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1. PRESENTACION

Cada afio, los accidentes de transito causan la muerte de aproximadamente 1,25
millones de personas en todo el mundo. Las lesiones causadas por el transito son la causa
principal de muerte en el grupo de 15 a 29 afios de edad. A pesar de que los paises de
ingresos bajos y medianos tienen aproximadamente la mitad de los vehiculos del mundo, se
producen en ellos mas del 90% de las muertes relacionadas con accidentes de transito. La
mitad de las personas que mueren por esta causa en todo el mundo son "usuarios

vulnerables de la via publica", es decir, peatones, ciclistas y motociclistas.

Si no se aplican medidas para evitarlo, se prevé que de aqui al afio 2030 los
accidentes de transito se conviertan en la séptima causa de muerte. La recién adoptada
Agenda de Desarrollo Sostenible para el afio 2030 ha fijado una meta ambiciosa con
respecto a la seguridad vial, consistente en reducir a la mitad, para el afio 2020, el numero

mundial de muertes y lesiones por accidentes de transito. (OMS, 2016)

La organizacion mundial de la salud (OMS), ha liderado por décadas acciones para
una movilidad segura, pero, la masificacion de vehiculos, la pobre adopcion de politicas, el
incumplimiento de normas, la baja planificacion y gestion del ambiente, de Ila
infraestructura, autos/motos y el comportamiento humano, entre otras razones agudizan la
pandemia de los Incidentes de Transito (IT). Por esto la organizacion de naciones unidas
(ONU), declar6 el periodo 2011-2020 cémo la década de Accidén en Seguridad Vial (SV).
(Cabrera G. A., Ambiente y seguridad vial, 2013)

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) publico su

libro “Forensis 2014, Datos para la Vida”. La violencia vial es un fendmeno que deja a



nivel mundial pérdidas humanas estimadas en 1,24 millones y alrededor de 50 millones de
heridos; en Colombia los accidentes de transporte dejan mas de 6.000 personas sin vida al
afio y son la segunda causa de muerte violenta en el pais. Se estima que es la primera causa
de muerte por violencia a nivel mundial y para el afio 2030 se prevé que sea la quinta causa
de muerte por causa externa, s6lo por debajo de las enfermedades isquémicas del corazon,
cerebrovasculares, pulmonar obstructiva crénica e infecciones de las vias respiratorias
inferiores. Por lo anterior, la OMS ha declarado la problematica de la accidentalidad vial
como un tema de salud publica y ha generado esfuerzos de la mano con entidades
gubernamentales en pro de la disminucion de las consecuencias de los accidentes de
transito que trascienden el orden de cada pais; por tal razon, iniciativas como la década de
la seguridad vial (2011-2020) buscan hacer un llamado de atencidon y generar actuaciones
estatales con el objetivo primario de estabilizar y, a continuacion, reducir el numero de
victimas fatales a nivel mundial con acciones desde lo local hasta lo estatal. (INMLCEF,

2014)

De este modo el Plan Nacional de Desarrollo de Colombia determindé que la SV
fuese una politica de Estado y prioridad del Gobierno Nacional, fundamento para adoptar el
Plan Nacional de SV 2011-2016 como una politica publica que defini6 los siguientes cinco
campos o lineas de accion estratégicas para su implementacion en el Decenio: los aspectos
institucionales, el comportamiento humano, la infraestructura vial, los vehiculos y, la
atencion y rehabilitacion a victimas de los AT, los cuales tienen como proposito consolidar
la seguridad, con la meta de dar un gran salto de progreso social, dar un dinamismo
econdémico regional que permita un desarrollo sostenible y crecimiento sostenido a todos

los colombianos.

En Colombia, el incumplimiento de las normas de transito que establece el Codigo
Nacional de Transito Terrestre, mediante la Ley 1383 de 2010 la cual reforma la Ley 769 de

2002, dara lugar a sanciones, teniendo en cuenta la gravedad de la infraccion segln las



establecidas en su art 21. Entre tanto, el incumplimiento de la revision técnico-mecénica y
de emisiones contaminantes del vehiculo, permitird incurrir en las sanciones que desarrolla
la misma. Esta revision, se realizard en Centros de Diagnostico Automotor, legalmente
constituidos, que posean las condiciones que determinen los reglamentos emitidos por el

Ministerio de Transporte y el Ministerio del Medio Ambiente.

Por lo tanto, caracterizar aspectos de la seguridad vial, permitird que las
instituciones responsables del Transito en el Municipio cuenten con un diagnodstico asertivo
de la situacion de la movilidad vial y de acuerdo a ello crear politicas publicas ajustadas a
las necesidades del Municipio, asi como también tomar decisiones correctivas frente a los
factores que aumentan el riesgo de los AT y el disefio de campanas educativas efectivas a

los usuarios de la via (Ministerio de Transporte, 2002).



2. PROBLEMA

La OMS declara que, aunque la violencia sea tan antigua como el mundo, los
nuevos hechos observados, juntamente con el crecimiento de su incidencia en los
indicadores sanitarios de las ultimas décadas, la transforman en un problema de salud
publica. (Asi Vamos en Salud, 2009). Sin embargo, en el afio 2002 se registraron en el
mundo 45 millones de muertes de personas de 15 o mas afios y de ellas 32 millones se
debieron a 14 enfermedades no transmisibles y 4,5 millones a traumatismos, afectando

principalmente a la poblacion de 15 a 44 afos (OMS, 2016).

El ultimo informe sobre la situacion Mundial de la SV presentado por la OMS,
como apoyo al decenio de accidn, sefiala que cada afio en el mundo aproximadamente 1,24
millones de muertes se producen por AT, y la situacién ha cambiado poco desde 2007. No
obstante, la mitad de los fallecimientos por AT implican a peatones, motoristas y ciclistas, a
quienes se denominan usuarios vulnerables. Este acontecimiento se ha convertido en una de

las principales causas de muertes a nivel mundial (OMS, 2013).

En mayo de 2004, la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) aprobd una resolucion
aceptando que la OMS coordinaria las cuestiones de la SV, ademés que se tratard como una
prioridad de salud publica. Un afio después, la Asamblea General aprueba resolucion en la
que resalta la importancia de que los Estados miembros presten especial atencion a la
prevencion de los traumatismos causados por el transito, los cuales han adoptado medidas
para reforzar la legislacion, mejorar la recopilacion de datos y elaborar estrategias de SV en

cada uno de sus territorios.



Las pérdidas econdmicas, sociales y de salud derivadas de las lesiones causadas por
IT son inevitables, no obstante, hay datos que confirman que las lesiones causadas por éstos
pueden prevenirse. Del mismo modo, se han identificado distintos factores que aumentan el
riesgo de IT, como la velocidad inadecuada o excesiva, la falta de uso de cinturones de
seguridad, la conduccion en estado de embriaguez, el no uso del casco protector por
quienes conducen vehiculos motorizados de dos ruedas, una infraestructura vial mal
disefiada o insuficientemente mantenida y vehiculos viejos, mal conservados o que no

cuentan con dispositivos de seguridad.

