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Resumen

Los accidentes de transito son un problema social y de salud
publica mundial que dejan lesionados susceptibles de sufrir
discapacidad, dafio psicologico o muerte, lo cual representa
alto costo econdmico. En Medellin hay pocos estudios sobre
morbilidad y gravedad de los lesionados. Objetivo: describir
caracteristicas de persona, tiempo, lugar y vehiculo de los ac-
cidentados en transito en Medellin, atendidos en un hospital
de tercer nivel entre 1999 y 2008. Metodologia: estudio des-
criptivo retrospectivo con datos del formulario Ginico de recla-
macion del seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT)
para las atenciones de 29.676 lesionados. Resultados: un total
de 34,3% ingresaron en la tarde, 52,0% los fines de semana y

festivos y 67,0% vivian en Medellin. El 50,3% ingres6 durante
la primera hora posterior al accidente y 78,1% egresaron el
mismo dia. Mas de la mitad eran hombres jovenes de 20 a 39
aflos. Las regiones anatomicas mas afectadas fueron la cabe-
za, cara o cuello (25,8%) y miembros inferiores (25,2%). Los
motociclistas representan 79,6%; el 43,2% sufrié lesiones en
colisiones, 54,7% tenia lesiones leves. La mortalidad global
fue de 1,5%. Discusion: El conocimiento existente sobre las
caracteristicas de las personas que se atienden en los servicios
de urgencias de estas ciudades, incluido Medellin, es escaso.
---------- Palabras clave: accidente de transito, traumatismos,
mortalidad, lesiones

Abstract

Traffic accidents are a social and public health problem all over
the world that output injured people which become susceptible to
suffering disability, psychological damage or death representing
a high economic cost. There are just a few researches about mor-
bidity and severity of injured people in Medellin. Objective: to
describe the characteristics of people, time, place and vehicle in
traffic accidents in Medellin that were assisted in a general hospi-
tal between 1999 and 2008. Methodology: retrospective descrip-
tive study with data taken from the unique claim form managed
by the Mandatory Insurance for Traffic Accidents (soat) applied

to 29.676 people injured. Results: 34,3% was admitted in the
afternoon, 52,0% in weekends and holidays and 67,0% lived in
Medellin. 50,3% was admitted in the hospital in the first hour after
the accident and 78,1% were discharged the same day. More than
50% were young men with ages 20-39 years. The most affected
anatomical areas were the head, face or neck (25,8%) and lower
extremities (25,2%). Motorcyclists were 79,6%, and 43,2% suffe-
red injuries in collisions. 54,7% had minor injuries. Global mor-
tality was 1,5%. Discussion: Knowledge about the characteristics
of people who are seen in emergency departments of these cities,
including Medellin, is small.

---------- Key words: traffic accident, injuries, injury, mortality
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Introduccion

Los accidentes de transito (AT) se consideran un serio
problema social y de salud ptblica en el mundo, tanto
por el numero de lesionados y muertos que ocasionan
como por los recursos econdomicos que deben destinarse
para su atencion y recuperacion (1). Los sobrevivientes
de un choque y sus familias deben enfrentar las dolo-
rosas y a menudo prolongadas consecuencias del acci-
dente, tales como lesiones, discapacidad, rehabilitacion
o dafios psicologicos (2).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (oms), el
costo mundial de los choques y las lesiones causadas por
el transito en el 2004 fue de 518.000 millones de ddlares,
de los cuales 65.000 millones correspondieron a paises
de ingresos bajos y medianos. La mayor parte de estos
costos fueron asumidos por el sector salud, que alcanza-
ron a sumar 1% del producto nacional bruto en los paises
de ingresos bajos, 1,5% en los de ingresos medianos y
2% en los de ingresos altos (3).

Anualmente, los AT causan 1,3 millones de muertos
y entre 20 y 50 millones de discapacitados (4)y la oms
estima que en el 2020, podrian convertirse en la terce-
ra causa de morbilidad, por encima de otros problemas
como paludismo, tuberculosis y vir/sida (3). Segtn las
proyecciones del 2008, los muertos en siniestros viales
podrian elevarse a 2,4 millones en el 2030, al convertirse
en la quinta causa de muerte para ese afio (5).

En Colombia, la tasa de mortalidad por AT disminuyd
entre 1999 y el 2004, al pasar de 16,9 a 12,1 muertes por
100.000 habitantes, y se estabilizo en alrededor de 13
muertos por 100.000 habitantes entre el 2005 y el 2008,
aflo en el que murieron 5.670 personas; fue la segunda
causa de muerte violenta después de los homicidios, con
una razoén hombre:mujer de 4:1. Por cada victima fatal
hubo 8 no fatales y resultaron lesionados dos hombres
por cada mujer. La morbilidad por at en 1999 fue de 126
por 100.000 habitantes, y disminuyé cada afio hasta 79
por 100.000 en el 2004; a partir de alli, se incrementd
anualmente hasta llegar a 103 lesionados por 100.000
habitantes en el 2008 (6).

