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RESUMEN

finales del afio 2000, se realizé un estudio descriptivo retrospectivo para analizar el comportamiento de la
accidentalidad vehicular. Se pretendid determinar cudl es el comportamiento de ella en San Juan de Pasto,
4 aracterizando los accidentes vehiculares, en cuanto a fa morbifidad y mortalidad derivadas de la accidentalidad,
las vias de mayor ocurrencia de accidentes y la discapacidad asociada, con el fin de que esta informacidn sirva a la
Administracién Municipal en la foma de decisiones para la prevencién y control de este problema. Se tomé una muestra
de 600 eventos mediante el método de afijacion proporcional y la informacién se registrd en cuestionarios que fueron
aplicados por las investigadoras a los informes de accidentes del Hospital Departamental y de la Secretaria de Transito,
encontrindose que hombres y muieres se accidentan por igual, pero la mortalidad es mayor en hombres. Mayo es el mes
que mayor numero de accidentes reporta, viernes y sabado son los dias en gue se presenta mayor accidentalidad. En
todas las semanas la accidentalidad es muy similar, con porcentajes que oscilan entre 30.2% la cuartay 19.0% la segunda
semana respectivamente y las horas de mayor ccurrencia de accidentes son las: 7:00, 13:00, 15:00 v 19:00. Los costos
promedio generados por accidentes son muy altos, tanto econdmicamente como en incapacidades, pues frecuentemente
las victimas son personas jovenes. Esto afecta a la secretaria de salud por los perfiles de morbimortalidad del municipio,
a los hospitales que ticnen que destinar recursos a la atencidn de urgencias desviando lo programado, a la secretaria de
transito por el poco control gjercido y a los SOAT por los pagos que deben hacer, que oscilan desde $55.600, hasta
$9°363.540 por un solo paciente. Se deberia implementar un programa de salud que, a través de estrategias que involucren
a estudiantes de bachillerato en la educacion a sus padres para que no se estacionen frente a los colegios, busque en su
inicio, disminuir los riesgos de accidentalidad, para ver sus efectos sobre la morbimortatidad de 1a poblacién, la disminu-
cion de los costos por numero de lesionados y victimas mortales y por el pago de seguros e indemnizaciones, en
bisqueda de la seguridad de los habitantes del municipio de San Juan de Pasto, Dichas estrategias deben procurar
vincular a los sectores de Salud, Educacién y Trénsito en un programa preventive de salud, que vaya encaminado a
beneficiar a toda la comunidad del Municipio, especialmente a los ciclistas, pues estos sufren un alto porcentaje de
accidentes y es fundamental hacer aplicar las leyes, que son suficientes, pero la cultura de irrespeto hacia las normas de
transito, es factor basico en la accidentalidad vehicular en ta ciudad.

PALABRASCLAVES: Investigacion de accidentes de fransite, Seguridad vial

SUMBMARY

At2000, a retrogpective descriptive study was carry out in order to analyze the behavior of vehicles accidents. Therefore
it was intended to determine which one is the behavior of this specific accident in San Juan de Pasto, Colombia. To do this
study, taken into account: morbility and mortality derived from the accidents, the roads of greater occurrence of acci-
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dents and the consequent inabilities. This study will provide useful to the information serves to the Municipal Adminis-
tration from Pasto in the decisionmaking for the prevention and control of this problem. It was taken a sample of 600
events through the method of proportional afijacién and the information was registered in questionnaires that they were
applied by the investigator to the accident reports of the Departmental hospital and of the Secretary of Traffic, being
found that men and women are injured by equal, but the mortality is greater in men. May is the month that greater namber
ofaccidents reports, Friday and Saturday are the days in which the accidents were more frequently, in all the weeks these
topics are very similar with percentages that oscillate between 30.2% the fourth and 19.0% the second week respectively
and the greater occurrence hours of accidents are the: 7, 13, 15 and 19. The average costs are very high, as economically,
as in disabilities, since frequently, the victims are young person. This affects to the Health Secretary by the profifes of
damage and mortality of the municipality, to the hospitals that must destine resources for the urgencies attention
neglecting what is programmed, to the Traffic Secretary by the little exercised control and to the SOAT by the payments
that they should cause that osciilate between $55.600, to 1 $9°363.540 for each patient. Would have to be Implemented a
health program that, through its strategies, as for example, to make that the baccalaureate students educate to their
parents the way that they don't station in front of the associations, trying to prove if its reduce the risks of accidents, to
see its effects on the damage and mortality of the population, the decrease of the costs by number of injured and fatal
victims and by the insurances and compensations payment, in search of the safety of the habitants of the municipality
of San Juan de Pasto. This strategies should procure to link to the Health sectors, Education and Traffic in a preventive
health program, that goes routed to benefit to all the community of the Municipality, especially to the cyclists, since
suffer a high percentage from accidents and it is fundamental to make to apply the laws, that they are sufficient, but the
broken culture of the traffic procedures, it is basic factor in the vehicles accidents in the city,
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INTRODUCCION tan alarmantes en las ciudades industrializadas, que se ha

catalogado como un problema de salud publica, que debe

El trauma en general es la cuarta causa de muerte en todas ser atacado con vehemencia desde todos los sectores,

