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Resumen 

El objetivo del estudio fue describir las características de persona, tiempo y lugar de los even-
tos y los lesionados en accidentes de tránsito, así como la tarifa de atención en el servicio de 
urgencias del Hospital San Vicente de Paúl del municipio de Caldas-Antioquia. Se analizaron 
139 registros de personas ingresadas por lesiones producidas por accidentes de tránsito al 
servicio de urgencias entre 2007-2008. Las variables analizadas fueron tipo de usuario en la 
vía, sexo, edad, tipo de lesión producida y tarifa de atención. Resultados: la mayoría de las 
víctimas fueron hombres entre veinte y cuarenta años de edad. Los usuarios más vulnerables 
fueron peatones (33,1%), seguidos de pasajeros (30,9%) y motociclistas (20,9%). El trauma de 
cabeza y el politrauma fueron los más comunes. ConClusión: generar medidas que ayuden a 
proteger a los usuarios más vulnerables de las vías debe considerarse como prioridad para los 
entes gubernamentales.
Palabras clave autor: accidente de tránsito, cuidado médico urgencias, causas externas, trauma 
múltiple. 
Palabras clave descriptor: Investigación de accidente de tráfico, Urgencias médicas, Trau-
matismo múltiple.

Abstract 

The objective of this study was to analyze the characteristics of person, time, place of events 
and injured people in traffic accidents and the rate of attention in the emergency department 
of San Vicente de Paul, Hospital in the municipality of Caldas. A total of 139 visits to hospital 
san Vicente de Paul of Caldas (Antioquia) emergency departments (ED) were analyzed in the 
period 2007-2008. The variables analyzed are presented as follows: type of road user (vehicle 
occupant, pedestrian, motorcyclist, and cyclist), sex, age group, and type of injury suffered. 
Results: The majority of victims were male people (64%) in the 20-to-29-year age group (35.0%). 
Vulnerable road users totaled 84.9% of all cases (20.9% were motorcyclists, 33.1% pedestrians, 
and 30.9% vehicle occupant). Victims - aged between 1 and 89 years- who had suffered injuries 
were mostly pedestrians and vehicle occupants. Head and polytrauma were the most affected 
body parts. Conclusions: Measures aimed to protect vulnerable road users must be considered 
a top priority to reduce traffic-related injuries.
Key words author: traffic accident, emergency medical care, extrenal causes, multiple 
trauma.
Key words plus: Traffic accident Investigation, Medical Emergencies, Multiple Trauma.

Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever as características de pessoa, tempo e lugar dos eventos e 
os feridos em acidentes de trânsito, bem como a tarifa de atenção no pronto-socorro do Hospital 
San Vicente de Paúl do município de Caldas departamento de Antioquia. Foram analisados 139 
registros de pessoas atendidas no pronto-socorro devido a lesões produzidas por acidentes de 
trânsito entre 2007-2008. As variáveis analisadas foram tipo de usuário, sexo, idade, tipo de lesão 
produzida e tarifa de atendimento. Resultados: a maioria das vítimas foram homens entre vinte 
e quarenta anos de idade. Os usuários mais vulneráveis foram os pedestres (33,1%), seguidos 
pelos passageiros (30,9%) e motociclistas (20,9%). O traumatismo de cabeça e o politrauma-
tismo foram os mais comuns. Conclusão: gerar medidas que ajudem a proteger os usuários mais 
vulneráveis deve ser considerado como prioridade pelos entes governamentais.
Palavras chave autor: acidente de trânsito, atendimento médico de urgências, causas externas, 
traumatismo múltiplo.
Palavras chave descritor: acidente de trânsito, atendimento médico de urgências, causas 
externas, traumatismo múltiplo.
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Introducción

Los accidentes de tránsito constituyen un 
problema de salud pública mundial que 
afecta a todos los sectores sociales (1). Se 
estimó que en el año 2002 fallecieron por 
esta causa aproximadamente 1,18 millones 
de personas en todo el mundo y hasta 
cincuenta millones resultaron heridas (2), 
cifra que representó el 2,1% de la mortalidad 
mundial y generó una gran carga en términos 
de morbilidad y demanda de servicios de 
salud (3,4). En ese mismo año los accidentes 
de tránsito constituyeron la novena causa 
de carga de morbilidad y representaron el 
2,6% de la pérdida total de años de vida 
ajustados en función de la discapacidad a 
nivel mundial (3).