Durante el 2004, la mortalidad en Antioquia fue de
17,4 por 100.000 habitantes, y descendid a 13,0 en el
2008. A su vez, en Medellin decrecié desde 23 en 1999
hasta 14,0 en el 2008, afio en que fallecieron 330 per-
sonas, con lo cual la ciudad se ubico en el tercer lugar
en el pais (6, 7). Su tasa de morbilidad por At en 1999
fue de 1.106 personas lesionadas por cada 100.000 habi-
tantes (21.781 personas resultaron heridas); en el 2003
disminuy¢ hasta 468 por 100.000, afio a partir del cual
se acrecentd hasta 794 por cada 100.000 habitantes en el
2008 (18.178 personas) (8).

En Medellin, el indice de motorizacion subié 37%
entre el 2000 y mediados del 2008, al pasar de 238 a 325
vehiculos por cada 1.000 habitantes. Desde 1999 has-
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ta el 2008, en la ciudad se presentaron 113.061 AT con
victimas, en los cuales intervinieron 168.852 vehiculos
que ocasionaron la muerte a 3.284 personas y heridas a
138.485 personas; no obstante, en Medellin ocurrieron
otros 193.957 At que dejaron solo dafios materiales (9).

De acuerdo con el Fondo de Prevencion Vial, en el
2007 en Colombia, el exceso de velocidad fue la principal
causa reportada de los accidentes con muertos en vias ur-
banas, y fue la segunda en sucesos con victimas fatales en
vias rurales (9). En Medellin, la Secretaria de Transportes
y Transito ha reportado como causas probables de acci-
dentes en la ciudad la embriaguez, la distraccion del con-
ductor, la falta de distancia de seguridad entre un vehiculo
y otro, la impericia en la conduccion y la imprudencia del
peaton al cruzar la via sin observar (10). Esta dependencia
recopila informacion en el momento en que ocurre el Ar,
sobre las caracteristicas de las personas afectadas y sus
posibles causantes, pero conoce poco sobre la evolucion
de los lesionados, una vez son llevados a una institucion
prestadora de servicios de salud (1ps).

En el plano individual, la edad y el estado de salud
al momento del accidente condicionan el potencial fatal
de las heridas y la posibilidad de recuperacion (11); en el
mundo, mas de la mitad de las defunciones por traumas
causados por el transito se presentan en adultos jovenes
de 15 a 44 afios de edad (3). En Colombia existen po-
cos estudios sobre la morbilidad y gravedad de los le-
sionados (6, 12), aunque investigaciones en otros paises
han mostrado que en los servicios de urgencias la mayor
proporcion de lesionados que acuden presentan lesiones
no graves, y que los jovenes del sexo masculino son el
grupo mas afectado. La gravedad esta relacionada con la
mortalidad, y las regiones anatomicas afectadas son en
su mayoria de miembros superiores, inferiores y cabeza
y cuello (13, 14).

El objetivo del estudio fue describir las caracteristi-
cas de persona, tiempo, lugar y vehiculo de las personas
lesionadas en AT que ocurrieron en Medellin y se aten-
dieron en el Hospital General de Medellin (HGM) entre
1999 y el 2008. Se buscaba contribuir a llenar el vacio de
conocimiento sobre los lesionados en la ciudad, aportar
elementos ttiles para la formulacion de politicas de pre-
vencion y control de la morbilidad y consecuente mor-
talidad y apoyar a la institucion a prepararse y destinar
los recursos necesarios para la atencién de lesionados
durante un AT.

Metodologia

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo de las ca-
racteristicas de los lesionados en AT que ocurrieron en
Medellin entre el primero de enero de 1999 y el 31 de
diciembre del 2008 y que recibieron atencion en el ser-
vicio de urgencias del HGMm, de quienes la institucion dili-
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gencio al egreso (vivo o muerto) del formulario tnico de
reclamacion de las entidades hospitalarias por el seguro
obligatorio de accidentes de transito (Fusoat 01) (15, 16).
Hasta el 2008, las s de Colombia utilizaron este formu-
lario para facturar a las compafiias aseguradoras o al Fon-
do de Solidaridad y Garantia (Fosyga), a la subcuenta de
riesgos catastroficos y accidentes de transito, los servicios
que prestaron a las victimas de AT.

La Oficina de Estadistica del HGM suministro las ba-
ses de datos en archivos planos anuales con un total de
37.697 registros. Se evaluo la calidad de la base de datos,
usando la definicion de At de la clasificacion internacional
de enfermedades, 10.* revision (cie-10) (17), para detec-
tar y corregir inconsistencias. Las variables relato, corto,
fecha, lugar, municipio y departamento del hecho permi-
tieron determinar si los registros de personas lesionadas
correspondian a AT ocurridos en Medellin en el periodo.
Del total de registros de los ar atendidos (37.697), se ex-
cluyeron 8.021 registros que no cumplieron los criterios
de inclusién: 7.803 no ocurrieron en la ciudad, 196 fueron
antes de 1999, nueve no fueron At, 10 personas murieron
sin atencion hospitalaria y 3 eran registros repetidos, con
lo cual quedaron 29.676 atenciones en los 10 afios.