Por otro lado, los elevados costos econdmicos y sociales, asociados a las muertes
por causas externas, tienen implicancias negativas para los sistemas de salud, las victimas,
el sector productivo y la sociedad en general. Por tal motivo, las muertes que resultan de
este tipo de causas representan un problema de salud publica cuyo conocimiento permitiria
al sistema sanitario de cada pais obtener mayores beneficios. Estos tltimos se lograrian
como consecuencia del disefio de campanas preventivas para reducir las lesiones junto con
la reduccion de las hospitalizaciones y la gravedad de los traumatismos. De este modo, los
traumatismos por IT siguen siendo a nivel mundial, regional y nacional un problema de
salud publica, y aunque en muchos paises se estan dando pasos para aumentar las politicas
y fortalecer la SV, todavia queda mucho por hacer para detener o invertir la tendencia

creciente en el nimero de lesionados y victimas mortales por esta causa.

Los IT han dejado de ser de dominio exclusivo para los paises desarrollados y se
han convertido en una de las principales causas de lesiones, invalidez y muerte en los paises
en desarrollo, lo que constituye una gran carga para los centros médicos y de rehabilitacion
ya que esto genera importantes repercusiones econdémicas, tales como la atencion de los
accidentados, gastos correspondientes a servicios administrativos y los generados por dafios

a vehiculos, vias y propiedades, los cuales pueden ser clasificados como costos directos,



ademas de los costos indirectos, como la pérdida de la productividad potencial de las

victimas, flagelo que afecta particularmente a las personas en edad productiva.

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses -INMLCF- public6 en
su libro “Forensis 2014, Datos para la Vida” En el afio 2014 las lesiones no fatales en
eventos de transito, donde se especifica que se perdieron 371,142 afos de vida saludable,
cifra que es mayor en 0,1% que la registrada en el Gltimo afio. Ademas, el grupo de edad de
20 a 49 anos obtuvo el mayor valor de afios de vida saludables perdidos por lesiones no

intencionales, con un total de 34,471. (INMLCEF, 2012)

Otros estudios demuestran que los jovenes y adultos, predominantemente del sexo
masculino, son los que conforman el porcentaje mas elevado de lesionados y constituyen el
grupo de mas riesgo a sufrir complicaciones de evolucion fatal. Ademads, dentro de la
mortalidad por lesiones de causas externas los traumatismos representan una parte cada vez

mayor de la carga, sobre todo entre los adultos jévenes economicamente productivos.

Todas las personas que mueren, se lesionan o quedan discapacitadas por un choque
tienen una red de personas allegadas, como familiares y amigos, que resultan
profundamente afectadas. En el mundo, millones de personas se enfrentan a la muerte o la
discapacidad de familiares debido a las lesiones causadas por el transito. Seria imposible
asignar un valor cuantitativo a cada caso de sacrificio y sufrimiento humano, sumarlos

todos y obtener una cifra que refleje el costo social mundial causadas por los AT.

En Colombia, en términos generales, la mortalidad se ha mantenido relativamente
constante en los ultimos 7 afos, presentando una tasa promedio de 64.03 por 100.000
habitantes. El ultimo gran descenso en la tasa se dio en el periodo 2002 — 2003 al pasar de
una tasa de 97.52 personas por 100.000 habitantes a una tasa de 79.35 personas por 100.000
habitantes. El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Lesiones de causa externa del

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses a su vez reportd 28.996



necropsias médico legales para el 2011 cuya forma de muerte fue violenta, 926 casos
menos que para el 2010 (Sanitas, 2013). Estas muertes violentas se clasifican en:
homicidios, suicidios, muertes en accidente de transporte, muertes accidentales y violentas
indeterminadas; de estas, las ocasionadas en los accidentes de transporte y los suicidios

tuvieron un incremento respecto al afio 2010.

En el afo 2015, se presentaron 5704 muertos y 39318 heridos en accidentes de
transito, cifras que convirtieron a este tipo de acontecimientos en la segunda causa de
muerte violenta en Colombia. Estos datos se suman al conteo mundial, donde se estima que
1.2 millones de personas mueren al afio por causa de accidentes de transito. Para el 2030,
sera la quinta causa de muerte de seres humanos en todo el planeta (Loaiza y Sura EPS,

2016).

Desde el punto de vista mundial, nacional, departamental y municipal, los AT han
sido un problema creciente en los ultimos tiempos que notablemente han venido dafiando la
salud publica y el desarrollo Mundial. Particularmente, en el municipio de Bello para el afio
2014, el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) report6 una tasa

de mortalidad de 45.62 personas muertas por cada 100.000 habitantes.



3. JUSTIFICACION

La OMS gener6 el Plan Mundial de Accién en SV 2011-2020, que tiene como
finalidad reducir en un 50% la mortalidad estimada (OMS, 2013). La Republica de
Colombia se sumo a través del Plan Decenal de Salud Publica -PDSP— 2012-2021, en el
cual establece como prioridad reducir las discapacidades evitables siendo los IV uno de los
componentes fundamentales a ser abordados (OMS, 2011) en el Plan Nacional de
Seguridad Vial -PNSV-2011-2016, defini6 la SV como una politica de Estado orientada a

generar cultura en la prevencion y auto cuidado de cada usuario en las vias.

El Plan de Desarrollo Municipal (PDM) 2012-2015 del Municipio de Bello, denota
el aumento de usuarios en las vias, la no utilizacion de implementos de seguridad, la
realizacion de acciones temerarias en contra de la vida y el aumento de los AT, debido a ello
aumenta la probabilidad de muertes evitables por AT. Para el periodo de 2016-2019 la
Alcaldia de Bello, en su nuevo Plan de Desarrollo, trabajard por la solidaridad como
conjunto de relaciones colaborativas entre sus habitantes a partir de la equidad en la
distribucion de los recursos, donde se combate la pobreza y la desigualdad con la educacion

mas alla de las aulas.

Ademas, en la consolidaciéon de una cultura de convivencia en medio de la
diversidad que caracteriza a los bellanitas, concibiendo “la seguridad como una
construccion colectiva y un compromiso de todos para cuidar de si mismos y del otro”. Y
ratifico la sostenibilidad como punto de equilibrio del desarrollo integral. (EI Mundo,
2016). Es asi, como estos son los tres pilares fundamentales sobre los cuales se construira el

Plan de Desarrollo, 2016- 2019, Bello Ciudad de Progreso.






4. OBJETIVOS

4.1.

General

Conocer aspectos de seguridad vial en el municipio de Bello para el afio 2015.

4.2.

Especificos

Identificar los aspectos viales en el municipio de Bello-Antioquia, en el afio

2015.
Indagar a partir de una encuesta dirigida a los ciudadanos, sobre la

epidemiologia de los incidentes viales en el municipio de Bello — Antioquia.
Realizar busqueda Activa Institucional BAI de los RIPS con diagnostico

entre los rangos V010 y V99X segtin CIE 10, posiblemente asociados a los
Accidentes e Incidentes Viales en el periodo de 2015 apoyados del software

SIVIGILA modulo STANIESP version 2014 — 01 - 04
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5. ANTECEDENTES

El tema de la seguridad vial, la salud publica, la prevencion de accidentes de
transito y la movilidad, se ha tratado de manera muy amplia, tanto en Colombia como en el
exterior, de una forma masiva (ya sea en trabajos de grado, informes de transito, decretos y
estatutos, etc.), puesto que el tema en cuestion abarca a la poblacion en general desde nifios

a ancianos y desde conductores a peatones (ONU, 2010).