Cada día más de tres mil personas en el 
mundo mueren a causa de traumatismos 
causados por accidentes de tránsito. Los 
países con bajos o medianos ingresos aportan 
alrededor del 85% de las muertes (3, 5).

Diversas investigaciones han establecido que 
los costos de los accidentes de tránsito son 
muy altos; en el año 2000 en Estados Unidos 
los gastos ascendieron a $230,6 billones de 
dólares, los cuales estuvieron representados 
en cuarenta y un billones por mortalidad, 5,3 
billones por lesiones, veintiocho billones por 
el daño de los vehículos y 32,6 billones por 
el costo en salud (6). En el ámbito mundial 
estos gastos fueron de 518 billones de dólares 
(7). Algunos estudios han reportado que los 
gastos pueden ascender al 5% del producto 
interno bruto, como es el caso de Sudáfrica 
y de Malawi (2), y que en el tiempo estos 
costos siguen aumentando (8). 

Desde 1974 la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) estableció que las muertes 
y las lesiones ocurridas por accidentes de 
tránsito se deberían considerar como un 
serio problema de salud pública (5, 9). 

Actualmente la comunidad internacional 
resalta la importancia de la seguridad vial 
como alternativa de solución frente a la alta 
accidentalidad (3, 5).

Un análisis de la incidencia, el tipo de 
accidentes y la comprensión detallada de 
las circunstancias que llevaron a éstos se 
requiere para orientar la política de segu-
ridad vial (3, 4, 10, 11).

Según datos de la OMS la mortalidad 
por accidentalidad vial de 1975 a 1998 se 
aumentó en Colombia en 243% (4). En el 
estudio realizado por Posada y colaboradores 
se observó que las muertes ocasionadas por 
accidentes de tránsito en Colombia aumen-
taron un 40%, pasando de 5.628 en 1993 a 
7.874 en 1995; adicionalmente, se evidenció 
que en 1995 más de la mitad de las víctimas 
eran peatones, el 80% de sexo masculino 
y más del 50% menores de treinta y cinco 
años (12). Por otra lado, el estudio realizado 
por Rodríguez (13) reportó que en el 2000 
se presentaron 231.974 accidentes, lo que 
representa un aumento de cuatro veces 
comparado con 1986, y se observa la misma 
tendencia de años anteriores, donde la mayor 
proporción de víctimas fueron peatones, en 
concordancia con lo estimado a nivel mundial 
(10, 13-15). Según el estudio de la carga de 
la enfermedad en Colombia de 1994, los 
accidentes de tránsito generaron el 8,6% de 
años de vida sanos potencialmente perdidos, 
comparado con el 24,6% que generaron los 
homicidios y el 7,7% producido por las enfer-
medades infecciosas y parasitarias (16). 

En el año 2008 el Instituto Nacional de Medi-
cina Legal y Ciencias Forenses (INMLyCF) 
registró 5.290 defunciones y 40.377 personas 
lesionadas por causas relacionadas con acci-
dentes de tránsito, y estimó que en promedio 
se presentaron quince muertes y ciento 
veinticinco lesiones cada día, y una muerte y 
cinco lesiones cada hora (17). Según el mismo 
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Instituto, en el departamento de Antioquia 
se registró una tasa de mortalidad por esta 
causa de trece por cada cien mil habitantes, 
correspondiente a 776 defunciones, y 6.705 
personas lesionadas, equivalente a una tasa 
de ciento trece por cada cien mil habitantes 
(17). Por otro lado, reportó que en el muni-
cipio de Caldas (Antioquia) en el 2006 se 
presentaron 181 lesionados por accidentes 
de tránsito, cifra equivalente a una tasa 262 
casos por cien mil habitantes, ocupando el 
sexto lugar entre todos los municipios antio-
queños (18). El municipio de Caldas hace 
parte de la área metropolitana de Medellín, 
tiene una población de 70.140 habitantes 
(19), su ubicación geográfica lo convierte 
en un importante corredor vial, con vías de 
orden departamental y nacional, donde se 
presenta un gran flujo vehicular de motoci-
cletas y automóviles, así como de ciclistas y 
peatones que se desplazan hacia y desde los 
municipios del suroeste antioqueño y varios 
departamentos del sur del país. 

