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Resumen

Los accidentes de transito (AT) son un problema social y de salud piblica mundial que puede
dejar graves consecuencias en las personas y generar altos costos econémicos. Entre las causas
estan el exceso de velocidad, la impericia y distraccion del conductor y la falta de distancia
entre los vehiculos. En Medellin hay pocos estudios sobre AT. El objetivo fue describir ca-
racteristicas de tiempo, lugar y vehiculo de los 25.635 AT ocurridos en Medellin (1999-2008)
que ocasionaron lesionados que fueron atendidos en un hospital de tercer nivel. Es un estudio
descriptivo retrospectivo con datos secundarios de 29.676 atenciones. Los AT ocurrieron con
mas frecuencia en las tardes, los fines de semana, ocasionados en motocicletas y en el centro
de la ciudad. La mortalidad global fue 1,5%. El conocimiento de las variables involucradas en
los AT puede facilitar la formulacion de politicas especificas para reducir la creciente acciden-
talidad vial en la ciudad.

Palabras clave autor: accidente de transito, Medellin, causas accidentes de transito.

Palabras clave descriptor: accidentes de transito — Medellin (Colombia), responsabilidad por
accidentes de transito — Medellin (Colombia), investigacion de accidentes de transito — Medellin
(Colombia).

Abstract

Traffic accidents (TA) are a problem for global public health and may cause serious consequences
on people and generate high economic costs. Causes include excessive speed, inexperience and
driver distraction and lack of distance between vehicles. In Medellin, there are few studies on
TA. The objective was to describe characteristics of time, place and vehicle of the 25,635 TA
occurred in Medellin (1999-2008) that caused injuries that were treated at a third level hospital.
It is a retrospective study of 29,676 secondary data attentions. The TA occurred more frequently
in the evenings, weekends, resulting in motorcycles and in the center of the city. Overall mortal-
ity was 1.5%. Knowledge of the variables involved in the TA can facilitate the formulation of
specific policies to reduce the increasing road accidents in the city.

Keywords author: accident, Medellin, causes of traffic accidents.

Keywords plus: Traffic accident - Medellin (Colombia), Traffic accident-responsibility - Me-
dellin (Colombia), Traffic accident-investigation -- Medellin (Colombia)

Resumo

Acidentes de transito (AT) sdo um problema social e de satde publica global, que pode causar
sérias consequéncias sobre as pessoas e geram altos custos econdmicos. Principais imprudéncias
incluem velocidade excessiva; inexperiéncia ou distragdo do condutor e distancia insuficiente
em relacdo ao veiculo dianteiro. Existem poucos estudos sobre AT em Medellin. O objetivo foi
descrever as caracteristicas de tempo, lugar e veiculo envolvido nos 25.635 AT acontecidos em
Medellin (1999-2008), que deixaram pessoas feridas tratadas em um hospital terciario. Trata de
um estudo descritivo retrospectivo de dados secundarios de 29.676 atendimentos. AT ocorreram
com maior freqiiéncia de tarde, nos fins de semana, envolvendo motocicletas e no centro da
cidade. Mortalidade geral foi de 1,5%. Conhecimento das variaveis envolvidas nos AT pode
facilitar a formulacao de politicas especificas para reduzir os acidentes rodoviarios na cidade.

Palavras chave autor: acidente de transito, Medellin, causas de acidentes de transito.

Palavras chave descritor: acidentes de transito - Medellin (Colémbia), responsabilidade por
acidentes de transito - Medellin (Colémbia), investigagdo de acidentes de transito - Medellin
S (Coloémbia).
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Introduccion