A continuacidn, se muestra el resultado del trabajo de grado en el tema de Propuesta
sobre prevencion de accidentes de transito a docentes de las “Escuelas Saludables” del
municipio de Iribarren, Estado Lara. Esta investigacion se dio con el interés de saber hasta
donde los educadores conocian la educacion vial, la seguridad vial y la prevencion de
accidentes de transito. Tal encuesta arroj6 unos datos alarmantes, puesto que la mayoria de
ellos conoce muy poco o lo bésico sobre la prevencion vial (ONU, 2013). La informacion
se recolectd a través de un instrumento tipo cuestionario. Como resultado se obtuvo que el
nivel de conocimiento de la educacion vial y prevencion de accidentes de transito por parte
de los docentes era regular, entre un 52,1% y 60,0% respectivamente. De esos datos
recolectados se disend una propuesta formativa, la cual constaba de tres modulos
relacionada con la Educacion vial, la seguridad vial y la prevencion de accidentes de
transito, con la finalidad de mejorar el conocimiento de los docentes y posteriormente de

los alumnos de las “Escuelas Saludables™, en estas areas.

Otra tesis de grado que trabaja el problema del transito fue elaborada en la ciudad de
Bogota D.C. con el titulo de Administracion del trafico vehicular en Bogotda D.C. Esta

investigacion dio a conocer el grado de accidentalidad, que normalmente es alto, por las

11



faltas de normas e infraestructura, asi como la consciencia ciudadana, en la generacion de
accidentes y hechos fatales a los miembros de los claustros educativos de la localidad de
Usaquén en Bogotd. Ademas, analiza y da a conocer las posibles soluciones, respecto a la
seguridad vial; puesto que es una problemadtica con que se vive diariamente, donde las
pérdidas humanas, dafios a la propiedad tanto publica como privada y a terceros, son muy

frecuentes.

Como tultima, pero no menos importante esta la tesis que lleva el titulo de Aspectos
generales de la Seguridad Vial Medellin, Colombia, 2010-2014. Esta investigacion
basicamente busca hallar la dindmica en seguridad vial que hay para la ciudad de Medellin

y las politicas publicas que se encuentran por el momento.

Se encontré un nimero significativo de politicas para la promocién de la Seguridad
vial en la cuidad que han contribuido a reducir las lesiones causadas por los incidentes
viales. Los indicadores de mortalidad por incidentes viales muestran una tendencia a la
disminucién, como lo muestra el hecho que mientras el incremento del parque automotor en
la ciudad aument6 en 8,3% promedio anual en este periodo, los accidentes fatales lo
hicieron en 3,1% en el 2010, 2,9 % en el 2011 y 2,5% en el 2012, por cada 10.000
vehiculos (ONU, 2013).

12



6. MARCOS DEL PROYECTO

6.1. Politico

Se estima que, cada afio, en el mundo mueren 1,2 millones de personas por causa de
choques en la via publica y hasta 50 millones resultan heridos. Las proyecciones indican
que, sin un renovado compromiso con la prevencion, estas cifras aumentaran en torno al
65% en los proximos 20 afios. Cada dia muere en el mundo mas de 3000 personas por
lesiones resultantes del transito. En los paises de ingresos bajos y medianos se concentra
aproximadamente un 85% de estas muertes y el 90% de la cifra anual de afos de vida
ajustado en funcion de la discapacidad (AVAD) perdidos por causas de esas lesiones

(Peden, 2004).

La Asamblea Mundial de Salud (AMS) en su encuentro anual en el afio 2010 con
delegados de los 200 paises miembros de la OMS, discutieron en la agenda tematicas de
salud publica global y regional con el fin de emitir documentos y directrices para que los
gobiernos generen evidencias, formulen politicas e implementen iniciativas (Bangdiwala &
Anzola Pérez, 1987). De alli se emiti6 la Resolucion AMS 64-255 del 10 de Mayo de 2010,
para el mejoramiento de la Seguridad Vial, que proclamo el periodo 2011-2020 "Decenio
de Accion para la Seguridad Vial" con el objetivo de estabilizar y, posteriormente, reducir
las cifras de victimas mortales por Accidentes de Transito en todo el mundo, aumentando
las actividades en los planos nacional, regional y mundial y, solicitar a la OMS y a las
comisiones regionales de Naciones Unidas que, en cooperacién con otros asociados del

grupo de colaboracion para la Seguridad Vial y otros interesados, preparen un Plan de
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Accion del Decenio como documento orientador que facilite la consecucion de sus

objetivos.

Las Naciones Unidas propusieron nuevos reglamentos al Foro Mundial para la
armonizacion de la reglamentacion sobre vehiculos, los cuales fueron aprobados, pero
ademas, se enmendo los existentes con el fin de aumentar el desempefio en materia de la
seguridad vial de los vehiculos. Entre ellos, figuran reglamentos para garantizar la
seguridad de los peatones, mejorar los sistemas de iluminacion y los sistemas de proteccion
de la cabeza. Es asi como también en el afio 2012 la Comisiéon Econdmica para América
Latina y el Caribe -CEPAL—, organizd reunién con los Ministros de Transporte para la
region de Mesoamérica para debatir la necesidad de aplicar una politica exhaustiva de
Seguridad Vial. En este mismo afio, la CEPAL publicé “Seguridad Vial y Salud Publica:
Costos de atencion y rehabilitacion de heridos de Chile, Colombia y Pert” el cual
proporciona un marco multidisciplinario para aplicar politicas en materia de Seguridad

Vial, teniendo en cuenta medidas en aspectos de transporte, salud e infraestructura vial.

Ademas, del Informe sobre la situacion mundial de la Seguridad Vial 2013: apoyo al
decenio de accion para la seguridad vial, en 2013 se publicaron fichas regionales para hacer
hincapié en la situacion de la SV en las seis regiones de la OMS; asi mismo, con el fin de
favorecer las iniciativas dirigidas a mejorar la calidad de los datos de la SV, el Servicio
Mundial para la SV del Banco Mundial financi6 el desarrollo del Observatorio
Iberoamericano de SV para ayudar a estructurar y armonizar la manera de reunir y

presentar la informacion sobre los IT de los paises de América Latina.

El 26 de octubre de 2005, la Organizacion de las Naciones Unidas adopté una
resolucion mediante la cual se convoca a los gobiernos a que designen el tercer domingo de
noviembre de cada afio como el Dia Mundial de Conmemoracién de las Victimas del

Transito. La conmemoracion de este dia brinda la oportunidad de atraer la atencion del

14



publico sobre las consecuencias y los costos de las colisiones de transito y las medidas de
prevencion que deben tomarse. También permite recordarles a los gobiernos y a la sociedad

la responsabilidad que tienen en cuanto a la seguridad de las carreteras (OISEVI, 2012).

