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RESUMEN

Estudio descriptivo, observacional, prospectivo en el que se identificaron las
caracteristicas epidemiologicas de los accidentes de motos ocurridos en la zona
urbana del municipio de Neiva, entre el 15 de octubre al 15 de diciembre de 2001.

Se presentaron 149 accidentes en los cuales se vieron involucrados 154
conductores, 40 pasajeros y 17 peatones. El 66.8% resultaron lesionados.
Promedio diario de accidentes 2,5.

El tipo de accidente mas frecuente fue el choque (83.2%). Mas de la mitad
ocurrieron en el sector residencial y comercial, con mayor porcentaje en tramo de
via, e interseccién, algunos en via peatonal. Segun hora, la distribucion fue
similar, con ligero incremento de las 18 a 24 horas y disminucion de 6:00 a 9:59
a.m. El sabado fue el dia de mayor accidentalidad.

Las vias donde se presentaron accidentes de motos mostraron caracteristicas
adecuadas. La mayoria estaban asfaltadas, un alto porcentaje se presentd en una
recta, en mas de la mitad de los casos, las vias presentaban aceras. Los
porcentajes fueron similares en los accidentes ocurridos en una via 0 en dos vias.
La sefalizacion era adecuada, no asi la demarcacion. Segun condiciones
climaticas en el 96% el tiempo fue seco. El 15% de los accidentes sucedio en
sitios donde habia semaforo en su mayoria funcionando. Las vias de mayor
accidentalidad fueron las carreras 15, 16 y 72 entre las calles 23y 72, la avenida
Tenerife entre carreras 16 y carrera 52 y la carrera 22 entre calles 22y calle 14.

Se practico alcoholemia al 18,8% de los conductores de género masculino, no
se obtuvo el resultado por restriccion de tipo legal. El casco fue mas utilizado por
los conductores que por los pasajeros, siendo las mujeres las de mayor
cumplimiento de la norma.

El 74% de las victimas fueron hombres, el grupo de edad mas afectado
(81.0%) correspondio al de 15 a 44 afos, hubo wuna distribucion similar entre
solteros (as) y casados (as). Mas de la mitad tenia estudios de secundaria, y
universitarios.

Las lesiones mas frecuentes fueron las de tejidos blandos (59.4%) y fracturas
(51%), especialmente de miembros inferiores (39%); en menor proporcion los
traumas: craneoencefélico (20.3%), abdominal (8.0%) y toraxico (5.7%); el 95%
fueron considerados leves. No se presentaron decesos ni incapacidades de
caracter permanente total.

13



Como en el presente estudio no se encontrd una posible relacion entre las
caracteristicas sociodemogréficas, el estado de las vias, el estado del tiempo, las
zonas de ocurrencia, podria concluirse que el comportamiento de los conductores
y peatones fue el probable factor desencadenante para la ocurrencia de los
accidentes.

Palabras claves: accidente de moto, caracteristicas de las vias, caracteristicas
sociodemograficas, conducta de las victimas.
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ABSTRACT

Descriptive, observational, prospective study in which were identified the
epidemiological characteristics of the motorcycle accidents that had occur in the
urban zone of the city of Neiva, since October 15" to December 15" 2001.

There were 149 accidents in which 154 drivers, 40 passengers and 17 pedestrians
were included. 66.8% were hurt. Daily accident rate 2.5.

The most common kind of accident was shock (83.2%). More than the half
happened at residential and trading zone, with a greatest rate at road and
intersection, some in the pedestrian way. According to the hour, the distribution
was similar, with a slight increasing since 18 to 24 hours and decreasing since 6:00
to 9:59 hours. Saturday was the day with the greatest rate of accidents.

The roads in which happened motorcycle accidents showed proper characteristics.
The greatest part of them were covered with asphalt, a high rate occur at a straight
way, more than the half of these had pedestrians way. The rates were similar in
one way and two way. The indications were proper, but not the marks. According
to the weather conditions 96% it was dry. 15% of the accidents happened in places
in which a semaphore was working properly in the great amount of times. The
streets with greatest rate of accidents were 15", 16" and 7" between 23 and 7t
street, Tenerife avenue between 16" and 5" and 2" between 2"¢ and 14™ street.

Blood alcohol level were taken to 18,8% of the male gender drivers, there were no
legal restriction at any result. Helmet was more used by drivers than passengers
being women the most responsible with the fulfillment of this rule.

74%o0f the victims were men, according to age group the most affected (81.0%)
was the 15 to 44 years group, there was a similar distribution among single and
married (men / women ). More than the half of them had secondary and university
studies.

The most common wounds were those of soft tissues (59.4%) and breaks (51%),
mainly lower limbs (39%); or in a lower incidence abdominal (8.0%) cranium
cephalic (20.3%) and thorax (5.7%) traumatism; 95% were considered as slight.
There were not death people or permanent total inabilities.

Having in account that in the present study were not found any possible
relationship between social — demographic characteristics, the road state, the
weather, the occurrence zone, could be concluded that the behavior of drivers and
pedestrians was the probable triggering factor for the occurrence of the accidents.

Key words: motorcycle accident, road characteristics, social and demographic
characteristics , victims behavior.
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INTRODUCCION

El incremento constante del nimero de los accidentes de transito y de sus
victimas que generan pérdidas de vida, discapacidad y dafios materiales hace
gue se convierta en un problema de salud publica.

En el informe de accidentalidad vial en Colombia en 1999 elaborado por el Fondo
de Prevencién Vial refiere que a pesar de las multiples normas establecidas en
seguridad vial, como mecanismo de proteccion a las personas y al vehiculo, la
accidentalidad se ha incrementado y la gravedad de las lesiones generan una
atencion médica de altos costos para el sistema de salud.

Ante esta situacion el gobierno nacional ha implementado estrategias tendientes a
controlar esta problematica haciendo énfasis en la educacion y establecimiento
de medidas coercitivas, sin embargo el impacto en la comunidad adn no se
vislumbra debido al comportamiento de ésta frente al acto de conducir una moto.

Al revisarse los reportes que a nivel nacional hizo el Fondo de Prevencion
Nacional en su revista de “Accidentalidad Vial en Colombia 1999”,' sobre
accidentes, muertos y heridos, la ciudad de Neiva aparece sin datos en aspectos
sobre la distribucion de los accidentes y las victimas heridas y fallecidas,
evidenciandose una gran necesidad de establecer un sistema de informacion y un
analisis que permita caracterizar los accidentes, las victimas, las consecuencias
y las posibles causas.

La presente investigacion pretende caracterizar la accidentalidad por moto en el
area urbana de la ciudad de Neiva, entre el 15 Octubre y el 15 de Diciembre del
2001, con el fin de identificar las causas que puedan estar influyendo y establecer
estrategias preventivas, de vigilancia y control, para la atencion de este Problema
de Salud Publica.

La informacion se presenta caracterizando los aspectos relacionados con el
accidente como: tipo, disefio de la via y sector, dia, hora y sitio; los posibles
factores generadores relacionados con las caracteristicas de la via y la conducta
de los conductores; caracterizacion demografica de las personas implicadas en
los accidentes como conductores de las motos vy las victimas pasajeros o
peatones, analizando en cada uno de los grupos las diferentes variables a estudio.
Se hace la discusion, se presentan conclusiones y recomendaciones y se plantea
una propuesta educativa al gobierno municipal, como estrategia para la
disminucion de la accidentalidad de motos en Neiva.

! Accidentalidad Vial en Colombia 1999. Fondo de Prevencion Vial. Pags. 96 a 98
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1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Entre los principales logros de disefio en el siglo XX, la motocicleta se destaca por
su innovacién y sus sofisticadas soluciones de disefio. Desde su invencion la
motocicleta ha cautivado el publico como objeto de velocidad simbolo de peligro y
excitacion, medio de transporte barato y de independencia y, principalmente
después de la Segunda Guerra Mundial, como poderoso icono cultural.

Paralelo a esta innovacion, se aumenta el nimero de accidentes que producen
lesiones en los conductores, pasajeros y peatones. En 1981, el estudio HURT
‘FACTORES DE LA CAUSA DE UN ACCIDENTE DE MOTO Y LA
IDENTIFICACION DE LA CONTRAMEDIDA” fue una base para el reporte sobre
las causas y efectos de los accidentes en moto en los Angeles California; dicho
estudio investigd cada aspecto de casi 900 accidentes de motos, adicionalmente
se analizaron 3600 reportes de accidentes de motos en la misma area geografica.
Este estudio determind la responsabilidad del conductor en el accidente vy
establecio los tipos de accidente: colision con otro vehiculo, colision con calzadas
0 con algun objeto fijo, falla del vehiculo, caidas por patinada, por una frenada
violenta o en curvas tomadas con radio de giro excesivo provocado por la alta
velocidad o una coleada, como también se encontr6 como causa defectos del
camino (pavimento, lomos, baches, etc.) y algunos provocados por animales.?

El instituto MAPFRE de Seguridad Vial y la Asociacion Esparfola de la Carretera
realizaron el estudio "Recomendaciones de infraestructura para vehiculos de dos
ruedas" que permitio realizar un analisis pormenorizado de la accidentalidad
sufrida por motocicletas entre los afios 89 y 96. De acuerdo con este analisis, el
8% de los conductores de este tipo de vehiculos tiene entre 18 y 24 afos, y
padece el 45% de los accidentes. El 69% de los siniestros se produce en
carreteras convencionales, y en el 52% de los casos la motocicleta es el Unico
vehiculo implicado. Los tipos de accidente mas habituales son, no obstante, las
colisiones con vehiculos en marcha (37%) y las salidas de la calzada (33%).
Ademas, las condiciones atmosféricas favorables predominan en el 95% de los
casos.

En el periodo comprendido entre enero de 1998 a junio de 1999 en la ciudad de
Resistencia (Argentina) un grupo de investigadores, realizaron un estudio
transversal sobre accidentes de transito con el objetivo de “investigar
caracteristicas epidemioldgicas, acerca de los accidentes de transito, y tratar de

2 Newsletter serie I, N° 11, Agosto —Septiembre 2001 Boletin electrénico periddico del Portal de
SEGURIDAD VIAL. Cultura Vial de América Latina
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correlacionar algunas variables. La muestra consistio en 521 casos. Se
registraron datos demograficos, datos clinicos como tension arterial, escala de
Glasgow, tipo de accidente, pérdida de conciencia, diagnostico prehospitalario, y
el tiempo de arribo. La proporcion de sexo masculino fue 64,5%, con edad media
de 29,75 afios. La frecuencia de las lesiones fue: Traumatismo de Craneo: 195
casos, Traumatismo de Miembros Inferiores: 226 casos, Traumatismo de
Miembros Superiores: 67 casos, Politraumatismos: 63 casos. La media de la
Tension Arterial Sistolica fue: 115,35 mmHg; la media de la escala de Glasgow:
14,67 puntos. Los lapsos pico (donde los accidentes eran mas prevalentes): entre
las 18.00 y las 19.00 horas (49 casos), y entre las 19.00 y las 20.30 horas (39
casos). Los Riesgos Relativos fueron: 3,31 para Politraumatismos; 1,76 para
Traumatismo de Craneo sobre Avenida San Martin; 1,53 para Traumatismo de
Miembros Inferiores si habia una colision entre auto y bicicleta; 1,33 para
Traumatismo Craneo cuando se conducia una bicicleta. (p< 0,05). Gente joven,
del sexo masculino, fue la mas expuesta a los accidentes de transito.
Traumatismos de Miembros Inferiores y Traumatismos de Craneo, fueron las
Injurias mas frecuentes. Sin embargo, la mayoria permanecio alerta y la presion
arterial se mantuvo en rangos casi normal”.3

La cuarta parte de los accidentes de moto en Barcelona ocurren por saltarse un
semaforo en rojo y el 20%, por exceso de velocidad. Fueron datos relevantes de
un exhaustivo estudio sobre vehiculos de dos ruedas, que forma parte del
programa MAIDS, investigacion realizada en varias ciudades de Europa y Asia
en la cual se determiné que el 26% de los siniestros con heridos ocurre por esta
infraccion. Después, la falta de atencion —en el 20% de los casos— Yy el exceso de
velocidad, en la misma proporcion. En total, el fallo humano esta detras del 95%
de los accidentes de motos, frente al 4% cuya causa es la via y al 1%,
determinados por el vehiculo. 4

En el 2000, mas de 470 personas murieron en Espafa circulando en este
vehiculo y casi 30.000 resultaron heridas. Un estudio de la Direccion de
Programas de Investigacion de Accidentes (DGT) en la Comunidad de Madrid
dibuja un perfil del ciclomotorista implicado en accidente:

e Es vardn, de 18 a 24 afios, que usa casco. Tiene estudios basicos y dejo
pronto de estudiar.

e Obrero no cualificado. Accidente al ir o volver del trabajo, 0 como trabajo.
Recorre mas de 16.000 kms/afio.

e Reside en el domicilio familiar y es el menor de, al menos, tres hermanos.
Se muestra inconsciente frente al riesgo.

3 LLAMAZARES Roberto Pedro, y otros. Estudio Transversal sobre accidentes de transito en

la Ciudad de Resistencia (Argentina) Y Alrededores. Argentina Julio 2001
http://www.intermedicina.com/Publicaciones/Pub-01.htm

* 1bid
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e Su actuacion causa el accidente en un 27% de los casos. En otro 19%,
contribuyd junto con el otro conductor.

e Protagoniza colisiones fronto laterales o por alcance, en horas de suficiente
luz.

e El niumero de mujeres ciclomotoristas es menor que el de varones.

La enfermedad traumatica supone la primera causa de muerte en la poblacion
entre 15 y 44 afos en los paises industrializados, entre ellas, los accidentes de
transito constituyen su mayor cuantia, entendiendo como victima mortal la que
fallece en los primeros 30 dias del accidente.®

En el Hospital Universitario del Valle, Cali, se realiz6 un estudio observacional
descriptivo tipo serie de casos buscando identificar la incidencia de las fracturas
del platillo tibial postero medial y el tratamiento realizado por el Departamento de
ortopedia y Traumatologia, en el periodo comprendido entre agosto de 1993 y
marzo de 1998.5

Durante este periodo ingresaron 3.837 pacientes con diagnostico de fracturas
cerradas de tibia, de los cuales 316 (8.23%) correspondieron a platillos tibiales en
cualquiera de sus variedades. Segun los resultados en la mayoria de los casos
1116 (68%) la causa de la fractura fue un accidente de transito en moto.

Un estudio sobre los factores de riesgo asociados con letalidad y complicaciones
tempranas en pacientes con trauma craneoencefalico cerrado, realizado en el
Hospital San Vicente de Paul, en Medellin, durante el periodo comprendido entre
el 21 de Agosto y el 15 de Diciembre de 1998 encontré que del total de las
lesiones 252 (69.2%) se debieron a accidentes de transito y de estos segun la
condicion de transitoriedad de los pacientes con Trauma Craneo Encefalico en
accidentes de transito, 43.3% eran accidentes de motos (34.1% fueron
motociclistas y 9.2% parrilleros), 28.9% peatones, 17.2% conductores o pasajeros
de un automotor (11.2% conductor y 8.8% pasajero), 6.8% ciclistas, y 1% otras
causas y desconocido. El 30% de los pacientes tenia entre 20 y 29 afios de edad’.

El trauma comprometid en su mayor proporcion (40% de los casos) los l6bulos
temporales. En 39% de los pacientes se encontré una lesion en otra parte del
organismo asociada con el TCE. Se debe resaltar que el dafio axonal difuso, las
hemorragias subaracnoideas y los hematomas subdurales se presentan con gran
frecuencia en los pacientes.

% www.canal salud.com. Accidentes de trafico 2001

& www.encolombia.com/traumatologial3199_plati16.htm

" Francisco Javier Jaramillo, y otros. Factores de riesgo asociados con letalidad y complicaciones tempranas
en pacientes con trauma craneoencefalico cerrado. Colombia médica Vol. 32,N° 1 2001
http://colombiamedica.univalle.edu.co/VOL32NO1/contenido.html
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En Colombia, en el afio 2000 fallecieron 3000 personas en acciones violentas, las
ocasionadas por accidente de transito fue de 7026. En Bogota se produjeron 50
mil accidentes, alrededor de 20 mil lesionados y 800 muertes y esto representa el
mayor porcentaje de todas las ciudades. 8

La Universidad Nacional de Colombia, a través del Centro de Estudios Sociales de
la Facultad de Ciencias Humanas y la Facultad de Ingenieria, llevé a cabo, para la
Secretaria de Gobierno de Bogota, un estudio con el objetivo de establecer un
didlogo entre la mirada técnica de la ingenieria, del urbanismo y las ciencias
sociales. En este estudio se analizaron los distintos factores asociados al
accidente de transito, "no como hechos aislados ni como conductas particulares
de individuos que se portan mal, sino desde una perspectiva mas amplia que mide
lo social dentro de la problematica propia de una ciudad como Bogota con
caracteristicas de una metrépoli contemporanea". °

En el fondo del problema se encontrd una relacion de multicausalidades entre
factores técnicos, fisicos y humanos. Por lo tanto, las causas de los accidentes
son consecuencia de una cadena de eventos condicionados por la forma como los
vehiculos y la via ofrece a los usuarios una posibilidad de riesgo.

El estudio revel6 que la mayoria de las personas no identifica los sitios con alta ni
con baja peligrosidad, lo que conduce a pensar que si hay desconocimiento de
estos lugares, las mismas personas no pueden tomar precauciones para manejar
la situacion, segun el sociélogo Samuel Vanegas. De ahi que el problema no es
gue la gente siempre se porte mal, aclara el sociélogo, sino que no existen las
condiciones sociales de regulacion para que establezca sus niveles de confianza
minimos. 0

En Colombia, en el Departamento del Huila y en el municipio de Neiva, se ha
tenido un rapido crecimiento del parque automotor, frente al lento crecimiento de la
infraestructura vial, donde se ha producido una gran congestién vehicular y de
accidentes de transito en vias que no fueron disefiadas para esa cantidad y tipo de
vehiculos que actualmente circulan.

La emigracion de la poblacion campesina, ademas del alto porcentaje de
desplazamientos forzosos al area céntrica de las ciudades ha traido personas que
no estaban acostumbradas al transito desordenado y violento. Asi mismo el
crecimiento urbano no planificado ha facilitado la ocurrencia de choques de
vehiculos, lesiones fatales y no fatales por accidente de transito, lo cual acarrea
altos costos econdmicos y sociales para la comunidad especialmente en los
servicios de salud y en el presupuesto familiar, ademas de la gran perdida

8 Yolima Suérez, periodista Unimedios. Periédico Universidad Nacional, julio 15 de 2001, N° 24
® Cristina Torres Costa. INPAHU — Unidad informativa barrial de Teusaquillo Bogota
10 Cristina Torres Costa Unidad Informativa Barrial de Teusaquillo.htm. julio 15 de 2001
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econdmica para el pais, por los afios de vida productivos potencialmente perdidos,
AVPP. i

1 Informe Epidemiolégico Nacional Ministerio de Salud Vol. 4. Editorial: Accidentalidad vial: un evento
prevenible. 1999.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun registro de investigaciones en accidentalidad por moto a nivel mundial se
conoce que el primer estudio publicado fue en el afio 1981 por HURT, el cual fue
una base para el reporte sobre las causas y efectos de los accidentes en moto en
los Angeles California, dicho estudio caracteriza la accidentalidad por moto debido
a fallas de la maquina, problemas de la calzada, responsabilidad del conductor
entre otros.

Desde 1996 se revirtio la tendencia creciente de las curvas de los accidentes de
transito en Colombia, donde las cifras de muertes se han reducido asi como
también los indices de mortalidad y morbilidad relacionados con la poblacion y
parque automotor. A pesar de esta tendencia, Colombia ocupa el inalcanzable
primer puesto en el mundo en accidentalidad vial, tomando como indicador el
indice de mortalidad por 100 mil vehiculos (291), seguido de Corea (80.3) y
Turquia (63.8). El indice de mortalidad por cada 100.000 habitantes es del
18.5.12

Desde 1996 hasta 1999 en Colombia el promedio de motociclistas muertos por
mes era de 131, en el 2000 fallecieron 118 motociclistas por mes, siendo los
meses con mayor numero de casos diciembre (143), enero (139) y agosto (133).
Siete por ciento de los motociclistas muertos eran menores de edad, la mayoria
(36%) jovenes de 15 a 24 afos y éste Ultimo grupo de edad mostro la segunda
tasa mas alta (6.2) luego del grupo de motociclistas con edades entre 25 y 34
afios ( 6.9). 13

Estos indices muestran que la accidentalidad vial en Colombia es un problema de
Salud Publica el cual es s6lo opacado por la violencia en el Pais.

Las estadisticas del Centro de Referencia Nacional sobre Violencia, referencian
motociclistas fallecidos en accidentes de transito en 1999, el 36% tenian entre 15
y 24 afios de edad, con un predominio del género masculino en este grupo del
88%. Igualmente en este mismo grupo de edad figuraron la mayoria (43 %) de las
mujeres motociclistas fallecidas. De la poblacion masculina de motociclistas
fallecidos 36% tenian entre 25 y 34 afios. La razén de masculinidad en general

12 Revista ACCIDENTALIDAD VIAL EN COLOMBIA 1999 Fondo de Prevencion Vial. Pag. 4.
13 FORENSIS 2000 Centro de Referencia Nacional sobre Violencia. Instituto de medicina Legal y ciencias
forenses — Fondo de Prevencion Vial. Bogot4. Pag. 171
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fue de 1 a 9 siendo superior en el grupo de motociclistas de 35 a 44 afos de
edad (1:13).4

Los Departamentos de San Andrés, Huila, Arauca, Meta y Quindio mostraron las
tasas mas altas de motociclistas muertos.