* las edades y la primera en personas por debajo de los 40 tanto pablicos como privados.

afios,, lo que conlleva una alta mortalidad en la edad N ‘ ) )

productiva. Las altas tasas de mortalidad ocasionadas se Se pretendié determinar cudl es el comportamiento de ella

relacionan tanto con [a severidad de las lesiones primarias, en San Juan de Pasto, caracterizando los accidentes

como con los factores que agravan su evoelucidn ulterior, vehiculares, en cuanto a la morbilidad y mortalidad

los lamados "factores evitables" que reducirian los derivadas de la accidentalidad, las vias de mayor

efectos si la infraestructura de los servicios de salud ocurrencia de accidentes y la discapacidad asociada, con

estuvieran en condiciones de efectuar un diagndstico el fin de que esta informacion actualizada sirva a la

oportuno y de aplicar las medidas terapéuticas en el menor Administracion Municipal en la toma de decisiones para

tiempo posible. la prevencion y control de este problema.

En general, segiin el sexo, el trauma es mds frecuente en el Se buscé caracterizar al grupo reportado que ha sufrido

hombge hasta los 50 afios, fo cual se explica entre otras accidentes vehiculares, determinar cudl es el mes, semana,

circunstancias, por el tipo de trabajo y por el dia y lagar de mayor accidentalidad, asf como la morbilidad

comportamiento social, siendo mas frecuente en la y la mortalidad deriva‘da de Ja accidentalidad y los costos

segunda y en la tercera década de la vida,, hgspltalgnos promedlq, determinando la incapacidad y
discapacidad de los accidentados reportados, aungue éste

Los traumatismos aumentan paulatinamente a medida que Gltimo no se logrd, pues no existen registros de estos

el desarrollo industrial progresa, las vias de comunicacion hechos.

se hacen mds rdpidas v la aglomeracion humana en las

ciudades crece. Igual ocurre cuando el consume de alcohol MATERIALESYMETODOS

v drogas facilifa tanto las agresiones personales como

los accidentes de transito. Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo y para la
recoleccion de los datos se solicitaron los respectivos

La accidentafidad vehicular ha llegado a tener dimensiones ~ Permisos. Se compild informacion sobre edad, estado civil,
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sexo v demas variables demogrificas, asi como las
condiciones fisioldgicas de los conductores, actividad
reatizada al momento del accidente, tipo de vehiculo, hors,
dia, mes y lugar de ocurrencia, secuelas, dias de
hospitalizacidn, morbilidad v mortalidad derivada del
accidente, entre otras, que fue registrada en cuestionarios
disefiados para el presente estudio y aplicados por las
investigadoras previa prueba de los mismos, a una nmestra
de los informes de aceidentes del hospital Departamental
y de los reportes de accidentalidad de la secretaria de
transito.

Se denommd quinta semana a aquella conformada por los
tltimos dias del mes y los tres primeros del siguiente,
siempre que se exceda en al menos 2 dias la cuarta semana.

El universo estuvo constituido por todos los vehiculos
registrados en la Secretaria de Transito y Transporte de
San Juan de Pasto a los que se fes diligencid ef formulario
del SOAT y la muestra, 600 accidentes, se tomé mediante
afijacion proporcional. Por tanto, los meses desde julio de
1998 a funio de 1999 fucron considerados como estratos.
Se dividié el nimero de accidentes mensuales entre el
ntmero total de accidentes y se obtuvo el factor de
ponderacion, que se multiplicd por 600 datos obtenidos,
correspondientes al 20% del total de casos registrados en
la Secretaria de Transito y Transporte Municipal v de
esta forma se obtuvo el tamafio de la muestra para cada
mes, a través de la férmula: nl=(x1/N)n e

ANALISISYDISCUSION DE RESULTADOS

Al caracterizar la poblacion se encontrd que a diferencia
de otras regiones del pais v del mundo, fos hombres v
mjeres del municipio de San Juan de Pasto, sufren similar
porcentaje de accidentes (50%).