En el mundo los accidentes de transito (AT)
ocasionan grandes pérdidas econdmicas y
materiales, altos costos sociales, afectan la
salud publica por las consecuencias fisicas y
mentales de las personas y poblaciones, y son
un reto para los sistemas de salud, tanto por
el nimero de lesionados y muertos, especial-
mente jévenes, como por los recursos econo-
micos que se deben destinar para su atencién
y recuperacion (1,2). Paradéjicamente, los
AT son una de las causas externas de enfer-
medad o muerte que se pueden prevenir con
la implementacion de medidas dirigidas a los
factores de riesgo especificos (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el ano 2004 el costo mundial de
los choques y las lesiones causadas por el
transito fue de 518.000 millones de ddlares,
de los cuales 65.000 correspondieron a paises
de ingresos bajos y medianos y representaron
el 1,0% del producto nacional bruto en los
paises de ingresos bajos, €1 1,5% en los de in-
gresos medianos y el 2,0% en los de ingresos
altos. La mayor parte de estos costos fueron
asumidos por el sector salud (4). Los paises
con ingresos bajos y medios tienen el 48%
de los vehiculos del mundo y aportan maés
del 90% de las victimas mortales de los AT,
especialmente las personas mas vulnerables,
peatones, ciclistas y motociclistas (5).

Los AT se originan por condiciones del
vehiculo, condiciones ambientales y en gran
medida por factores humanos (6). En Co-
lombia en el 2006 la falta de distancia entre
un vehiculo y otro, la impericia al conducir
y la distraccion fueron las principales causas
de los accidentes (7); mientras que en el
afio 2007 el exceso de velocidad fue la prin-
cipal causa reportada en los accidentes con
muertos en vias urbanas y las segunda con
victimas fatales en vias rurales (8), al igual
que en Medellin (9).

En los ultimos afios ha habido un acelerado
incremento del parque automotor circulante
en las ciudades del pais, lo que genera pro-
blemas de movilidad, tales como congestion
y aumento de la accidentalidad. Entre 2005
y 2007 los vehiculos en Colombia pasaron
de 4.016.462 a 5.300.769 (incremento del
32%) y en Medellin de 526.150 a 700.000, y
para el 2008 el crecimiento fue de 2y 10%
respectivamente (10,11). En la ciudad el
indice de motorizacién subié un 37% entre
2000 y mediados de 2008, al pasar de 238 a
325 vehiculos por 1000 habitantes (12).

Desde 1999 hasta 2008 en la ciudad se pre-
sentaron 113.061 AT con victimas, en los
cuales se involucraron 168.852 vehiculos,
y ocasionaron la muerte a 3.284 personas
y heridas a 138.485; ademaés, en Medellin
ocurrieron otros 193.957 AT que dejaron
solo dafios materiales (9). Entre 2006 y 2008
los AT en Medellin se incrementaron en un
21%, al pasar de 31.210 a 37.797; en estos
afnos el 61,5% de los AT s6lo ocasionaron
danos, el 37,7% tuvieron heridos y hubo
muertos en menos del 1% (13,14). Los
mas afectados son los motociclistas y los
peatones (9).

En Colombia, la tasa de mortalidad por AT
disminuy6 entre 1999 y 2004, al pasar de
16,9 a 12,1 muertes por 100.000 habitantes,
estabilizdndose alrededor de 13 muertos por
100.000 habitantes entre 2005 y 2008, afno
en el que murieron 5670 personas, siendo la
segunda causa de muerte violenta después
de los homicidios, con una razén hombre:
mujer de 4:1. Por cada victima fatal hubo
ocho no fatales y resultaron lesionados dos
hombres por cada mujer. La morbilidad por
AT en 1999 fue 126 por 100.000 habitantes,
disminuyd cada afo hasta 79 por 100.000 en
2004 y a partir de alli se increment anual-
mente hasta 103 lesionados por 100.000
habitantes en 2008, siendo la tercera causa
de morbilidad (15).

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 10 (21): 101-111, julio-diciembre de 2011



104

HEcTor IVAN GARciA-GARCIA ¢ CLAUDIA YANETH VERA-GIRALDO
* LINA MARIA ZULUAGA-RAMIREZ

La mortalidad por AT en Medellin decreci6
desde 23 en 1999 hasta 14 en 2008, ano en
que fallecieron 330 personas, ubicando la
ciudad en el tercer lugar en el pais (6,7).
La tasa de morbilidad en 1999 fue de 1106
personas lesionadas por cada 100.000 habi-
tantes (21.781 personas resultaron heridas).
En 2003 disminuy6 hasta 468 por 100.000,
afio a partir del cual aument6 hasta 794 por
cada 100.000 habitantes en 2008 (18.178
personas) (8).