Segun estadisticas de accidentes en moto, del Fondo de Prevencion Vial, Bogota
en 1999 se present6 un accidente cada 105 minutos, un herido cada 113 minutos
y un muerto cada 4 dias. El total de accidentes fue 5021; de los cuales en 3613
accidentes se presentaron 4655 heridos y en 57 accidentes hubo 90 muertos,
con solo dafios 1351.El mes pico fue octubre, los dias de mayor ocurrencia de
jueves a sabado y la hora entre tres y seis de la tarde.?®

Neiva con una poblacion de 330.817 habitantes presenté en 1999, una tasa de 41
por 100.000 habitantes de muertes por accidentes de transito que corresponde a
134 casos. En el 2000 mostr6 un incremento del 9%. 16

El Fondo de Prevencion vial en su publicacion (Mayo del 2000)
“ACCIDENTALIDAD VIAL EN COLOMBIA 1999”, describe la accidentalidad vial
por Departamentos y municipios, discriminando por meses, sexo y edad de las
victimas y condicion de las victimas. Igualmente relaciona los indices de
accidentalidad, mortalidad y morbilidad. En relacion con el Departamento del
Huila no se reportan datos estadisticos, solo se encuentra un reporte global del
municipio de Neiva en donde se registraron 3124 accidentes con un promedio
diario de 8,56; 26 muertos y 1134 heridos de los cuales el 75.9% son hombres.’

De esta problematica, en Neiva sOlo se tienen cifras estadisticas de accidentes,
mortalidad y morbilidad segun el evento, desconociéndose la causalidad, la cual
es de vital importancia para establecer un diagnéstico que permita direccionar
programas y estrategias individuales y /o colectivas que incidan en la disminucion
de los indices de accidentes y la pérdida de vidas productivas que significan para
el Pais, el Departamento y el Municipio enormes costos econdmicos y sociales.

La Unidad de Educacion y Seguridad Vial de la Secretaria de Transito Municipal
de Neiva, en el afio 2000, presenta estadisticas de 2566 accidentes que
ocasionaron 14 muertos y 808 heridos, con un promedio diario de 7 accidentes y
una frecuencia de 1 accidente cada 3.4 horas. Teniendo en cuenta el tipo de
vehiculo involucrado 1310 casos (26%) corresponden a motocicletas las cuales
produjeron 9 muertes (64% del total de muertos) y 375 heridos (46.4%). Es

14 FORENSIS 2000 Centro de Referencia Nacional sobre Violencia Instituto de medicina Legal y ciencias
forenses — Fondo de Prevencial Vial. Bogotd 2000 P4gs 154y 171

15 Motociciclistas en accidentes, Bogota 1999. Fondo de Prevencion Vial
http://mww.fonprevial.org.co/PDF/MotBog99/motBog99.pdf

16 |bid. Pags 154 a 158

17 ACCIDENTALIDAD VIAL EN COLOMBIA 1999 P4ginas 96 -97-98
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Importante aclarar que los datos relacionados con mortalidad corresponden a los
eventos ocurridos en el sitio del accidente, por lo tanto podria pensarse que estas
estadisticas son superiores pues por la gravedad de las lesiones recibidas, la
muerte puede ocurrir posteriormente y por lo tanto no figuran como
consecuencia del accidente.'8.

Teniendo en cuenta lo anterior se plantea el siguiente interrogante ¢Cuales son
las caracteristicas epidemioldgicas de los Accidentes por moto que ocurren en el
area urbana del municipio Neiva en el periodo comprendido entre el 15 de octubre
y el 15 de diciembre de 20017

18 Secretaria de Transito Municipal — alcaldia de Neiva, afio 2001.
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3. JUSTIFICACION

Desde la aparicion de la motocicleta como vehiculo de transporte practico, veloz y
econdémico, el perfil epidemioldgico de los accidentes ha cambiado drasticamente
produciendo elevados costos en salud. lgualmente representa grandes pérdidas
para la economia del pais  por la cantidad de muertes y discapacidades,
especialmente en una poblacion joven, laboralmente activa.

La atencién de lesionados por accidentes de transito representa una fuerte
demanda sobre los servicios de salud, distorsionando el funcionamiento del sector.
Por esta razén pero ademas por constituir un problema de salud publica debido a
su impacto sobre la poblacion y por el importante rol que puede cumplir sobre su
prevencion, se deben desarrollar actividades destinadas a disminuir la cantidad de
accidentes al mismo tiempo que tratar de mejorar la atencion de los accidentados.

El conocimiento, interpretacion y analisis de las estadisticas sobre accidentalidad
permite determinar la magnitud de la problematica y sus causas para poder
establecer las medidas preventivas pertinentes.

Una de las grandes falencias, en el Departamento del Huila y en especial en su
capital, Neiva, es la inexistencia de datos estadisticos discriminados que
caractericen la incidencia de la accidentalidad por motos en Neiva, por tal razén
esta investigacion permitira analizar la informacion recolectada y caracterizar los
diferentes eventos producidos por accidentes en moto, identificando las
caracteristicas epidemiologicas teniendo en cuenta los puntos criticos de mayor
ocurrencia, los factores causales, sus consecuencias y la poblacion afectada en
un periodo de tiempo determinado.

Asi mismo permitira definir el tipo de medidas correctivas que se puedan aplicar
con el fin de reducir la accidentalidad por moto en Neiva presentando a la
administraciéon municipal, un plan estratégico de prevencion y control de los
factores que estén incidiendo en esta probleméatica que afecta la salud publica del
municipio.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Describir el perfil epidemiolégico de los accidentes de transito por moto, ocurridos
en el &rea urbana de la ciudad de Neiva, entre el 15 Octubre y el 15 de Diciembre
del 2001, relacionado con las caracteristicas de las vias, clase de accidentes,
tiempo y lugar de ocurrencia, caracteristicas sociodemogréficas de las victimas,
tipo de lesiones e incapacidad sufridas, con el fin de establecer estrategias
preventivas, de vigilancia y control, para la atencién de este problema de salud
publica.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1. ldentificar las caracteristicas de los accidentes relacionadas con: la clase
del accidente, lugar de ocurrencia segun disefio de la via y sector, vias de mayor
accidentalidad, dia y hora.

4.2.2. Determinar los posibles factores relacionados con el accidente como:
estado de las vias, condiciones climaticas y conducta de las victimas como no

uso del casco e ingestion de bebidas alcohdlicas.

4.2.3. Caracterizar el tipo de victima en el accidente como: Conductor, pasajero y
peaton

4.2.4. Identificar las caracteristicas sociodemograficas: edad, género, escolaridad,
procedencia, estado civil de las victimas implicadas en el accidente

4.2.5. Describir las consecuencias del accidente como. Tipo y gravedad de la
lesion, remisidn a centro asistencial, tipo de incapacidad.

4.2.6. Plantear una propuesta educativa al gobierno municipal, con estrategias de
intervencién para disminuir la problematica de accidentalidad por motos.
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5. MARCO CONCEPTUAL

5.1 ACCIDENTES

El accidente es un evento brusco, imprevisto, involuntario que ocasiona dafios en
cosas Yy /o personas, es el resultado de la coincidencia en un lugar y momento
determinado de circunstancias provenientes de los tres elementos participantes en
todo accidente: PERSONA — MEDIO Y AGENTE, que constituyen la triada
epidemioldgica. Los accidentes son precedidos por un desarrollo de eventos que
los determinan y son seguidos por consecuencias de las que interesan,
especialmente, las que afectan a las personas. Son contingencias que se
intensifican con el desarrollo de un pais, departamento o ciudad y se magnifican
cuando los elementos, recursos y tecnologia se aplican con criterios restringidos o
del afan progresista.*®

La epidemia de los accidentes ha transformado el perfil epidemiologico de
Colombia, sometiendo al sector salud a una carga que diariamente impacta sobre
el equilibrio del sistema. Dada la magnitud de la problematica por la
accidentalidad, se estan desarrollando diversas acciones, programas y planes, por
parte de estamentos gubernamentales, acciones que chocan con lo tradicional, lo
urgente y la rigidez organizativa.

El proceso previo, el accidente y sus resultados, constituyen su historia natural.
La secuencia del accidente con lesiones puede dividirse en tres etapas: pre-
accidente, pre-lesion y post lesion, equivalente a la prevencion primaria,
secundaria y terciaria respectivamente. Las acciones que se desarrollan en cada
una de ellas tienen como objetivo evitar que ocurra el accidente (prevencion
primaria), disminuir su gravedad (prevencion secundaria) y de atender sus
resultados (prevencion terciaria). El sector salud se vincula fundamentalmente en
lo relativo a la atencién de los lesionados, teniendo una participacion menos
efectiva en las etapas de pre-accidente y pre-lesidon en las que es mas evidente el
rol de otros sectores.

Puede considerarse que los accidentes resultan de la incapacidad humana para
superar la exigencia que le plantea las caracteristicas del medio y todos los
elementos que contiene en un momento determinado. %°

19 OPS, OMS, MinSalud. Memorias Seminario Taller sobre desarrollo de programas de control de accidentes
a nivel secccional. Bogoté septiembre 1987 P4gs. 5 -7
20 |hid. Pag 6
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Dependiendo del sitio y del agente del accidente estos se pueden clasificar en:
Accidente de trabajo, del hogar y de transito. En el presente estudio de acuerdo al
problema de investigacion el énfasis es en el accidente de transito.

5.2 ACCIDENTE DE TRANSITO

El vehiculo funciona para el conductor, sea o no-protagonista de un accidente de
transito, como prolongacion (proyeccion, extension) del propio cuerpo. Esto
permite, por lo menos en un sentido imaginario, ampliar las posibilidades del
sujeto, activando fantasias de omnipotencia, fuerza, éxito o logro social.
Cuestiones, éstas, captadas por los medios publicitarios para promover la venta
de vehiculos, que luego funcionaran a nivel del imaginario social en cada uno de
nosotros, como definicién del ser con relacion al tener o al poseer.??

En la sociedad moderna los accidentes que se destacan por su frecuencia,
llegando a ser una de las principales causas de muerte en las sociedades
desarrolladas son los relacionados con el trafico automovilistico.

"La expresion accidente de transito se refiere a todo evento que genere pérdidas
materiales o lesiones a personas, involucrando cualquier tipo de vehiculo de motor
en movimiento”. %

Para configurar un accidente de transito, deben cumplirse los siguientes
requisitos:?

1. Intervencion en el Accidente de un Vehiculo Automotor.

2. Ser consecuencia de su circulacion o por estar violando una norma de
transito.

3. Haber ocurrido en una via publica o privada de acceso publico.

4, Existir una victima con dafio en su integridad fisica, como consecuencia
directa del accidente El incumplimiento de cualquiera de estos requisitos,
impide tipificar el hecho como un ACCIDENTE DE TRANSITO en los
términos de las normas que reglamentan la materia”.

21 R. TOCCE, Graciela. Los accidentes, una aproximacion Psicoldgica. Direccién Nacional de
Politica criminal. Argentina 1999. http://wwwpolcrim.jus.gov.ar/libro2/12accid.pdf

22 Forensis 2000. Datos para la vida. Medicina Legal y Ciencias forenses, Fondo de Prevencion
Vial. Edit. Panamericana. 12 ed. Bogota 2001. P4g. 185

23 Ministerio de Proteccién Social. ECAT. Definicion legal de accidente de transito que se tiene en
cuenta para facturar el SOAT y/o FOSYGA.
http://www.fosyga.gov.co/ecat/preguntas_respuestas/preguntas_ips.shtm
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5.3 CLASES DE ACCIDENTES DE TRANSITO

La clasificacion de los accidentes de transito, es importante como soporte basico
en la direccion de acciones preventivas para su control. Esta clasificacion esta
determinada por la forma de contacto de la moto y las victimas asi:

Choque o Colisién: Encuentro violento, entre dos o0 mas vehiculos o entre
un vehiculo y un objeto fijo.?*

Atropello: Alcanzar violentamente a personas o animales, chocando con
ellos y ocasionandoles, por lo general, dafios.

Volcamiento: Torcer o trastornar algo hacia un lado o totalmente, de modo
gue caiga o se vierta lo contenido en ello, como el Derribamiento de un
vehiculo vehiculos o0 a sus ocupantes

Caida: Movimiento, determinado exclusivamente por fuerzas gravitatorias,
gue adquieren los cuerpos al caer, partiendo del reposo, hacia la superficie
de la Tierra y/o sin estar impedidos por un medio que pudiera producir una
fuerza de friccion o de empuije.

Incendio: Destruccion total o parcial por medio del fuego - combustion.

5.4 MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LOS ACCIDENTES

En Colombia los estudios han arrojado que la alta accidentalidad por moto se
presenta durante los fines semana, horas nocturnas y las personas se encuentran
bajo efectos del licor y/o estupefacientes; permitiendo esta informacion establecer
la adopciéon de medidas de control y vigilancia como la ley zanahoria, los
operativos de transito de los fines de semana por parte de las autoridades de
transito, policia de carretera, disefio de campafas publicitarias y el disefio de
programas educativos. Estas medidas preventivas y correctivas para la
disminucién de la accidentalidad, estan sujetas a la identificacion de puntos
criticos de mayor accidentalidad, como a los factores de riesgo inherentes al
mismo.

Entre las medidas preventivas para las lesiones de los accidentados se encuentra
el uso del casco, a partir de la fecha en que se hizo obligatorio, se ha observado

24 Codigo Nacional de transito 1996. Decreto 1344 de 1970, Art 2°. Alcaldia Mayor de Santa Fe de Bogota,
1997 Pag. 16
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que su utilizacién reduce el riesgo de lesion mortal en un 25% en las areas
densamente pobladas y casi en la mitad en las zonas rurales.?®

Los cascos de motociclistas actualmente estan diseflados para reducir la gravedad
de una lesion, mediante tres mecanismos:

e Ofreciendo una superficie dura que evite golpe directo al craneo.

e Mediante una capa deformable de poliestireno dentro de la cubierta rigida
para disipar la fuerza de desaceleracion.

e Presentando una superficie suave a la carretera para evitar la rotaciéon de la
cabezay el cuello.

Ademas, produce un efecto cojin del golpe sobre la cabeza y distribuye el golpe
extendiéndolo en una superficie mas grande. El casco debe estar siempre
ajustado correctamente, pues de lo contrario podria salir despedido debido a un
movimiento de rotacidén anterior, al pivotar sobre el eje, sobre el que se fijan las
correas de sujecion en el casco.?®

5.5 FACTORES DE RIESGO DEL ACCIDENTE
5.5.1 Caracteristicas del individuo

Dentro de los factores humanos es posible identificar situaciones que se han
asociado al incremento en el riesgo de sufrir accidentes como edad,
caracteristicas de la personalidad, estado de salud, entre otros.

A pesar de que los estudios que han intentado describir o analizar la relacion entre
variables de salud-enfermedad y riesgo de accidente datan de mediados del siglo
pasado, las dificultades metodoldgicas existentes a la hora de estudiar esta
relacion han ocasionado una aparente contradiccion en los resultados alcanzados.

En ocasiones, la dificultad estriba en el mantenimiento de la vigilancia durante el
tiempo de conduccion. Ademas de las alteraciones del suefio (hipersomnias,
parasomnias e insomnios), las neuropatias y enfermedades musculares, los
trastornos endocrino-metabdlicos y el consumo de farmacos pueden originar una
reduccion en la capacidad del conductor de mantener la vigilancia tras un tiempo
de conduccidn y facilitar la fatiga y la debilidad muscular.

Los defectos sensoriales pueden igualmente deteriorar las capacidades de
conduccion. Algunos trastornos y un numero considerable de farmacos pueden

% Accidentes de trafico. Seguridad en Motoristas. Casco. Canal salud.com
% Accidentes de trafico. Seguridad en Motoristas. Casco. Canal salud.com
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originar alteraciones en la vision (vision borrosa, diplopia, reducciones en la
sensibilidad retiniana, reducciones del campo perceptivo, etcétera) o en la
audicion que pueden reducir la capacidad de respuesta del conductor.

En general, en la actualidad se acepta la importancia que el estado de salud
previo del individuo tiene en su seguridad vial. Pero ésta, probablemente esté mas
relacionada con el nivel de riesgo que el conductor asuma que con el propio de
deterioro. El grado de riesgo que asumird el conductor, pasajero o peaton,
dependera en gran medida del conocimiento que posea de las dificultades a las
gue se enfrenta y de los mecanismos de compensacién que utilice frente al exceso
de riesgo. Se ha demostrado que aquellos conductores que se encuentran
adecuadamente controlados en su enfermedad y en el tratamiento farmacolégico
prescrito mantienen unos niveles de riesgo vial iguales o incluso inferiores a los de
la poblacion de referencia. Por ello, la educacion del paciente es crucial.

A través del sentido de la vista se recibe mas del 90 por ciento de toda la
informacion procesada mientras se conduce. Entendiendo la necesaria integracion
de las diferentes capacidades visuales para la conduccion (agudeza visual, campo
visual, sensibilidad al contraste, sentido cromatico...), existen dificultades para
conocer cual es la participacion de los trastornos visuales en la génesis de los
accidentes de trafico, sobre todo las dificultades metodoldgicas y la escasez y
precariedad de las fuentes de datos que permitan extraer informacion al respecto.

El deterioro de la capacidad perceptiva visual, acompafada del deterioro en
tiempos de reaccion, atencion dividida, y coordinacion psicomotora, todo lo que se
ha venido a llamar "campo atencional”, parece estar estrechamente relacionado
con el riesgo de accidente, en especial en el conductor mayor. La reduccion
significativa del campo atencional se ha relacionado con un incremento en seis
veces del riesgo de accidente de circulacion.?’

Otros factores de riesgo de los accidentes de transito se encuentran: la ingestion
de alcohol y estupefacientes por los conductores de vehiculos y los peatones; el
abuso de la velocidad, el irrespeto a las normas de transito y las medidas de
seguridad vial como: el no uso del casco y el chaleco reflectivo en motociclistas y
ciclistas, no uso del cinturon de seguridad y hablar por teléfono celular cuando se
estd conduciendo, no utilizar los puentes, pasos y semaforos peatonales.
Igualmente, el mantenimiento deficiente de los puentes peatonales y/o la falta de
conceptualizacion de la importancia de su uso, favorece el que los peatones no
utilicen este medio de proteccion y lleguen a disputarse la via con los conductores
de vehiculos.?®

27 Direccién General de Tréfico. Patologia Médica y conduccion de vehiculos. Guia para el consejo
médico. Madrid: Direccién General de Tréfico, 2000.

25 Mejor prevenir. Medio ambiente y salud: Emergencias ambientales. Accidentes de transito.
Canalsalud. Com. 2001
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En los accidentes de moto las victimas suelen ser varones jovenes, entre los 16 y
25 afos, que sufren el accidente los fines de semana. En la mitad de los
accidentes una de las causas suele ser la trasgresion de la normativa del trafico
por los automovilistas, siendo frecuente que la moto no haya sido vista por el
automovilista. Ademas:

- Lavelocidad excesiva interviene en el 60% de los accidentes

- Enlos casos mortales existen otros factores como no llevar casco (40%)
- Realizar una maniobra peligrosa (33%)

- Cometer una infraccion importante (25%)

5.5.2 Medio Ambiente

En Colombia, el Departamento del Huila y el municipio de Neiva, se ha tenido un
rapido crecimiento del parque automotor, frente al lento crecimiento de la
infraestructura vial, donde se ha producido una gran congestion vehicular y de
accidentes de transito en vias que no fueron disefiadas para esa cantidad y tipo de
vehiculos que actualmente circulan.

La emigracion de la poblacion campesina, ademas del alto porcentaje de
desplazamientos forzosos al area céntrica de las ciudades ha traido personas que
no estaban acostumbradas al transito desordenado y violento. Asi mismo el
crecimiento urbano no planificado ha facilitado la ocurrencia de choques de
vehiculos, lesiones fatales y no fatales por accidente de transito, lo cual acarrea
altos costos econdmicos y sociales para la comunidad especialmente en los
servicios de salud y sus familias, ademas de la gran perdida econdmica para el
pais se encuentra que en Colombia durante el periodo de 1990 a 1999 el parque
automotor aumento el 72% mientras que la poblacion crecié el 22% asi:

- 1990 Poblacion: 34.485.973 parque automotor: 1°’548.958
- 1999 Poblacion: 41°970.903 parque automotor: 2'662.818.2°

En el Municipio de Neiva el crecimiento poblacional desde 1993 a 2001 fue del
45.8% y el aumento del parque automotor fue del 27.5%. Entre 1993 al 1997 el
parque automotor era de 16.394 de los cuales el 53.1% correspondian a motos.
En este ultimo afo se realizé la descentralizacién de la Secretaria de Transito y
Transporte creandose en el municipio la Direccién Municipal de Transito lo cual
permitid centralizar el registro del parque automotor a nivel municipal ya que
este se realizaba a nivel departamental. *° El incremento vehicular (segun
matricula) por afio y su respectiva distribucion porcentual por motos, se
relacionan a continuacion:

29 Accidentalidad vial en Colombia 1999, pag.5.
%0 Direccién Municipal de Transito y Transporte. Division de Registro y Matriculas.
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-1998 2341 vehiculos, 53.0% motos.

-1999 1344 vehiculos, 67.3% motos.

- 2000 488 vehiculos 43.8% motos.

- 2001 hasta el mes de octubre se matricularon 339 vehiculos, de los cuales el
56% correspondian a motos.

De la misma manera los cambios en la sefializacion, estados climaticos, disefios
arquitecténicos, disefios y mal estado de las vias son factores que contribuyen
al aumento de la accidentalidad.

5.5.3 Agente

Desde su invenciéon la motocicleta ha cautivado el publico como objeto de
velocidad simbolo de peligro y excitacion, medio de transporte barato y de
independencia vy, principalmente después de la Segunda Guerra Mundial, como
poderoso icono cultural. Si  se considera que la superficie frontal de una
motocicleta es alrededor de la cuarta parte de la de un automovil, la falta de
visibilidad del motorista es uno de los factores que favorecen la produccion del
accidente.

