. Además, el 
VaR operacional o máxima pérdida probable 
para un día al 95 % de confianza ascendió a 
$112 400 000, aproximadamente. Este valor 
representa la máxima pérdida probable en 
un día para las compañías aseguradoras por 
accidentes de tránsito de motos para eventos 
atendidos en el Hospital Universitario San 
Vicente Fundación, y para el hospital es la 
estimación del máximo ingreso probable en 
un día proveniente de las atenciones por re-
clamación derivada de accidentes de tránsito.

En resumen, el Hospital Universitario San Vi-
cente Fundación es un hospital de tercer nivel 

que atiende el 9,08 % de la accidentalidad de 
la ciudad de Medellín; el promedio es de 256 
pacientes por día y la pérdida esperada de 
$112 400 000 por día. En promedio se atendió 
a 256 pacientes en el Hospital Universitario 
San Vicente Fundación por concepto de 
accidentes de tránsito de motociclistas, con 
un valor facturado por evento de $3 060 000. 
El mes de marzo del 2013 presentó el mayor 
número de accidentes, superando los tres-
cientos pacientes, con pérdidas superiores 
a los $918 000 000 para las aseguradoras. El 
domingo es el día de mayor promedio de ser-
vicios de urgencias por accidentes de tránsito, 
con la cifra de 122; le siguen el sábado con 
103 y el lunes con 82 pacientes en promedio. 
La pérdida máxima probable para las com-
pañías aseguradoras por reclamaciones de 
accidentes de tránsito de motos atendidos en 
el Hospital Universitario San Vicente Fun-
dación asciende a $112 400 000 por día, con 
un 95 % de confianza. Se resalta que el 90,3 % 
de los accidentados atendidos presentaba en 
regla la documentación en cuanto a vigencia 
y autenticidad del soat.

Discusión, conclusiones y 
recomendaciones

Los resultados obtenidos permiten evidenciar 
la magnitud económica del problema, donde 
el 72,18 % del total de pacientes fueron moto-
ciclistas. Tal porcentaje de participación en los 
índices de accidentalidad es probable que esté 
relacionado con el aumento de motocicletas 
en la ciudad de Medellín, el cual ascendió al 
51 % del total de vehículos que circulan en 
la ciudad. 

Contrastando los resultados, se encuen-
tra cómo en el año 2008 el 20,5 % de los 
accidentes de tránsito fueron cobrados a 
la subcuenta de Eventos Catastróficos del 
Fondo de Solidaridad y Garantía (Fosyga), 
porque el vehículo causante tenía la póliza 
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soat vencida, era falsa o no estaba asegu-
rado. Dicha cifra representó una reducción 
del 66,7 % con respecto a 1999 (10), y en el 
2013 el porcentaje bajó en un 41,46 %. La 
reducción refleja un incremento en la cultura 
de los conductores en cuanto a mantener 
su documentación de acuerdo con la ley, ya 
sea por la sensibilización de las campañas 
publicitarias, o por la persuasión generada 
por el incremento de presencia oficial. Por 
tanto, se espera una reducción mayor con la 
inclusión de los comparendos vía fotomultas 
y cruce de información con el Registro Único 
Nacional de Tránsito (runt).

Se corrobora cómo los conductores de 
motocicletas son los principales lesionados 
en accidentes de tránsito. En este sentido, 
se alienta a las autoridades gubernamen-
tales a que focalicen esfuerzos y recursos, 
formulando políticas integrales (10) en las 
dimensiones tanto educativa como ética y 
cultural, donde el centro de atención sean 
los conductores y se incorporen los demás 
actores, para fomentar conductas de toleran-
cia, respeto y convivencia en la vía pública 
para la movilidad de vehículos y peatones, 
propendiendo por la preservación de la vida.

Figura 7. eStadíSticaS báSicaS del coSto del Servicio Por accidente de tránSito Para motoS e 
HiStograma de Frecuencia Para el coSto del Servicio de Salud Por accidente de motoS

Fuente: elaboración propia con el software @Risk

Figura 8. diStribución de PérdidaS agregadaS Para el Sector aSegurador Por caSoS atendidoS en el 
HoSPital univerSitario San vicente Fundación

Fuente: elaboración propia con el software @Risk
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Para el organismo de tránsito municipal, las 
cifras develadas se deben analizar, con el pro-
pósito de ajustar medidas como las siguientes:

• Incrementar los operativos en las prin-
cipales vías de Medellín los días sábado 
y domingo, con el propósito de contener 
el exceso de velocidad y la conducción 
bajo efectos de sustancias psicoactivas; 
factores determinantes en la accidenta-
bilidad los fines de semana. 