El objetivo de esta investigacion fue des-
cribir las caracteristicas de tiempo, lugar y
vehiculo de los AT con lesionados atendi-
dos en el hospital publico de tercer nivel de
complejidad de la ciudad y que ocurrieron
en Medellin entre 1999 y 2008, buscando
aportar elementos al conocimiento so-
bre los AT en la ciudad, que sean utiles
para quienes alli formulan las politicas
de prevencion y control de morbilidad y
mortalidad.

1. Materiales y métodos

1.1. Disefo

Se realiz6 un estudio descriptivo retros-
pectivo de las caracteristicas de los AT que
ocurrieron en Medellin entre el 12 de enero
de 1999 y el 31 de diciembre de 2008, en
los que hubo personas lesionadas que se
atendieron en el HGM y de quienes la insti-
tucién diligenci6 al egreso (vivo o muerto),
el Formulario Unico de Reclamacién de
las Entidades Hospitalarias por el Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito
(FUSOAT-01). Hasta el 2008, las IPS de
Colombia utilizaron este formulario para
facturar a las companias aseguradoras o al
Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga),
subcuenta Riesgos Catastroficos y Acciden-
tes de Transito, los servicios que prestaron a
las victimas de AT (16,17).

La Oficina de Estadistica del HGM sumi-
nistr6 las bases de datos en archivos planos
anuales con un total de 37.697 registros. Las
investigadoras CV'y LZ evaluaron la calidad
de la base de datos, usando la definicion
de AT de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, décima revisiéon (CIE-10),
para detectar y corregir inconsistencias, y
con base en el relato corto, la fecha y el lu-
gar del hecho determinaron si los registros
correspondian a AT ocurridos en Medellin
en el periodo (18). Del total de registros se
excluyeron 8021 por no cumplir los criterios
inclusion: 7803 no ocurrieron en la ciudad,
196 fueron antes de 1999, nueve no fueron
AT, 10 murieron sin atencién hospitalaria
y tres eran registros repetidos, quedando
29.676 registros de personas lesionadas en
25.635 AT ocurridos en los 10 afios.

1.2. Procesamiento de los datos

De 52 variables que contenian las bases de
datos se eliminaron las que no aportaban
informacion pertinente y las de identificacion
de las personas. Se identificaron los AT a par-
tir de las personas lesionadas atendidas en
el HGM, discriminadas por victimas fatales
y no fatales. El tipo de vehiculo implicado
en el hecho se identificé a partir de la tabla
de accidentes de transporte terrestre de la
CIE-10.

Una posible causa del AT se genero a partir
del anélisis del relato corto de los hechos, la
condicion del lesionado y el tipo de vehiculo
involucrado en cada uno de los registros, y al
agrupar estas posibles causas se generaron
factores a los que se atribuyeron la ocurren-
cia del hecho. Para esto se tomaron como
guia los factores definidos en el Informe
del Fondo de Prevencion Vial del afio 2007:
de la via, del conductor, del pasajero, del
peatdn o ciclista, del vehiculo y los multi-
ples y no especificados (19). Las direcciones
donde sucedieron los AT de 2007 y 2008 se
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georreferenciaron por comunas en el mapa
de la ciudad.

1.3. Analisis de la informacion

En el anélisis y presentacion de la infor-
macién se calcularon distribuciones de
frecuencia y se hizo andlisis bivariado con
las tablas de contingencias, de acuerdo con
el tipo de variable. Para evaluar la calidad de
los datos, crear nuevas variables y realizar los
gréficos, se utiliz6 el software Microsoft Ex-
cel®2007; para el procesamiento estadistico
se uso el software SPSS® version 16 (SPSS
Inc., Chicago, IL). Los mapas se obtuvieron
con el software ArcGis® version 9.0 (ESRI,
Redlands, California).