La edad promedio de tos accidentados es de 26 afios, lo
que indica que la poblacion involucrada es muy joven, en
edad productiva y la tendencia regional ¢s similar a otras
ciudades del pais, tales como Bogotd, Cali v Medellin
entre otras™,

Sin embargo, en los accidentes existen victimas cuya edad
oscila entre 1 y 76 afios de edad, con un llamativo 5% en
menores de 10 afios y un 14% en personas de 31 a 35. El
55% de los accidentados tiene entre 21 y 35 afios,
resultado que muestra claramente, cdmo a pesar de que
uno de cada dos lesionados estd en edad productiva,
todas las personas estdn en riesgo potencial de suftir
accidentes de transito®,
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Los conductores, con un 48% son los que sufren lesiones
CON mayor frecuencia@. Este resultado difiere de las
estadisticas generales, debido quizd a que en Pasto, los
conductores de bicicletas constituyen un volumen
representativo, pues este vehiculo es ampliamente usado
en la ciudad. Bl segundo lugar estd ocupado por los
peatones con un 28.7% que podria deberse a las
condiciones fisicas inadecuadas de las zonas destinadas
para la circulacidn peatonal, al poco conocimiento del
peatén sobre reglas de transito o al irrespeto de ellas por
parie de las personas, pero también a la invasién del
espacio destinado a elias por los vehiculos que se
estacionan en forma inadecuada o a la manera agresiva
como se conduce en Pasto,,..

En el 64% de los casos, los involucrados son
hospitalizados, lo cual puede ser un indicativo de la
gravedad de tas lesiones ocasionadas en los accidentes y
que requieren de tratamiento médico y quirtrgico y el
36% son dados de alta en lag 12 horas subsiguientes a su
ingreso. Estos voldmenes de pacientes en salas de
urgencias producen congestion y desviacién de los
recursos en general hacia esta modalidad de usuarios y
puede ser causa de acumulo de las personas con citas y
tratamientos programados,

El politraumatismo es el tipo de lesion mas frecuente en
los accidentados conun 33%, seguido por las lesiones de
miembros inferiores (22.3%), y €l trauma crdneo encefalico
con el 19.3%, resultados que pueden deberse al tipo de
vehiculo pues en su gran mayoria, los lesionados se
transportaban en motocicleta y bicicleta, sin medios de
proteccién. Estos resultados son acordes con las
estadisticas nacionales donde el politraumatismo y el
trauma craneo encefalico ccasionados en accidentes
vehiculares ccupan primeros fugares en la morbilidad y la
m(}rtalidad(g).

Enel 80.5% de los casos se requiere tratamiento médico v
enel 19.3%, quirdrgico, Este tltimo, indica que existe una
cantidad de accidentes de cardcter grave o muy grave
que ponen en riesgo la vida de los lesionados.

El46.3% de los accidentados, tuvieron entre 1y 5 dias de
hospitalizacidn, seguido por los que permanecieron en
observacidn (34%). El 8% estuvieron entre 6 y 10 dias
internados, pero un 13% permanecid mdas de 11 dias. El
tiempo de estancia varié desde los 0 hasta los 45 dias.

El mayor porcentaje de los accidentados (72%), tuvo
desembolsos entre $55.600 y $500.000, un 6% tuvo costos
superiores a los $3.500.000 por cadauro. El costo promedio
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de hospitalizacion fue de $879.245.02 y ef valor maximo
cancelado por un paciente fue de $9.363.540. Estos valores
estan en alta relacion con la gravedad de las lesiones y
los promedios de estancia hospitalaria y justifican
acciones que tiendan a disminuir la accidentalidad, pues
son las aseguradoras quienes deben realizar los
desembolsos econdmicos y con un porcentaje de éstos
dineros se podrian implementar acciones preventivas que
aseguren un mejor estar para todos.

La mayor accidentalidad se produce en colisiones contra
otros vehiculos (50%) y atropeliamientos en un 42%,,,. Al
parecer, quienes mangjan vehiculos lo hacen de manera
ofensiva v no defensiva como se estipuia en los manuales
de conduccidn de las grandes ciudades . No existe una
cultura de respeto hacta el peatdn que es uno de los mas
perjudicados en los accidentes. Sin embargo un 7.8% de
los accidentes se producen por condiciones inadecuadas
de las vias, bien sea porgue existen obstaculos sin la
debida sefializacidn o porque la via presenta alteraciones
que favorecen que los vehiculos, especialmente los de
dos liantas, resbaienm).
Mayo es el mes en que se reportaron mayor numero de
accidentes y enero, con Carnaval de Blancos y Negros, el
de menor reporte de accidentes. Sin embargo, existe una
gran homogeneidad en el comportamiento de la
accidentalidad, sin haber una diferencia notable gue
pudiese ser atribuida a festividades o a factores climdticos,
que en otras regiones tienen incidencia en la variacion de
este problema. Cabe resaltar que durante las festividades,
se establecen acciones conjuntas entre las secretarias de
educacidn, transito y los encargados de la coordinacidn
de fos carnavales.