Las causas de los accidentes de tránsito son 
múltiples y están relacionadas con factores 
propios del conductor, del vehículo y de las 
vías. Los factores humanos pueden constituir 
hasta el 90% de la causalidad, entre estos 
factores se encuentran el exceso de velo-
cidad, no respetar la señales de tránsito, la 
fatiga, factores propios de personalidad y el 
abuso de sustancias incluyendo el alcohol. 
La ingestión de bebidas alcohólicas es un 
factor de riesgo fuertemente asociado a las 
accidentes de tráfico (17). De acuerdo con 
la información reportada por el Sistema 
de Información de Accidentes de Tránsito 
(SIAT) y el Registro Nacional de Accidentes 
de Tránsito (RNAT), el exceso de velocidad 
fue la causa principal reportada de los 
accidentes con muertos en vías urbanas y la 
segunda causa en sucesos con víctimas fatales 
en vías rurales (20).

En Colombia existen pocos estudios sobre 
la mortalidad y gravedad de los lesionados, 
aunque investigaciones en otros países 
reportan la mayor proporción de lesionados 
en accidentes de tránsito presentan lesiones 
no graves y que los jóvenes del sexo mascu-
lino son el grupo más afectado. La gravedad 
está relacionada con la mortalidad y las 
regiones anatómicas afectadas, las cuales 
son en su mayoría los miembros superiores, 
inferiores, cabeza y cuello (21).

El presente estudio describe las caracte-
rísticas de persona, tiempo y lugar de los 
eventos y los lesionados en accidentes de 
tránsito, así como la tarifa de atención en 
el servicio de urgencias de una institución 
prestadora de servicios de salud de segundo 
nivel del municipio de Caldas durante los 
años 2007 y 2008, con el propósito de aportar 
elementos para el diseño e implementación 
de la política de seguridad vial municipal. 

Materiales y métodos

Diseño del estudio

Se desarrollo un estudio descriptivo retros-
pectivo basado en fuentes secundarias prove-
nientes de la historia clínica de la Unidad 
Básica de Atención del Instituto Nacional 
de Medicina Legal y Ciencias Forenses 
(INMLyCF) y de las facturas generadas en 
el servicio de Urgencias del hospital San 
Vicente de Paúl de Caldas-Antioquia. 

Población 

La población de referencia y muestra de 
estudio estuvo constituida por 139 casos de 
personas lesionadas en accidentes de trán-
sito, atendidas en el servicio de Urgencias 
del Hospital San Vicente de Paúl y en la 
Unidad Básica de Atención del INMLyCF 



220

Sergio AndréS CArdonA-Arbeláez • CArloS FederiCo MolinA-CAStAño 
• CAtAlinA MAríA ArAngo-álzAte • JoSé tránSito PiChott-PAdillA

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogotá (Colombia), 9 (19): 216-228,  julio-diciembre de 2010

del municipio de Caldas en el período de 
estudio.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo univariado 
y bivariado de las características de las 
personas atendidas por accidentes de trán-
sito, tiempo de los accidentes de tránsito, y 
la estimación de la tarifa de la atención de 
los lesionados por accidentes de tránsito en 
el servicio de urgencias Hospital San Vicente 
de Paul de Caldas. Se estimaron las dife-
rencias entre las características estudiadas 
mediante la prueba chicuadro; en cualquier 
caso el criterio fue una p menor de 0,05. 
Todos los análisis estadísticos fueron reali-
zados mediante el paquete estadístico SPSS 
versión 15, licencia otorgada a la Facultad 
Nacional de Salud Publica de la Universidad 
de Antioquia. 

Por tratarse de un estudio de tipo retros-
pectivo, basado en fuentes secundarias, se 
clasificó en la categoría sin riesgo según 
la Resolución 8340 de 1993 del Ministerio 
de Salud de Colombia (22), garantizando 
la confidencialidad de la información. Se 
obtuvo autorización por parte del INMLyCF 
para la utilización de los datos y la publica-
ción de resultados. 

Resultados

Se analizaron 139 registros de historias 
clínicas de lesionados atendidos en la Unidad 
de Atención Básica del INMLyCF, casos 
correspondientes a la totalidad de la pobla-
ción de estudio. No se presentaron perdidas 
para las variables de persona, tiempo y lugar 
del evento y los lesionados; no así para las 
variables relacionadas con la tarifa de aten-
ción, de las cuales sólo fue posible analizar 85 
registros, debido a la poca disponibilidad de 
esta información al momento del estudio. 