El disefio del protocolo, la ejecucion de la
investigacion y la redaccion del informe final
se ajustaron a las normas éticas nacionales
e internacionales. La investigacion fue
aprobada por el Comité del Programa de
Gerencia de Sistemas de Informacién en
Salud de la Facultad Nacional de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia.
Este es un estudio descriptivo de fuente

secundaria que uso registros elaborados con
otra finalidad; por tanto, no se tuvo contacto
con el paciente. El manejo de los datos se
hizo de manera confidencial, no se hicieron
anélisis individuales y se eliminaron de las
bases de datos las variables de identificacion
del lesionado.

2. Resultados

2.1. Comportamiento temporal de los
accidentes de transito

Entre el 12 de enero de 1999 y el 31 de
diciembre de 2008 ocurrieron en Medellin
307.018 AT, de los cuales 193.957 dejaron
s6lo danos materiales y 113.061 dejaron
personas lesionadas e involucraron 168.852
vehiculos; de las personas lesionadas 26,2%
(29.676) se atendieron en el HGM, como
resultado de 25.635 AT. De las 3472 personas
que murieron en AT en la ciudad, 443 falle-
cieron (12,8%) en el HGM (8). La variacién
en el periodo de los AT con heridos y muertos
que fueron atendidos en el HGM se muestra
en el gréifico 1.

GRAFICO 1. NUMERO DE LESIONADOS HERIDOS Y MUERTOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
EN MEDELLIN Y TOTAL ATENDIDOS EN EL HGM
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Fuente: elaboracion de los autores a partir de informacion de la Secretaria de Transporte y Transito de Medellin

y el HGM
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El comportamiento de los AT en todos
los afios del periodo fue similar por me-
ses, menor frecuencia en enero (7,7%), y
mayor en diciembre (9,6%); por dia de la
semana fue mayor los sdbados y viernes
(17,8 y 16,0%) y menor los lunes (12,6%);
por hora del dia ocurrieron mas de 6:30 a
8:30 y de 17:30 a 19:30 y menos entre 3:00
y 6:00 (gréfico 2).

2.2. Caracteristicas de los vehiculos invo-
lucrados

Las motocicletas fueron el vehiculo mas
frecuentemente implicado en los AT, con
un 34,8% en los 10 afios y una tendencia as-
cendente desde el 2002. El comportamiento
de los otros vehiculos fue descendente en el
periodo, con mayor notoriedad en los auto-
mdviles. Mientras en 1999 por cada accidente
con automovil implicado se presentaron
2,3 AT con motocicleta, en 2008 esta razén
aumento 4,5 (grafico 3).

La proporcion de vehiculos que no tenian el
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transi-
to (SOAT), o lo tenian vencida o era falso, y
de los vehiculos que huyeron del lugar del AT
disminuy6 progresivamente en el periodo, de
35,6% en 1999 a 11,7% en 2008, y mientras
que en el primer afio por cada vehiculo no afi-
liado al SOAT 2,2 vehiculos si lo estaban, en
el 2008 esta raz6n aumento a 7,5 (grafico 4).

2.3. Ubicacion geogréfica de los accidentes
2007-2008

En 2007 y 2008 hubo en la ciudad 5041 AT
cuyos lesionados se atendieron en el HGM,
y se pudo conocer la direccion de ocurrencia
para georreferenciarla en 4846 (96%) de
ellos. El més alto porcentaje de AT se dio
en la comuna La Candelaria, seguida en
menor proporcién por Poblado, Guayabal,
Laureles-Estadio y Belén; en 2008 el porcen-
taje de AT se incrementd para La Candelaria,
Poblado, Belény Castilla, representando més
el 58,6% de éstos (grafico 5).