La quinfa semana es en la que se presenta menor cantidad
de eventos con el 5.7%. En las demads semanas, el
comportantiento es muy similar entre ellas, con porcentajes
que van desde ef 30% en la cuarta semana hasta e 19% en
la segunda semana. La accidentalidad tiene una alta
" asociacion con ke disponibilidad econémica que facifita el
consumo de licor en ¢l fin de mes. Sin embargo en la
~ciudad, el consumo de licor es frecuente y no se asocia
especialmente a fechas de pago de salasios.

Los dias viernes y sdabado son los que reportan mayor
accidentalidad. Este resultado es acorde a los encontrados
en ciudades de los Estados Unidos, donde la
accidentalidad es mayor en sabado que en un lunes, por
gjemplo™®,

Las 7.00, 13.00, 15.00 y las 19.00, soa las horas donde se
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encuentra el mayor porcentaje de accidentes y en horas
noctugnas el porcentaje es inferior al 3.5%, hecho que
podria explicarse por los horarios de entrada y salida de
estudiantes y trabajadores y porque a las 15.00 horas, la
mayoria de 1a gente sale a realizar diligencias, compras,
etc, aumentando la afluencia de vehiculos en las vias en
es0s horarios y ademdas, por ser una ciudad con distancias
relativamente cortas, no se viaja con el suficiente tiempo
de antelacidn. Por otra parte, la mayoria de colegios que
laboran en horas de la mafiana tiene horarios de ingreso a
lag 7:00, a las 13:00 y a Tas 19:00 horas. Si se tiene en
cuenta que los conductores estacionan en forma
inadecuada sus vehiculos frente a los colegios, este hecho
podria contribuir a estas porcentajes de accidentalidad
en esos horarios.

Los vehiculos de modelos mas recientes son los que en
mayor porcentaje estén presentes en estos eventos. Por
sus caracteristicas, estos tipos de vehiculos son mas
répidos y de material susceptible de sufrir mayores dafios
que los antiguos. Este resultado muestra la impericia o
imprudencia de conductores y peatones, puesto que en
raras excepciones, la causa de accidentes es debida a fallas
mecanicas.

Los barrios donde ocurre la mayor accidentalidad vehicular
son: Bavaria, Caracha, Fatima v Chapal, que son barrios
populares de transito obligatorio para desplazarse de un
sector a otro de la ciudad y no poseen ¢ disefio adecuado
para el volumen de vehiculos que por sus vias circulan.
Esto, sumado a la presencia de carretas, bicicletas,
motocicletas que zigzaguean entre los carros, la incultura
de los conductores que se estacionan a ambos lados de la
viay a fa de los peatones que deambulan por fa calle y no
por las aceras, podria explicar este resultado.

I.as cailes donde con mayor frecuencia ocurren los
accidentes de transito son en orden descendente 1a 9, 12,
15,21 y 22, Se caracterizan por ser vias periféricas, sin
mantenimiento adecuado, sin semaforos ni guardas de
transito, con poca circulacion de vehiculos
comparativamente con las vias principales, en donde los
conductores se estacionan a ambos lados de Ia calle,
circulan en contravia, no respetan las sefiales de pare y
debido quiza a la confianza ocasionada por el poco tréfico,
s¢ ocasionan accidentes.

Las carreras donde ocurre mayor niimero de accidentes
de transito, son en orden descendente la 12,14, 15,17 v
24, Basicamente, exceptuando las carreras 17 y 24, son
vias periféricas con relativamente poco trinsito por lo
que la sefializacidn no es estrictamente aplicada, pues los
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vehiculos viajan en confravia y los peatones caminan por
la calle, se acumaulan escombros de construccidn en la via
sin colocarles seflalizacion, pudiendo esto explicar este
comportamiento.