Procesamiento de los datos

De 52 variables que contenian las bases de datos, se
eliminaron las que no aportaban informacioén pertinen-
te y las de identificacion de las personas. Los codigos
de diagnoéstico de ingreso y de egreso de la cie-9, de
los afos 1999-2002, se homologaron con los codigos
de la cie-10. Para la codificacion de los accidentes de
transporte terrestre, se uso la tabla de la cie-10 (18). Los
codigos estan especificados en el capitulo xx (“Causas
externas de morbilidad y mortalidad”), que incluyen las
categorias V01-V06, V09 y V10-V99. En la gravedad de
la lesion se utilizaron los criterios de Miguel Rodriguez
(11), con base en el diagndstico definitivo, los dias de
estancia, el tratamiento recibido y el relato corto de los
hechos. Una posible causa del AT se genero a partir de la
lectura y analisis del relato corto de los hechos, la con-
dicion del lesionado y el tipo de vehiculo involucrado
en cada uno de los registros, y a partir de agrupar estas
posibles causas, se generaron factores a los que se atri-
buyen la generacion del At. Para esto se tomaron como
guia los factores definidos en el informe del Fondo de
Prevencion Vial del afio 2007: de la via, del conductor,
del pasajero, del peaton o ciclista, del vehiculo y los
multiples y no especificados (19).

Analisis de la informacion

En el analisis y presentacion de la informacion se cal-
cularon distribuciones de frecuencia, tablas de contin-

gencias, medidas de resumen (promedio y desviacion
estandar) y medidas de posicién (mediana y rango in-
tercuartilico), de acuerdo con el tipo de variable. Para
evaluar la calidad de los datos, crear nuevas variables
y realizar los graficos, se utilizé el software Microsoft
Excel® 2007; para el procesamiento estadistico se us6 el
software SPSS®, version 16.

El disefio del protocolo, la ejecucion de la investi-
gacion y la redaccion del informe final se ajustaron a las
normas éticas nacionales e internacionales. La investiga-
cion fue aprobada por el comité del programa de geren-
cia de sistemas de informacion en salud, de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antio-
quia. Este es un estudio descriptivo de fuente secundaria
que uso registros elaborados con otra finalidad, por lo
tanto, no se tuvo contacto con el paciente. El manejo de
los datos se hizo de manera confidencial, no se realiza-
ron andlisis individuales y se eliminaron de las bases de
datos las variables de identificacion del lesionado.

Resultados
Comportamiento temporal de las lesiones

Entre el primero de enero de 1999 y el 31 de diciembre
del 2008, en el HGM se atendieron 29.676 lesionados en
25.636 at ocurridos en Medellin. Del total de los heridos
en la ciudad, el porcentaje que se atendio en el HGM fluc-
tud entre 13,5% en 1999 y 29,7% en el 2001 y el 2002, y
el nimero vari6 de 3.092 en el 2005 a 2.600 en el 2008
a (figura 1).

En el periodo, el nimero de atendidos mensualmente
fue similar, minimo en enero y maximo en diciembre,
con excepcion del 2003 y el 2007, cuando fueron marzo
y abril. La variacion de los atendidos por dias de la se-
mana fue poca, y los sabados y viernes fueron los de
mayor frecuencia (18,1 y 15,9%, respectivamente),
mientras que la menor frecuencia fue el lunes (12,5%).
El 52,0% de las atenciones se hicieron en los fines de
semana y dias festivos.

En las horas de la tarde (12.00 a 17.59), se dio la
mayor frecuencia de atenciones (34,3%) en el periodo,
seguidas por la noche (18.00 a 23.59), con 26,6%; la ma-
flana (6.00 a 11.59), con 25,0% y la madrugada (24.00 a
5.59), con 14,1% restante.

Caracteristicas de los lesionados

De los 29.676 lesionados atendidos (sobrevivientes y
muertos), 67,0% residia en la ciudad y solo 14 eran ex-
tranjeros; 98,2% (29.156) se lesionaron en el area ur-
bana. La razéon hombre:mujer fue de 3:1; 89,0% tenian
menos de 50 aflos y, mientras entre los 20 y 39 afios pre-
dominaron los hombres lesionados, en los demas grupos
de edad lo fueron las mujeres. Este comportamiento por
sexo fue similar en los diez afios del estudio. La mitad de
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los casos ingresaron a la institucion en la primera hora
después del At y 78,1% egresaron el mismo dia de la
atencion; los restantes 21,9% tuvieron una mediana de

estancia de 5 dias (rango intercuartilico 2-9 dias) de hos-
pitalizacion (tabla 1). Estas variables se distribuyeron de
manera similar entre quienes sobrevivieron al AT.