La utilizacion de la luz de cruce en todo momento mejora la visibilidad del
motorista, aunque actualmente existe cierta controversia sobre este punto, parece
gue alrededor de la tercera parte de los choques entre motocicleta y automovil, el
automovilista sencillamente no se percatd de la presencia de la moto. Otra
dificultad es que los motoristas no pueden frenar con tanta facilidad como otros
vehiculos ya que solo poseen dos ruedas, por otro lado siendo su capacidad de
un pasajero es utilizada para el transporte de carga y de varios pasajeros.

5.6 LESIONES PRODUCIDAS POR LOS ACCIDENTES EN MOTOS

Las lesiones de los motociclistas son multiples y de diversa gravedad, que van
desde simples excoriaciones y heridas de tejido blando hasta traumas
severos por fracturas abiertas y complicadas en craneo y extremidades inferiores
especialmente, asi como traumas toracicos y abdominales con fatales
consecuencias para las victimas. En circunstancias especiales en las que
ademas del choque se produce incendio o explosion de la moto las victimas
pueden presentar graves quemaduras.

5.6.1 Heridas

Una herida es una lesion corporal que altera la normal continuidad de las
estructuras y tejidos. Las heridas generalmente incluyen la pérdida de la integridad
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de la piel. En las heridas contusas como los golpes en la cabeza, la piel
permanece intacta. 3!

Las heridas curan con la formacion de tejido fibroso y granulaciones, que
constituyen lo que después se denomina cicatriz. Los riesgos que implican las
heridas incluyen la posibilidad de rotura de un vaso sanguineo provocando una
hemorragia y la posibilidad de introducir bacterias patégenas y material extrafio,
causa de infeccion. Es importante la limpieza cuidadosa y la extirpacion de los
tejidos no viables. Los antibidticos son eficaces para combatir la infeccion. Cuando
sea necesario, se deben administrar plasma o sustitutos del plasma para combatir
el shock.

5.6.2 Fracturas

Las fracturas son el resultado de una accion violenta o indirecta. Las que se
producen a causa de una violencia directa afectan el lugar donde la fuerza
traumatica se aplica directamente al hueso a nivel del foco de fractura, bien se
trate de una contusion intensa o bien de una fuerza de aplastamiento. Las
fracturas complicadas, son consecutivas a una violencia directa y son
transversales y conminutas. Las fracturas producidas por una violencia indirecta
son, por lo general, debidas a lesiones por rotacion, y la fractura sera oblicua o
espiroidea. La valoracion de la forma de la fractura y la direccién de la fuerza de
rotacion ayudaran a reducir la fractura. 32

Estas lesiones solamente pueden poner la vida en peligro si van acompafadas de
hemorragia arterial o si comprometen el sistema nervioso, produciendo paralisis
como en las fracturas de la columna vertebral®.

Las fracturas segun su localizacion, extension, configuracion, relacion con el
fragmento medio externo, complicacion, relacion con alguna enfermedad se
clasifican asi:

Localizacion: dependiendo del sitio del hueso donde se localice la fractura ésta
puede ser: diafisiaria, metafisiaria, epifisiaria, intra — articular.

Extension: Completa e Incompleta, debido al area de compromiso del tejido 6seo.
Las fracturas son completas si la rotura abarca todo el hueso, o incompletas (‘tallo
verde') si no interrumpe del todo su continuidad, con desviacion o aplastamiento

31 REEVES, ROUX, LOCHART. Enfermeria medicoquirtrgica. 12 ed. Editorial McGraw Hill Interamericana.
Bogota 2001. Pag 521

32 HUGHES, Sean. Ortopedia y traumatologfa. 3% ed. Salvat Editores. Barcelona Espaiia 1985. Pag 38

33 ZAYED, Gamal . Fracturas Abiertas Seccion de Ortopedia Fundacié Santa Fe de Bogota.

www. Fepafem.org/guias
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del hueso. Las fracturas incompletas se observan con mas frecuencia en los nifios
pequefios, cuyos huesos estan dotados de mas elasticidad.

Configuracion: Transversales u oblicuas, con arrancamiento, espiral, conminutas o
multifragmentadas y hundimiento.

Relacion con el fragmento: Sin desplazamiento, Con desplazamiento.

Medio Externo: Abierta y Cerrada, de acuerdo al compromiso del tejido muscular y
piel. Las fracturas cerradas no son visibles en el exterior; las abiertas implican la
solucién de continuidad de la piel por lo que es frecuente la exposicion del hueso.

Complicaciones: Complicada y no complicada, segun su fragmentacion y manejo
de la misma.

Relacion con alguna enfermedad: Patologica y no patoldgica, cuando es asociada
a enfermedad secundaria que se encuentre.

El 39% de los pacientes con fractura abierta son victimas de politrauma. Por lo
tanto, son pacientes con compromiso de dos o mas sistemas y su manejo inicial
debe estar enfocado a evaluar las lesiones que pongan en riesgo la vida del
paciente.

Una fractura abierta es una herida contaminada. Entre el 60 y el 70% de estas
heridas muestran crecimiento bacteriano a su ingreso. Una fractura abierta
requiere tratamiento de emergencia. Se considera que una herida que permanece
mas de 8 horas sin manejo, se debe considerar una herida infectada y no tan solo
contaminada.

Los sintomas comunes de una fractura son dolor local intenso, hipersensibilidad e
inflamacion, con algun grado de deformidad. El Unico medio que permite detectar y
definir con precision el tipo de fractura son los rayos X.

Para tratar una fractura, si los fragmentos estan proximos, se utiliza el estiramiento
o la traccion para vencer la poderosa fuerza de los musculos y conseguir su
alineacion. Estas maniobras reciben el nombre de reduccion de una fractura. Si no
se consigue una alineacion adecuada, se opera y se unen los fragmentos con
tornillos, clavos, agujas, alambres o placas metélicas. Esta reduccion se denomina
abierta. Una vez realineados los fragmentos se aseguran desde el exterior con
una escayola (yeso) o férula para inmovilizar la fractura y acelerar la
consolidacion. Durante el proceso de consolidacion, el organismo forma tejido
nuevo para unir los fragmentos fracturados. Los minerales se depositan en el
tejido endureciéndolo para formar una estructura 6sea nueva.

35



5.6.3 Luxaciones

Es el desgarro completo de la capsula articular. Es un traumatismo resultante de
la violencia considerable aplicada a una articulacion. , y la lesion de las partes
blandas puede ser causa de rigidez. En algunos lugares donde la cavidad es
aplanada, la laxitud capsular residual puede dejar una articulacién inestable.3*

Una luxacion parcial o incompleta se llama subluxacion. Casi todas las
articulaciones del esqueleto se pueden luxar, pero algunas lo hacen con mas
frecuencia: mandibula (al bostezar o forzar la apertura de la boca), hombro
(movimientos forzados al hacer deporte, caidas sobre el hombro), codo (caidas
con el miembro superior en hiperextension), interfalangicas, cadera (accidentes de
coche, caidas de personas de edad avanzada), rodilla (en accidentes de moto por
traumatismo directo). La luxacion de hombro es la mas frecuente. La principal
etiologia de todas ellas es traumética, pero también pueden ser espontaneas, en
el transcurso de crisis convulsivas. El tratamiento de todas las luxaciones es su
reduccion, esto es, conseguir que los huesos vuelvan a ocupar su posicion
correcta. Esta reduccion es una urgencia médica: si se demora pueden producirse
alteraciones en los extremos articulares, incapacidad para la reduccion (luxacion
inveterada) y lesiones en los musculos y los tendones.

5.6.4 Trauma Craneoencefalico

En los dltimos afios ha aumentado notoriamente la incidencia de los
politraumatismos a causa del progreso tecnologico que trae consigo mayor
namero de vehiculos automotores con mayores velocidades. Dentro de estos
traumatismos, el trauma craneoencefalico ocupa un lugar prominente por su
volumen, por su morbilidad y mortalidad.®

Se entiende por TCE a la lesion del encéfalo y/o sus envolturas provocada por una
descarga de energia directa o secundaria a la inercia. La lesion se puede
manifestar de forma clinica y/o por imagenes.=6

Biomecanica:

Los traumas de craneo se deben a lesiones por golpe o por aceleracion.

3¢ HUGHES, Sean. Ortopedia y traumatologia. 32 ed. Salvat Editores. Barcelona Espafia 1985. Pag 52
35 CUMPLIDO P., Adolfo. Fundamentos de Medicina. Neurologia. Ed. 4° Corporacion para
investigaciones biolégicas. Medellin, 1994 Cap. 43 péag 454

3% OTAYZA M, Felipe. Traumatismo encefalocraneano. . Rev. chil. pediatr.. [online]. jul. 2000,
vol.71, no.4 [citado 08 Octubre 2001], p.361-367. Disponible en la World Wide Web:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062000000400015&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0370-4106..
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Las lesiones por golpe o contacto directo son efecto del hueso que se dobla durnte
el impacto y se producen fracturas lineales, fracturas con hundimiento contusiones
de golpe y hematomas epidurales. La apariciébn de fractura dependera de la
fuerza y direccién del impacto, del area golpeada y del espesor del craneo.

También pueden producirse lesiones a distancia por distorsion 6sea como
fracturas lejanas al sitio del impacto, u ocasionadas por la honda de choque como
las lesiones por contragolpe.

Las lesiones ocasionadas por fuerzas inerciales donde la aceleracion del craneo
es diferente ala del cerebro producen la ruptura de las venas puente, contusiones
por contragolpe y dafo al tejido cerebral con lesiéon axonal difusa produciendo un
estrechamiento y rotura de los axones en la sustancia blanca de los hemisferios
cerebrales debido a la fuerza de cizallamiento generada durante la aceleracion y
desaceleracion de la cabeza.®’

Hemorragias Intracraneales

Entre las diversas hemorragias intracraneales merecen atencion especial dos muy
caracteristicas.

* Hematoma epidural : Se llama a la acumulacion de sangre entre el hueso y la
duramadre, la meninge mas superficial. Hay un periodo asintomatico de algunas
horas durante el cual el paciente no se queja de nada. A continuacion se presenta
una alteracion de la consciencia (inicio del coma) y una deficiencia neurolégica
(paralisis, por ejemplo) que obligan a practicar una intervencién de neurocirugia.

* Hematoma subdural cronico: La sangre se acumula entre la duramadre y las
otras meninges, pero siempre por fuera del cerebro. Se trata de un traumatismo
antiguo y, por lo general, poco importante, del que quiza el paciente ya se habia
olvidado. Después de algunas semanas O meses se presentan signos
neuroldgicos inespecificos, como dolor de cabeza. Puede tratarse mediante
neurocirugia.

Alteraciones y lesiones cerebrales

La conmocidén cerebral es consecuencia de una sacudida, pero no de una lesiéon
bien definida. Corresponde a una primera fase de gravedad y se materializa en
pérdida del conocimiento, que sobreviene inmediatamente y es de duracion
variable. La contusién cerebral se debe a la presencia de varios focos de lesién y
puede comprender destruccion de neuronas y quiza hemorragia. En cuanto al

37 CUMPLIDO P., Adolfo. Fundamentos de Medicina. Neurologia. Ed. 4° Corporacion para
investigaciones biolégicas. Medellin, 1994 Cap. 43 pag 454
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edema cerebral o acumulacién de liquido que obstaculiza la circulacién sanguinea,
es una anomalia inespecifica que sobreviene antes o después en el curso de
distintos tipos de traumatismo craneal.

El tratamiento es muy variable, pero responde en su conjunto a las medidas
generales de reanimacion (ventilacion asistida, por ejemplo) y a los medicamentos
contra el edema cerebral, como determinados diuréticos (manitol).

Secuelas

A largo plazo, el traumatismo puede dejar secuelas neurolégicas mas o menos
graves: vértigos, amnesia y epilepsia, entre otros. Hay ademas un sindrome
subjetivo caracterizado por alteraciones psiquicas y neuropsiquicas, como dolor
de cabeza, trastornos de la memoria o depresion. El tratamiento es sintomatico
(medicamentos antalgicos, antiepilépticos y antidepresivos, entre otros).

La letalidad depende del tipo de TCE., siendo la global de 1,5%. Pero la del TCE
grave oscila entre 40-60%, encontrandose en los paises subdesarrollados superior
al 80% y estd mas relacionada con factores secundarios como trastornos
respiratorios graves asociados y shock hipovolémico.

Existe una escala para determinar el nivel de conciencia de estos pacientes y por
ende el prondstico, denominada Escala de coma de Glasgow3® (ECG), la cual
permite hacer medicion del estado del trauma craneoencefalico asi:

* Grave: sila ECG es menor a 8
* Moderado: si la ECG es de 9-12.
* Leve: si la ECG es entre 13-15.

El TCE leve se subclasifica en:

* Leve real sila ECG es del
* Leve de alto riesgo si la ECG es entre 13-14.

Independientemente de su gravedad, los TCE pueden ser clasificados en su
ingreso a emergencias:

e Bajo Riesgo: Casos asintomatico; Cefalea; Vértigo; hematoma, laceracion o
abrasion del cuero cabelludo; ausencia de los criterios de riesgo moderado
o alto.

38 JARAMILLO, Francisco Javier, y otros. Factores de riesgo asociados con letalidad y complicaciones
tempranas en pacientes con trauma craneoencefalico cerrado. Revista Colombia Médica Vol. 32 N° 1, 2001
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e Moderado Riesgo: Cambio en el nivel de conciencia en el momento del
traumatismo o con posterioridad a este, cefalea progresiva, intoxicacion por
alcohol o drogas, historia no fiable o inadecuada sobre el mecanismo del
traumatismo, edad por debajo de los dos afios(salvo que el traumatismo
sea muy trivial); convulsion postraumatica, vomito, perdida de la memoria
después del trauma, lesiones faciales graves, signos de fractura en la base
de craneo, sospecha de maltrato infantil, lesiones penetrantes leves en el
craneo, fracturas craneales.

e Alto Riesgo: Nivel de conciencia deprimido y no atribuible con claridad al
alcohol, drogas u otra causa, signos neuroldgicos focales, disminucién
progresiva de la conciencia, lesiones penetrantes severas en el craneo.

5.6.5 Trauma Abdominal

Las lesiones en las visceras abdominales representan una amplia proporcion de
los ingresos hospitalarios de pacientes en peligro vital. Estas lesiones pueden
obedecer a heridas penetrantes o a traumatismos contusos abdominales.3°

El abdomen es la mayor cavidad corporal; tiene forma oval y, a diferencia de otras
cavidades, esta limitado principalmente por musculos y fascias.

La cavidad abdominal esta limitada por los domos diafragmaticos, que se
proyectan a la altura de la union del cuarto cartilago costal con el esternén arriba;
por las costillas inferiores, los musculos abdominales y los huesos iliacos adelante
y a los lados; por la columna vertebral, los musculos psoas, cuadrado lumbar y
diafragma atras y por el diafragma pélvico (muasculos elevadores de ano y
coxigeos), abajo. Contiene gran parte de los 6érganos del tracto digestivo; algunos
organos accesorios de la digestion (higado y pancreas); el bazo, los rifiones, las
glandulas suprarrenales y los 6rganos reproductores internos.

La mayor parte de estas estructuras, al igual que la superficie interna de la pared,
estan recubiertas por una extensa y complicada capa serosa: el peritoneo. Poseen
particular importancia los repliegues peritoneales subfrénicos, paracdlicos,
subhepatico (espacio de Morison), esplenorrenal y retrovesical (fondo de saco de
Douglas), donde se acumulan las colecciones liquidas en el sujeto en decubito,
fendmeno Util para el diagnéstico de hemoperitoneo, por métodos de imagen.°

39 COURT BROWM, Charles. Ortopedia y traumatologia. Ed. 3° Salvat Editores S. A. Barcelona Espafia
1985. P4g. 23

40 FERRADA D.,Ricardo. GARCIA M. , Alberto y otros. Guias de practica clinica basada en la evidencia.
Trauma de abdomen. Proyecto 1SS- ASCOFAME. Bogota 1999. Pag 15
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El trauma cerrado usualmente resulta en lesiones de los 6rganos sélidos, tales
como el bazo, el higado o el pancreas, en tanto que el trauma penetrante causa
mas frecuentemente perforaciones de las visceras huecas., el cual resulta del
impacto sobre la pared abdominal; una causa frecuente es la desaceleracién que
ocurre en un accidente automovilistico, aun en las personas que llevan colocado el
cinturén de seguridad; una caida de grandes alturas también produce el mismo
efecto de desaceleracion. 4

El trauma cerrado del abdomen puede pasar desapercibido, como ocurre con
relativa frecuencia en aquellos pacientes que han sufrido otro traumatismo severo,
especialmente trauma craneo-encefélico. Muchas fracturas del pancreas, un
organo profundo ubicado en el espacio retroperitoneal, tienden a ser ocultas, aun
en los casos en que se realiza un lavado peritoneal, y pueden tener resultados
fatales. Las lesiones del duodeno retroperitoneal también exhiben la tendencia a
manifestarse tardiamente e igualmente a no ser detectadas por el lavado
peritoneal.

El trauma penetrante, que en nuestro medio comunmente ocurre por heridas con
arma blanca o heridas con arma de fuego, es de diagnostico obvio o relativamente
facil. Toda herida penetrante del abdomen es sindnimo de sospecha de
perforacion visceral, y debe ser manejada como tal.

Las heridas penetrantes del torax por debajo del 4° espacio intercostal, asi como
el trauma cerrado con impacto sobre la porcion inferior de la reja costal, deben ser
manejadas como trauma abdominal, por cuanto a este nivel son los 6rganos
abdominales, especialmente el higado, el bazo y el estomago, las estructuras que
mas frecuentemente resultan lesionadas.

Las fracturas de la 92 y 102 costillas izquierdas frecuentemente se asocian con
rupturas del bazo. Aunque solo 2% de los pacientes que ingresan a un hospital
con trauma cerrado desarrollan hemorragia intra abdominal masiva, 10% de los
casos de ruptura esplénica sangran hasta la muerte y 40% se presentan en shock.
Cerca de 55% de las muertes por trauma hepatico se deben a desangramiento y
shock.

Las heridas vasculares -aorta, vena cava inferior o sus ramas- también son causa
de desangramiento y de shock profundo. La mayoria de las muertes tempranas en
pacientes que han sufrido trauma cerrado del abdomen se deben a la hemorragia
inicial, a sus complicaciones o a las complicaciones de la reanimacion.

4 PATINO, José Félix. Trauma Abdominal Oficina de Recursos Educacionales — FEPAFEM
Departamento de Cirugia, Fundacién Santa Fe de Bogot4 1993
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5.6.6. Trauma Toracico

Se refiere a la lesion interna provocada por golpe recibido en el térax. Las
lesiones toracicas pueden ser penetrantes o cerradas. Las penetrantes son
causadas por fuerzas distribuidas sobre una pequefia area, como en heridas por
arma de fuego, cuchilladas, o caidas sobre objetos puntiagudos. En las lesiones
por trauma penetrante cualquier estructura u 6rgano de la cavidad toracica puede
ser lesionado.

En el trauma cerrado, las fuerzas se distribuyen sobre un area mas grande, y
ocurren muchas lesiones por desaceleracion, estallamiento y cizallamiento. En
trauma cerrado, o cuando el mecanismo de lesion involucra una rapida
desaceleracion, se deben sospechar condiciones tales como neumotorax,
taponamiento cardiaco y rupturas aorticas.

En los traumatismos abiertos, la solucion de continuidad de la pared toracica y
pleural permitira que el aire entre con mayor facilidad en la inspiracion a través de
la herida que por la via aérea; este factor que es légicamente mayor cuanto mayor
es el area de la herida toracica contribuirA ademas a la aparicion de un
neumotorax homolateral, que puede llegar a ser a tensiOn por un mecanismo
valvular.

En la contusién pulmonar la lesion parenquimatosa se puede producir tanto por un
mecanismo directo sobre el parénquima como por una hipertension pulmonar
brusca que origine, junto a una hipertension alveolar, desgarros micro-
macroscopicos a este nivel. La contusion producira una lesion local, caracterizada
por hemorragia intersticial, alveolar y lesiones de edema pulmonar local, por
aumento de la permeabilidad de la membrana alveolo-capilar. Esta situacién se
puede extender de forma difusa a ambos pulmones mediante la liberacion de
sustancias mediadoras y la activacion de las diferentes cascadas enzimaticas,
citokinas, etc., todo ello terminard en la aparicion de un sindrome de distres
respiratorio del adulto con las alteraciones iniciales V/Q y shunt progresivo que
originardn una grave hipoxemia, que complicard este tipo de traumatismos
toracicos graves.

La contusién miocardica que se origina por mecanismos de compresion directa o
por mecanismos de aceleracion / desaceleracién, es un cuadro que complica mas
las evolucion hemodinamica clinicamente. Su verdadera repercusion e incidencia
sigue sin estar bien valorada y conocida; no todos los autores la definen de la
misma forma e incluso algunos la denominan confusién miocardica. De todas
formas y aparte de las arritmias cardiacas que suele ser la forma de presentacién
mas habitual, su presencia debe de ser sospechada y valorada mediante
monitorizacion hemodinamica en todo paciente con trauma toracico y trastornos
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hemodindmicos. La rotura cardiaca y la aparicion de taponamiento cardiaco son
practicamente privativas del trauma penetrante.

Los mecanismos lesivos en accidente de motocicleta al chocar contra un
obstaculo fijo ( por ejemplo, un bordillo, un tronco o una piedra, etc) proyectando al
conductor delante del manillar, produce lesiones en la columna torécica por otra
parte, el riego sanguineo a la medula es extremadamente variable y en muchos
casos deébil, por lo que una lesion a la medula en esta zona puede interrumpir su
suministro de sangre llevando aun infarto irreversible. La incidencia de lesiones
en columna toracica es tres veces mas alta que en columna cervical. 4

5.7. NORMATIVIDAD COLOMBIANA SOBRE TRANSITO

En Colombia ante el problema de lesiones y muertes ocasionadas por los
accidentes de transito, que afectan con mayor frecuencia a adolescentes y a
adultos jovenes, se han establecido algunas normas las cuales buscan el control
y prevencion de dichos eventos. A continuacion se hace una revision de la
normatividad relacionada con el tema del estudio.