En relacion con la morbilidad derivada de accidentes de
transito solamente el 0.2% de los accidentes reportados
no ocasionan heridos, siendo mds frecuente que se
presenten 2 lesionados por accidente (43.2%), seguido
por los accidentes que dejan 3 lesionados (17.3%) yen el
2.3% de los casos, se presentaron 4 heridos. Frente a la
mortalidad, en uno de cuatro accidentes hay ung
defuncién“ e Este resultado, por si solo deberia ser razon
suficiente para estimular el desarrollo de acciones
preventivas que busquen controlar una fuente importante
de costos econdmicos y humanos. En estos Gltimos dos
aspectos es necesario aclarar que es posible la existencia
de subregistro, pues hay heridos que se enviaron a otras
mstituciones quienes no tenian actualizado el registro para
este tipo de situaciones y en ofros casos, existicron
defunciones en el momento del accidente que no tuvieron
registro hospitalario.

Los meses donde se presenta mayor mortalidad son julio,
sepiiembre y octubre con 14, 13 y 11 por ciento
respectivamente, meses en los cuales se celebran
festividades tales como graduacion de bachilleres, se inicia
el afio escolar y en octubre existe una gran variedad de
celebraciones, Independientemente de estos hechos, la
letalidad. menor es del 49,99 indicador muy alto que
muestra Ja severidad de estos accidentes.

Las instituciones de salud no registran la incapacidad y
discapacidad asociadas a la accidentalidad vehicular, asi
como tampoco la ingesta de drogas o alcohol en los

-accidentados, por lo que éstos objetivos no pudieron ser
alcanzados.

CONCLUSIONES

L. Existe una cultura de irrespeto v conduccién
agresiva en los conductores de la ciudad de Pasto,
demostrada en los elevados porcentgjes de conductores
que no acatan las sefiales de transito, poniendo en peligro
no solo sus propias vidas y las de sus acompafiantes,
sino también la de los peatones.

2 1.as leyes sobre las infracciones de transito aunque
N0 NHLy SeVeras, son suﬁcieﬂtes“ sp N0 asi el controi, por
lo que las violaciones son muy frecuentes, debido quiza a
que el personal que controla el transito s poco, en
comparacidn con el mimero de vehiculos y de vias a cubrir.

41

3 Los costos promedio por accidentalidad son muy
alios, tanto econdmicamente, como en incapacidades,
pues muy frecuentemente, las victimas son personas
jovenes en edad productiva, Esto afecta ademds, a la
secretaria de salud por los perfiles de morbimortalidad del
municipio, a los hospitales que tienen gue destinar
recursos a la atencién de urgencias descuidando lo
programado, a 1a secretaria de trdnsito por ! poco control
gjercido y a los SOAT por los pagos que deben hacer que
oscilan entre $55.600, hasta $97363.540, para el periodo
estudiado.

4 Alanalizar las variables de tiempo se observé que
Mayo, es el mes que mayor nimero de accidentes reporta,
viernes y sabado son los dias en que se presenta mayor
accidentalidad, en todas las semanas la accidentalidad es
muy similar con porcentajes que oscilan entre 30.2% la
cuarta y 19.0% la segunda semana respectivamente y las
horas de mayor ocurrencia de accidentes son las: 7:00,
13:00, 15:00 v 19:00.

RECOMENDACIONES

L Establecer un sistema de informacidn centralizado,
a través de la unificacidén del software para que trabajen
en red las instituciones de salud, los SOAT v las secretarias
de transito y de salud mumicipal, que permita evaluar el
comportamiento de la accidentalidad desde fos puntos de
vista econdémico, de nimero de sucesos y de
morbimortalidad, e intervenirlos en forma rapida.

2. Realizar estudios epidemioldgicos que permitan ver
si estos resultados son consistentes en una muestra mAs
amplia y realizar investigaciones referentes a las
meapacidades y secuelas asociadas a la accidentalidad
vehicular. '

3 Se deberia implementar un programa de salud que,
a traves de sus estrategias, como por ejemplo, hacer que
los estudiantes de bachillerato interactiien con sus padres
para que no se estacionen frente a los colegios, busque
en su inicio, disminuir los riesgos de accidentalidad, para
ver sus efectos sobre la morbimortalidad de la poblacion,
la disminucidén de los costos por numero de lesionados y
victimas mortales y por el pago de seguros e
indemnizaciones, en bisqueda de la seguridad de los
habitantes del municipio de San Juan de Pasto.

Dichas estrategias deben procurar vincular a los sectores
de Salud, Educacion y Transito en un programa preventivo
de salud, que vaya encaminado a beneficiar a toda la
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comunidad del Municipio.

4. Implementar otras fuentes alternativas de
financiacion para la Secretaria de Transito y a la vez,
reeducar a los conductores infractores, con cursos
obligatorios de capacitacion.
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