Características de persona, tiempo y lugar 
de los eventos y lesionados 

El promedio de edad de los lesionados fue 
32,9(+18,3) años, con una mediana de 29 
años; y un rango entre 1 y 89 años, sin dife-
rencias significativas según sexo. El 64% 
(n=89) fueron hombres, mientras que el 
36% (n=50) fueron mujeres. Los grupos de 
edad con mayor proporción de lesiones entre 
los hombres fueron de 35 a 44 años y entre 
las mujeres de 15 a 24 años. El 68,3% de las 
víctimas residía en el municipio de Caldas, y 
el porcentaje restante en municipios del sur 
del departamento relativamente cercanos 
a Caldas. Con respecto a la escolaridad se 
observó que el 45% sólo habían alcanzado 
estudios de primaria, otro 45% secundaria, 
y tan sólo el 2,9% tenían estudios superiores. 
Llama la atención que un 4,3% reportaron 
no tener ningún nivel educativo. En lo que 
respecta al estado civil, la mayoría de los 
lesionados eran solteros (37,4%), seguido 
muy de cerca de los casados, los cuales repre-
sentaron el 31,7%. El promedio de días de 
incapacidad médica legal como consecuencia 
de la lesión fue de 27,2 (+23,3), con una 
mediana de 20 días y una variabilidad entre 
6 y 180 días (ver tabla 1).

Características del evento

El 52,5% de los casos ocurridos en el período 
de estudio se presentaron como conse-
cuencia de choque, el 33% de los eventos 
fueron por atropello, y un 10,8% se generó 
por la caída del ocupante del vehículo. La 
mitad de los accidentes ocurrieron en la 
zona rural (n=70), y la otra mitad en la zona 
urbana (ver tabla 2). 

La condición de usuario en la vía que más 
prevaleció fue la de peatón, correspondiente 
al 33,1% de los casos, seguida de la condi-
ción de pasajero (30,9%), y en tercer lugar 
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los motociclistas (20,9%). Para las demás 
condiciones (conductor, ciclista y otro) la 
prevalencia fue muy baja (ver tabla 2).

En los choques el grupo de edad que más se 
lesionó fue el de 15-24 años, mientras que 
para atropello fue el grupo de 5-14. 

Tabla 1.
CaraCTerísTiCas soCiodemográfiCas de la poblaCión de esTudio. Caldas-anTioquia, 2007-2008

Característica Media Mediana Mínimo Máximo

Edad 32,9+ 18,3 29 1 89

Días de incapacidad 27,2+ 23,3 20 6 180

Sexo Masculino 
Femenino 

Porcentaje
64 (n=89)
36 (n=50)

Nivel de escolaridad Primaria 45,3 (n=63)

Secundaria 45,4 (n=64)

Superior
Sin educación

2,9(n=4)
4,3(n=8)

Estado civil Casado 31,7 (n=44)

Separado 2,9 (n=4)

Soltero 37,4 (n=51)

Unión libre 13,7 (n=19)

Viudo
Sin dato

2,2 (n=3)
12,1(n=17)

Fuente: elaboración de los autores.

Tabla 2.
CaraCTerísTiCas de los aCCidenTes. Caldas-anTioquia, 2007-2008

Característica N Porcentaje

Zona evento Urbana 
Rural 

69
70

49,6
50,4

Condición de usuario en la vía Peatón 46 33,1
Conductor 6 4,3
Pasajero 
Motociclista 
Ciclista 
Otro 

42
30
12
3

30,9
20,9
8,6
2,2

Tipo de evento Choque 74 52,5

Atropello 46 33

Volcamiento 1 0,7

Caída del ocupante 15 10,8

Otro 2 1,4

Fuente: elaboración de los autores.
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Entre las mujeres lesionadas la condición 
de pasajero fue la más frecuente, con 25 
casos, mientras que en los hombres por esta 
misma circunstancia fue de 18 casos. En la 
condición de peatón se presentó un empate 
entre hombres y mujeres con 23 casos cada 
uno. El evento que más casos presentó en 
la zona rural fue el choque, con 49 casos, 
mientras que en la zona urbana fue el atro-
pello, con 35. 

En la tabla 3 se detallan los cinco tipos de 
lesión más prevalentes y la localización 

anatómica de éstas, y en la tabla 4 se iden-
tifican las cinco primeras causas externas o 
modo de transporte de la víctima.