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO OCURRIDOS EN MEDELLIN CON LESIONADOS
ATENDIDOS EN EL. HGM, SEGUN HORA, DiA Y ANO DE OCURRENCIA
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GRAFICO 3. DISTRIBUCION DEL TIPO DE VEHICULO INVOLUCRADO EN LOS ACCIDENTES DE TRANSITO
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Fuente: elaboracion de los autores

GRAFICO 4. CONDICION DE ASEGURAMIENTO AL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES
DE TRANSITO DE LOS VEHICULOS INVOLUCRADOS EN LOS ACCIDENTES DE TRANSITO
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Fuente: elaboracion de los autores

2.4. Posibles causas de las lesiones por  2.5. Accidentes de transito fatales
accidentes de transito

Entre 1999y 2008 en el HGM fallecieron 443
Con la informacién reportada por los lesio-  personas. EI 2002 tuvo la mayor frecuencia
nados sobre las posibles causas y la agru-  de AT con muertos, 67 (15,1%), mientras que
pacion por factores a los que se atribuyo la el 2007 la menor, 33 (7,4%); por meses fue
ocurrencia del hecho, se obtuvo la matrizde ~ mayor en diciembre, 48 (10,8%) y menor en
Haddon en la tabla 1. octubre, 22 (5%); y el fin de semana ocurrie-
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GRAFICO 5. MAPA DE LA VARIACION DE ACCIDENTES

DE TRANSITO POR COMUNA

El Poblado

ron el 55,8% de ellos (247). En €1 99% de los
accidentes hubo un muerto, el 56% ocurrid
el fin de semana, el 98,6% de los AT habian
sucedido en el area rural de Medellin.

El1 61% (270) de los muertos fueron atrope-
llados, el 19,6% (87) murieron en colisiones
con otro vehiculo automotor y el 7% (31)
contra un objeto fijo, y el resto sucedieron en
ciclistas o en eventos sin colision de vehicu-
los. En el 61% de los casos no se pudo deter-
minar el factor determinante de la muerte,
en el 26,4% (117) fuer por causas atribuibles
al conductory en el resto (12,6%) a la via, al

Fuente: claboracion de los autores

pasajero, al peaton o al vehiculo.

TaBLA 1. MATRIZ DE HADDON DE FACTORES RELACIONADOS CON LA OCURRENCIA
DE LESIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO

Fase

Antes
del
trauma

Trauma

Después
del
trauma

Elementos

Humano
Imprudencia del conductor reportada por la
victima.
Violacién de normas (no respetar pares,
semaforos).
Falta de precaucion al reversar.
Vendedor ambulante en la calle.

Viajar fuera del vehiculo.
Consumo de alcohol.
Nifos jugando en la via.

Trastorno de salud, somnolencia, disparo al
conductor, intento de robo.

Edad y sexo, tipo de actor (peatdn, ciclista,
motociclista).

Violacién de normas (no respetar pares,
semaforos).

Peatén parado o que transita por la calle o
que cruza imprudentemente.

Lesionado empujado, objeto que cae sobre el
lesionado.

Conductor no espera que el ocupante se suba
o baje.

Pasajero que baja o sube antes de que el ve-
hiculo se detenga o en sitios no autorizados.

Tiempo de ingreso al hospital.

Region anatémica afectada.

Vehiculos

Falta de
mantenimiento
del vehiculo

No se tuvo
informacién
sobre la dispo-
nibilidad de los
dispositivos de
seguridad en los
vehiculos

Falla de frenos,
vehiculos
desengranados

SOAT vencido
o falso
Vehiculo sin
SOAT

Ambiente

Vias en mal estado

Animal en la via

Lluvia

Vehiculo estacio-
nado en la calle

Obstaculo o sus-
tancia en la via

No se dispone de
informacion sobre
vallas de seguridad
y otros en vias
publicas y rutas
camineras

Fuente: elaboracion de los autores
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3. Discusion y conclusiones

El crecimiento acelerado de las ciudades,
tanto en extension geografica como en po-
blacién, exige medios de transporte que se
adapten a las necesidades de las personas,
con el valor agregado que sean econémicos,
comodos, veloces y accesibles a los usuarios
(3); sin embargo, los usuarios de la via publi-
ca estan cada vez mas expuestos a situaciones
peligrosas producto del transito (2).

Los usuarios deben asumir actitudes y com-
portamientos responsables para evitar y/o
disminuir en gran parte la ocurrencia de los
AT, y aunque existe gran cantidad de legisla-
cién en cuanto transporte y transito terrestre,
no es suficiente. Se hace necesario entonces
hacer cumplir la norma, aplicar sanciones a
los infractores y realizar campafias masivas
de sensibilizacion a todo el puablico, lo cual
podria considerablemente reducir los trau-
matismos y las victimas mortales por AT.