• Mejorar la luminosidad en zonas de 
cruce, dado que la mayor accidentabi-
lidad sucedió en las noches y madruga-
das; esta recomendación surge de los 
hallazgos de un estudio antes-después, 
desarrollado en Australia para reducir 
atropellamientos en las noches, donde 
se encontró un descenso del 59 % (38) 
en los accidentes de tránsito nocturnos 
al incrementar la luminosidad sobre 
zonas de cruce urbano. 

• Desarrollar intervenciones de ingenie-
ría para reducir la accidentabilidad, 
teniendo en cuenta que los accidentes 
de tránsito se concentran en puntos 
geográficos particulares, como es el caso 
de los cruces, que aunados a factores 
espaciales y/o ambientales, los convier-
ten en puntos neurálgicos; por tanto, su 
reconocimiento permitirá desarrollar 
tales intervenciones (39).

Por su parte, para el Hospital Universitario 
San Vicente Fundación los hallazgos permi-
ten tomar medidas en los siguientes puntos:

• Aumentar la planta de médicos en el 
servicio de urgencias los días sábado y 
domingo, con el fin de optimizar el pro-
ceso de atención y disminuir los tiempos 
de espera de los pacientes, desconges-
tionar el servicio de urgencia y lograr 
una mayor cobertura en la atención de 

otro tipo de urgencias, dado que este 
centro es referencia a nivel departa-
mental por su alto nivel de complejidad. 

• Hacer un estudio de los casos de mayor 
frecuencia y, por medio de un análisis de 
costos, definir estrategias para mejorar 
el servicio y la rapidez de respuesta. 

Para las compañías aseguradoras se reco-
mienda:

Hacer campañas educativas de inteligencia 
vial dirigidas a los motociclistas como pobla-
ción más vulnerable, para disminuir el valor 
en riesgo que asumen estas compañías para 
este tipo de siniestro. Por otra parte, las per-
didas máximas estimadas por compañías ase-
guradoras se deben utilizar para determinar 
el punto de equilibrio financiero y estipular 
vías de cobertura y mitigación del riesgo. 

Lo resultados presentados refuerzan la 
evidencia de que los accidentes de tránsito 
constituyen un problema de salud pública, 
tanto desde la óptica económica, que incluye 
los costos sociales y financieros inherentes a 
las lesiones causadas, como desde la nece-
sidad que tienen los gobiernos, sobre todo 
de países altamente motorizados como es 
el caso de Colombia, de transformar la con-
cepción sobre los accidentes de tránsito en 
motocicleta, empezando por diseñar medidas 
para predecir y evitar las lesiones causadas 
por estos. 

Para ello, es condición de primer orden 
acceder a datos derivados de procesos con 
enfoque científico. En este caso se requiere 
implementar sistemas que supongan el error 
humano y tengan en consideración la vulne-
rabilidad del conductor de motocicleta, au-
nado al uso y transferencia de herramientas 
y tecnologías de información y comunicación 
orientadas a mitigar el problema. 
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Se sugiere estudiar y utilizar herramientas 
como la matriz de Haddon, la cual considera 
un enfoque integral del problema y simula 
un sistema dinámico, donde cada una de 
las nueve celdas que la componen presenta 
alternativas de intervención para reducir las 
lesiones derivadas de accidentes de tránsito 
(40), aportando al diseño de intervenciones, 
aplicadas y probadas en diferentes latitudes 
(4,9), para contrarrestar los factores más 
comunes asociados con la ocurrencia de los 
accidentes de tránsito. 

Por último, de acuerdo con el Banco Mun-
dial, las acciones realizadas en el país han 
reducido los efectos del incremento del 
parque automotor y de la movilidad, pero 
no han sido suficientes para obtener ten-
dencias de mejora, como sí lo han logrado 
otros países, con reducciones importantes 
en el número de muertes, a pesar de tener 
altas tasas de motorización (41). Lo anterior 
señala el camino para trabajar en el desarro-
llo de capacidad institucional, mejorando la 
eficacia, compartiendo responsabilidades, 
fijando metas y creando alianzas para mitigar 
el problema, debido a que categóricamente 
la seguridad vial es un problema de equidad 
social y salud pública.
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