25.000 450 ¢ >
==@=- Lesionados en Medellin AN . .
781 21.725 447 "~ , o7 «=f=- Muertos en Medellin
2L =M= Lesionados en el HGM 400 4:0 439 426\\
1 . === Muertos en el HGM
20.000 ' 18.178 350 378 aag
\ 17.539 ‘___4 352
2 \ 15.726 8 300 »
° \ ° Y
& 15.000 4 ras s 303
S \ 12.951,7 S 250 A
2 \ 11.151 ¢ 3 \‘
- \ 10.008 » Z 200 e
10.000 Lol 209 2109,
9.739 9,639 150 kN
|
>:000 3.092 3.04 10 8 ua
2.9373.069 2.971 3 895, ¢952.919 3 3.0452.997 2.600 50 37 51 46 33 48 35 32 38
(] T T r T T T T T T ] 0 T T T T T T T T T ]
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Ano Aio
Z’nAe‘f;dGi‘:\;l’ 135 | 14,1 | 207 | 207 | 280 | 262 | 239 | 194 | 17,1 | 143 Z;’:llﬁréo,; 83 | 1241105160 | 101 | 136 | 119 | 249 | 157 | 33,9
Figura 1. NUmero y porcentaje de heridos y muertos ocurridos en At en Medellin y atendidos en el Ham.
Tabla 1. Caracteristicas de los lesionados y estado al egreso
Vivos Muertos Total
Variable
n % n % n %
Hombres 20.908 5 360 80,5 21.268 7
Mujeres 8.317 28,5 87 19,5 8.404 28,3
Edad (mediana 28 afos, rango intercuartilico 22-38 afnos)
0-9 1.174 4,0 5 11 1179 4,0
10-19 3.658 12,5 22 49 3.680 12,4
20-29 11.200 38,3 109 24,4 11.309 38,1
30-39 6.626 22,1 72 16,1 6.698 22,6
40 -49 3.468 119 67 15,0 3.535 119
50 - 59 1.666 57 61 13,6 1721 58
60 - 69 795 2,7 47 10,5 842 2,8
70-98 639 2,2 64 14,3 703 2,4
Lugar de residencia
Medellin 19.486 66,7 286 64,0 19.772 66,6
Area metropolitana 1.437 49 21 47 1.458 49
Resto de Antioquia 5.657 194 110 246 5.767 19,4
Fuera de Antioquia 2.632 9,0 30 6,7 2.662 9,0
Fuera de Colombia 14 0,1 0 0 14 0,1
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Vivos Muertos Total
Variable
n % n % n %

Condicion de la victima

Ocupante 21.180 72,5 184 412 21.364 72,0
Peatén o ciclista 8.019 274 262 58,6 8.281 279
Viaja fuera del vehiculo 30 0,1 1 02 31 0,1

Horas transcurridas entre el AT y el ingreso a la institucion
<1 483 302 67,6 14.433 48,6
=21y <2 23,7 76 17,0 6.995 23,6
22y <6 12,2 32 7.2 3.596 121
=6y <24 8,0 22 49 2.357 7.9
=24y <48 30 8 18 888 30
=48y <72 09 3 0,7 271 09
=72 38 4 09 1.127 38
Dias de estancia (mediana 0 dias; Rango intercuartilico 2-9 dias)

0 78,3 272 60,9 23.169 78,1
1 36 59 13,2 1.107 37
2 30 18 4,0 884 3,0
3 2,0 19 43 611 2,1
4y mas 13,1 79 17,7 3.905 13,3

En el periodo, 43,2% de las victimas atendidas tu-
vieron sus lesiones en una colision, 35,1% con vehicu-
lo de motor, 5,3% con objeto fijo y 2,8% con peatén o
bicicleta; 31,6% fueron atropelladas y 21,9% sufrieron
caidas. El 79,6% de los heridos fueron motociclistas
(51,7%) o peatones (27,9%); los demas eran ocupantes
de automoviles (11,7%), de otro vehiculo (5,4%) o ci-
clistas (3,8%). Los peatones eran menores de 14 afios

(16,3%) y adultos mayores de 45 afios (32,4%), mientras
que los ocupantes de motocicleta en su mayoria tenian
entre 15 y 44 afios (93,2%). El comportamiento de los
lesionados seglin tipo de victima y afio se muestra en la
figura 2, donde se observa un aumento de los motoci-
clistas. Mientras que en 1999 se atendieron 1,5 victimas
ocupantes de moto por cada peaton, en el 2008 esta ra-
zOn aumento a 2,4.
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Figura 2. Distribucién por afos de la condicion de los lesionados.
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En la década, las colisiones con vehiculos de mo-
tor predominaron a partir del 2004 y superaron los
atropellamientos, mientras que los AT sin colision tu-
vieron un crecimiento sostenido con incremento de

59,8% entre 1999 y el 2008 (figura 3). Hubo 30 hom-
bres menores de 49 afios que se lesionaron mientras
viajaban “colgados” de un vehiculo; el 78%, menores
de 19 afios.

40
36,1 36,3 36,3 35,8 36,9 36,9 36,8 36,7
2 - 35 35[0/—h—‘_\
35 _1‘\‘ A= .- ‘24 2 —— Colisién con
341 334 342 5 335 \%9 8 285 )(32,3 vehiculo de motor
30 z
- 264 26 _%7,0 = @ = Atropello
%) -
O 25
-]
e 17,8 192 20,9 === AT sin colisién
o 20 . £
; 15 ==3K: * Colisién con
° objeto fijo
10 6,1 Otro accidente y el
6,4 55 i
5 __5'3 38 4,7 .’S Ve o 3 7- . o k= '%9 5,0 no especificado
ﬂb' &l ’3 3 ¢ # 2'3 2’5 £3 2.5 5 @<+ Colisién con
Y T T T : = 0,0 peaton o bicicleta

1999 2000 2001 2002 2003 2004
Afio

2005 2006 2007 2008

Figura 3. Distribucion de lesionados segun tipo de accidente y afo

Gravedad, localizacién y letalidad de las lesiones

De los accidentados a quienes se les pudo determinar la
gravedad de la lesion, 54,7% (16.228) se clasificaron con
lesiones leves. En los niflos fue notorio el alto porcentaje

de lesionados muy graves (28,2%). El atropellamiento
fue el tipo de accidente que dejo mas victimas, con le-
siones muy graves y fatales; 18 de cada 100 lesionados
atropellados en la via publica que recibieron atencioén en
la institucion resultaron con este tipo de lesion (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes segun gravedad de la lesion.