Ante la ocurrencia de un AT surgen cuestio-
namientos acerca de las posibles causas que
pudieron originarlo, los cuales deben tener
en cuenta la intervencion de tres factores im-
portantes: el vehicular, ambiental o el huma-
no, siendo este dltimo el principal causante
de los AT desencadenantes de la mortalidad
y la morbilidad (6). Existe un modelo que
combinado con elementos de Salud Publica
ha inspirado el disefio de intervenciones en
todo el mundo para contrarrestar las causas
md4s comunes asociadas a la ocurrencia de los
AT y que de alguna manera ha contribuido
a disminuir su frecuencia, la denominada
matriz de Haddon (20).

Los AT se concentran en lugares geograficos
particulares, que sumados con factores espa-
ciales y/o ambientales, los hacen mas propi-
cios para su ocurrencia. El reconocimiento
de estos lugares ha permitido efectuar medi-
das fisicas que contribuyan a la reduccion de

la accidentalidad, a través de intervenciones
basadas en la ingenieria (2).

En el pais existe una contradiccion de los
actores viales entre el conocimiento de las
normas de transito y el comportamiento que
asumen en las vias, el cual depende en gran
parte de la presencia o no de la policia de
transito; y aunque muchas intervenciones
han estado enfocadas al factor humano re-
lacionado en su ocurrencia, no se ha profun-
dizado en las causas, motivaciones, origenes
y elementos socioculturales que los deter-
minan, més cuando el conocimiento de las
normas, o una adecuada actitud ante a ellas,
no asegura que se mejore su cumplimiento,
ya que las razones para cumplirlas son muy
diferentes entre las personas (21).

A partir de la necesidad de implementar
acciones preventivas y de control que lleguen
a cada uno de los actores viales, el Fondo
de Prevencion Vial, en conjunto con los
organismos del Transito del Valle de Abu-
rra, llevaron a cabo acciones encaminadas
a la disminucion de los AT en esta region,
trabajando desde el buen uso de las vias y
el cumplimiento de las normas de tréansito,
siendo los motociclistas quienes mas infrac-
ciones de las normas de transito cometieron
73,0%,y la conducta mas sancionada fue no
cumplir con la revision técnico mecénica, en
un 35,0% (22).

El 20,5% de los AT en el periodo fueron
cobrados a la subcuenta de Eventos Catas-
troficos y AT del Fosyga, porque el vehiculo
causante tenia la poliza SOAT vencida, falsa
0 no estaba asegurado, o porque el conductor
del vehiculo huy¢ del lugar de los hechos y
no respondid por los dafios ocasionados al
lesionado (vehiculo fantasma). Es impor-
tante resaltar que en el 2008 los vehiculos
implicados en los hechos y que presentaban
alguna de las caracteristicas mencionadas
fueron 66,7% menos que en 1999, lo que

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 10 (21): 101-111, julio-diciembre de 2011



110

HEcTor IVAN GARciA-GARCIA ¢ CLAUDIA YANETH VERA-GIRALDO
* LINA MARIA ZULUAGA-RAMIREZ

ocasiond un descenso de lesionados aten-
didos con costos cobrados a la subcuenta
ECAT. En 1999 por cada vehiculo causante
de los AT que no estaba afiliado al SOAT, 2,2
vehiculos si lo estaban, y para el 2008, por
cada AT con vehiculo no afiliado, ocurrieron
7,5 accidentes donde el vehiculo causante se
encontraba afiliado.

Ya que los conductores de motocicletas
son los principales lesionados en AT que se
atienden en la institucion, es necesario que
las autoridades gubernamentales formulen
politicas integrales en los dmbitos educati-
vo, cultural y ético, en las que ellos sean los
principales objetivos y que involucren a todos
los habitantes de la ciudad, para generar
conductas de convivencia y respeto en los
espacios publicos de movilidad automotor,
que busquen la preservacién de la vida.
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