Mes, día y hora del evento 

Del total de eventos analizados el 17,3% 
ocurrieron en el mes de mayo, seguido del 
14,4% que se dieron en junio; entre enero y 
junio ocurrieron el 59,7% de los accidentes. 
Por otro lado, el mes de menor registro de 
casos fue noviembre, correspondiente al 
2,2% del total reportado (ver gráfico 1). 

Tabla 3.
Tipo de lesión y la loCalizaCión anaTómiCa según la Cie-10. Caldas-anTioquia, 2007-2008

Traumas por accidentes de tránsito Código CIE 10 Porcentaje

Traumatismo, no especificado T14.9 43,88(n=61)

Traumatismos múltiples, no especificados T07 43,17(n=60)

Traumatismo de la cabeza no específicas S09.9 7,19(n=10)

Traumatismo de órgano pélvico no especificado S37.9 2,88(n=4)

Traumatismo del cuello, no especificado S19.9 1,44(n=2)

Traumatismo del tórax, no especificado S29.9 1,44(n=2)

Fuente: elaboración de los autores.

Tabla 4.
CinCo primeras Causas exTernas o modo de TransporTe de la víCTima según la Cie-10. 

Caldas-anTioquia, 2007-2008

Causa externa de accidentes de transporte Código CIE 10 porcentaje 

Peatón lesionado por colisión con vehículo de motor de dos o 
tres ruedas, accidente de tránsito V02.1 14,39 (n=20)

Peatón lesionado por colisión con automóvil, camioneta o 
furgoneta, accidente de tránsito V03.1 10,07 (n=14)

Peatón lesionado por colisión con vehículo de transporte 
pesado o autobús, accidente de tránsito V04.1 7,91 (n=11)

Motociclista lesionado por colisión con vehículo de motor de 
dos o tres ruedas, conductor lesionado en accidente de tránsito V22.4 7,19 (n=10)

Ciclista lesionado por colisión con automóvil, camioneta o 
furgoneta, conductor lesionado en accidente de tránsito V13.4 6,47 (n=9)

Motociclista lesionado por colisión con automóvil, camioneta 
o furgoneta, conductor lesionado en accidente de tránsito V23.4 6,47 (n=9)

Fuente: elaboración de los autores.
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Con respecto al día en que se reporta la 
ocurrencia del evento se observó que los fines 
de semana ocurren la mayoría de eventos de 
este tipo, correspondiente al 41,7% del total 
de reportes (ver gráfico 2).

El período del día donde se presentó el 
mayor porcentaje de accidentes (43,2%) 
fue entre las 12 y las 18 horas; sin embargo, 

la hora del día con mayor número de acci-
dentes (17 casos) fue las siete de la noche 
(ver gráfico 3).

Tarifa de atención 

En el cálculo de la tarifa prestada por la 
atención médica a los lesionados en el 

gráfiCo 1. 
aCCidenTalidad vial en el muniCipio de Caldas, lesionados por mes. Caldas-anTioquia, 2007-2008
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Fuente: elaboración de los autores.

gráfiCo 2.
aCCidenTalidad vial en el muniCipio de Caldas, lesionados por día de la semana.

Caldas-anTioquia, 2007-2008
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servicio de Urgencias del HSVP de Caldas-
Antioquia, se observo que los costos más 
significativos provenían del concepto de 
procedimientos terapéuticos no quirúrgicos, 
con un promedio de 130105,88 + 395299,5, 
seguido del concepto de medicamentos POS 
con un promedio de 88686,79 + 462386, y 
en tercer lugar las ayudas diagnósticas con 
un promedio de 60728,24 + 86109,432. Los 
costos menores surgieron de los derechos 
de sala, reportándose un valor promedio de 
gastos de 4795,29 + 9477,579 (ver tabla 5).

Discusión

La OMS ha llamado la atención sobre la 
importancia de diseñar e implementar 
políticas públicas adecuadas, permanentes 
y coherentes que mejoren la seguridad vial 
y reduzcan así un problema de salud pública 
en el mundo que genera una alta carga de 
morbilidad e incrementa las tasas de morta-
lidad por causas relacionadas con los acci-
dentes de tránsito, políticas intersectoriales 
que consideren además las características 

gráfiCo 3.
aCCidenTalidad vial en el muniCipio de Caldas, lesionados por hora del día. 