Gravedad de la lesion

Caracteristicas del

lesionado Leve Media Grave Muy grave Fatal Total
n % n % n % n % n % N
Total 16.228 58,3 5.825 20,9 1.099 39 4.396 15,8 288 1,0 27.836
Femenino 4.756 605 1320 168 364 46 1.358 173 57 07 7.855
Masculino 11.472 57,4 4.505 22,5 735 3,7 3.038 15,2 231 12 19.981
Edad
0-9 528 488 215 19,9 31 29 305 28,2 4 04 1.083
10-19 1.904 56,0 745 21,9 134 39 605 17,8 15 0,4 3.403
20-29 6.683 63,0 1.998 18,8 375 35 1.471 139 80 08 10.607
30-39 3.833 61,4 1.286 20,6 242 39 837 13,4 49 08 6.247
40-49 1.857 55,3 770 23,7 160 48 523 16,7 47 1,4 3.357
50-59 811 48,7 409 25,1 88 55 318 20,8 38 2,2 1.664
60-69 367 45,7 208 25,9 37 46 162 20,2 29 36 803
>70 245 36,5 193 288 32 48 175 26,1 26 39 671
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Gravedad de la lesion

Caracteristicas del

R Leve Media Grave Muy grave Fatal Total
lesionado
n % n % n % n % n % N
Tipo de victima
Peaton 3.804 491 1.908 246 34 44 1.538 19,9 156 2,0 7.747
Ciclista 566 53,5 218 20,6 47 44 220 20,8 7 0,7 1.058
Motociclista 9.191 63,5 2.969 20,5 465 32 1.746 12,1 100 0,7 14.471
(o) te d
eupante de 1783 500 48 159 162 54 582 193 13 04 3,022
automovil
Ocupante de otro
. 867 58,0 240 16,1 78 52 302 20,2 8 05 1.495
vehiculo
Desconocido 17 39,5 8 18,6 6 14,0 8 18,6 4 93 43
Tipo de accidente
lisié t6
Colisionconpeatono . o/ 13 72 6 21 106 139 3 04 762
ciclista
Colision con vehiculo
5.857 59,9 2100 215 393 4 1.359 139 66 0,7 9.775
de motor
lisié et
f“‘; ision con objeto 83 561 307 207 63 42 258 74 24 16 1485
AT sin colision 417 67,5 1.013 16,4 206 33 767 124 19 0,3 6.176
Atropello 501 58,1 154 17,9 33 38 156 18,1 18 21 862
Otro accidente y el no
especificado 4,360 49,7 2120 24,2 388 44 1.750 19,9 158 138 8.776
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana (min- Mediana
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) max) (min-max)
Dias de estancia 0(0-71) 2 (0-122) 1(0-87) 0(0-99) 0(0-54) 0(0-122)

Las regiones anatomicas mds afectadas en quienes
sobrevivieron después de la atencioén fueron la cabeza,
la cara o el cuello, seguidos por los miembros inferiores
y los politraumas (68,5%). Similar proporcion la presen-
taron los fallecidos: solo en la cabeza, la cara o el cuello
(figura 4).

Entre 1999 y el 2008, fallecieron 447 personas
(1,5%) de los lesionados atendidos en el HGMm. En el
2002 ocurri6 el mayor porcentaje (15,2%), mien-
tras que en el 2007 fue menor (7,4%). La razén
hombre:mujer fue de 4:1 y 61,0% tenian menos de 50
afos. La mortalidad afectd mas a los hombres entre 20
y 39 afos (tabla 1)

Causas externas de las lesiones por At atendidas en
el HGM

La tabla 3 muestra las 10 primeras causas externas (CE)
de las lesiones por AT, seglin la codificacion de acciden-

tes de transporte terrestre de la cie-10, que incluyeron
a 78,6% (23.320) de los lesionados, agrupados en bie-
nios; el porcentaje restante se distribuyd en las otras 50
categorias de la clasificacion (datos no mostrados). En
los cinco periodos, las primeras cuatro posiciones fueron
ocupadas por las mismas causas, que representaron entre
53,8 y 56,5% del total. Desde el 2001, los AT de moto es-
tuvieron en los dos primeros lugares, con mas de 31,0%,
y a partir del 2005, los AT de moto sin colision se posicio-
naron en el primer lugar, con dos de cada 10 lesionados.
En el 2007 y el 2008, los AT en moto estuvieron en siete
de las 10 primeras causas y representaron 58,1% de los
lesionados atendidos en el HGM.