El Decreto N° 1344 de 1970 “*de la Presidencia de la Republica denominado el
Codigo Nacional de Transito Terrestre, establece principios y definiciones.
Permitiendo caracterizar los elementos importantes en un accidente como son: el
ambiente, el agente y el huésped. En el articulo 2° define:

Motocicleta: vehiculo Automotor de 2 ruedas en linea, con capacidad hasta
de un pasajero.

Pasajero: Persona que se transporta en un vehiculo, distinta al conductor.
Peaton: Persona que transita a pie por una via

Alcoholemia: examen o prueba para detectar si hay presencia de alcohol en
la sangre de una persona anotandose su porcentaje

Via: Zona de uso publico o privada abierta al publico destinada al transito
de vehiculos, personas y/o animales.

Area Urbana: Area delimitada como tal por la autoridad competente.

42 pATINO, José Félix. Trauma Abdominal Oficina de Recursos Educacionales — FEPAFEM Departamento
de Cirugia, Fundacién Santa Fe de Bogota 1993

43 Secretaria de Transito y Transporte. Codigo Nacional de Transporte. 1996 Imprenta nacional de

Colombia, Bogota 1997. Pags 18-19
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La Ley 53 de 1989 de la Presidencia de la Republica, asigna las funciones al
Instituto Nacional del Transporte, adiciona las relacionadas al transito terrestre
automotor en todo el pais y concede facultades extraordinarias para reformar el
Cddigo Nacional de Transito Terrestre. En el articulo 2° se establecen las
funciones al Instituto Nacional de Transporte y Transito, entre las que se
encuentran: definir el sistema de informacion para llevar los registros, inventarios
y en general todos los datos de que trata la presente ley, entre ellos el Registro
Unico Nacional De Accidentes

Esta normatividad a nivel nacional se ve reflejada en el departamento del Huila y
en el municipio de Neiva en las siguientes normas que buscan la prevenciéon de
los accidentes de transito:

La Resolucion 03606 de Noviembre de 1998, de la Alcaldia de Neiva prohibe la
circulacion de motociclistas, cuyo conductor y parrillero no porten el casco
protector. Quien la incumpla obtiene una sancion equivalente a 5 salarios
minimos dia legal vigente — SMDLV.

El Decreto 345 de Noviembre de 1998, de la alcaldia de Neiva establece el
horario de funcionamiento para los establecimientos que expenden bebidas
alcohdlicas, se restringe el transito de motociclistas en la ciudad y se dictan otras
disposiciones como:

Prohibir la circulacion de motocicletas en la ciudad, de viernes a domingo y
festivos en las horas 11:00 p.m. hasta las 5:00 a.m. del dia siguiente.

El Instituto de Transito y Transporte Municipal concedera permiso especial a
personas que lo requieran previo analisis sobre su viabilidad y el cumplimiento
de los requisitos pertinentes.

Quien se encuentre en estado de embriaguez conduciendo motocicletas y
automoviles en general, serd sancionado con multa equivalente a 20 salarios
minimos diarios; ademas incurrira en la suspension de la licencia de conduccién,
por término de seis meses a un afo, arresto de 24 horas, e inmovilizacion del
vehiculo.

Resolucion 454 de Septiembre de 1998 de la alcaldia de Neiva: prohibe el
estacionamiento de todo tipo de vehiculos en el micro centro de la ciudad
comprendido desde al carrera 1° H hasta la carrera 9° y desde la calle 4° hasta la
calle 12. Vehiculo que sea encontrado en este sector es inmovilizado y trasladado
a los patios municipales y el infractor se hara acreedor a una multa equivalente a
10 SMDLV, servicio de grua, patios; articulo 231 codigo Nacional de Transito. Esta
resolucién ha permitido la organizacion del transito y el despeje de vias de gran
afluencia vehicular y personas.
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El programa de Convivencia Ciudadana y Seguridad Ciudadana % de la
Alcaldia de Neiva, septiembre de 1998; cuyo objetivo es reducir el grado de

accidentalidad, rifias, inseguridad, intranquilidad, despilfarro y adiciones,
contempla:

Compromiso del ciudadano como conductor:

Obedecer las normas de transito

Admitir las faltas y aceptar sancion

Respetar y colaborar con las autoridades de transito

Ser amable con el pasajero

Mantener el vehiculo en buen estado de higiene y seguridad
Tolerar a los demas usuarios de las vias

Utilizar correctamente el pito

No llevar sobre cupos

No conducir si ha ingerido alcohol

Transitar con los documentos en orden.

Compromisos del ciudadano como motociclista

Obedecer las normas de transito

No transitar por andenes

Transitar a la derecha

Llevar un solo parrillero

No transitar bajo efectos de sustancias alucindgenas o alcohdlicas
Respetar las autoridades de transito

Transitar con la motocicleta en buen estado mecanico

e Transitar siempre con documentos reglamentarios

e Circular con la luz encendida.

Compromisos del ciudadano como pasajero

e Al subirse o bajarse de un vehiculo de transporte publico, utilizar los
paraderos demarcados por las autoridades para tal fin.

e No obstaculizar la entrada o salida de los vehiculos

e Denunciar ante las autoridades, a los conductores que abusan del volante,
la velocidad y no respetan las normas de transito.

e Portar el casco de proteccién

e Respetar al conductor y a los demas pasajero

Compromisos del ciudadano como peaton.

4 Alcaldia de Neiva. Programa de Convivencia Ciudadana y Seguridad Ciudadana. Septiembre 1998
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e Transitar por el lado derecho de los andenes

e Utilizar adecuadamente los pasos peatonales para cruzar las vias (cebras),
0 puentes peatonales si existen.

e Respetar las sefiales de transito.

e Colaborar al transitar con los ancianos, nifios y desvalidos

e Educar a familiares, amigos y vecinos para que conozcan y respeten las
normas de transito.

e Respetar y colaborar con las autoridades de transito.

Para la atencion de las personas lesionadas en los accidentes de transito también
existe normatividad que rige en el ambito nacional:

Decreto N° 104 DE 1990% de la Presidencia de la Republica: Establece la
obligatoriedad del seguro para todo vehiculo automotor que debe estar amparado
por un seguro vigente que cubra los dafios corporales que causen a personas en
accidentes de transito.

Decreto N° 1032 DE 1991 de la Presidencia de la Republica. Se regula
integralmente el seguro obligatorio de dafios corporales, causados por las
personas en accidentes de transito.

El Seguro de accidentes es un contrato por el que el asegurador se obliga
mediante el cobro de una prima y para el supuesto de que, se produzca el
accidente a indemnizar, dentro de los limites pactados, el dafio producido al
asegurado o a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones convenidas.
En Colombia el seguro de accidentes de transito esta reglamentado a traves del
Seguro Obligatorio de transito conocido como SOAT

Seguro Obligatorio de Accidente de Transito Soat. 6 Establecido por el gobierno
nacional, contempla la proteccién en atencion en salud a las personas que son
victimas de accidente, caracterizandose como podliza de seguro que ampara los
dafos fisicos y fisiol6gicos causados por el accidente a personas como pasajeros,
peatones, conductores.

Articulo 1: Obligatoriedad: para transitar por el territorio Nacional todo vehiculo
automotor debe estar amparado por un seguro obligatorio vigente que cubra los
dafos corporales que se causen a las personas en accidentes de transito.

4 Presidencia de la Republica de Colombia. Decreto N° 104 - 1990
46 Decreto 104 de 1990. Secretaria de Transito y Transporte. Codigo Nacional de Transporte. 1996 Imprenta
nacional de Colombia, Bogota 1997. Pag 98
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Articulo 2: Definicion de automotores: Para los efectos de este decreto se entiende
por vehiculo automotor todo aparato provisto de un motor propulsor, destinado a
circular por el suelo para el transporte de personas o de bienes, incluyendo
cualquier elemento montado sobre ruedas que le sea acoplado.

Articulo 3: Entidades aseguradoras habilitadas para ofrecer el seguro: se definen
como:

a. Aquellas entidades aseguradoras actualmente autorizadas para servir el
seguro de dafios corporales que se causen en accidentes de transito que con
anterioridad al 30 de junio de 1991 acrediten haber cumplido todas las acciones
derivadas de la operacion de dicho seguro ante los establecimientos hospitalarios
o clinicas y ante las personas que se encuentren habilitadas para reclamar
indemnizaciones derivadas de éste seguro.

b. Las demés entidades aseguradores que se establezcan legalmente en el
pais y obtengan autorizacion especifica de la superintendencia bancaria para la
operacion del Servicio del seguro obligatorio de transito.

Articulo 4: Atencion obligatoria de la victima. Los establecimientos hospitalarios o
clinicas y las entidades de seguridad y prevision social de los subsectores oficial o
privado del sector salud estan obligados a prestar la atencion médica, quirdrgica,
farmacéutica u hospitalaria por dafios corporales causados a las personas en
accidentes de transito.

Articulo 5: Funcidon social del seguro. El seguro de dafos corporales que se
causen en accidentes de transito tiene los siguientes objetivos:

a. Cubrir la muerte o los dafios corporales fisicos causados a las
Personas.

b. La atencidn a todas las victimas de los accidentes de transito, incluso
la de los causados por vehiculos no asegurados o no identificados.

c. Contribuir al fortalecimiento de la infraestructura de urgencias del
Sistema Nacional de Salud.

d. La profundizacién y difusién del seguro mediante la operacion del Sistema
de seguro de accidentes de transito por entidades aseguradoras que
atiendan de manera responsable y oportuna sus  obligaciones.

Articulo 6: Coberturas y cuantias: La pdliza incluira las siguientes coberturas:

a. Gastos médicos, quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios por lesiones

b. Incapacidad permanente.

c. Muerte de la victima como consecuencia del accidente siempre y cuando
ocurra dentro del afio siguiente a la fecha de éste.

d. Gastos funerarios, gastos de transporte y movilizacion de victimas a los
establecimientos hospitalarios o clinicas.
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Articulo 7. Pago de indemnizaciones: todo pago indemnizatorio se efectuara con
la demostracion del accidente y de sus consecuencias dafiosas para la victima

Articulo 13: Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de transito “FONSAT”.
Cuenta especial de la nacién con independencia patrimonial, administrativa,
contable y estadistica con fines de interés publico, para el pago de siniestros
ocasionados por vehiculos no identificados 0 no asegurados y como instrumento
de apoyo para la red de atencién de urgencias del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 14: Recursos del FONSAT y Manejo del Reaseguro e informacion
estadistica. Contara con los siguientes recursos:

a. Transferencias efectuadas por las entidades aseguradoras.

b. Aportes o donaciones en dinero de personas naturales o juridicas
nacionales o extranjeras.

c. El rendimiento financiero de sus inversiones
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO
Observacional. Descriptivo - Prospectivo.

Estudio Descriptivo: Facilita identificar las caracteristicas y distribucion de los
casos de accidentes de transito por motos en los que estuvieron involucrados
diferentes factores relacionados con persona, tiempo y lugar.

Estudio Observacional: Permite la toma de datos mediante la observacion, sin
hacer manipulacion de los mismos, facilitando complementar y verificar  registros
del informe del accidente diligenciado por los guardas de transito mediante la visita
al sitio de ocurrencia del accidente y seguimiento de las victimas remitidas a los
centros hospitalarios para revision de las historias clinicas e identificar tipo de
lesion e incapacidad producida

Estudio prospectivo: Estudio que permite la medicion de la accidentalidad a partir
de una fecha en futuro con un tiempo determinado: 15 de octubre al 15 de
Diciembre de 2001, permitiendo evidenciar algunas variables contempladas en el
estudio.

6.2 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

Durante la primera mitad del siglo XX, el desarrollo urbano de la ciudad de Neiva,
se caracteriz6 por un concepto ortogonal, de grandes manzanas, con vias de
caracteristicas similares en su trazada y perfil, planeadas para contener bajas
frecuencias de utilizacién vehicular (Centro tradicional). Posteriormente con la
masificacion de vehiculos y la presencia de los conceptos del urbanismo
moderno, se desarrolla la ciudad hacia el oriente sobre la primera meseta en los
terrenos que hoy ocupan sectores como el Altico, de estrato alto en esa época y
Chapinero de estrato medio-bajo.

En los ultimos treinta afios la ciudad de Neiva ha experimentado un acelerado
proceso de urbanizacién, muy superior al Departamento y la Nacion, su area paso
de 900 hectareas en 1970 a 4.594,26 en diciembre del 2000, segun el Plan de
Ordenamiento Territorial. En este mismo periodo el area ocupada paso de 713 a
2.232,27 hectéareas.
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De otro lado la situacion vial en el Municipio presenta deficiencias ostensibles
donde de los aproximadamente 500 kilbmetros de vias urbanas el 10% se
encuentra en tierra y recebo y en malas condiciones, los restantes 450 kildmetros
urbanos se encuentran en regulares condiciones ya que en los tres ultimos afios
no han recibido acciones de mantenimiento, especialmente la rutas de la malla vial
destinadas al transporte publico.*’

La motocicleta es considerada por la poblaciéon Neivana como el vehiculo de
mayor uso, de mejor accesibilidad econémica y funcionalidad para el
desplazamiento de las personas. En 1995 la empresa MOTOS - HONDA con
sede en Neiva, obtuvo un reconocimientn por ocupar el segundo puesto a nivel
nacional en ventas de motocicletas® o tanto la circulacion vehicular de este
medio es alto, contando no solo las motocicletas pertenecientes a la poblacion
Neivana, sino también con las que ingresan diariamente a nuestra ciudad
provenientes de los municipios y departamentos aledafios, aspecto que puede
deducirse de los datos sobre registros de vehiculos existentes en las Secretarias
de Transito Municipal y Departamental. Hasta el mes de octubre del 2001 en
Neiva se encontraban registradas en el Instituto de Transito Municipal 11.424
motocicletas y en la Secretaria Departamental 25.000 motocicletas. Este
incremento automotor del municipio ha influido en las caracteristicas de las vias, y
en el indice ocupacional vial.

6.3 POBLACION Y MUESTRA

Neiva, para la vigencia 2001 tenia una poblacion general estimada de 339.768
habitantes, el 94.6% del sector urbano y el 5.4% del sector rural. La
categorizacion global por grupos de edad: 2.9% menor de 1 afio, 9.9% de: 1-4
afos, 22.1% de 5-14 afios, 55.5% de 15-49 afios, 4.5% de 50-59 afios, 5.1% de
60 y mas afios. 4° Poblacion que esta potencialmente expuesta a la ocurrencia de
un accidente.

La poblacion estuvo conformada por el 100% de los casos registrados en los
reportes de los accidentes de moto ocurridos diariamente en el area urbana de
Neiva durante el afio 2001 y diligenciados por la oficina de la Secretaria de
Transito Municipal.

La muestra la conformaron los 149 casos de accidentes de moto ocurridos en el
area urbana de Neiva durante el periodo del 15 de octubre al 15 de diciembre de
2001 vy reportados por la oficina de la Secretaria de Transito Municipal, teniendo

47 Plan de Desarrollo Neiva 2001- 2003 paginas, 91 — 92.
48 Oficio de remision por OSCAR JOERNS CASTRO Gerente Empresa HONDA Sede Neiva
49 DANE poblacién proyectada afio 2001
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como caracteristica ser un muestreo por conveniencia, debido a que se
selecciono este periodo teniendo en cuenta la disponibilidad de tiempo y recurso
economico de las investigadoras.

6.4 TECNICA Y PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

6.4.1 Técnica
Las técnicas utilizadas fueron la revision documental y la observacion.

La revision documental permite obtener informacion de registros ya existentes, en
la presente investigacién se revisaron:

e Registro de eventos de accidentalidad denominado “Informe de Accidente”
con su respectivo anexo 2 victimas — peatones — pasajeros, utilizado por la
Secretaria de Transito Municipal, el cual contiene datos generales sobre
la ocurrencia del accidente como: clase de accidente, lugar, fecha, hora,
caracteristicas del lugar, caracteristicas de las vias, gravedad del
accidente. (anexo A)

e Historias clinicas.

La observacion permite al investigador obtener informacion directamente del
evento a investigar. En el presente estudio se realiz6 la observacion del lugar
de ocurrencia del accidente con el fin de identificar y complementar
informacion  relacionada con las caracteristicas de las vias y seguimiento de
las victimas para determinar el tipo de lesiones e incapacidad.

6.4.2 Procedimiento

La presente investigacion fue desarrollada por un equipo investigador conformado
por 3 enfermeras. Contando con la aprobacion de las autoridades respectivas,
previa socializacion del proyecto de investigacion, diariamente se acudia a la
Secretaria de Transito Municipal de Neiva para tomar desde la fuente primaria el
formato Unico de registro INFORME DE ACCIDENTE que tiene establecido la
Direccion General de Transporte y Transito terrestre automotor, aplicado por dicha
secretaria en la ocurrencia de un accidente.

Para complementar los datos se realizd la observacidon del sitio del accidente y
luego se visitd a las instituciones de salud donde fueron remitidos los lesionados
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con el fin de revisar las historias clinicas, identificando el tipo de lesiones y la
incapacidad originada por el accidente, permitiendo asi recolectar la informacion
inherente en la guia denominada “Instrumento de recoleccion de informacion —
Caracterizacion de la accidentalidad por motos en Neiva” aplicado a conductores y
victimas, disefiado por las autoras del estudio. (Anexo By C)

Para la recoleccion de los datos las investigadoras contaron con una enfermera
contratada y capacitada previamente para realizar la visita al sitio del accidente
y alas IPS para consignar la informacion.

6.4.3 Instrumento

Se disefd y se aplicd un instrumento de recoleccién de informacion denominado
“Caracterizacion de la accidentalidad por motos en Neiva Conductores- Victimas”,
tomando como base variables contempladas en el “informe de accidente de la
Direccion General de Transporte y Transito terrestre automotor”, y aspectos
requeridos para la observacion del lugar de ocurrencia y revision de historia clinica
de las victimas. (Ver anexo By C)

Variables establecidas:

e Sociodemograficas.

e Relacionadas con causas del accidente con respecto al cumplimiento de
normas de seguridad vial.

e Relacionadas con las consecuencias del accidente.

e Relacionadas con el lugar y temporalidad del accidente.

6.4.4 Prueba Piloto

Se realizé la prueba del instrumento diligenciandolo segun el reporte de 20
accidentes en un periodo previo a la fecha establecida del estudio. Al presentarse
en varios de los casos mas de una victima se vio la necesidad de reajustarlo
adicionando un formulario con las variables relacionadas a las victimas. (Anexo
C)

6.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez culminada la recoleccién de los datos, se proceso la informacién a través
de una base de datos elaborada en EPI INFO 6.04, la cual permiti6 organizar,
depurar, analizar e interpretar la informacién requerida, siendo esta significativa
para el estudio.
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6.6 PLAN DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos recolectados y tabulados fueron organizados sistematicamente de
acuerdo a su complejidad, permitiendo la interpretacion de los resultados
obtenidos, mediante el andlisis univariado y bivariado, refiriendo tipo de variable y
su categorizacion; teniendo en cuenta las distribuciones de frecuencias o
simplemente tablas de frecuencias vy graficas estadisticas, generando
conclusiones y una propuesta para la prevencion y disminucion de la problematica.

6.7 ASPECTOS ETICOS

La Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 emanada del Ministerio de Salud
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud en Colombia determina los aspectos éticos en la revision
de registros, historias clinicas y demas fuentes de informacion respectivas béasicas
y complementarias en los procesos investigativos. Para esta investigacion se tuvo
en cuenta el cumplimiento de los requerimientos de la Resolucion, enfatizando
salvaguardar la informacion la cual solo se utilizO para el respectivo estudio.
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7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- DIMENSIONES O ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL SUBVARIABLES CATEGORIAS MEDICION
EDAD Afos cumplidos Numérica
Femenino .
SEXO Masculino Nominal
CARACTERISTICAS Aspecto_s re_Igcionados con la ESTADO CIVIL S_olterp, cas_ado, union libre, Nominal
SOCIODEMOGRAFEICAS caracterlz_acmn ,squal, dl\(orugdo, viudo
demografica de las victimas Primaria: Completa,
como edad, sexo, escolaridad, incompleta
estado civil y procedencia ESCOLARIDAD Secundaria: completa, | Ordinal
incompleta
Técnica, Universitaria
PROCEDENCIA DEL | Neiva Nominal
ACCIDENTADO Otro municipio
APLICACION DE ;Jiso r(;gc:amentario del casco:
MEDIDAS DE|"— ——
SEGURIDAD . .
Se practico alcoholemia
Si no
Conducta de la victima y/o Resultado: P_ N__ Nominal
CAUSAS DEL ACCIDENTE |circunstancias de la vias que
generan el accidente
CARACTERISTICAS ,
Nominal

DE LAS VIAS

Formas geométricas

Recta, curva, plana, con acera,
pendiente, con berma.
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ESCALA DE

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Utilizacion Una via, doble via Nominal
Asfalto, concreto, afirmado, | Nominal
Material tierra
Bueno, con huecos, en
reparacion, parcheo, rizado, | Nominal
Estado hundimiento, derrumbe
Seca, humeda, presencia de|Nominal
Condiciones material suelto, aceite
. Buena: SlI NO Deficiente: Sl | Nominal
Conducta de la victima y/o|juminacién NO
CAUSAS DEL ACCIDENTE circunstancias de la vias que i il
generan el accidente Semaforo Nomina
Controles Operando: SI NO Apagado:
SI NO
Buena, Deficiente Ordinal
Sefalizacion
SI NO Nominal
Demarcacion
SI NO Nominal
Visibilidad
Normal (seco) Lluvia Nominal
Estado del tiempo Viento, himedo
DISTRIBUCION Sitio  donde  ocurri6 el - P .
Lugar de ocurrencia
GEOGRAFICA accidente g Ubicacion (direccion) Nominal

del Accidente
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ESCALA DE

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
TEMPORALIDAD DEL|Fecha en gque sucedid el|Fecha , .
ACCIDENTE cvents q DIA MES HORA Numérica

Determinante de la forma de Choque, atropello, _
CLASE DE ACCIDENTE | -ontacto de la moto y las Efectos volcamiento, caida Nominal
victimas ocupante, incendio, otro
Conductor, pasajeros, Nominal
Victimas peaton
Muerto, herido, solo dafios .
. Gravedad materiales Nominal
Resultados del accidente
tanto para la salud de la S| _
CONSECUENCIAS DEL | victima como los dafios | REMIsion ~a  centro| NO Nominal
ACCIDENTE materiales asistencial
Dafio en tejidos blandos,
_ N Fractura, trauma Nominal
Tipo de lesion craneoencefdlico, trauma
abdominal, trauma toracico
Temporal, permanente
Incapacidad parcial, permanente total Nominal
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre 15 de octubre al 15 de diciembre de
2001, en el municipio de Neiva se registraron 149 accidentes de motos, los
cuales fueron estudiados el 100% permitiendo a las investigadoras generar los
siguientes resultados:

8.1. CARACTERISTICAS DE LOS ACCIDENTES

Tabla 1. Distribucion del tipo de accidente de motos presentado entre el 15
de octubre y el 15 de diciembre del 2001. Municipio de Neiva.