El Gobierno de Colombia ha definido como una prioridad y como una Politica de
Estado la SV. En ese contexto, a través del Ministerio de Transporte, se ha establecido un
Plan Nacional de Seguridad Vial - PNSV 2011-2016 o ley 1450 de 2011, que se presenta y
que se estructura fundamentalmente tomando la experiencia internacional y las
recomendaciones que sobre la materia han formulado diversos organismos multilaterales,
especialmente la OMS, que ha consagrado el periodo comprendido entre los afios 2011 y
2020 como "La década para la accion" que tiene como finalidad reducir en un 50% las
mortalidades derivadas de los IT en el mundo. Y como apoyo al mejoramiento de la SV del
Pais, se propone la integracion de un sistema que recoja la informacion sobre
accidentalidad en Colombia no sélo para cuantificar y calificar la SV, sino para promover
medidas que se dirijan fundamentalmente a reducir las principales causas de IT (BID,

2011).

6.2. Normativo

La Constitucion Politica de Colombia promulgé los principios, derechos y deberes
para cumplir los fines del Estado; la convivencia pacifica, la proteccion de la vida y bienes,
la universalidad de la seguridad social y el libre transito de los ciudadanos son fines
relacionados con la Seguridad Vial. Especificamente, en desarrollo de lo dispuesto por el

articulo 24 de la Constitucion Politica, todo colombiano tiene derecho a circular libremente
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por el territorio nacional, pero esta sujeto a la intervencion y reglamentacion de las
autoridades para garantia de la seguridad y comodidad de los habitantes, especialmente de
los peatones y de los discapacitados fisicos y mentales, para la preservacion de un ambiente
sano y la proteccion del uso comun del espacio publico(Cabrera, Velasquez, & Valladares,

2009).

La Resolucion 3374 de 2000 por la cual se reglamentan los datos basicos que deben
reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades administradoras de planes de
beneficios -EAPB- sobre los servicios de salud prestados. Es obligacion del Ministerio de
Salud garantizar la recoleccion, transparencia y difusion de la informacion en el subsistema
al que concurren obligatoriamente todos los integrantes del SGSSS. Ademas regular,
estandarizar y racionalizar el esfuerzo institucional en la generacion de datos e informacion
sobre los servicios de salud prestados, no obstante, este Ministerio debe establecer los datos
que deben generar los Prestadores de Servicios de Salud, sobre los servicios individuales de
salud prestados y facturados a las EAPB, la definicion, estructura, flujo y almacenamiento
de los mismos, la administracion y disposicion de la informacion y las responsabilidades
que les compete a los distintos participantes del SGSSS obligados a reportar al Sistema

Integral de informacion de Salud (Ministerio de Salud, 2000).

La Ley 1383 del 2010, la cual reforma la Ley 769 de 2002, establece el Codigo
Nacional de Transito, que tiene como fin instituir las normas que regulen la circulacion de
los peatones, usuarios, pasajeros, conductores, motociclistas, agentes de transito y
vehiculos por las vias publicas y privadas que estan abiertas al publico, o en las vias
privadas, que internamente circulen vehiculos; asi como la actuacion y procedimientos de

las autoridades de transito (Ministerio de Transporte, 2010).

En el pardgrafo 1 del articulo 4 de la Ley 769 se establecio que el Ministerio de

transporte deberd elaborar un Plan Nacional de Seguridad Vial, para disminuir la
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accidentalidad vial en el pais que sirva ademés como base para los planes departamentales,
metropolitanos, distritales y municipales. Colombia asumi6 este compromiso y tiene como
finalidad reducir en un 50% las mortalidades derivadas de los accidentes de transito en el
mundo. De igual modo, en el Capitulo VIII de la misma Ley se especifica la revision
técnico- mecanica y de emisiones contaminantes, el cual establece las condiciones
mecanicas ambientales y de seguridad que deberan mantener los vehiculos que transiten en

el territorio nacional (Ministerio de Transporte, 2002).

El Decreto 087 de 2011 ratificd al Ministerio de Transporte como responsable de la
formulacion, adopcion de politicas, planes, programas, proyectos y regulacion econdmica
en materia de SV, coordinacion sectorial e intersectorial para la planeacion, formulacion de
politicas, estrategias y estudios relacionados con los servicios de transporte y transito,
logistica, SV y sistemas inteligentes de transporte, orientado al desarrollo econdémico y

social que requiere el Pais (Ministerio de Transporte, 2011).

6.3. Seguridad Vial (SV) y Accidente de Transito.

La SV es uno de los fines fundamentales del trafico, es un estado dindmico y no se
define en términos absolutos ya que los riesgos y las condiciones que llevan a lesiones
fisicas, dafios psicologicos y materiales son controlados con el objetivo de preservar la

salud y el bienestar de los individuos en la comunidad.

El concepto de AT es aquel que se utiliza para hacer referencia a los hechos
siniestros que toman lugar en la via publica y que tienen que ver con vehiculos de distinto
tipo. Normalmente, cuando se sucede algun tipo de accidente vial se producen heridos y, en

ocasiones en las cuales el siniestro es grave o muy violento, muertes. Ademads, también se

17



generan diferentes tipos de dafios materiales a los vehiculos involucrados, sean estos
participantes directos o no. Una de las causas mas importantes de Accidentes de Transito es
la imprudencia o la inconsistencia de los responsables de los vehiculos. Hechos como
conducir a altas velocidades, no respetar las luces en rojo, no dar paso a peatones, intentar
pasar vehiculos en lugares no permitidos, conducir bajo efecto de narcoticos o alcohol, no
seguir las reglas de viabilidad tanto en espacios urbanos como rurales, son sin duda faltas
de gravedad que pueden generar accidentes de altisimo peligro no s6lo para los que
conducen, sino también, para los que se mueven con el mismo vehiculo e incluso para otros
individuos que no actiian de manera irresponsable pero que se encuentran en el mismo
espacio. La OMS entiende el IT como una “transferencia no controlada de energia que
produce como consecuencia lesiones o muertes en las personas “resultado del transito de
vehiculos que circulan por una determinada via. Por otro lado, el accidente se considera “un
suceso fortuito o eventual que altera el orden de las cosas y que involuntariamente ocasiona

dafios en las personas u objetos”.

Factores Influyentes
Los factores que influyen en los accidentes de transito son variados, entre ellos se

mencionan:

Caracteristicas de persona: tales como edad (jovenes y ancianos), género (mas
frecuentes en varones), consumo de alcohol y/o de sustancias psicoactivas previo al hecho,
fatiga y suefio, problemas emocionales e inestabilidad afectiva y enfermedades (diabetes,
epilepsia, defectos visuales mal corregidos y otros) asi como inexperiencia en la

conduccion.

Caracteristicas del vehiculo: relacionadas con el tipo de automotor, sus

caracteristicas estructurales (cinturén de seguridad, apoya cabezas en cada asiento del
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automovil, bolsas de aire, almohadillado de ciertas zonas interiores, defectos en

neumaticos, frenos o en luces entre otros), y su antigiiedad.

Caracteristicas ambientales: como el estado de la via (deficiente pavimentacion,
obstaculos proximos al borde de la via, falta de senalizacion, falta de iluminacion), del
tiempo (lluvia, viento, niebla, congestion) y del lugar (areas urbana o rural). (Narvéez,

1999).