Para las primeras cuatro ck de la tabla 3, los motivos
que dieron los pacientes para que ocurrieran los AT fue-
ron las que involucraron peatones atropellados (por un
vehiculo de dos o tres ruedas o por automovil, camione-
ta o furgoneta) debidas en su mayoria a la imprudencia
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del conductor (80,3 y 67,0%, respectivamente), seguidas
por la imprudencia de este (12,7 y 19,4%, respectiva-
mente). En los ocupantes de moto que no colisionaron,
76,0% se atribuy6 a la pérdida de control, a la caida y a
la falla mecénica del vehiculo o a la presencia de algin

objeto o sustancia en la via. Mientras tanto, a la impru-
dencia del conductor del otro vehiculo o del ocupante
de la motocicleta (59,4%) y a la violacion de las normas
de transito (25,5%) se les atribuyeron las causas de los
choques con un vehiculo sin identificar por las victimas.

Muerto
=
.% §
o a
g S 10,1%
17,5% 3 Q7
= [S)
S S
S 3
1,6% Parte no especificada del tronco, miembro o region del cuerpo 0,7%
0,4% Complicaciones y secuelas del accidente de transito 0,4%
7,2% Diagndstico no muestra la region afectada 6,0%
Figura 4. Region anatémica afectada y estado al egreso
Tabla 3. Primeras 10 causas externas de la lesiéon por At
1999-2000 2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008

Moto con vehiculo

Moto con vehiculo

Moto con vehiculo

Moto con At sin co-

Moto con At sin co-

0 0 0 0 0
no identificado 208% 11 igentificado 185% 1o identiicado 173% ision 201% jisign 212%
Peaton con auto- ) ) . .
movil, camioneta 0 13.3% O COMATSIN GO~ g g Molo o ATSiN €O~ g g, Moto con veficulo ;- Moto con vehiculo —, 4
furgoneta lision lision no identificado no identificado
Moto con 7 sin co- Peaton con auto- Peaton con auto- Peatén con auto- Peatén con vehiculo
lisién 12,2% movil, camioneta 0 11,5% mavil, camioneta 0 11,2% movil, camioneta 0 9,5% 903 ruedas 10,0%
furgoneta furgoneta furgoneta
. . . . . . i . Peaton con auto-
furgoneta
Automévil con vehi- Peatén con vehiculo Moto con automé- Moto con automé- Moto con automé-
7.2% 50% vil, camioneta o 56% vil, camioneta o 7,1% vil, camioneta o 7,9%

culo desconocido

desconocido

furgoneta

furgoneta

furgoneta
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1999-2000 2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008
6 Peatdn coln vehiculo 4,5% Peatén con trans- 4,5% Peatén con trans- 41% Automavil conlveh|— 3.4% Moto con vehiculo 4,4%
desconocido porte pesado 0 bus porte pesado 0 bus culo desconocido dos o tres ruedas
§ Moto con automé- -, , y L
7 Peaton con trans- 34% il camionela o 4.2% Automowlcon.vem— 3,8% Moto con vehiculo 3.3% MEth con objeto in- 4.2%
porte pesado o bus furgoneta culo desconocido dos o tres ruedas movil/ fijo
Moto con automo- . . . S
8 i, camionela o 32% Automovil conlveh|— 3.8% M(’)tg cqp objeto in- 3.0% M(?tg con objeto in- 3.0% Moto con transporte 3.6%
furgoneta culo desconocido movil/ fijo movil/ fijo pesado 0 bus
9 B.uls, con At sin co- 2.6% Mf)t(.) cqp objeto in- 2.6% Moto con vehiculo 2.9% Mgto con peaton o 2.9% Mgto con peaton o 31%
lision movil/ fijo dos o tres ruedas animal animal
10 Moto con objeto in- 2.3% Bus con At sin co- 2.6% Peatdn con vehiculo 2.8% Peaton con trans- 2.7% Automavil con vehi- 2.9%

mavil/ fijo

lision

desconocido

porte pesado o bus

culo desconocido

Posibles causas de las lesiones por AT

De los 29.676 lesionados atendidos, 15.021 (50,6%) in-
formaron a su ingreso a urgencias las circunstancias en
las que ocurri6 el at, lo que permite determinar la posi-
ble causa del at (tabla 4). Segun ellos, la imprudencia de
un conductor fue la razén mas frecuente (38,8%), segui-
da por la pérdida de control del vehiculo en movimiento

y la caida de este (22,3%), el cruzar la via impruden-
temente (5,7%), la violacion de las normas de transito
(5,6%) y las fallas mecanicas del vehiculo (4,6%). Al
agrupar en factores las posibles causas, mas de la mitad
se atribuyeron al conductor y una quinta parte, a factores
multiples y no especificados (tabla 4).

Tabla 4. Causa probables de las lesiones segun factor al que se le atribuye*

Total
Factor Causa probable Subtotal (N = 15.021)
n % %
9 Obstaculo o sustancia en la via 922 72,7 6,1
;‘;: Mal estado de la via 241 19 1,6
: Animal en la via 105 8.3 0,7
8 Subtotal 1.268 100