Clase de : .

Accidente Frecuencia|Porcentaje
Choque 124 83.2
Atropello 18 12.1
Caida Ocupante 5 3.4
Volcamiento 2 1.3
Total 149 100.0

De acuerdo al tipo de accidentes el 83.2% fue debido a choque, de ahi que el
namero de peatones afectados fue poco. Se evidencia que el volcamiento y la
caida del ocupante de la moto presentan los porcentajes mas bajos.

Al comparar los accidentes en moto por sector y disefio de la via, se observan
porcentajes similares en los sectores residencial y comercial. EI 53.0% se dio en
un tramo de via; se destaca que el 14.8% se presentd en una via peatonal, lo cual
demuestra la infraccion frecuente a la ley. (Ver tabla 2)
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Tabla 2. Relacién entre el disefio de la via y el sector donde sucedio el
accidente de moto entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del 2001.
Municipio de Neiva.

Disefo de la Sector Total
via Comercial Industrial Residencial ota
Glorieta 4 | - 1 5
6.3% 1.2% 3.4%
Intersecciébn |20 | - 22 42
31.7% 27.2% 28.2%
Puente - | - 1 1
1.2% 0.7%
Tramo de via | 29 4 46 79
46% 80% 56.8% 53%
Via peatonal |10 1 11 22
15.9% 20% 13.6% 14.8%
TOTAL 63 5 81 149
42.28% 3.35% 54.36% 100.0%
Tabla 3. Relacion entre el sector y la hora de los accidentes de moto

ocurridos entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del 2001. Municipio de
Neiva.

Rango de horas
Sector 0-559 6-959 10-1359 14-1759 18-24 'ota

comercial | @ 11 13 17 13 622 »
14.3% | 17.5% 20.6% 27% 20.6 3%

Industrial 0 2 1 1 1 ° 3.3%
40% 20% 20% 20% 3%

Residencial 8 ! 21 19 26 8é4 4%
9.9% | 8.6% 26% 23.4% | 32.1% 4%

Total 17 20 35 37 40 149 .
11.4% | 13.4% 23.5% 24.8 26.8| 100%

En la tabla anterior se observa, que al analizar el sector con las horas de
ocurrencia de los accidentes de motos, la distribucién de accidentes es muy
uniforme en las horas de las 10 a las 24, presentandose una leve disminucion
entre las 0:00 y las 10:00 a.m. Es importante resaltar que analizadas las horas de
mayor afluencia vehicular en la ciudad de Neiva (6:00 a 8:00 a.m., 12:00 a 2:00



p.m. y de 6:00 a 8:00 p.m.), el mayor numero de casos se presentd en las horas
de medio dia (21% del total de accidentes).

En el sector comercial el 27% de los accidentes se presentaron en la hora de 14 a
18, en las otras horas los porcentajes fueron similares. En la residencial el mayor
porcentaje se presento de las 18 a 24 horas (32.1%).

Como prueba adicional se realiz6 la Chi — Cuadrada (233.6, GL 198, p= 0.0000 ),
corroborando la independencia del sector de ocurrencia y el rango de horas. Por
encontrarse valores de cero y menores de cinco se invalida el resultado.

Tabla 4. Distribuciéon de los accidentes de motos segun dia de la semana,
ocurridos entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del 2001 Municipio de
Neiva

Diadela | oo\ encias Porcentaje

semana
Lunes 14 9.5
Martes 25 16.8
Miércoles 21 14.0
Jueves 24 16.1
Viernes 18 121
sabado 27 18.1
Domingo 20 13.4
Total 149 100.0

A nivel de la distribucion del numero de accidentes por dia, la distribucion es
similar, el lunes es el dia de menor accidentalidad.

8.2 FACTORES RELACIONADOS CON EL ACCIDENTE

Los 149 accidentes, permitieron evaluar los factores de riesgo que generaron el
accidente relacionados con la circunstancias de la via y /o conducta de la
victima, arrojando el siguiente resultado:

8.2.1 Caracteristicas de las vias en los accidentes

El estado deficiente de las vias es considerado un factor de riesgo para la
ocurrencia de accidentes, su identificacion es base fundamental en el
direccionamiento de intervenciones a corto, mediano y largo plazo. En la presente
investigacion el total de

accidentes de motos ocurridos entre el 15 de octubre al 15 de Diciembre de 2001,
fue de 149. A continuacion se presentan las caracteristicas de las vias (Tabla 5).



Tabla 5. Distribucion de las caracteristicas de la via donde se presentaron
los accidentes de motos entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del 2001.
Municipio de Neiva.

Caracteristicas NUumero de accidentes | Porcentaje
MATERIAL

Asfalto 143 95.9
Concreto 1 0.7
Sin dato 5 3.4

Total 149 100.0

FORMAS GEOMETRICAS
Recta 128 85.9
Curva 11 7.4
Pendiente 9 6
Con Berma 5 3.4
Con acera 94 63.1
UTILIZACION
Una via 84 56.4
Doble via 63 42.3
Sin dato 2 1.3
Total 149 100.0
ESTADO DE LAS VIAS
Bueno 128 85.9
Con huecos 10 6.7
En reparacion 9 6
Parcheo 6 4
Hundimiento 4 2.7
Derrumbes 4 2.7
Rizados 3 2
OTROS ASPECTOS

Sefializacién Buena 141 94.6
Sefializacion deficiente 8 5,4
Total 149 100.0
Existencia Demarcacion 63 42.3
No existencia Demarcacion 86 57.7
Total 149 100.0
Visibilidad buena 34 22.8
Visibilidad deficiente 115 77.2

Total 149 100.0




En general, las vias donde se presentaron accidentes de motos muestran
caracteristicas adecuadas, practicamente todas las vias (95.9%) estaban
asfaltadas; en su mayoria (85.9%) los accidentes se presentaron en una recta; en
mas de la mitad de los casos, las vias presentaban aceras (63.1%); los
porcentajes fueron similares en los accidentes ocurridos en una via o en dos vias.

Con respecto al estado de las vias, segun el reporte y la visita posterior al sitio se
pudo observar que era bueno al momento del accidente, en el 85.9%. Ademas,
habia una sefializacién adecuada (94.6%), no asi la demarcacién, ya que mas de
la mitad de estas vias tenian demarcacion deficiente, esto aunado a la falta de una
buena visibilidad, son los posibles factores relacionados con los accidentes
ocurridos en el periodo de estudio.

En lo relacionado al nimero de vias (una o dos), la pendiente, el tener berma,
incluso las curvas, los porcentajes sugieren que no son factores relacionados con
los accidentes de motos, asi como tampoco los huecos, el hundimiento, los
derrumbes, los rizados, el trabajo en reparacion y el parcheo tomados
individualmente, pero si se suman los porcentajes de éstas caracteristicas se
tiene que en el 26% de los accidentes, estos factores estuvieron presentes.

No obstante, lo anterior, en los 40 reportes de los accidentes que ocurrieron en
las horas de la noche, en 33 (82.5%) se registrO que la iluminacion era buena,
mientras que en 7 era deficiente.

Otro hallazgo, es que se presentaron 23 accidentes en sitios donde existe
semaforo y de estos, 17 (73.9%) estaban funcionando. Con respecto al estado del
tiempo, en el 96.0% de los casos, el tiempo era seco, solo en cuatro accidentes se
presento lluvia y en dos el tiempo era hiumedo.

8.2.2 Conducta de la victima — Aplicacion de medidas de seguridad

Otros factores de riesgo para accidente de moto son los relacionados con la
conducta de la victima.

Tabla 6. Relacion entre el género del conductor de motos accidentados vy el
no uso de casco. 15 de octubre a 15 de diciembre del 2001. Municipio de
Neiva

Posee Geqero conductpr Total OR- IC 95%
casco |[Femenino |Masculino
No 4 31 35
14.8% 24.6% 22.9%
Si 23 95 118 0.53-0.14;1.8
85.2% 75.4% 77.1%
Total 27 126 153
17.7% 82.3% 100%




En relacibn con el uso del casco, mas de las tres cuartas partes de los
conductores accidentados lo traian puesto en el momento del accidente, los
porcentajes en cuanto a sexo son similares. Al analizar la posible relacion entre el
uso de casco por género se observa que existe diferencia, pero estadisticamente
no es significativa porque el IC contiene la unidad.

Tabla 7. Relacion entre el no uso de casco y lesiones en conductores de
motos accidentados, entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del 2001.
Municipio de Neiva.

Posee casco _Lesmnes Total OR- IC 95%
Si No
26 9 35
No 74.3% 25.7% | 22.9%
68 50 118
i 0, 0, )
Si 57.6% 42 4% | 77.1% 2.12 - 0.86:5.38
Total 94 59 153
61.4% 38.6% 100%

Puede apreciarse que el uso del casco es un probable factor protector, en el
74,3% de los conductores que no tenian casco presentaron lesiones; sugiriéndose
una posible relacion entre el no uso de casco y la ocurrencia de lesiones (OR
2.12) pero no es estadisticamente significativo porque el IC contiene la unidad.

Con respecto al uso de casco en los pasajeros, se encontré que en el momento
del accidente no llevaban casco 25 delos 40 (62.5%); si bien este elemento
de proteccion no previene el siniestro, si previene posibles consecuencias del
mismo, por lo tanto, es importante implementar politicas pedagogicas para
incentivar su uso.

Solo en 28 accidentes se realizd la prueba de alcoholemia a los conductores
accidentados y todas ellas se aplicaron a los hombres. Los resultados de estas
pruebas no pudieron ser conocidos debido a la reserva y restriccion establecida
en la norma que contempla que estos datos son de competencia de la justicia y
medicina legal.
(Ver gréfico 1)

En pasajeros y en peatones no se practico la prueba de alcoholemia. Es posible
gue un pasajero o un peatén embriagado induzca un accidente, por lo tanto, es
necesario realizar la prueba a todos los involucrados en los accidentes a no ser



gue sea evidente su estado de lucidez, situacion que deberia quedar registrada en
el informe.

Grafico 1. Relacion entre el género y la realizacién de la prueba de
alcoholemia en los conductores de motos accidentados entre el 15 de
octubrey el 15 de diciembre del 2001. Municipio de Neiva.
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8.3 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PERSONAS
INVOLUCRADAS EN LOS ACCIDENTES

8.3.1. Conductores

Es importante identificar las caracteristicas sociodemograficas determinantes de la
ocurrencia de accidentes en motos, a continuacion se presenta este analisis.

En los 149 accidentes de motos presentados en el periodo de estudio, en la zona
urbana del municipio de Neiva estuvieron implicados 153 conductores, debido a
gue en cuatro de los accidentes se presentd choque entre motos; el 82.3% de los
conductores son hombres, el 17.7% fueron mujeres. El 94.6% de las personas
accidentadas residen en el municipio de Neiva, el 5.4% equivalente a 8 personas
pertenecian a otros municipios, como: Campoalegre (2), Pitalito (2), Rivera (2),
Doncello y Palermo. De las personas que residen en Neiva el 91.3% su
procedencia era el area urbana.



Grafico 2. Distribucion del estado civil de los conductores de motos
accidentados entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del 2001. Municipio
de Neiva
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En el grafico 2 se aprecia que no se presentan diferencias importantes entre los
accidentados solter@s y casad@s, ya que los porcentajes son de 38.0% y de
40.5% respectivamente. No obstante, son las categorias con mayor numero de
involucrados en los accidentes de motos en el area urbana en el municipio de
Neiva.

Con respecto a la escolaridad un poco mas de la mitad (56.2%) han logrado
terminar secundaria, encontrandose, ademas, un porcentaje importante de
conductores (24.2%) profesionales. (Grafico 3)

Grafico 3. Distribucion de la escolaridad de los conductores de motos
accidentados entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del 2001. Municipio
de Neiva.
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Tabla 8. Medidas descriptivas de la edad segun género de los conductores
de motos accidentados entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del 2001.
Municipio de Neiva.

Edad segun Coef
género del Media S Mediana | Minimo | Méaximo N
variacion
conductor
Femenino 26.37 29.31% 25 16 43 27
Masculino 30.74 38.8% 27 13 75 126
Total 30.0 38.0% 27 13 75 153

La edad de los conductores segun género muestra una Vvariabilidad
moderadamente alta, los coeficientes de variacion son superiores del 20%. Por lo
tanto la medida de tendencia que mejor representa la edad de esta poblacién es
la mediana, mostrando una poblacién joven; en las mujeres la edad minima es
de 16 afos, mientras en los hombres es de 13 afios. En lo que si se difiere es en
la edad maxima de los hombres, cuyo valor corresponde a los 75 afos. (Tabla 8)

8.3.2 Pasajeros

De la informaciéon obtenida, en 39 de los 40 pasajeros, se confirmé que al igual
gue los conductores, los pasajeros también son de la zona urbana del municipio
de Neiva.

En lo que si se percibe un cambio, es que los pasajeros, son en su mayoria de
género femenino, de los 40 pasajeros accidentados, 22 (55.0%) fueron mujeres,
18 (45.0%) hombres. (Grafico 4)

Grafico 4. Distribucion del estado civil de los pasajeros de motos
accidentados entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del 2001, Municipio
de Neiva.
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Se puede determinar en el grafico, que los solteros (26) son los mas afectados,
seguido por los casados (12). No se encontraron personas en la categoria de
divorciados o viudos, que si habia en los conductores.

En cuanto a la escolaridad, el mayor nimero de pasajeros posee secundaria
terminada, seguido de las personas que lograron terminar su universidad. Estos
factores no parecen influir en la accidentalidad. (Gréfico 5)

Grafico 5. Distribucion de la escolaridad de los pasajeros de motos,
accidentados entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del 2001. Municipio
de Neiva.
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Tabla 9. Medidas descriptivas de la edad segun género de los pasajeros de
motos accidentados, entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del 2001.
Municipio de Neiva.

Género de la Coeficiente

victima Media Variacion Mediana |Min |[Maximo [N
Femenino 24.5 46.12 21 10 52 22
Masculino 23.7 42.6 22 9 45 18
Total 24,17 44.10 21.5 9 52 40

La edad de los pasajeros segun género muestra una alta variabilidad, los
coeficientes de variacién son superiores del 20%. Similar a lo observado en los
conductores la medida de tendencia que mejor representa la edad es la
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mediana, mostrando una poblacion joven; la menor edad de los parriller@s fue de
10 en las mujeres y de 9 en los hombres, mientras que las edades maximas
fueron 52 para las mujeres y 45 para los hombres. Se aprecia que la edad de los
hombres es menos variable que la de las mujeres. En general, los pasajeros no
tienen edades superiores a los 55 afios.

El perfil de los pasajeros de motos accidentados, se puede sintetizar asi:
Contrario a lo encontrado en los conductores, la mayoria pertenecen al género
femenino, con edades mas jovenes que la de los conductores, el 50% de los
pasajeros tienen 24 afios o menos, ademas, la mayoria tienen estudios de
secundaria finalizada y son solter@s.

8.3.3. Peatones

Se entiende por peatdn, aquel que en el momento del accidente no se encontraba
en ningun tipo de aparato de transporte, valga decir, moto, bicicleta, vehiculo etc.

En 14 accidentes se vieron involucrados un total de 17 peatones (12% de las
victimas), en tres casos fueron victimas 2 peatones al mismo tiempo. Por ser bajo
el nimero de peatones accidentados, las tablas bivariadas no ameritan tener los
porcentajes.

Practicamente todos los peatones son del area urbana del Municipio de Neiva,
s6lo hubo un caso de fuera del municipio. A ninguno de los peatones
accidentados se les hizo prueba de alcoholemia. Con respecto al género, no se
presentan diferencias, ya que de 17 peatones involucrados en accidentes de
motos, 9 fueron mujeres y 8 hombres.

Teniendo en cuenta que la distribucion por edad, al igual que en los conductores y
pasajeros existe alta variabilidad (coef. Variabilidad mayor de 50%) en los
peatones accidentados, es preferible interpretar la mediana, asi: en las mujeres el
50% de las edades se encuentran por debajo de 18 afios, mientras que en los
hombres, el 50% tienen edades por debajo de 35 afios. Lo anterior indica que los
hombres accidentados en la categoria de peatones son mucho mayores que las
mujeres.

Se observa en la tabla 10, en cuanto a escolaridad de los peatones, que no hay
una tendencia definida, es decir, se presentaron peatones accidentados en todas
las categorias. En relacion con el estado civil mas de la mitad de los peatones
accidentados por motos son casados, en los solteros se incluyen dos menores.
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Tabla 10. Grado de escolaridad y Estado civil de los peatones accidentados
por motos entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del 2001. Municipio de
Neiva.

Escolaridad Frecuencia
Primaria incompleta 1
Primaria completa 4
Secundariaincompleta 4
Secundaria completa 4
Tecnolbgico completa 1
Universitario incompleta 3
Total 17
Estado Civil
Soltero 7
Casado 9
Union libre 1
Total 17

8.4. CONSECUENCIAS DEL ACCIDENTE POR MOTOS

Todo accidente puede generar dafios materiales, lesiones personales o ambos.
Para el presente estudio se considero victima de los accidentes de motos a los
conductores, pasajeros y peatones que resultaron con algun tipo de lesion.

Tabla 11. Relacion entre el nUmero de accidentes y el numero de lesionados
por accidentes de motos entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del
2001. Municipio de Neiva.

N° N° Accidentes Total lesionados
Lesionados Ne° % N° %
0 56 37.6 0 0
1 54 36.2 54 38.3
2 32 21.5 64 45.4
3 6 4.0 18 12.8
5 1 0.7 5 3.5
Total 149 100.0 141 100.0

En los 149 accidentes en motos estuvieron involucradas 211 personas de las
cuales 141 resultaron lesionadas. En el 37.6% de los accidentes no se
presentaron lesionados, en el 57.7% se presentaron entre 1y 2 lesionados, y en el
0.7% (1) de los accidentes, se registraron 5 lesionados.



Grafico 6. Relacion de tipo de victimas accidentadas en moto entre el 15 de
octubrey el 15 de diciembre de 2001, municipio de Neiva.
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Segun el tipo de victima, los lesionados se distribuyeron asi: 59.6% conductores,
28.4% pasajeros y 12% peatones.

Se pudo establecer que siempre que estuvo involucrado un peatén y un pasajero
en el accidente, éstos presentaron al menos una lesion.

Segun la gravedad de la lesion la remision a centros asistenciales fue del 62%
conductores, 30% pasajeros y 8% peatones.

8.4.1. Conductores accidentados

Del total de lesionados el 59.6% correspondiéo a conductores de los cuales el
94.0% fue remitido a entidades de salud y de éstos, la gran mayoria fueron
conducidos al Hospital Universitario de Neiva. Se refirieron a otros centros
asistenciales, sin embargo la frecuencia fue minima. (Ver grafico 7)



Grafico 7. Distribucién de conductores accidentados en motos conducidos
a centros asistenciales entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del 2001.
Municipio de Neiva
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Grafico 8. Distribucion de la localizacion de la fractura en los conductores
de motos accidentados entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del 2001.
Municipio de Neiva
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Segun los conductores accidentados en motos, el 45.1% no presentaron lesiones;
42 conductores presentaron problemas o dafios en el tejido blando y de estos, 23
sufrieron excoriacion y 19 heridas. Es importante mencionar que en 11
conductores se presentaron ambas lesiones. Adicionalmente, 49 personas
sufrieron fracturas, lo que equivale al 18.8% de los conductores accidentados. El
grafico 8, permite observar como de los fracturados, la mayoria (71%) sufrieron la
lesién en el MMII, mientras que el resto la tuvo en el MMSS.



Tabla 12. Distribucién de los tipos de traumas presentados en los
conductores de las motos, accidentados entre el 15 de octubre y el 15 de
diciembre del 2001. Municipio de Neiva.

Severidad del trauma
Tipo de trauma Leve Moderado Severo Total

NUumero | Porc. [Namero| Porc. [Namero|Porc.|Niumero|Porc.

Craneoencefélico 14 16.6 3 3.6 17 [20.2
Abdominal 5 5.9 1 1.2 6 7.1
Toraxico 3 3.6 3 3.6
Sintrauma | - 58 |69.1
Total 22 84.6 3 115 1 3.8 84 ]100.0

A nivel de tipo y severidad del trauma como se registra en la tabla anterior, el
69.1% de los conductores lesionados no presentaron traumas y de los que
sufrieron traumas el 84.6% este fue clasificado leve, 11.5% moderado y el 3.8%
severo. El mayor porcentaje fue para el trauma craneoencefalico (20.2%), seguido
del trauma abdominal (7.1%) y trauma toraxico (3.6%). Al relacionar la severidad
con el tipo de trauma se observa: 17 personas con trauma craneoencefélico, en 14
de ellas el trauma fue leve. Con relacion a traumas abdominales solo un
conductor presenté trauma severo, el resto fue leve. En el trauma toraxico todos
los casos fueron leves.