Caldas-anTioquia, 2007-2008
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Tabla 5. 
Tarifa de aTenCión presTada a los lesionados por aCCidenTes de TránsiTo, en el serviCio de urgenCias 

del hsvp. Caldas-anTioquia, 2007-2008 

Concepto Media Mínimo Máximo

Consulta 33.841,18 + 11.679,544 18500 94.500

Ayudas Diagnosticas 60.728,24 + 86.109,432 0 461.500

Materiales e insumos 25.325,96 + 73.910,516 0 530.375

Medicamentos POS 88.686,79 + 46.2386 0 381.1194

Procedimientos terapéuticos no quirúrgicos 130.105,88 + 39.5299,5 0 3’280.900

Derechos de sala 4.795,29 + 94.77,579 0 25.500

Fuente:
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contextuales y los factores influyentes de 
estos eventos (3). 

Entre los factores que influyen en los acci-
dentes de tránsito se han descrito las caracte-
rísticas del individuo como la edad, el género, 
el consumo de alcohol y de otras sustancias 
psicoactivas, aspectos relacionados con la 
salud mental, el entrenamiento y los años 
de experiencia en la conducción, entre otros. 
Así mismo, las características del vehículo y 
las características ambientales tienen impor-
tancia en los accidentes y las lesiones ocasio-
nados (23). En este estudio la edad promedio 
de los lesionados por accidentes de tránsito 
fue similar a la observada en estudios reali-
zados en Colombia en la vía Tunja-San Gil 
(24) y en la India, en los cuales el promedio 
de edad fue de 33 años (25), y levemente 
mayor a la encontrada en estudios realizados 
en Bosnia Herzegovina, Sao Paulo-Brasil y 
Kenia, en los cuales la edad vario entre 20 y 
30 años (26-28). Otros estudios reportan que 
el grupo de edad con mayor accidentalidad 
fue el de 15 a 24 años (3, 29-31). Se evidencia 
que la tendencia de la accidentalidad vial 
en el ámbito local, nacional e internacional 
compromete en mayor proporción a jóvenes 
y adultos jóvenes, razón por la cual deberían 
dirigirse a este grupo poblacional las acciones 
educativas y pedagógicas para impactar en 
los costos sociales y económicos generados 
por la accidentalidad.

La razón de masculinidad en el presente 
estudio fue de 2:1, es decir, que por cada 
mujer que tuvo un accidente de tránsito se 
presentaron dos hombres accidentados en el 
municipio de Caldas, hallazgos similares a los 
reportados a nivel nacional por el INMLyCF 
durante el 2007 (17) y a lo publicado en el 
mundo (2, 18, 26, 28, 29, 31, 32), y menor 
a lo informado en los estudios realizados 
en la ciudad Medellín, donde la relación 
hombre: mujer fue de 5:1 en el año 2006 (33) 
y 2007 (34). Estos datos reflejan una mayor 

tendencia entre los hombres, fenómeno 
que podría ser explicado porque al parecer 
se presenta mayor temeridad al conducir 
(18) y el consumo de alcohol es mayor en 
este género (35), lo que corresponde con 
los principales factores de riesgo para la 
accidentalidad (36, 37).

Según la zona de ocurrencia de los accidentes 
de tránsito, los resultados son similares a 
lo reportado para el país por el Fondo de 
Prevención Vial (38). Adicionalmente, se 
observa una proporción similar en estudios 
realizados en África (5), pero cabe resaltar 
que esta proporción es muy variable de 
país a país debido a que la industrialización 
desplaza la proporción hacia los centros 
urbanos (5). 

El evento que más se presentó fueron 
choques, en un 52,5% de los casos, seguido 
del atropello (33%) y de la caída del ocupante 
del vehículo (10,8%). Estos datos coinciden 
con un estudio realizado en la ciudad de 
Medellín durante el mismo período (33) y 
a lo reportado por el INMLyCF durante el 
2007 (17). Esta distribución de la acciden-
talidad por evento es importante porque 
define la orientación de los esfuerzos para 
prevenir la ocurrencia de choques mediante 
el control más adecuado de los factores 
predisponentes, entre los que encuentran la 
velocidad y el consumo de alcohol.