Fuentes de informacion sobre Accidentes de Transito e Incidentes Viales

El RIPS provee los datos minimos y bdésicos que se requieren para hacer
seguimiento al Sistema de Prestaciones de Salud en el SGSSS, en relacion con el paquete
obligatorio de servicios —POS. Igualmente el objetivo del registro es facilitar las relaciones
comerciales entre las entidades administradoras —pagadores y las instituciones y
profesionales independientes —prestadores mediante la presentacion del detalle de la factura
de venta de servicios en medio magnético, con una estructura, que al ser estandar, facilita la
comunicacion y los procesos de transferencia de datos y revision de -cuentas,
independientemente de las soluciones informaticas que cada prestador utilice. Los datos de
este registro se refieren a la identificacion del prestador del servicio de salud, del usuario
que lo recibe, de la prestacion del servicio propiamente dicho y del motivo que origind su

prestacion, diagndstico y causa externa.

El Sistema de Salud Publica —SIVIGILA tiene como responsabilidad el proceso de
observacion y analisis objetivo, sistematico y constante de los eventos en salud, el cual
sustenta la orientacion, planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de la practica de
la salud publica. Los eventos en salud son el conjunto de sucesos o circunstancias que
pueden modificar o incidir en la situacion de salud de una comunidad (enfermedad, factores

protectores, discapacidad, muerte, factores de riesgo y otros determinantes).
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De acuerdo con la Ley 1122 de 2007, la salud publica estd constituida por un
conjunto de politicas que busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacién por
medio de acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus
resultados se constituyen en indicadores de las condiciones 24 horas de vida, bienestar y
desarrollo. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la

participacion responsable de todos los sectores de la comunidad.

La Prestacion de Servicios de Salud en Colombia, se encuentra reglamentada por la
Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, obedeciendo a la Ley 1122 de 2007
y sus decretos reglamentarios, cuyo principal objetivo es garantizar el acceso y la calidad
de los servicios, optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques de atencion
centrada en el usuario y lograr la sostenibilidad financiera de las Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud Publicas.

6.4. Perfil Geografico

Su nombre oficial es Bello e honor a don Andrés Bello, fue elegido municipio en

1913 y fue fundado en 1676 por Gaspar De Rodas

Bello hace parte del Valle de Aburrd, un valle de la Cordillera de los Andes. La

ciudad cuenta con un area total de 142,36 Km? de los cuales 19,7 Km? son suelo urbano y
122,66 km? son suelo rural. Este valle est4 totalmente urbanizado en su parte plana, y muy
ocupado en sus laderas. Al valle lo cruza el Rio Medellin, el cual corre en direccion sur-

norte, y a lo largo de sus 70 kilometros recibe en su recorrido el tributo de 57 quebradas.

Topograficamente la parte urbana de la ciudad es un plano inclinado que desciende

desde 1.600 a 1.200 metros de altura sobre el nivel del mar. Bello esta en la parte norte del
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valle y las montafas que rodean a la ciudad sobrepasan los 2.500 metros de altura. la
topografia inclinada de las vias al interior del municipio de Bello sumado a la deficiencia
de sefializacion y la falta de reductores de velocidad en dichas vias, son algunas de las
causales de los accidente de transito en el municipio; en esta municipalidad se encuentra la
Autopista Norte via de suma importancia para el desarrollo de la region Antioquefia ya que
es una de las vias de obligatorio transito para la comunicacion con la Costa Atlantica y con
la capital del pais. Esta via es de suma importancia para todas las personas del pais debido
al gran flujo que tiene que ver con el turismo nacional, teniendo en cuenta la gran cantidad

de turistas que entran y salen de Antioquia.

6.5. Demografia

De acuerdo con el censo realizado por el DANE en 2005, Bello cuenta con

464,000 habitantes. Es la segunda aglomeracién urbana del Area metropolitana del Valle de

Aburrd, que suma en total 3.312.165 personas. El municipio cuenta con una densidad
poblacional de aproximadamente 2.496 por kilometro cuadrado. El1 47.1% de sus habitantes
son hombres y el 52,9% mujeres. La tasa de alfabetismo en la poblaciéon mayor de 5 afios
de edad es del 92.9%. Los servicios publicos tienen alta cobertura, ya que el 96,9% de las

viviendas cuenta con servicio de energia eléctrica, el 96,4% tiene servicio de acueducto y el

91,4% cuenta con comunicacion telefénica.

Segln las cifras de la Gobernacion de Antioquia basadas en la encuesta de Calidad

de Vida 2004 el estrato socio-econdémico predominante en el municipio es el 2 (bajo) con el

39.3%, seguido por el estrato 3 (medio-bajo) con el 36.1% y el estrato 1 (bajo-bajo) con un

20.2%. En una menor proporcion también estan los estratos 4 (medio) y 5 (medio-alto) con
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un 4.3% y 0.1% respectivamente, que son principalmente viviendas campestres ubicadas en

las veredas del municipio.
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7. METODO

7.1. Enfoque y Tipo de Investigacion

El enfoque abordado en la presente investigacion es definido como cuantitativo y
descriptivo, tipo exploratorio, se sometera a un analisis en el que se mide y evalua diversos
fendmenos legales, normativos y sociales vigentes del problema a investigar. En este
sentido, se busca describir a través de un trabajo de campo (por medio de una encuesta

social) los principales problemas de seguridad vial en el municipio de Bello, Antioquia.

7.2. Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién universo esta constituida por todos los habitantes del municipio de
Bello, Antioquia, rescatando que las victimas de accidentes viales pueden ser motociclistas,
conductores de automoviles o los peatones en general. De estas personas, se hard una
seleccion aleatoria de individuos donde la caracteristica fundamental est4 ligada a poseer
vehiculo automotor aunque también se tendrdn en cuenta como expuesta anteriormente
algunos peatones para obtener su percepcion, los cuales seran parte de una muestra

representativa del total de la poblacion objeto de esta investigacion.

Para determinar el tamafio de la muestra representativa, se utiliz6 la siguiente

formula
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_ Z%-p-q.N
e’!(N—1)+Z%*p-q

n

Donde:
n = El tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacion de estudio. Para este caso 464000 personas, que

corresponden a la poblacion de Bello

Z = Es la desviacion del valor medio que se eligio para lograr el nivel de confianza
deseado. En funcion del nivel de confianza buscado, se usa un valor determinado que viene

dado por la forma que tiene la distribucion de Gauss. Los valores mas frecuentes son:
Nivel de confianza 90% -> Z=1,645
Nivel de confianza 95% -> 7Z=1,96
Nivel de confianza 99% -> 7=2,575
Para el caso de estudio se eligi6 un nivel de confianza de 95%
e = Error maximo o margen de error tolerable de muestreo. Para el estudio es de 5%.

p = Probabilidad de que ocurra el evento. Para el caso de estudio la diversidad del

universo es con un 50% de heterogeneidad.

q = (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento

Remplazando los valores anteriores, se encontrd que el tamafio de la muestra, a

encuestar es de:
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__ 445625.6

" 1160.9579 Personas.

Para la realizacion de la encuesta, se realizdo mediante el muestreo aleatorio simple,
donde se encuestaron 383 habitantes de la poblacion de Bello, en diferentes puntos
estratégicos con alta concentraciéon vehicular, donde los encuestados fueron hombres y

mujeres de diferentes edades.