Tabla 13. Distribuciéon del tipo de incapacidad para los conductores de
motos accidentados entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del 2001.
Municipio de Neiva

Tipo de incapacidad NUumero Porcentaje
Temporal 48 57
Permanente parcial 10 12
Sin datos 26 31
Total 84 100.0

En 58 registros de incapacidad encontrados, el 12% fue permanente parcial,
produciendo algun tipo de minusvalia, dado el significado de permanente. La
incapacidad mas frecuente fue la temporal. Es importante destacar que no hubo
ninglin caso donde se presentara una incapacidad permanente total, tampoco
hubo decesos de conductores en éste periodo de tiempo.



8.4.2. Pasajeros Accidentados.

No se obtuvo informacion de todos los pasajeros accidentados debido al
subregistro por parte de las autoridades de transito que diligencian en primera
instancia los instrumentos y por falta de confiabilidad en los datos suministrados
por los accidentados en las diferentes IPS. El total de pasajeros accidentados
remitidos fueron 37.

Tabla 14. Distribucién de la remisién de pasajeros lesionados a centros
asistenciales en los accidentes de motos presentados entre el 15 de octubre
y el 15 de diciembre del 2001. Municipio de Neiva.

Centro asistencial Frecuencia Porcentaje
Hospital Universitario 31 83.8
C. Salucoop 2 5.4
C. Fracturas 1 2.7
C. Emcosalud 1 2.7
C. Especialistas 1 2.7
ESE CEO 1 2.7
Total 37 100.0

Coherente con lo ya descrito para los conductores, el Hospital General de Neiva
es el centro asistencial donde mas remiten las personas que tiene que ver con
accidentes de motos, bien sean conductores o pasajeros, esto se aprecia
claramente de la tabla anterior. Son esporadicos los casos que se envian a otras
instituciones.

A nivel de las lesiones ocasionadas en este grupo, cinco pasajeros presentaron
excoriaciones, ocho, heridas diversas y cinco ambas lesiones. El 59.5%(22) de
los pasajeros lesionados presentaron fracturas, de estos 14 la fractura fue en
MMII, cinco en MMSS, mientras que tres pasajeros presentaron fracturas en
ambos miembros.

El 67.6% de los pasajeros lesionados no presentaron trauma. El total de
traumatizados fue clasificado como leve, de estos el 50% correspondi6 a
craneoencefalico; no obstante, no se pudo obtener informacion de todos los
accidentados. (Tabla 5)



Tabla 15. Distribucidn de los tipos de traumas presentados en los pasajeros
en accidentes de motos entre el 15 de octubre y el 15 de diciembre del 2001.
Municipio de Neiva.

Severidad
Tipo de trauma Leve Total

Numero| Porc. [Niumero| Porc.

Craneoencefalico 6 50 6 16.2

Abdominal 3 25 3 8.1

Toraxico 3 25 3 8.1
Sin trauma 25 67.6
TOTAL 12 32.4 37 100.0

Tabla 16. Distribucion del tipo de incapacidad para los pasajeros originada
por accidentes de motos ocurridos entre el 15 de octubre y el 15 de
diciembre del 2001. Municipio de Neiva.

TIPO DE INCAPACIDAD NUMERO PORCENTAJE

Temporal 25 67,5

Permanente parcial 1 2,7

No registro 11 29.8
Total 37 100.0

Base: 37 accidentados.

En 26 registros de incapacidad encontrados, el 67.5% (25) fue temporal. Al igual
gue en los conductores en este grupo no hubo ningun caso de incapacidad
permanente total o muertes.

8.4.3. Peatones Accidentados.

Los peatones involucrados y victimas de los accidentes fueron 17 personas, de los
cuales 10 fueron remitidos a un centro asistencial. Cuatro fueron remitidos al
Hospital Hernando Moncaleano Perdomo, 2 a Clinica de Fracturas y Ortopedia y
los restantes remitidos a Clinica Saludcoop, Humana, Seguro Social, centro de
salud IPC.

Segun los resultados encontrados en los peatones accidentados por motos, y al
igual que lo detectado en conductores y pasajeros, las lesiones originadas no se
consideran graves. No obstante, de un total de 10 personas lesionadas, 4
presentaron excoriaciones, 3 de heridas y 4 de ambas lesiones.



Ademas, de los 17 peatones involucrados en los accidentes (10) sufrieron
fracturas, de estas la mas comun fue la localizada en el MMII (5 personas), la
localizada en MMSS se presenté en tres personas y dos presentaron fracturas en
MMII-MMSS.

Con respecto a los traumas, se encontro lo siguiente:

Los peatones no parecen sufrir lesiones graves o muy graves en los accidentes de
motos, lo anterior, se detecta al apreciar que los traumas ocasionados por los
accidentes, ademas, de pocos son leves, s6lo se presentd un caso de trauma
craneoencefalico de prondstico moderado. También se observa que los traumas
abdominales y toraxicos se presentan en pocas ocasiones. (Tabla 17)

Tabla 17. Distribucion de los tipos de traumas presentados en los peatones
como consecuencia de los accidentes de motos entre el 15 de octubre y el
15 de diciembre del 2001. Municipio de Neiva.

Severidad del Trauma
Tipo de Trauma Leve Moderado Severo Total
Numero| Porc. [NUmero| Porc. [Numero|Porc. Numero|Porc.
Craneoencefalico 4 23.52 1 5.88 5 29.4
Abdominal 2 11.8 2 11.8
Toraxico 2 11.8 2 11.8
Sin trauma -- 8
Total 8 1 17

Base: 17 peatones accidentados.

En relacién a la incapacidad originada por los accidentes de motos a los peatones,
de 10 personas remitidas y atendidas en los centros asistenciales, 9 tuvieron
incapacidad temporal que si bien indica que las lesiones y traumas sufridos no
tuvieron consecuencias irreversibles, si implica un cambio en la rutina diaria de las
personas, situacién que conlleva a un detrimento econdmico en la mayoria de los
casos. Solo un peaton fue diagnosticado con incapacidad parcial pero
permanente.



9. DISCUSION

Durante el periodo de estudio ocurrieron 149 accidentes en los cuales se vieron
involucrados 154 conductores, 40 pasajeros y 17 peatones. Con un promedio de
2,5 accidentes por dia

El tipo de accidente mas frecuente fue el choque y la ocurrencia de estos se dio
en el sector residencial y comercial, con mayor porcentaje en tramo de via, e
interseccion, algunos en via peatonal, datos similares al informe de prevencién
vial nacional de “motociclistas en accidente” Bogota 1999%. Estos hallazgos
permiten reafirmar que el fondo del problema de la accidentalidad vial se
encuentra en una relacion de multicausalidades entre factores técnicos, fisicos y
humanos. Por lo tanto las causas de los accidentes son consecuencia de una
cadena de eventos condicionados por la forma como los vehiculos y las vias
ofrecen a los usuarios una posibilidad de riesgo, conclusién del estudio realizado
por la Universidad Nacional de Colombia con el objetivo de “establecer un dialogo
entre la mirada técnica de la ingenieria, del urbanismo y las ciencias sociales de la
ciudad de Bogota” 5. Igualmente estudios como el de H.H. Hurt>? y el realizado
por el Instituto Mapfre de Seguridad Vial y la Asociacion Espafiola de la
Carretera® concluyeron que un alto porcentaje de los accidentes de motos
involucran una colision con otro vehiculo.

El incremento del parque automotor y el crecimiento urbano no planificado,
aunado al mal mantenimiento de las vias, las intersecciones mal disefiadas, la
escasa educacion en seguridad vial, el irrespeto a las normas de transito, la poca
0 ausente seguridad de las personas y la falta de sefalizacion, son también
factores que facilitan la ocurrencia de accidentes de transito.>*

La accidentalidad segun la temporalidad fue uniforme en las horas de las 10 a las
24, con ligero incremento de 18 a 24 horas y disminucion de 6:00 a 9:59 a.m. En
relacion con las horas de mayor afluencia vehicular (horas pico) al medio dia
(12:00 a 2:00 p.m.), se presentaron mas accidentes. Por dias de la semana la
distribucion fue similar con un ligero incremento el sabado y una disminucién el

%0 Motociciclistas en accidentes, Bogota 1999. Fondo de Prevencion Vial
http://www.fonprevial.org.co/PDF/MotBog99/motBog99.pdf 2003

%1 Yolima Suérez. Periddico Universidad Nacional, N° 24. Julio 15 de 2001

2 HURT,H.H. Reporte técnico. Factores de la causa de un accidente en moto y la identificacion de la
contramedida. Seguridad Vial. Newsletter Serie I, N° 11, Agosto Septiembre 2001

%3 Recomendaciones de infraestructura para vehiculos de dos ruedas. Instituto Mapfre de seguridad vial.
Asociacién espafiola de la carretera. Informe, Diciembre 21 de 1999 Madrid

5 Instituo Nacional de Salud. Informe Epidemioldgico Nacional. Vol 4, N° 15, Santafé de Bogota 15 de
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lunes. Estos resultados son similares a las estadisticas que por Departamentos
presenta la revista ACCIDENTALIDAD VIAL EN COLOMBIA 1999, en donde los
accidentes se incrementan los fines de semana.>

En los factores relacionados con el accidente se tuvieron en cuenta las
caracteristicas de las vias, el estado del tiempoy la conducta de la victima. En
general, las vias donde se presentaron accidentes de motos muestran
caracteristicas adecuadas, por lo tanto, no parecen ser la causa de los accidentes.
La mayoria las vias estaban asfaltadas, un alto porcentaje se presenté en una
recta, lo que permitiria a los conductores ver objetos a chocar o atropellar.
También, en mas de la mitad de los casos, las vias presentaban aceras. De otro
lado, los porcentajes similares en los accidentes ocurridos en una via o en dos
vias, sugiere que éste tampoco fue un factor de riesgo para los accidentes de
motos Segun la distribucién geografica, en el presente estudio, se identific6 que
las vias de mayor accidentalidad fueron la carrera 16 y carrera séptima entre las
calles 23 y séptima, la avenida Tenerife entre carreras 16 y carrera quinta y la
carrera segunda entre calles segunday calle 14. caracterizandose estas vias de
mayor transito vehicular, area céntrica y peatonal del municipio de Neiva.

La sefalizacion era adecuada, no asi la demarcacion, esto aunado a la falta de
buena visibilidad, son las causas mas evidentes en los accidentes ocurridos en el
periodo de estudio. Segun condiciones climaticas en el 96% el tiempo fue seco.
El estudio Hurt, realizado en 1981, en California concluyé que solo el 2% de los
accidentes en moto fueron causados por defectos del camino (pavimento, lomos,
baches, etc.) y el 1% provocado por animales.% En encuesta realizada por Mapfre
en la revista Motociclismo en 1999 con el objeto de conocer la opinion de
motociclistas sobre medidas recomendadas para mejorar su propia seguridad
éstos sugirieron aspectos que tenian que ver con la infraestructura de las vias
como trazado, afirmado, sefalizacion horizontal y vertical y sistemas de
contencion ya que eran considerados como factores importantes para disminuir
los accidentes.®’

Otro hallazgo que se tuvo en el estudio es que ocurrieron accidentes en sitios
donde habia semaforo, casi todos en buen funcionamiento, lo cual hace pensar
gue la violacion a la norma es frecuente. Esta situacion es similar a la reportada
en la Investigacion del programa MAIDS (Motorcycle Accidents In Depth Study)®®,
realizada en varias ciudades de Europa y Asia en la cual se determiné que el 26%
de los siniestros con heridos ocurre por la alta velocidad, La cuarta parte de los

% Accidentalidad Vial en Colombia 1999. Fondo de Prevencion vial. Bogota pag. 38
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accidentes en motos en Barcelona Espafia ocurren por saltarse un semaforo en
rojo, el 20% a la falta de casco y el exceso de velocidad en la misma proporcion.
En total la falla humana esté detras del 95% de los accidentes de motos frente al
4% cuya causa es la via y al 1% determinado por el vehiculo.

Considerando la aplicacion de las medidas de seguridad como mecanismo en la
prevencién de accidentes, en el presente estudio se pudo determinar que aunque
el uso del casco no evita accidentes, si disminuye la gravedad de las posibles
lesiones relacionadas especialmente con trauma craneoencefalico. El uso del
casco por los conductores es mas frecuente que en los pasajeros, siendo las
mujeres las que mas cumplen con esta normatividad, situacion también
identificada por EI RACC (automdvil club de Espafa) y relacionada en su informe,
en el que analiza la accidentalidad de los vehiculos de dos ruedas y sus
consecuencias Yy los resultados de las diferentes Encuestas de Movilidad y
Seguridad Vial, llevadas a cabo en toda Espafa, con el objetivo de comprobar
como se comportan los conductores, seglin su sexo, ante distintas situaciones. >°
Igualmente el estudio realizado por E. Carreras Gonzalez y otros, en la Unidad
de Cuidados Intensivos pediatricos del hospital de Sant Pau de Barcelona,
concluyé que “Parece evidente el efecto protector del casco no unicamente en el
TCE si no también en el traumatismo facial” ©°.

El consumo de licor por el conductor y la alta velocidad usada en los vehiculos
son una combinacion fatal para que se produzcan los accidentes. En el presente
estudio a pesar que no fue posible conocer los resultados de la pruebas de
alcoholemias realizados; se encontré que este examen solamente fue practicado
al 18,8% de los conductores, todos de género masculino. Por lo cual se podria
inferir que los hombres conductores de motos en Neiva, tienen mayor propension
a consumir licor que las mujeres, o al menos, se les hace en mayor medida la
prueba de alcoholemia. Si bien es cierto que tanto los pasajeros como los
peatones pueden ir ebrios e influir en la causa del accidente, ésta prueba no se
les aplicd. Los resultados no se pudieron conocer ni formar parte de la
interpretacion de esta, debido a la restriccion que se tiene en Medicina Legal para
dar a conocer los datos. Sin embargo en los operativos de transito realizados en
otras ciudades como Bogota la positividad de las pruebas realizadas a
conductores es alta y la mayor proporcion correspondia al grado de embriaguez
clinica aguda positiva grado 1.%* Igualmente el reporte de Medicina legal de las
muertes por accidente de transito asociadas al consumo de alcohol y drogas de
abuso en el 2000, determiné que en la distribucién de las victimas segun el

9 Estudio RACC: Las mujeres priorizan mas la seguridad en la conduccién 26-05-2004
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61 Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Centro de Referencia Nacional para la
violencia. Subdireccion de Servicios Forenses. Volumen 2, Boletin 7, Julio 1997, Pag. 28



hallazgo de alcohol en sangre el 70% eran peatones el 7% pasajeros o
motociclistas y 5% conductores.5?

En lo referente a las caracteristicas sociodemogréficas de las personas
involucradas en los accidentes durante el periodo de estudio, se pudo establecer
el siguiente perfil: El 82.3% de los conductores de motos son hombres. La edad
es similar tanto para los hombres como para las mujeres, y tiene promedios de
30.9 y 26.4 afos respectivamente, con una variedad relativamente alta, ya que
existen conductores accidentados de 16 y 75 afios; son procedentes del area
urbana del municipio; con una distribucion similar entre casados y solteros, las
dos categorias suman aproximadamente el 78%. Algunas de estas caracteristicas
como edad y sexo son similares a los datos presentados por Fondo de
Prevenciéon Vial sobre la accidentalidad vial en Colombia (1999)%, y por el
programa MAIDS en su estudio “sobre vehiculos de dos ruedas”,®* en el que se
identifica a Barcelona como la ciudad de las motos, en donde ocho de cada diez
usuarios de moto y ciclomotor son varones. Su implicacidon en accidentes es 2,5
veces superior a las mujeres y la edad oscila entre 18 a 24 afios y raramente
tienen mas de 35 afos, los lesionados tienen estudios basicos y dejé pronto de
estudiar, algunos son obreros no cualificados caracteristica diferente a lo hallado
en Neiva en donde mas de la mitad tienen estudios de secundaria completa y la
cuarta parte ha terminado o estd cursando estudios universitarios. Se podria
deducir que a pesar del alto nivel educativo, aspecto que favorece la comprension
y aceptacion de la aplicacion de la normatividad, en los conductores no existe una
actitud de responsabilidad frente a la conduccion de la moto.

Otro estudio publicado por Esperanza Valero, médica y colaboradora de la
Asociacion de Prevencion de Lesiones Medulares y Cerebrales Aséleme (Espafia)
concluyé que el estado civil influye de manera decisiva en la seguridad en la
conduccion. Segun esta investigacion, las tasas de accidentes e infracciones de
trafico son un 50% mas alto entre los solteros y los viudos que entre los casados
y aumentan hasta el doble entre los divorciados. El estado civil permite medir la
estabilidad afectiva y establecer su incidencia en la accidentalidad. Las personas
casadas presentan mayor nivel de satisfacciéon en el trabajo que las personas
solteras, asi como estados de &animo positivos y grados bajos de estrés y
tension.®®

El perfil de los pasajeros accidentados en motos, es diferente al de los
conductores. Mas de la mitad son de género femenino, el 50% es menor de 24
afos, las edad minima fue de 9 y maximo de 52, se presentd mayor variabilidad
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en las edad de las mujeres, en general los pasajeros no tienen edades superiores
a 55 afos, la mayoria ha terminado la secundaria y son solteras (0s). Situacion
similar en relacién con edad y sexo, que registra la revista ACCIDENTALIDAD
VIAL EN COLOMBIA 1999 del Fondo de Prevencion® en donde las estadisticas
muestran que mas del 48% de los pasajeros heridos tienen entre 15 y 34 afios;
de los pasajeros hombres heridos, el 49% tienen entre 15 y 34 afios, en mujeres el
grupo de 15 y 24 afios ocupa el primer lugar. En las estadisticas de la revista
Forensis 2000, las victimas de los accidentes de transito, en la categoria de
pasajeros, el sexo femenino representd el 53%, atribuyendo como causa posible
“al hecho comun de encontrar a una mujer como pasajera y Nno como
conductora”.®’

Las actitudes del peatdn como la confianza en que los conductores les den la via
puede causar imprudencia al pasar las calles, los factores de personalidad, los
problemas psicolégicos, estados de animo producen usualmente distraccién y
afectan la percepcion del peligro. Durante el periodo de estudio resultaron
involucrados 17 peatones, la distribucion por género es similar al igual que la
distribucion por niveles de escolaridad. Mas de la mitad eran casados, La edad en
este grupo tuvo una alta variabilidad (mayor del 50% por lo cual se interpreté con
la mediana), las mujeres en el 50% fueron menores de 18 afios mientras que en
los hombres, el 50% tenia menos de 35 afos. Segun registra la revista
ACCIDENTALIDAD VIAL EN COLOMBIA 1999 del Fondo de Prevencion Vial,
casi el 60% de los peatones heridos es menor de 34 afos, y tanto para hombres
como para mujeres el porcentaje es igual (53%) en el rango de edad entre 5y
34.8

Los accidentes de transito ocasionan multiples lesiones cuya grado de severidad
causa incapacidad que puede ser temporal o permanente parcial o total. La
atencion de las victimas acarrea altos costos econémicos para el sector salud, y
los afios de vida perdidos implican para el pais grandes pérdidas porque la gran
mayoria de los lesionados y muertos estan en la etapa productiva traduciéndose
en un drama familiar y social.

En los 149 accidentes de motos ocurridos en el periodo de estudio resultaron
lesionadas 141 personas, mas de la mitad de las victimas fueron conductores
(59.6%), en menor proporcion pasajerosy peatones (28.4% - 12%). En mas de la
mitad de los accidentes se presentaron entre uno y dos lesionados, un solo
accidente entre motos produjo 5 lesionados. Segun el tipo de lesion, tanto para
conductores como pasajeros y peatones, el dafio en tejido blando (heridas,
excoriaciones) y las fracturas fueron las mas frecuentes, la gran mayoria de
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éstas en miembros inferiores. Las fracturas en miembros inferiores segun el
estudio realizado en el hospital Universitario del Valle, Cali, en el periodo
comprendido entre agosto de 1993 y marzo de 1998, report6 que de 3.837
pacientes con fractura cerrada de tibia, en el 68 % la causa fue un accidente de
transito en moto.%°

Segun los traumas producidos, el craneoencefélico fue el de mayor ocurrencia en
los tres tipos de victimas y la mayoria de éstos fueron considerados leves. Los
pocos TCE moderados fueron sufridos por tres conductores y un peaton. En
menor proporcion se presentaron traumas abdominales y toracicos leves. Un solo
conductor tuvo trauma abdominal severo. Estos hallazgos coinciden con los
reportados en el estudio transversal realizado en Argentina, sobre las lesiones
ocasionadas por accidentes de transito, en donde se observé que de 521 casos,
195 sufrieron trauma craneo encefalico, 226 traumatismo de miembros inferiores,
67 traumatismo de miembros superiores y politraumatismo en 73.7° Igualmente en
un estudio realizado en el Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Medellin,
entre agosto y diciembre de 1998 sobre factores de riesgo asociados con letalidad
y complicaciones en pacientes con trauma craneo encefalico cerrado, se encontro
gue del total de las lesiones, 252 (69 %) se debieron a accidentes de transito y de
estos segun la condicion de transitoriedad de los pacientes con TCEC en
accidentes de transito 43.3% eran accidentes de motos (34.1% fueron
motociclistas y 9,2% parrilleros). El 30% de los pacientes tenian entre 20 y 29
afos de edad.”, relacion que se asocia a los resultados del estudio “
Caracterizacion del trauma craneoencefalico severo en la ESE “Hospital
Hernando Moncaleano Perdomo” de Neiva, entre el 1 de marzo del 2001 al 30 de
septiembre del 200272 donde se establecio que la mayor causa de TCES es el
accidente de transito pues del total de las lesiones 37 (58.7%) se debieron a
accidentes a esta causa, y de éstos los accidentes por moto ocuparon el primer
lugar; siendo el grupo poblacional mas afectado con el Trauma craneoencefalico
severo, victimas en su gran mayoria fueron remitidas al Hospital Universitario
Hernando Moncaleano por ser ésta institucion la de mayor complejidad en la
ciudad.