La condición de usuario en la vía que mas 
prevaleció fue la de peatón, acorde con los 
estudios realizados en Colombia en la vía 
Tunja-San Gil (22), en la ciudad de Cali (39, 
40), y según lo reportado por el Fondo de 
Prevención Vial en Colombia (36), como en 
el ámbito mundial donde los peatones son los 
más afectados por accidentes de tránsito (9, 
13, 20, 23, 28, 40), pero contrario a lo obser-
vado en Medellín durante el mismo período 
de estudio, donde el principal usuario de la 
vía afectado fueron los motociclicistas (33), 



226

Sergio AndréS CArdonA-Arbeláez • CArloS FederiCo MolinA-CAStAño 
• CAtAlinA MAríA ArAngo-álzAte • JoSé tránSito PiChott-PAdillA

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogotá (Colombia), 9 (19): 216-228,  julio-diciembre de 2010

evento también observado en Vietnam (5), 
en Sao Paulo-Brasil (27) y Bosnia (26). Para 
disminuir este fenómeno se deberían dirigir 
campañas preventivas a la comunidad en 
general que promuevan el uso de pasos 
peatonales seguros y evitar consumir alcohol 
cerca de vías de alto flujo vehicular, dado que 
éste es un factor de riesgo importante para la 
ocurrencia de estos eventos (9, 10). 

Con relación a la escolaridad, lo señalado por 
el estudio es concordante con lo observado 
en Colombia (17) y en algunos países del 
mundo donde la mayoría de los lesionados 
tienen un nivel educativo secundario (28). 

Según el tipo de lesión se nota un predo-
minio de politrauma no especificado, en un 
53,9% de los registros, seguido del trauma 
encefalocraneano con un 36%, el trauma 
de tórax 3,4%, el trauma de abdomen 2,3%, 
el trauma de cuello 1,6%, el trauma de 
miembros 1,5%, el trauma de área pélvica 
0,9%, y el trauma paragenital 0,1% (33). 
En el estudio realizado en Sao Paulo-Brasil 
(27) se evidencio que los traumas que más 
se presentaron fueron en las extremidades, 
correspondientes a un 60%, seguidos de 
los traumas encefalocraneanos (31%), y las 
demás partes del cuerpo afectadas represen-
taron un 8,5%. 

Los accidentes de tránsito generan muertes, 
incapacidades y problemas de salud que 
implican altos costos por atención médica, 
rehabilitación, pérdida de la capacidad 
productiva, costos económicos y gastos judi-
ciales (33). La importancia de la estimación 
de la tarifa generada por la atención médica 
de lesiones ocasionadas en accidentes de 
tránsito en los servicios de urgencias radica 
en la posibilidad de valorar el grado de 
afectación del presupuesto disponible para 
la atención en salud de un ente territorial, y 
calcular las implicaciones económicas resul-
tantes de la reducción de los accidentes de 

tránsito, al ponderar el costo de las acciones 
preventivas dirigidas a su reducción y control 
con respecto al costo de las intervenciones, 
los tratamientos y la rehabilitación de las 
lesiones (4). En este estudio se observó que 
los costos más significativos provenían del 
concepto de procedimientos terapéuticos no 
quirúrgicos, seguido del concepto de medi-
camentos POS, y en tercer lugar las ayudas 
diagnósticas, todo lo cual genera gastos muy 
altos en salud. 

Este estudio, por tratarse de un estudio 
descriptivo de fuentes secundarias, presenta 
múltiples limitaciones: en primer lugar, no 
da cuenta del número de accidentes fatales 
y no fatales ocurridos en el municipio de 
Caldas durante el período de estudio; sólo 
se describen los lesionados que acuden a la 
atención médica en la institución hospita-
laria, lo que hace pensar que pudiera existir 
un subregistro de información de los lesio-
nados de menor gravedad; finalmente, no 
fue posible, por las características del diseño 
del estudio, realizar análisis estadísticos más 
avanzados que den respuesta a preguntas 
como los factores que explican la accidenta-
lidad vial en el municipio de Caldas. 

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio son consistentes 
con la evidencia presentada por la OMS y 
diversas investigaciones en el ámbito mundial, 
en las cuales los peatones representan la 
mayoría de las víctimas de lesiones generadas 
por accidentes de tránsito. Entre los lesio-
nados fueron los hombres jóvenes de menor 
escolaridad los usuarios de las vías con mayor 
riesgo de sufrir accidentes, lo que sugiere que 
es prioritario dirigir acciones preventivas a 
este grupo poblacional. Garantizar que el 
sistema vial sea seguro debe ser un asunto de 
discusión que sea incluido en la agenda polí-
tica de las autoridades gubernamentales.
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