Conductor imprudente que ademas huye del lugar 3.277 38,9 218
Conductor imprudente segtn relato de la victima 2.559 304 17,0
£ Violacion de normas 806 96 54
% Conducir bruscamente (coger mal una curva, brincos y frenos bruscos) 497 59 33
‘§ Qtro vehiculo se atraviesa 495 59 33
g Pérdida de control 198 2,3 13
E Falta de precaucion al reversar 136 16 09
Esquivar vehiculo o peaton 130 15 0,7
Conductor no espera que el pasajero se baje 0 se suba 130 15 0,7
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Total
Factor Causa probable Subtotal (N = 15.021)
n % %
Vehiculo estacionado 64 08 04
g Vehiculo que se sube a la acera 55 0,7 04
% Consumo de alcohol 50 06 0,3
E Objeto o pie enredado en parte del vehiculo 18 0,2 0,1
a (Caida de vehiculo en movimiento 12 0,1 0,1
Subtotal 8.427 100,0
Bajarse en sitio no autorizado 63 313 04
Pasajero se baja o sube antes de que el vehiculo pare 50 249 0,3
_ Sacar parte del cuerpo del vehiculo, enredo del pie en motos 4 20,4 0,2
:’;: Persona que viaja fuera del vehiculo 28 13,9 0.2
;2: Objeto 0 peaton que cae o es lanzado a la via 9 45 0,0
.g Caida de vehiculo en movimiento 3 15 0,0
§ Imprudencia de otro conductor 3 15 0,0
Situaciones adversas 3 15 0,0
Imprudencia del conductor/ ocupante 1 05 0,0
Subtotal 201 100,0
Cruzar la via imprudentemente o atravesarse 854 719 57
g Peatdn parado o que transita por la via 196 16,5 13
T:: Embriaguez 38 3,2 0.2
% Peaton jugando en la via 33 2,8 0.2
E Violacion de normas 27 2,3 0,2
§ Vendedor ambulante parado en la via 26 2,2 0.2
a Otras imprudencias del peaton o ciclista 13 11, 0,1
Subtotal 1.187 100,0
S .
‘3 § Falla del vehiculo 692 100,0 4,6
°f5< ' |
>
g 8 Pérdida de control del vehiculo 2.052 63,5 13,6
g _E s (Caida de vehiculo en movimiento 1.109 34,3 74
g .g ‘u} Situaciones adversas (trastorno de salud, somnolencia, disparo al conductor, intento de
E § 9 robo, lesionado empujado, objeto que cae) 1 22 05
§ 2 Subtotal 3.232 100
Desconocido 14.655

* Se incluyeron solo los registros en los que fue posible determinar la causa probable de la lesion.
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Discusion

Los At en Colombia son un fendmeno creciente en los
ultimos 20 afos especialmente en los conglomerados ur-
banos, incluido Medellin, con un nimero cada vez mas
elevado de heridos y muertos, aunque el porcentaje aten-
dido en el HGM estuvo en descenso desde el 2002 (12).
El conocimiento existente sobre las caracteristicas de las
personas que se atienden en los servicios de urgencias de
estas ciudades, incluido Medellin, es escaso, a pesar de
los esfuerzos del Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses por entregar informacion periddica de las per-
sonas que acuden a sus servicios (6, 19).

En concordancia con estudios previos (20-22), en
esta investigacion se encontrd que los lesionados mas
frecuentes eran hombres (23, 24), en relacion 2,5 por
cada mujer; jovenes entre 10 y 39 aflos de edad (8, 22), y
en una razon de victimas fatales de 4 hombres por cada
mujer (12), debido probablemente a una mayor exposi-
cion de éstos en la via, a comportamientos determinados
social y culturalmente que los hacen asumir mayores
riesgos en la conduccion de vehiculos —tales como ex-
ceso de velocidad, maniobras mas peligrosas o uso de
alcohol— (9, 19) y, ademas, en su gran mayoria residian
en el mismo municipio de ocurrencia del at (25).

En todos los afios del estudio, el principal tipo de
victima atendida en el HoMm fue el motociclista, seguido
por el peatodn, a diferencia de los hallazgos de otras in-
vestigaciones que incluyeron todos los lesionados de la
ciudad (20, 26), en las que esta relacion fue similar solo
desde el 2006. En paises con ingresos bajos y medios,
los motociclistas (23), junto con los peatones y ciclistas,
se caracterizan por constituir el grupo mas vulnerable
de usuarios de la via publica, en términos de exposicion
a lesiones corporales en el caso de los at (3, 18), victi-
mas que representaron en este estudio 82,0% del total y
91,7% de los muertos.

El alto nimero de At sin colisién que ocurrio en los
motociclistas en este estudio podria explicar las diferen-
cias con lo hallado en Brasil, en cuanto al predominio de
lesiones de cabeza, cara o cuello. Este tipo de accidentes
se convirtio en la primera causa externa de la lesion en
el uom (dos de cada diez), debido principalmente, segiin
los lesionados, a pérdida de control, y segun funciona-
rios de la Secretaria de Transportes y Transito, al tipo de
pintura no antideslizante usada hasta el 2008 para sefia-
lizar las vias.

En estudios de mortalidad que incluyen la gravedad
de la lesion, se encuentra que los peatones son las vic-
timas fatales mas frecuentes (14), situacion explicada
posiblemente por la diferencia marcada entre el peso del
ser humano y el vehiculo, independiente de si es un arro-
llamiento, un choque o encontronazo, entre otros, y tam-
bién por la velocidad, que hacen de este el mas mortal

de los accidentes de transito en todo el mundo (28). El
estudio refleja esta realidad: murieron mas los peatones
(54,2%) que los demas tipos de victimas; los nifios y los
adultos mayores son quienes mas presentaron lesiones
muy graves, aunque en los nifios se observé el menor
porcentaje de muertes.