7.3. Criterios de Inclusion

Para esta investigacion, a pesar de tratarse de una problematica que afecta a toda la
comunidad, se determiné incluir inicamente a personas que poseen vehiculos automotores,
para conocer que tanto saben ellos sobre las normas que deben tener en cuenta al conducir,
ya que los conductores son en su mayoria los afectados por los accidentes e incidentes
viales. Los cuales, en muchas ocasiones también comprometen la vida de los peatones, por
tal deben conocer la reglamentacion que rige a la hora de conducir un vehiculo

automovilistico y la responsabilidad que esto implica.

7.4. Variables y Categorias

Las variables utilizadas para esta encuesta fueron

Tabla 1. Variables y categorias de la Encuesta

TIPO NOMBRE CATEGORIA
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DEMOGRAFICAS EDAD, SEXO MASCULINO - FEMENINO
PARTICIPACION SENALIZACIONES DE | SE REALIZAN CAPACITACIONES -
DEL MUNICIPIO SEGURIDAD, EDUCACION O | PERCEPCION DE LAS PERSONAS
CAPACITACION VIAL FRENTE A LA SENALIZACION -
CUMPLEN CON LA NORMA
CONCIENCIA UTILIZACION DEL CASCO — | SI-NO
PERSONAL POSEE SOAT
CONCIENCIA CONOCIMIENTO DEL | SI-NO
PERSONAL RIESGO DE CONDUCIR SIN
SOAT
CONCIENCIA CONOCIMIENTO DE LA | 30 Km- 40 Km-50Km-60 Km Y 80
PERSONAL VELOCIDAD KM por hora
REGLAMENTARIA
CONCIENCIA CONDUCIR EN ESTADO DE | SI-NO
PERSONAL EMBRIAGUEZ
PERCEPCION CONSIDERA LOS | SI-NO
PERSONAL ACCIDENTES DE TRANSITO
COMO PRINCIPAL CAUSA
DE MORTALIDAD
Fuente: Elaboracion propia
7.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Para la recoleccion de la informacion final, se utilizara una encuesta estructurada

que se aplicard a 383 personas elegidas aleatoriamente de la poblacidon universo, sobre la

cual se obtendran los resultados que posteriormente seran analizados y entregados a la

inspeccion de policia, secretaria de transito y transporte y secretaria de salud del municipio

de Bello Antioquia.
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7.6. Procedimiento y Plan de Analisis

En este punto se garantizara la confiabilidad y seguridad de la informacién, se
concedera a las personas informacioén importante del motivo de ejecucion de esta encuesta
y se procurara que las respuestas sean personales, es decir, realizar el procedimiento en
privado para mayor certeza de las respuestas otorgadas por la persona participante del

Pproceso.

7.7. Aspectos Eticos

De acuerdo a la normatividad Colombiana y mas puntualmente a la Resolucion
8430 de 1993, este trabajo investigativo se ceflird a los principios de dignidad, respeto por
el ser humano, sus derechos y su bienestar, al igual que la actuacidon con el previo
consentimiento de la personas objeto de esta investigacion, las cuales decidiran a cerca de
su participacion en la misma (Ministerio de Salud, 1993); siempre en busqueda de

resultados que permitan caracterizar la seguridad vial del municipio de Bello, Antioquia.
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8. RESULTADOS

8.1 Resultados de la encuesta

Se Indag6 a partir de una encuesta dirigida a los ciudadanos, sobre la epidemiologia
de los incidentes viales en el municipio de Bello — Antioquia; la encuesta se realizo tanto a

hombres como a mujeres conductores de carros y motos.

La encuesta se le realiz6 a 383 personas, las cuales conducian vehiculos
automotores y eran residentes del municipio de Bello, los resultados se tabularon y los
resultados se muestran graficamente. De la poblacion encuestada, se puede decir que: el
20% eran mujeres y el 80% hombres, y los vehiculos en los que se movilizaban el 85%

corresponde a automoviles; y el 15% a motos.

Después de tabulada la informacion se puede determinar, que los accidentes viales
son ocasionados por la falta de educacion sobre seguridad vial, ya que la poblacion que més
aporta a los accidentes de transito estd en un rango de edad entre los 15 a los 25 afios,
personas laboralmente activa. Una de las principales causas de accidentes de transitos, es el
desconocimiento de los limites de velocidad permitida para conducir en el casco urbano,
comprometiendo de esta manera sus vidas y la de los peatones. A esto se suma las
imprudencias de conducir es estado de embriaguez ya que el 59% de la poblacion
encuestada afirman haber conducido en esta circunstancia. A continuacion se exponen los

resultados graficos de la encuesta:
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.Considera usted que las calles del Municipio de

Bello estan bien sefializadas?

Grdfica 1. Respuesta a la pregunta ;Considera usted que las calles del Municipio de Bello
estdan bien senalizadas?

ENO

Del total de la poblacién encuestada, el 53% no consideran que las calles del
Municipio de Bello, estén bien sefalizadas; un 47% opinan que si, lo que determina que

falta educacion y conciencia vial en la poblacion de Bello.

¢Utiliza casco siempre que va a conducir?

u Sl

HNO

Grdfica 2. Respuesta a la pregunta ; Utiliza usted casco de seguridad cuando conduce
moto?

De la poblacion encuestada el 54% manifiestan no utilizar casco al momento de
conducir su motocicleta, un 46% informan que si, lo que demuestra el alto riesgo a la hora
de presentarse un accidente, en especial, las lesiones craneoencefalicas por la no utilizacion

del casco como sistema de prevencion.
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¢éTiene usted SOAT, tecno mecanica y Licencia vigente?

ENO

Grdfica 3. Respuesta a la pregunta justed tiene la documentacion al dia para conducir?

De la poblacion encuestada un 53% manifiestan tener todo la documentacion al dia,
mientras el 47% dicen no tenerla, lo que demuestra un alto riesgo para los peatones y
conductores debido al mal estado mecanico de los vehiculos y a la poca responsabilidad de

los conductores.

éConoce usted los riesgos de conducir sin SOAT vigente?

mSl
mNO

Grdfica 4. Respuesta a la pregunta ;jconoce usted los riesgos de no tener el SOAT vigente?

Del 100% de la poblacion encuestada un 78% manifiesta tener conocimiento del
riesgo de manejar sin el SOAT vigente, el 22% dicen no tener conocimiento, lo que nos

demuestra la falta de compromiso con la seguridad vial y el respeto por la vida.
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¢ Considera usted que en el municipio de Bello se tiene
informacion y publicidad sobre la seguridad vial?

Hno

Grdfica 5. Respuesta a la pregunta jtiene usted informacion sobre seguridad vial del
municipio?

El 87% de los encuestados, manifiestan que el municipio no cuenta con informacion

de la seguridad vial, mientras que el 13% dicen que si, lo que determina la falta de

campafias educativas sobre la seguridad vial para crear cultura ciudadana.

¢ Considera que los accidentes de transito son uno de los
indicadores mas altos de accidentalidad y mortalidad?