Aunque se presentaron lesiones en tejidos blandos y traumas en craneo, térax y
abdomen, éstas no fueron fatales y originaron en su gran mayoria incapacidad
temporal tanto a conductores, pasajeros y peatones. La incapacidad permanente
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parcial s6lo se encontré en un peaton (1) y en conductores (10), grupo en el que
el problema se considera grave porque por su caracter de permanente afecta la
calidad de vida del paciente y su familia creando un gran costo social. Los
hallazgos en el presente estudio en cuanto a la gravedad de las lesiones difiere
de las estadisticas que a nivel nacional, para el afio 1999 y 2000, presentaron el
Fondo de Prevencion Vial”® y Medicina Legal, aunque se reportaron menor
namero de accidentes, de lesionados y fallecidos. Sin embargo Neiva continla
siendo una de los municipios que superan la tasa nacional de motociclistas
muertos. "

Un aspecto que no se ha investigado como factores que incrementan la
accidentalidad son los aspectos relacionados con el estado de salud de las
victimas vy los estilos de vida.

El deterioro de la capacidad perceptiva visual, acompafiada del deterioro en
tiempos de reaccion, atencion dividida, y coordinacion psicomotora, todo lo que se
ha venido a llamar "campo atencional”, parece estar estrechamente relacionado
con el riesgo de accidente, en especial en el conductor mayor. La reduccion
significativa del campo atencional se ha relacionado con un incremento en seis
veces del riesgo de accidente de circulaciéon.” Cualquier tipo de deficiencia
organica; discapacidad de la conducta, de la comunicacion, de la locomocién, de
la destreza, del cuidado personal, de la situacion o la aptitud pueden ser
consideradas como factores de riesgo en los accidentes de transito. Todos estos
factores ameritan ser valorados en proximas investigaciones.

Los hallazgos de este estudio confirman el grave problema de salud publica que
desencadena la accidentalidad por motos en el municipio de Neiva, donde segun
estadisticas existe subregistro de eventos pero los indices de morbilidad,
discapacidad, y mortalidad se conservan, lo que demuestra un impacto de
deterioro en los indices de calidad de vida de una region, en este caso Municipio
de Neiva. A pesar que el estudio fue durante el periodo de dos meses, solo se
presentaron lesionados y no fallecidos, pero asociados y comparados estos
datos al afo 2003 se presentaron casos de morbi mortalidad, prevaleciendo
siempre afo tras afio eventos de accidentalidad con perdidas de vidas humanas,
materiales, lesiones — discapacidades fisicas, emocionales, sociales vy
economicas.

En la actualidad, el municipio de NEIVA ha tenido un avance significativo en
relacion con los datos estadisticos de morbi mortalidad a nivel de eventos de
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accidentalidad, ya que desde el afio 2002 la Administracion Municipal cuenta con
la implementacion del observatorio del delito lo que ha permito evaluar el
comportamiento de la mortalidad por causas de: Homicidio, Accidentes de
transito, Suicidios y No intencionales; registrando datos que permiten evaluar la
incidencia de mortalidad por accidentes de transito del afio 2003 y 2004, reflejando
una leve reduccion de tasa de incidencia en: 2003 12.3 x 100000 habitantes y en
el 2004: 8.1 x 100.000 habitantes 76. Al igual a nivel de la Secretaria de Transito
Municipal se cuenta con la sistematizacion de la informacion estadistica de serie
de casos registrados, permitiendo evaluar el comportamiento de la accidentalidad
durante el afio 2003 y 2004, reflejando una leve reduccién de tasa de incidencia,
ya que en el ailo 2003 su incidencia fue de 628 por 100.000 habitantes y en el
afio 2004 fue de 455 es por 100.000habitantes. estadisticas que contribuyen a
direccion de intervenciones de promocion y prevencidén, sin desconocer la
necesidad de identificar la causalidad de estos eventos que posteriormente
complementaran y formaran parte importante en la organizacion, ejecuciéon y
evaluacion de programas y proyectos de inversion social estaran medidos por la
causalidad de los eventos, motivos que formaran parte de otra investigacion.

76 Boletin info observatorio del delito



10. CONCLUSIONES

Durante el periodo de estudio se presentaron 149 accidentes, en los cuales se
vieron involucradas 211 personas, el 66.8% (141) fueron victimas: 59.5 % (84)
conductores , 26.2% pasajeros (40) y 12.1% peatones (17) . El 94.6% de los
accidentados procedia del municipio de Neiva y de estos el 3.6 % eran de la
zona rural. El 5.4% procedia de otros municipios.

En relacion con el estado de las vias, éstas mostraron caracteristicas adecuadas,
por lo tanto, no parecen ser la causa de los accidentes. El 96.6% estaban
asfaltadas, el 86.5% de los accidentes se presenté en una recta, en calles de una
o dos vias, lo que permitiria a los conductores tener buena visibilidad y evitar la
colision o el atropello.

Segun el reporte y la visita posterior al sitio se pudo determinar que habia una
sefalizacion adecuada, no asi la demarcacion, ya que mas de la mitad de estas
vias tenian demarcacion deficiente. El 15% de los accidentes sucedio en sitios
donde habia semaforo, el 74% estaban funcionando de lo cual se podria inferir la
frecuente trasgresion a la norma que hacen los conductores de las motos.
Igualmente no influy6 el estado del tiempo ya que en la mayoria de ellos (96.%) el
tiempo era seco.

Las vias de mayor accidentalidad fueron la carrera 16 y carrera séptima entre las
calles 23 y séptima, la avenida Tenerife entre carreras 16 y carrera quinta y la
carrera segunda entre calles segunda y calle 14. La distribucion del numero de
accidentes por dia permitio concluir que hay un leve incremento el sabado
mientras que la distribucién es similar (20-23) los domingos, martes jueves, los
de menor accidentalidad fueron los lunes y miércoles.

Considerando la aplicacién de las medidas de seguridad como mecanismo en la
prevencion de accidentes, en el presente estudio se pudo determinar que el uso
del casco por los conductores es mas frecuente, siendo las mujeres las que mas
lo usan; mientras que en los pasajeros existe menos costumbre de cumplir con la
normatividad. Aunque el uso del casco no evita accidentes, si disminuye la
gravedad de las posibles lesiones relacionadas con trauma craneoencefalico.

Con respecto a la alcoholemia solamente fue practicada al 18,8% de los
conductores, todos de género masculino. Si bien es cierto que tanto los
pasajeros como los peatones  pueden ir ebrios e influir en la causa del
accidente, ésta prueba no se les aplic6. Los resultados no se pudieron conocer



debido a la restriccion que se tiene en Medicina Legal para dar a conocer los
datos.

De acuerdo con el perfil sociodemogréfico de las victimas se puede concluir que
el 74% fueron hombres, el grupo de edad mas afectado (81.0%) correspondié
al de 15 a 44 afos seguido por el grupo de 45 a 54 (10.2%). Segun el estado
civil hay una distribucion similar entre los solteros y los que tienen una unién de
hecho o de derecho (41.8 % y 47.3% respectivamente) El 55.8% tiene estudios de
secundaria, el 25,6 tiene estudios universitarios lo que permite concluir que el
nivel educativo no incide en una actitud responsable frente a la conduccion de la
moto.

Las lesiones mas frecuentes, sufridas por las victimas fueron las de tejidos
blandos (59.4%). y fracturas (51%) especialmente de miembros inferiores (39%)

En menor proporcion se presentaron los traumas: craneoencefalico (20.3%)
siendo considerados leves el 86.6% , abdominal (8.0%), toraxico (5.7%). De
estas cifras puede inferirse que aunque la mayoria de las lesiones y traumas
fueron leves (95%) pues no se presentaron decesos ni incapacidades de caracter
permanente, generan altos costos hospitalarios, sociales y familiares.

Debido a que, en el presente estudio, no se encontré una relacion entre el estado
de las vias, el estado del tiempo y las zonas de ocurrencia como se puede
evidenciar en la tabla 5, podria inferirse que la conducta de conductores y
peatones fue el probable factor desencadenante para la ocurrencia de los
accidentes, aspecto que debe ser de interés investigativo posteriormente.

El sistema de informacion es importante para la medicion de los indicadores de
calidad en el municipio pero se debe enfatizar en aspectos relacionados con la
causalidad de los eventos para direccionar, ejecutar y evaluar programas de
verdadero impacto social.



11. RECOMENDACIONES

Debido a que la causalidad de la accidentalidad en moto estd més relacionada con
la conducta de los ciudadanos se hace necesario recomendar al gobierno
municipal las siguientes estrategias:

- Crear el observatorio para la vigilancia del comportamiento de la accidentalidad
mediante un sistema de informacion bésico que permita mantener una
caracterizacion permanente de la problemética para establecer intervenciones
oportunas y eficaces.

- Implementar un programa educativo exhaustivo que en primera instancia busque
sensibilizar tanto a conductores, pasajeros y peatones hacia la cultura de la
prevencion de la accidentalidad con el cumplimiento de la normatividad existente,
para posteriormente optar por medidas de control severas como incremento de
las multas, confiscacion de las motos a trasgresores frecuentes, limite de horario
para la circulacion en moto, maximo hasta las 10 de la noche.

- Establecer para todo ciudadano que solicite el pase, el requisito de asistir a un
curso sobre medidas preventivas para la conduccién de la moto y normatividad
para lo cual la Secretaria de Transito debe contar con recurso humano idoneo,
tecnoldgico y de infraestructura adecuada para esta actividad.

- Incrementar el nimero de policias de transito y ubicarlos en los sitios de mayor
accidentalidad haciendo vigilancia, control y educacion en el cumplimiento de las
normas de transito durante todos los dias de la semana y distribuidos en horarios
donde se registra un mayor flujo vehicular, considerando adecuacion del transito
vehicular por estas zonas, como a su vez establecer la sefializacion respectiva de
las mismas.

- Implementar en los programas académicos de las instituciones educativas,
tematicas tendientes a fomentar desde edades tempranas el valor y respeto por
la propia vida y la de los demas y la importancia del cumplimiento de las normas
en todos los ambitos.

- Dar continuidad en el mantenimiento actualizado del sistema de informacion en
morbi mortalidad por accidentes, estableciendo un proyecto investigativo a nivel de
la causalidad de los mismos, permitiendo posteriormente direccionar, ejecutar
proyectos inherentes a los factores causales, y evaluar el impacto social de los
mismos.



- Establecer una politica gubernamental, donde el transito de motocicletas sea
durante toda la semana, en el horario de las 6:00 am hasta las 8:00 pm
exclusivamente.

- Evaluar las diversas actividades educativas — pedagdgicas que se han ejecutado,
mediendo impacto con respecto al cumplimiento de las normas de transito y
control vehicular, con el fin de establecer planes de mejoramiento.
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ANEXO A. REGISTRO UNICO DE ACCIDENTALIDAD
SECRETARIA DE TRANSITO
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
INFORMACION

CARACTERIZACION DE LA ACCIDENTALIDAD DE MOTOS EN NEIVA

OBJETIVO: Recolectar informacion sobre los accidentes en moto ocurridos en
Neiva durante el periodo comprendido entre el 1 de octubre y el 31 de noviembre
de 2001 con el fin de determinar la incidencia de la accidentalidad y caracterizar
Su comportamiento

1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

*NOMBRE
CONDUCTOR APELLIDOS

* EDAD: I:I

* GENERO FI:‘ M |:|

*esTADOCIVIL: s[ | c[] uL [ ] D[] v [ ]

*ESCOLARIDAD : Primaria Completa |:| Incompleta |:|
Secundaria Completa [ ] Incompleta [ |
Tecnolégica Completa [ | Incompleta [ ]
Universitaria Completa [ | Incompleta [ ]

*PROCEDENCIA: NEIVA: Si |:| No: |:| Urbano |:| Rural |:|

OTRO MUNICIPIO |:| CUAL

DIRECCION N° TELEFONO




2. VARIABLES RELACIONADAS CON CAUSAS DEL ACCIDENTES CON
RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE SEGURIDAD VIAL

*USO DEL CASCO si[ ] NO [ ]

SE PRACTICO ALCOHOLEMIA: SI[ ] No[ ]

Resultado: Positivo D Negativo D Grado |:|

3. VARIABLES RELACIONADAS CON LAS CONSECUENCIAS DEL
ACCIDENTE

*VICTIMAS: Conductor D Pasajero (s) D Peatén D

* GRAVEDAD: N° Lesionado(S) I:I N° Muerto(S) I:I

Solo dafios Materiales D

*REMITIDO A CENTRO ASISTENCIAL SI |:| NO |:|

CUAL

*TIPO DE LESION:
DANOS EN TEJIDO BLANDO ESCORIACION |:| HERIDA |:|
FRACTURA |:| LOCALIZACION : MMII |:| MMSS |:|

TRAUMACRANEOENCEFALICO: LEVE |:| MODERAD |:| SEVERO |:|

TRAUMAABDOMINAL LEVE [_] MoDERADO[ | severo [ ]
TRAUMA TORAXICO : LEVE || MobpErRaDol | severo [ |
INCAPACIDAD:  TEMPORALL ] PERMANENTE PARCIAL [
PERMANENTE TOTAL [ ]

MUERTE: DURANTE EL TRAYECTO |:| INTRAHOSPITALARIAD



4. VARIABLES RELACIONADAS CON EL LUGAR Y TEMPORALIDAD DEL
ACCIDENTE

Direccién de ocurrencia del Accidente

FECHA DIA MES HORA

CLASE ChoqueD Atropello D Volcamiento D Incendio D
Caida Ocupante

Otro Cual

CARACTERISTICAS DE LA VIA

Recta| | Curva [ | Pendiente [ | ConAcera] | ConBerma [ |
UnaVia [ | Doble Via[ ] Asfalto[ ]Concreto [ | Afirmado Tierra [ |
ESTADO: Bueno[ ] Con Huecos|[ | En Reparacion [ | Parcheo [ ]
Hundimiento [ ] Derrumbes [ | Rizado] | Hamedo[ ]

Presencia de Material Suelto |:| Aceite |:|

ILUMINACION: sI[ ] No [ ] BUENA| | DEFICIENTE [_]

CONTROLES: Seméaforos S |:| NO|:| Operando |:| Apagado |:|
Dafiado [ ]

SENALIZACION: SI |:| NOI:'

DEMARCACION: SI |:| NOI:'

VISIBILIDAD Sl |:| NO |:| BUENAI:‘ DEFICIENTE |:|
CARACTERISTICAS DEL LUGAR

SECTOR Residencial L] Industrial L] Comercial L]
DISENO: Tramo de Via [ | Interseccion [ | Via Peatonal [ |

Paso a Nivel |:| Glorieta |:| Puente |:|
ESTADO DEL TIEMPO: Normal (seco)D Lluvia |:| Viento|:| Humedo |:|



ANEXO C. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

CARACTERIZACION DE LA ACCIDENTALIDAD DE MOTOS EN NEIVA
VICTIMAS

OBJETIVO: Recolectar informacion sobre los accidentes en moto ocurridos en
neiva durante el periodo comprendido entre el 1 de octubre y el 31 de noviembre
de 2001 con el fin de determinar la incidencia de la accidentalidad y caracterizar
Su comportamiento

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

*NOMBRE CONDUCTOR

APELLIDOS

* EDAD:

*GENERO F [ ] M []

*esTADOCIVIL: S[ ] c[] ucl ] D[] v[]

*ESCOLARIDAD : Primaria Completa[ | Incompleta [ ]|
Secundaria Completa [ ] Incompleta [ ]
Tecnolégica Completa [ ] Incompleta [ |
Universitaria Completa |:| Incompleta |:|

*PROCEDENCIA: NEIVA: Si |:| NOZ|:| UrbanoD RuraID
OTRO MUNICIPIO CUAL

*DIRECCION N° TELEFONO

2. VARIABLES RELACIONADAS CON CAUSAS DEL ACCIDENTES CON
RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE  SEGURIDAD VIAL

*USO DEL CASCO si ] NO[ ]



*SE PRACTICO ALCOHOLEMIA: SI[ | No[ ]
Resultado: PositivoD NegativoD Grado|:|
3. VARIABLES RELACIONADAS CON LAS CONSECUENCIAS DEL
ACCIDENTE
*VICTIMAS: Conductor [ ] Pasajero (s) ] Peaton [ ]
* GRAVEDAD: N° Lesionado(S)[ ] N° Muerto(S) [ | Solo dafi s

Materiales D

*REMITIDO A CENTRO ASISTENCIAL  SI [ | NO [ ]
CUAL

*TIPO DE LESION:
DARIOS EN TEJIDO BLANDO ESCORIACION ] HERIDA []
FRACTURA [ ] LOCALIZACION: MMil[_] mmss []

TRAUMA CRANEOENCEFALICO: LEVE[ ] MODERADO [_] SEVERO []

TRAUMA ABDOMINAL: LEVE [ | MODERADO [ | SEVERO [ ]

TRAUMA TORAXICO : LEVE || MODERADO [ | SEVERO | |
INCAPACIDAD: TEMPORAL [ ] PERMANENTE  PARCIAL ]

PERMANENTE TOTAL |:|

MUERTE: DURANTE EL TRAYECTO |:| INTRAHOSPITALARIA |:|



ANEXO D. MAPA DISTRIBUCION DE ACCIDENTES DE MOTO
SEGUN DIRECCION DE OCURRENCIA




ANEXO E. PROYECTO EDUCATIVO

NEIVA SANA SIN ACCIDENTES

“SI ERES RESPONSABLE EN LA CONDUCCION DE TU MOTO, NUNCA
TENDRAS EN TU CONCIENCIA EL DOLOR DE UNA VIDA PERDIDA”

OBJETO: PROPORCIONAR ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA
DISMINUIR LA ACCIDENTALIDAD POR MOTO EN NEIVA.

PRESETADO A:

Dra. CIELO GONZALEZ VILLA
Alcaldesa de Neiva.

PROPONENTES:
BLANCA MARIA LARA SUAREZ
MARIA TERESA OLAYA LEGUIZAMO
YIVY SALAZAR PARRA

Especialistas en Epidemiologia
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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El accidente definido como un evento brusco e involuntario, que ocurre en un
lugar y momento determinado donde interactda la triada epidemiolégica como es
la persona, medio y agente, ocasionando dafios humanos y/o materiales, ademas
este es procedido por un desarrollo de eventos que lo determinan y sus
consecuencias, principalmente afectan la salud del individuo, familia y la
comunidad. La epidemia de los accidentes han transformando el perfil
epidemioldgico y estan sometiendo al sector salud a unas erogaciones que dia a
dia influyen en el equilibrio del Sistema.

La atencion de lesionados por accidentes de transito representa una fuerte
demanda sobre los servicios de salud, distorsionando el funcionamiento del sector.
Por esta razon pero ademas por constituir un problema de salud publica debido a
su impacto sobre la poblacion y por el importante rol que puede cumplir sobre su
prevencion, se deben desarrollar actividades destinadas a disminuir la cantidad de
accidentes al mismo tiempo que tratar de mejorar la atencion de los accidentados.

El conocimiento, interpretacion y analisis de las estadisticas sobre accidentalidad
permite determinar la magnitud de la problematica y sus causas para poder
establecer las medidas preventivas pertinentes. Segun registro de investigaciones
en accidentalidad por moto a nivel mundial se conoce que el primer estudio
publicado fue en el afio 1981 por HURT, el cual fue una base para el reporte
sobre las causas y efectos de los accidentes en moto en los Angeles California,
dicho estudio caracteriza la accidentalidad por moto debido a fallas de la maquina,
problemas de la calzada, responsabilidad del conductor entre otros.

Desde 1996 se revirtio la tendencia creciente de las curvas de los accidentes de
transito en Colombia, donde las cifras de muertes se han reducido asi como
también los indices de mortalidad y morbilidad relacionados con la poblacion vy
parque automotor. A pesar de esta tendencia, Colombia ocupa el inalcanzable
primer puesto en el mundo en accidentalidad vial, tomando como indicador el
indice de mortalidad por 100 mil vehiculos (291), seguido de Corea (80.3) y
Turquia (63.8). El indice de mortalidad por cada 100.000 habitantes es del
18.5.77

Desde 1996 hasta 1999 en Colombia el promedio de motociclistas muertos por
mes fue de 131, en el 2000 fallecieron 118 motociclistas por mes, siendo los
meses con mayor numero de casos diciembre (143), enero (139) y agosto (133).
Siete por ciento de los motociclistas muertos eran menores de edad, la mayoria

" Revista ACCIDENTALIDAD VIAL EN COLOMBIA 1999 Fondo de Prevencién Vial . Pag 4.
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(36%) jovenes de 15 a 24 afos y éste Ultimo grupo de edad mostré la segunda
tasa mas alta (6.2) luego del grupo de motociclistas con edades entre 25 y 34
afios ( 6.9). '8

Estos indices muestran que la accidentalidad vial en Colombia es un problema de
Salud Publica el cual es so6lo opacado por la violencia en el Pais.

Segun estadisticas del Centro de Referencia Nacional sobre Violencia, de los
motociclistas fallecidos en accidentes de transito en 1999, el 36% tenian entre 15
y 24 afios de edad, con un predominio del género masculino en este grupo del
88%. Igualmente en este mismo grupo de edad figuraron la mayoria (43.2%) de
los motociclistas fallecidos. De la poblacion masculina de motociclistas fallecidos
36% tenian entre 25 y 34 afos. La razon de masculinidad en general fue de 1 a 9
siendo superior en el grupo de motociclistas de 35 a 44 afios de edad ( 1: 13).
Los Departamentos de San Andrés, Huila, Arauca , Meta y Quindio mostraron las
tasas mas altas de motociclistas muertos.