Los adultos mayores van perdiendo capacidad de
reaccionar ante situaciones complicadas del trafico
y, con el envejecimiento, sufren cambios fisioldgicos
que los hace mas vulnerables a sufrir lesiones durante
un AT, a menudo mas complicadas que las sufridas por
personas jovenes (29). En este estudio se evidencié que
a mayor edad del lesionado por AT atendido en el HGM,
mas posibilidad tiene de sufrir una lesion muy grave, o
en el peor de los casos, de morir.

Las muertes y traumatismos graves causados por AT
son en gran parte evitables porque el riesgo de que se
produzcan lesiones por un choque es previsible, como
lo expres6 Genevieve Jurgensen, fundadora y portavoz
de la Liga contra la Violencia Vial (3): “los gobiernos
deben encontrar una respuesta, maxime cuando saben
cuales son los remedios: la prevencion, la disuasion, y
la responsabilizacion de la industria automovilistica”, en
aras de la reduccion de los at. En este estudio, el prin-
cipal factor causante de las lesiones por At fue el rela-
cionado con el conductor del vehiculo, quien, segun la
persona atendida, cometia imprudencias en la via, y en
ocasiones ademads dejaba al lesionado abandonado en el
lugar de los hechos.

Al igual que en otros trabajos en los que las motos
estan involucradas cada afio en mayor frecuencia que los
automoviles, en este estudio se evidencid un incremento
entre 1999 y el 2008 de 24,3% en las motos y una dismi-
nucion importante de 58,2% en los automoviles.

El analisis de los datos, la produccion de resultados
y la divulgacion de la informacion sobre los traumatis-
mos causados por el transito son, todos ellos, actividades
esenciales (3). Al sector salud le corresponde entonces
un importante papel en la creacion de sistemas de infor-
macion sobre las lesiones y eficacia de las intervencio-
nes, asi como en la comunicacion de dicha informacion
a las entidades y personas competentes. La informacion
de los registros de atencion de personas lesionadas en AT
de las 1ps y los registros de la Secretaria de Transportes y
Trénsito de los accidentes se manejan de manera aislada,
por tanto, se da lugar a que las politicas y campaifias no
sean del todo efectivas porque estdn enfocadas en intere-
ses particulares. Es necesario que haya una articulacion
de ambos sectores para que se pueda comprender este
flagelo en su integridad, y que la evaluacién de las poli-
ticas se efecttie en funcién de reducir los AT, sin dejar de
lado lo que ocurre con la atencién del lesionado.

Algunos factores de riesgo de las lesiones debidas a
los vehiculos de motor identificados en paises de Amé-
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rica latina son: conducir bajo la influencia del alcohol o
drogas, conducir a alta velocidad, el mal estado de las
carreteras y la construccion de vias, que no toman en
cuenta la interaccion entre los diferentes usuarios, espe-
cialmente los peatones (23). En este estudio se reporta-
ron lesiones ocurridas a causa del mal estado de las vias,
conductores o peatones embriagados, violacion de las
normas de transito al pasar semaforos en rojo y no ha-
cer caso a las sefiales de parar, no conservar la distancia
apropiada con el vehiculo de adelante y manejar a alta
velocidad. Los conductores también causaron lesiones
a los ocupantes de vehiculo al abordar mal las curvas y
conducir con imprudencia.

Es importante mencionar que si bien los resultados
del presente estudio no reflejan la realidad de todos los
lesionados en la ciudad de Medellin, se lograron identi-
ficar las posibles causas y factores que produjeron el he-
cho, en el que ocurrieron los accidentes con lesionados
atendidos en el HGM, con base en la propia descripcion de
las victimas, lo que puede permitir a quienes toman las
decisiones orientarse en la aplicacion de estrategias que
reduzcan la accidentalidad vial y las secuelas de ella.

Se construyo el cédigo de la causa externa de las
lesiones por accidentes de transporte para cada registro
de la base de datos, obtenida del relato corto de los he-
chos y la variable que informa la condicion del lesiona-
do (ocupante o peaton), con la finalidad de conocer los
actores y los tipos de accidentes en los que se vieron
implicados los lesionados atendidos en la institucion, y
asi aprovechar al maximo la informacion y dar a conocer
mas especificamente las victimas y colisiones reportadas
por los lesionados.

La confiabilidad de las causas probables de las le-
siones segun factor al que se le atribuye el at identifica-
das en este estudio depende de la calidad del relato corto
que estuviera consignada en el FUSOAT.

Los profesionales del area de la salud deben ser
conscientes de su papel en la comprension del fenome-
no de las lesiones por art, diligenciando bien todos los
formatos que dan cuenta de la atenciéon y evolucion del
paciente, para que al momento de ser utilizada en inves-
tigaciones, aporten el maximo conocimiento sobre los
factores de riesgo y el desarrollo, aplicacion, vigilancia
y evaluaciéon de medidas efectivas.

Este estudio sirve como base para el disefio de nue-
vas investigaciones que integren mads instituciones de
salud de la ciudad y del departamento, para que el anali-
sis de los AT sea mas completo y comprender asi la reali-
dad de este nefasto fenomeno en la region.
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