Hsi

Hno

Grdfica 6. Respuesta a la pregunta jcree usted que hay un alto indice de mortalidad
debido a los accidentes de transito?

Del 100% de la poblacion encuestada, el 51% dicen que no hay alto indice de

mortalidad, mientras que el 49% informan que los accidentes de transito sin son un
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indicador alto de accidentalidad y mortalidad dentro de la poblacion. De lo anterior, se
puede determinar que la mitad de la poblacién no conoce las consecuencias y secuelas que

puede generar un accidentes de transito sobre una persona, y en ellos mismos.

¢Conoce a alguien que haya obtenido la licencia de
conduccion sin haber realizado los examen pertinentes
meédico teodrico - practico exigido?

Hsi

Grdfica 7. Respuesta a la pregunta ;jconoce usted a alguien que haya obtenido la licencia
de conduccion sin lo exigido porley?

Del 100% de la poblacion encuestada, el 70% manifiestan conocer conductores que
han obtenido la licencia de conduccion sin realizar los exdmenes médico tedrico y practico
exigidos, ademads, solo el 30% informan que no conocen ningin caso. Este item es un
indicador de la falta de compromiso y profesionalismo de los funcionarios de las entidades

que prestan el servicio de educacion vehicular con la seguridad vial.
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¢ Esta de acuerdo con el sistema de velocidad establecida
por la ley?

Grdfica 8. Respuesta a la pregunta jestd de acuerdo si o no con el sistema de velocidad?

Del 100% de la poblacion encuestada, el 51% dicen no estar de acuerdo con la

velocidad establecida por ley, el 49% dicen que si.

A30Km/h B40Km/h C50Km/h D60Km/h E 80 Km/h

¢éLa velocidad maxima permitida para conducir en
las calles del casco urbano es?

HA
mB
mC
mD

HE

Grdfica 9. Respuesta a la pregunta ;jconoce usted cual es la velocidad maxima permitida
para conducir?

Del 100% del total de la poblacion encuestada, el 39% afirman que la velocidad es

80 Km/h, el 26% dicen que es 60 Km/h y el 16% dicen que es 50 Km/h el 13%
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manifiestan que es el 40 Km/h y solo el 6% de la poblacién encuestada tienen conocimiento
de la velocidad permitida para conducir dentro de las calles del casco urbano es de 30
Km/h. Del resultado anterior, se puede inferir que: Las evaluaciones y examenes de
conduccion no estdn acordes con la seguridad vial, y se entregan pases y permiso de

conducir a personas sin el minimo conocimiento de las normas de transito y seguridad vial

¢ Ha conducido usted en estado de embriaguez?

mS|

ENO

Grdfica 10. Respuesta a la pregunta ;conduce en estado de embriaguez?

Del 100% del total de la poblacion encuestada el 59% manifiestan haber manejado
en estado de embriaguez y el 41% dicen que no. Lo que demuestra la falta de
responsabilidad por parte de los conductores y el poco conocimiento de las implicaciones

de este acto, ademas denota lo facil que es pasar por encima de la ley y la justicia.
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A. La Ley de seiiales. B. La Ley Organica de Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial. C.
Reglamento de Transito.

éCree usted que las normas a las que estan sujetos los
peatones, pasajeros y ciclistas que utilizan las vias
publicas, estan establecidas en...?

mA
mB
G

Grdfica 11. Respuesta a la pregunta jsabe usted si las normas de transito estan
establecidas?

Del 100% de la  poblacion  encuestada el 34%  informan
que las normas estan sujetas por la Ley Organica de Transporte Terrestre, Transito y
Seguridad Vial., solo el 35 y 31% informan lo contrario, se puede determinar que es bajo
el conocimiento de las normas establecidas para la utilizacion de las vias publicas.

A. Encendiendo las luces intermitentes. B. Accionando la luz indicadora de giro a la izquierda.
C. Accionando la luz indicadora de giro a la derecha.

¢Como debe indicar a un vehiculo que pretende
sobrepasar al suyo que no debe hacerlo?

HA

mB

Grdfica 12. Respuesta a la pregunta ;como indicar cuando un vehiculo pretende sobre
pasar el suyo?

Del 100% de la poblacion encuestada, el 41% manifiesta que Accionando la luz

indicadora de giro a la izquierda., mientras que el 31% Accionan la luz indicadora de giro a



la derecha lo que puede generar un accidente y el 28% Encendiendo las luces
intermitentes. Este item demuestra la falta de conocimiento de la normas de transito por

parte de los conductores a la hora de conducir.

A. hacerse hacia la derecha, y si es necesario, bajar la velocidad. B. Aumentar la velocidad. C. Es
indiferente la velocidad de su vehiculo.

¢Qué debe hacer si observa que un vehiculo
esta a punto de alcanzarlo y pasarlo?

R mA mB

Grdfica 13. Respuesta a la pregunta ;qué debe hacer si un conductor trata de
sobrepasarlo?

Del 100% de la poblacion encuestada, el 47% manifiesta en aumentar la velocidad,
el 27% dice que deben si es necesario bajar la velocidad. Y el 26% informan que le es
indiferente la velocidad de su vehiculo. Esto demuestra el desconocimiento de la norma por

la falta de educacion y de compromiso del conductor con la seguridad vial.

8.2 Datos de la STT y ESE Hospital

La busqueda Activa Institucional —-BAI- de los RIPS con diagnostico entre los
rangos V010 al V99X seguin CIE 10, posiblemente asociados a los Accidentes e Incidentes
Viales en el periodo 2015 apoyados del software SIVIGILA modulo SIANIESP version
2014.01.04, reporta 5040 casos de AT para el afio de 2015 y lo reportado de Enero a 30 de
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Abril de 2016 son 2160 AT, lo que da un indicador de crecimiento de 28,57% en la

inseguridad vial que se estd viviendo en el Municipio de Bello, Antioquia.

Casos reportados en AT, tipo de vehiculo auto motor en
el Municipio de Bello

s Columna? m Columnad4 ssss=Columna3

900
800
700
600
500

400
300
200
100
0

MOTOCICLISTA NO CONDUCTOR DE OCUPANTE DE AUTOBUS PERSONAS LESIONADAS
ESPECIFICADO LESIONADO  VEHICULO DE MOTOR LESIONADO POR POR COLISION ENTRE
CON OTRO VEHICULO DE  LESIONADO CON OTRO AUTOMOVIL, CAMIONETA  VEHICULOS DE MOTOR
MOTOR U OTRO VEHiCULO

Grdfica 14. Casos reportados de AT

Casos reportados por STT para el ano 2015

\ —&— MASCULINO =—e— FEMENINO
a s b

HERIDOS FALLECIDOS SOLO DANOS

609

Grdfica 15. Casos reportados por la STT para el ario 2015
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Casos reportados por STT para el afno 2016

N\

= 188

3
HERIDOS FALLECIDOS SOLO DANOS

—&— MASCULINO —@— FEMENINO

Grdfica 16. Casos reportados por la STT para el aiio 2016

8.3 Accidentes viales segin diagnostico CIE10 RIPS periodo 2015, en el Municipio de
Bello, Antioquia.

El Hospital Marco Fidel del Municipio de Bello, durante el periodo analizado
reportd en los RIPS un total de 2.701 casos de AT, dato no acorde a lo registrado en el

sistema de informacion de la STT FUXTRANSITO, lo cual permite lanzar varias hipotesis:
e Sub-registro de informacion
e Facturacion atrasada por parte de la ESE Municipal
e Accidentes de transito registrados con diferente diagnostico