Neiva con una poblacion de 330.817 habitantes presento en 1999, una tasa de 41
por 100.000 habitantes de muertes por accidentes de transito que corresponde a
134 casos. En el 2000 mostr6 un incremento del 9%. ™

El Fondo de Prevencion vial en su publicacién (Mayo del 2000)
“‘“ACCIDENTALIDAD VIAL EN COLOMBIA 1999”, describe la accidentalidad vial
por Departamentos y municipios, discriminando por meses, sexo y edad de las
victimas y condicion de las victimas. Igualmente relaciona los indices de
accidentalidad, mortalidad y morbilidad. En relacion con el Departamento del
Huila no se reportan datos estadisticos, s6lo se encuentra un reporte global del
municipio de Neiva en donde se registraron 3124 accidentes con un promedio
diario de 8,56; 26 muertos y 1134 heridos de los cuales el 75.9% son hombres.®°

De esta problematica, en Neiva sblo se tienen cifras estadisticas de accidentes,
mortalidad y morbilidad segun el evento, desconociéndose la causalidad, la cual
es de vital importancia para establecer un diagnéstico que permita direccionar
programas y estrategias individuales y /o colectivas que incidan en la disminucion
de los indices de accidentes y la pérdida de vidas productivas que significan para
el Pais, el Departamento y el Municipio enormes costos econdmicos y sociales.

La Unidad de Educacion y Seguridad Vial de la Secretaria de Transito Municipal
de Neiva, en el afio 2000, presenta estadisticas de 2566 accidentes que
ocasionaron 14 muertos y 808 heridos, con un promedio diario de 7 accidentes y
una frecuencia de 1 accidente cada 3.4 horas. Teniendo en cuenta el tipo de

8 FORENSIS 2000 Centro de Referencia Nacional sobre Violencia pag 171
9 FORENSIS 2000 Centro de Referencia Nacional sobre Violencia paginas. 154 a 158
8 ACCIDENTALIDAD VIAL EN COLOMBIA 1999 Péaginas 96 -97-98



vehiculo involucrado 1310 casos (26%) corresponden a motocicletas las cuales
produjeron 9 muertes (64% del total de muertos) y 375 heridos (46.4%).

Es importante aclarar que los datos relacionados con mortalidad corresponden a
los eventos ocurridos en el sitio del accidente, por lo tanto podria pensarse que
estas estadisticas son superiores pues por la gravedad de las lesiones recibidas,
la muerte puede ocurrir posteriormente en horas, dias, meses, hasta un afio y
por lo tanto no figuran como consecuencia del accidente.

La Universidad Nacional de Colombia, a través del Centro de Estudios Sociales de
la Facultad de Ciencias Humanas y la Facultad de Ingenieria, llevo a cabo, para la
Secretaria de Gobierno de Bogota, un estudio con el objetivo de establecer un
didlogo entre la mirada técnica de la ingenieria, del urbanismo y las ciencias
sociales. En este estudio se analizaron los distintos factores asociados al
accidente de transito, "no como hechos aislados ni como conductas particulares
de individuos que se portan mal, sino desde una perspectiva mas amplia que mide
lo social dentro de la problematica propia de una ciudad como Bogota con
caracteristicas de una metrépoli contemporanea”.

En el fondo del problema se encontro una relacion de multicausalidades entre
factores técnicos, fisicos y humanos. Por lo tanto, las causas de los accidentes
son consecuencia de una cadena de eventos condicionados por la forma como los
vehiculos y la via ofrecen a los usuarios una posibilidad de riesgo.

El estudio revel6 que la mayoria de las personas no identifica los sitios con alta ni
con baja peligrosidad, lo que conduce a pensar que si hay desconocimiento de
estos lugares, las mismas personas no pueden tomar precauciones para manejar
la situacion, segun el socidlogo Samuel Vanegas. De ahi que el problema no es
gue la gente siempre se porte mal, aclara el sociélogo, sino que no existen las
condiciones sociales de regulacién para que establezca sus niveles de confianza
minimos. 8!

En Colombia, en el Departamento del Huila y en el municipio de Neiva, se ha
tenido un rapido crecimiento del parque automotor, frente al lento crecimiento de la
infraestructura vial, donde se ha producido una gran congestion vehicular y de
accidentes de transito en vias que no fueron disefiadas para esa cantidad y tipo de
vehiculos que actualmente circulan.

La emigracion de la poblacion campesina, ademas del alto porcentaje de
desplazamientos forzosos al area céntrica de las ciudades ha traido personas que
no estaban acostumbradas al transito desordenado y violento. Asi mismo el
crecimiento urbano no planificado ha facilitado la ocurrencia de choques de
vehiculos, lesiones fatales y no fatales por accidente de transito, lo cual acarrea
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altos costos economicos y sociales para la comunidad especialmente en los
servicios de salud y en el presupuesto familiar, ademas de la gran perdida
econdémica para el pais, por los afios de vida productivos potencialmente perdidos,
AVPP, 8

Como se aprecia a través de estas alarmantes estadisticas, la accidentalidad en
Colombia en el Huila y en el municipio de Neiva, constituye un problema prioritario
de Salud Publica, el cual debe abordarse con un enfoque sistémico de articulacién
y accién de los diferentes componentes o0 sub-sistemas, prevencion, atencion y
rehabilitacion, participando inter institucional e intersectorialmente el gobierno y
ONGs de acuerdo a su competencia.

El sector de la salud, tradicionalmente esta vinculado activamente en actividades
de prevencion secundaria y terciaria ante la accidentalidad debido a la demanda
de servicios asistenciales que estos acarrean, habiendo tenido una participacion
menos efectiva en la prevencion primaria. A pesar que la Secretaria de Transito
Municipal adelanta acciones educativas en prevencion de la accidentalidad, las
cifras estadisticas se mantienen.

Segun resultados obtenidos de la investigacion “CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS ACCIDENTES POR MOTO QUE OCURREN EN EL
AREA URBANA DEL MUNICIPIO NEIVA EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 15 DE OCTUBRE Y EL 15 DE DICIEMBRE DE 2001” realizada por
estudiantes de epidemiologia de la Universidad Surcolombiana, generd que la
actitud de las personas fue la parte fundamental en la generacion de los
accidentes de moto en Neiva durante el periodo de estudio, basados en el
proceso previo, el accidente y sus consecuencias humanas constituyen “ la
historia natural del accidente, contando entre ellos tres etapas basicas : pre-
accidente, pre-lesion y pos-lesion, cuyas acciones preventivas equivalen a la
atencion primaria, secundaria y terciaria respectivamente, razon que permite
relevar importancia en desarrollar acciones que tengan como objetivos evitar que
ocurra el accidente (prevencion primaria), disminuir su gravedad (prevencion
secundaria), y la atencion de las consecuencias humanas del accidente
(prevencion terciaria).

Para el cumplimiento de este objetivo y hacer mas efectiva los resultados
generados en la investigacion anteriormente mencionada, se establece la
necesidad de reactivar el componente de atencién primaria en accidentes en la
comunidad, un programa de promocion y educacion a la comunidad con
estrategias en prevencion de accidentes, denominada “ NEIVA SANA SIN
ACCIDENTES”, cuyo objetivo principal es contribuir a disminuir los indices de
morbi-mortalidad por accidentes y sus repercusiones en discapacidades y socio-
econdmicas en la poblacion Neivana, mediante la modificacion de conocimientos,
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actitudes y practicas de la comunidad frente a los accidentes de moto, contando
este trabajo con la direccion de la Secretaria de Transito Municipal, Secretaria de
Gobierno, Secretaria de Salud, Secretaria de Educacion-Cultura y Deporte,
Secretaria de Desarrollo Social a nivel municipal y departamental.

Modificar el comportamiento Humano es un proceso largo y dificil. La realidad es
bastante compleja, incluyendo factores como las diferencias en el aprendizaje y
percepcién de riesgo, de los margenes de seguridad, la influencia de los modelos
de conductas peligrosas frecuentes en la vida cotidiana. Esto conlleva que la
tolerancia llegue a desarrollarse y el riesgo evitable se acepte , como un patrén
cultural. Modificar esta situacion requiere de un enfoque sostenido, coherente,
cientifico y persuasivo. Es necesario modificar comportamientos para lo cual es
indispensable enfocar las actividades destinadas a ello con criterio racional y
realista que considere las variables psico-socio-antropoldgicas que determinan las
conductas humanas.

Este proyecto educativo de atencion primaria, se constituird en una serie de
estrategias que tendran canales de llegada masiva a la comunidad, sobre los
diferentes contenidos que en cada una de las areas y problemas especificos se
estima necesario hacer énfasis, buscando Ila ampliacion de los programas
educativos regulares en el componente de accidentes y utilizando el recurso
humano existente, a fin de que se garantice una continuidad en el tiempo y en el
espacio., logrando evaluar el impacto social que tanto el comportamiento humano
y acciones gubernamentales se conceptualicen y se ejecuten.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la disminucion de los indices de morbilidad y mortalidad por
accidentes en moto en el municipio de Neiva, mediante la implementacion de
estrategias de promocién y educaciéon a la comunidad.

2..2.

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la problematica de la accidentalidad, basados en la
investigacion realizada.

Establecer un diagnostico de los CAP de la comunidad frente a la
problematica de la accidentalidad por moto teniendo en cuenta el area
urbana del municipio, mediante la aplicacion de un instrumento recolector
de informacién; aplicado a usuarios y no usuarios de este servicio.

Formar agentes educativos comunitarios multiplicadores en prevencion de
accidentes en moto, integrado por escolares, padres de familia, docentes,
juntas de accién comunal, entre otros. Mediante talleres pedagodgicos.

Diseflar materiales de capacitacion para los agentes educativos del
programa de educacion en prevencion de accidentes.

Establecer una red de educacion interpersonal con organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales, camara de comercio, industria y
comercio, medios de comunicacion; tendiente a modificar y/o activar los
comportamientos individuales y colectivos que intervienen en la ocurrencia
de la accidentalidad, como a su vez la normatividad existente.



3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3. METAS

Formar 50 grupos de agentes educativos seleccionados para el programa,
con la participacion activa de la comunidad escolarizada y no escolarizada,
durante la vigencia del programa, basados en los resultados de los CAP
obtenidos.

Disefiar y distribuir material de capacitacion para agentes educativos en
prevencion de accidentes y material promocional y educativo de prevencion
de accidentes de moto.

Informar, educar y comunicar con la estrategia de medios masivos de
comunicacion, a la comunidad sobre la prevencion de accidentes de moto y
normas de transito

Vincular y ejecutar el programa de educacion interpersonal a los infractores
de normas de transito, durante la vigencia del programa, garantizando
cobertura del 100% de las personas causantes de accidentes

Implementar un sistema unico de informacion estadistica de accidentalidad,
con la finalidad del mantenimiento actualizado del perfil epidemiolégico y la
intervencidn con acciones gubernamentales inherentes y acertadas a la
problematica.

Coayudar al gobierno municipal a establecer una politica administrativa

publica educativa y coercitiva para el cumplimiento de las normas de transito
a nivel de la prevencién y penalizacion a nivel del generador del accidente.

4. POBLACION OBJETIVO

Poblacién general residente y visitante del municipio de Neiva (H).



5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto busca modificar la variable comportamiento — actitud; que esta
incidiendo en la presencia de la accidentalidad a nivel municipal. Para este efecto,
y en aras de abordar el problema de manera sistemética; el primer paso,
simultanea a un proceso de capacitacion en las normas y procedimientos
existentes, serd conocer las caracteristicas reales del problema en cuanto a
comportamiento se refiere.

Para efecto de lograr un conocimiento adecuado sin que esto implique un proceso
largo y costoso de investigacién; el proyecto propone aplicar la metodologia de
“‘grupos focales”, con aplicacion de encuesta y talleres ludico pedagodgicos
grupales, método que va a necesitar del acompafamiento de los sectores
educativo, comunitario, transito, cultura, recreacion y salud, logrando
especialmente importancia por cuanto permitira desarrollar acciones que cubran la
problematica de distintos sectores de la poblacion de manera coordinada, a la vez
gue el entrenamiento de agentes educativos de la comunidad, con la comunidad y
para la comunidad aumentaran el impacto del proyecto.

Los predisefios de los materiales que apoyen las estrategias y que deben
responder a los objetivos educativos que se hayan acordado, deberan someterse
a prueba para garantizar su adecuacion a los objetivos propuestos.

Finalmente la implantacion misma del proyecto consistiran en que los agentes
educativos del proyecto, una vez capacitados en las normas y en la metodologia
del trabajo comunitario apoyados por los materiales producidos dentro del
proyecto que ejecuten las acciones con los grupos comunitarios asignados. Dichas
acciones consistiran en planes promocionales, talleres educativos, tareas
colectivas, entre otras, en la comunidad y para la comunidad.

MATERIAL EDUCATIVO Y PROMOCIONAL:

El material educativo disefiado contara con el lema y logotipos de la
administraciéon municipal, como a su vez las diferentes tematicas impresas seran
sometidas ha visto bueno por la administracién municipal. Las imagenes seran
personificadas de la vida real.



Se establecera un simbolo personalizado o “caricatura personificada” de la
campafia, con el lema “NEIVA SANA, SIN ACCIDENTES”, SI ERES
RESPONSABLE EN LA CONDUCCION DE TU MOTO, NUNCA TENDRAS EN
TU CONCIENCIA EL DOLOR DE UNA VIDA PERDIDA



6. ETAPAS DEL PROYECTO

6.1. ETAPA 1. ESTABLECER UN DIAGNOSTICO

En esta primera etapa se busca describir el problema de la accidentalidad,
sistematizando los tépicos fundamentales con base en la informacion existente.
Al terminar esta etapa se tendra una vision clara sobre los siguientes puntos:

6.1.1. Comunicar los aspectos epidemiologicos de los accidentes de moto
identificados en el trabajo de investigacion y estadisticas existentes en el
municipio.

6.1.2. Identificar los conocimientos, actitudes y practicas que la comunidad tiene
frente a los accidentes por moto, mediante el aplicativo de un instrumento.

6.1.3. Evaluacion y analisis de material educativo y de las experiencias educativas
realizadas que permiten ver de que manera se ha abordado el problema hasta el
momento.

6.1..4. Aplicacion y andlisis de informacion recolectada sobre CAP detectados y
evaluacion de los CAP esperados.

6.2. ETAPA 2. FORMACION DE GRUPOS EDUCADORES Y MATERIALES
COMUNITARIOS

En esta etapa se busca dar participacion activa a la comunidad con respecto al
auto cuidado y defensa de la calidad de vida propia y la de los demas.
Permitiendo formar recurso humano multiplicador de acciones educativas que
permitan conceptualizar y verificar su responsabilidad frente a la calidad de vida.

6.2.1. Identificacion de poblacion comunitaria accesible al aprendizaje y ayuda
colectiva.

6.2.2. Concertacién comunitaria, para la conformacion de grupos en las comunas
del area urbana de Neiva. (nifios, jévenes escolarizados y no escolarizados,
adultos, medios de comunicacion, industria, comercio, administrativos).

6.2.3. Formacion de grupos en PREVENCION DE LA ACCIDENTALIDAD POR
MOTO, mediante la capacitacion ludico pedagogica, manejo de material educativo



y promocion de estilos de vida. Tomando como referencia los resultados de los
CAP y las normas de transito.

6.3. ETAPA 3. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION

Para esta etapa es fundamental contar con una comunidad participativa, una
voluntad politica administrativa apropiada, y suministro de materiales educativos
gue permitan a la comunidad identificar sus correctas o fa lentes acciones en su
actitud frente a la responsabilidad de hacer uso de un medio de transporte como
es la motocicleta.

6.3.1. Informacion colectiva de las normas de transito y acciones de prevencion de
accidentes, mediante los medios de comunicacion mas accequibles a la
comunidad.

6.3.2. Informacion y educacion personalizada a la poblacion involucrada en un
accidente de transito o imcumplimento de las normas de transito.

6.3.3. Coayudar a nivel administrativo en el disefio de una politica administrativa
coercitiva- penal, frente a la ocurrencia de un accidente de transito o en su defecto
incumplimiento a las normas de transito.

6.4. ETAPA 4. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE IMPACTO

Etapa que permitird hacer seguimiento de cambio de actitud de la comunidad
frente a la actitud responsable del manejo de la motocicleta, la cual sera medible
asi:

6.4.1. Seguimiento estadistico de la incidencia de la morbi —mortalidad por
accidentes de moto en el municipio.

6.4.2. Confrontacién de los instrumentos de observacion y evaluacion de los
grupos de enfoque.



7. METODOLOGIA

7.1. Los talleres de formacién de grupos se realizaran en la comunidad en los
lugares concertados y accequibles a la comunidad.

El material educativo formara parte del trabajo realizado por los grupos formados,
el cual comprendera mensajes dirigidos a los conductores, pasajeros, peatones;
mensajes que van dirigidos a la conservacion de la vida,

El material educativo sera publicado en lugares especificos como:

* Centros comerciales

* Sitios publicos donde se expenda bebidas: bares, tabernas, discotecas y otros.
* Centros educativos

* Entidades de salud

* Taxis, busetas.

* Paradero de busetas

* Parqueaderos

* Otros sitios que designe la administracion municipal.

7.2. Se realizaran actividades de sensibilizacion individualizada a conductores,
mediante la invitacion de joévenes con mensajes ludico pedagdgicos que
representen la necesidad de tomar la decision de no manejar embriagado. Esta
actividad se realizara permanentemente los fines de semana durante seis meses,
en cada sitio publico nocturnos como bares, tabernas entre otros. El personal
educador portara camisetas de identificacion como a su vez hara entrega de
calcomanias con mensajes educativos a los conductores identificados
embriagados.

e Se concertara con los propietarios de los establecimientos publicos, un espacio
durante la noche para presentar un video educativo, con mensajes de
prevencion de accidentes, logrando con este sensibilizar a toda la poblacion
existente en el lugar.

e Se coordinara con la secretaria de transito municipal y / o policia, para la
realizacion de redadas nocturnas para la toma de alcoholemia a todos los
conductores, permitiendo con esta accion identificar conductores embriagados,
educarlos y hacer que entregue las llaves. Tomando esta accion
especificamente educativa.



7.3. A nivel de las medidas sancionatorias se coordinar4 con la Secretaria de
Transito y Gobierno Municipal, para que se aplique la sancion de que cada
conductor generador de un accidente, responda por:

* Asistir a los talleres pedagoégicos individuales establecidos por la secretaria de
transito municipal.

* Cuando se genere la muerte de una persona, sea el mismo conductor quien
con sus recursos econdémicos y humano, sea quien dibuje la estrella amarilla en
el lugar de ocurrencia; logrando con esta accion fijar su irresponsabilidad.

* En los eventos que se presente solamente lesionados, se establezca que el
conductor irresponsable elabore un plegable educativo y genere su publicidad,
material que formara parte promocional en los sitios publicos.



8. RECURSOS

8.1. RECURSO HUMANO

Un coordinador general
Dos médicos

Cuatro enfermeras

Un pedagogo

Una terapeuta Ocupacional
Un psicologo

Un publicista

Un disenador grafico
Técnicos encuestadores
Agentes educativos

8.2. RECURSO MATERIAL

e Material educativo: CARTILLAS, PLEGABLES, PASQUINES, CALCOMONIAS.
e Suministros de papeleria: cartulina, papel bond, lapiceros, marcadores entre
otros.

e Pinturas, brochas, pinceles, estampados.

8.3. RECURSO TECNOLOGICO.
e Equipos audiovisuales como videobim, proyector de acetatos, proyector de

pelicula, entre otros.
e Equipo de sistema.

9. TIEMPO DE EJECUCION:

Un (1) afio, tiempo que permitira:

e Ejecutar las estrategias disefiadas y que comprende el proyecto
Hacer seguimiento y replantear las intervenciones permanentemente



10. PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

DESCRIPCION

CANTIDAD

VALOR TOTAL

RECURSO HUMANO

Coordinador General Uno
Médicos Dos
Enfermeras Cuatro
Pedagogo Uno
Terapeuta Ocupacional Uno 50.000.000.00
Psicologo Uno
Publicista Uno
Disefiador grafico Uno
Técnicos encuestadores Diez
Agentes educadores Diez

RECURSO MATERIAL
Eldsuecr;(?[ivg publicidad de Material 10.000 10°000.000.00
Publicidad medios de comunicacion | S/INECESIDAD 20.000.000.00
insumos para talleres pedagdgicos 50 talleres 10°000.000.00
(pintura, lapiceros, papel entre otros)
Logistica pedagodgica para eventos S/ ,
degcapacitgciéng P NECESIUDAD | +0000.000.00
Logistica adm[nistrativa (trg}nsporte, Seg(n
correspondencia, manutencion entre ) 10’°000.000.00
otros) necesidad
TOTAL $ 110.000.000.00




11. CRONOGRAMA

Este contemplara las diferentes actividades a realizar por etapa ejecutoria,
procedida del tiempo por semana y mes de ejecucidén y responsable de cada
actividad, una vez se establezca el tiempo de inicio y desarrollo del proyecto.

PRIMER SEGUNDO

ACTIVIDADES SEMESTRE SEMESTRE

Socializacién del programa con los Directivos de
la alcaldia X

Socializacion y concertacion del programa con
la comunidad X

Convocatoria para la conformacion de grupos de
agentes educadores comunitarios X | X

Seleccion de participantes y conformacion de
grupos

Capacitacion de grupos

Disefo y elaboracién de material educativo

Realizacion de camparfas de sensibilizacion

Camparfia de comparendos educativos
semanalmente y especificamente en
temporadas especiales ( Semana Santa, San
Pedro, Navidad)

Seguimiento a estadisticas de accidentalidad

., . X X X
Evaluacion del impacto del Programa

., . X X
Presentacion de informes
Coordinacioén con la secretaria de Transito X | X| X] X X X[ x| x| X] X| X| X

municipal
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