Caracterizar los accidentes de transito encontrados en los RIPS para el periodo
2015, atendidos en La ESE Hospital Marco Fidel en el Municipio de Bello: Segun, fecha de

atencion médica, empresa responsable de pago, edad y sexo de la persona involucrada.
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Numeros de casos reportados por rango de edadesy
sexo

7 5

15-24 25-40 41-55 56+

—8— MASCULINO —@— FEMENINO

Grdfica 17. Casos de accidentes reportados

Numero de casos reportados y atendidos por la ESE periodo 2015

m MASCULINO
H FEMENINO

Grdfica 18. Numero de reporte de accidentados segun el sexo
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¢Casos reportados atendidos por laESE de

Eneroa 30 Abril 20167

N\
@\\\
~No—0
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—8— MASCULINO —@— FEMENINO

Grdfica 19. Casos reportados por AT a 30 de Abril 2016.

La anterior grafica muestra que 70% de los accidentes de transito son del género
masculino; de las 2.701 poblacion afectada y atendidas por la ESE Hospital Marco Fidel
para el periodo 2015, son ciudadanos que se encuentran en edad laboralmente activa, dato
acorde a lo arrojado por el Sistema de Informacion de la Secretaria de Transito y

Transporte.

Segun los datos obtenidos por parte de la ESE Hospital, en la anterior grafica se
puede analizar que los reportes suministrados por la STT 5040 no son acordes con los
datos reportados por la entidad prestadora del servicio de salud. Esto deja como hipotesis
que en el Municipio de Bello, Antioquia se podrian estar transitando vehiculos sin Seguro
Obligatorio de Transito —SOAT- vigente, evento que debe ser responsabilidad de la STT
segun la Ley 769. Por lo tanto, los accidentes de transito que no se encuentran reportados
en la base de datos de la ESE Hospital son atendidos como enfermedad general y asumido
su costo en su totalidad por el FOSYGA. (Informacion suministrada por La ESE Hospital
Marco Fidel Suarez de la base de datos RIPS)
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8.4 Discusion

Con respecto a la informacion recibida por los entes encargados en el municipio de
Bello, se pudo obtener informacion de la base de datos de la STT y la ESE Hospital Marco
Fidel, de las personas que han sido de una otra manera afectadas por un accidente de
transito. Para el afio 2015, los casos reportados por la STT fueron 5.040 y en el primer
cuatrimestre del 2016 se han reportado 2.160 accidentes de transito. Donde las edades de la

poblacion de mayor incidencia oscilan entre 15 y 24 afos.

Analizando los casos reportados de accidentes de transito por la STT y los casos
atendidos por la entidad prestadora del servicio de salud, solo el 65% de la poblacion
contaba con el SOAT vigente para ser cubierta su atencion y quedar el registro del accidente
en las bases de datos RIPS y el 35% de los casos quedaron atendidos con otra causa de

atencion médica.

Por lo anterior, estas situaciones deberian encender las alarmas en las instituciones
que velan por los derechos de los menores y de la familia como nucleo de la sociedad
ademas de la comunidad en general, al igual que la STT como ente que vela por la SV del
Municipio. Este hecho plantea un nuevo escenario donde se hace relevante que la STT en
su busqueda por cumplir los objetivos en materia de seguridad vial y reduccion de
siniestros de transito, realice procesos sistematicos que incluyan a todos los actores de la

sociedad, y que ademas, haya una constante retroalimentacion y trabajo en red.

Desde esta perspectiva, para mejorar el impacto en la comunidad se considera que
los proyectos en educacion para la seguridad vial lograrian més permanencia en el tiempo si
las comunidades y las organizaciones, comprendieran la corresponsabilidad que tienen en el
tema y asumen el liderazgo en los procesos y por ello se involucran desde el principio en la
elaboracion de politicas publicas que generen un impacto positivo. El impacto de estas
intervenciones en SV se verd estrechamente ligado con la integralidad de las mismas, pues

las comunidades se comprometen mas, cuando evidencian la coherencia entre el
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compromiso que se les exige y la participacion del gobierno local. Puesto que la
siniestralidad por AT es un gran problema de salud publica y requiere la asignacion de
manera permanente recursos econodmicos y humanos para la continuidad y cobertura de los

procesos que se estructuren para atender tal problematica.

Todas estas acciones deben ir enmarcadas por los lineamientos del Plan Nacional de
Seguridad Vial -PNSV-2011-2016, hecho que plantea un desafio para el Municipio, de dar
continuidad a los logros que se obtengan y trabajar mas fuertemente en los proximos anos

para erradicar la siniestralidad vial.
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9. CONCLUSIONES

Para la realizacion de este trabajo se tomaron en cuenta las bases de datos y
registros de dos instituciones a nivel local donde reposan los datos de los AT que ocurren
en el municipio, estas son: La ESE Hospital Marco Fidel que suministré por medio del
Software SIVIGILA en el médulo de STANIEPS los RIPS de los AT en el periodo 2015 y
2016, donde solo se reportaron 2701 para el 2015 y 2160 para el primer cuatrimestre del
2016, hechos, en contraste la STT del Municipio suministré informaciéon muy detallada de
cada suceso ocurrido discriminandolo por fechas, lugar del suceso, vehiculo implicado,
usuario vial mas afectado, al igual que la edad de las personas que mas se han visto

involucradas en estas situaciones.

La informacion suministrada por la ESE Hospital Marco Fidel fue corta para un
periodo de andlisis tan amplio, lo datos arrojaron solo 2701 casos de personas involucrados
en AT, donde se evidencia los escasos de reportes sobres estos hechos es en el centro
hospitalario, situacion de la que se partio para elaborar la siguiente hipotesis alrededor de
ello: La poblacion que se ve afectada por AT no registra el hecho al momento de la atencion
en los servicios de salud, para evitar un comparendo de los agentes de transito en caso de

no contar con la papeleria del vehiculo al dia.

Seguido se pudo notar que las empresas responsables de pago, que registra el centro
hospitalario en los AT ocurridos, aparecen EPS del régimen subsidiado, hecho que soporta
la hipétesis antes planteada, puesto que las personas luego de haber sufrido un AT, expresan
una situacion diferente al momento de recibir la atencion en los servicios de salud, hecho
que afecta de manera instantanea los registros que lleva la institucion para su posterior

cobro a la ERP pertinente para este caso.
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De acuerdo al registro presentado se puede hacer un cruce entre ambas y asi
determinar cifras concretas. La insuficiencia de esta informacion por parte de la Secretaria
impide de igual manera realizar un contraste de los AT con cifras exactas de la cantidad de
vehiculos que hay en el municipio y asi determinar la magnitud de los AT que se tienen

registrados.

Para terminar, es importante decir que la realizacion de esta investigacion tuvo una
labor ardua y de muchas ensefnanzas sobre la importancia de la SV y de los sucesos que
enmarcan un AT ademds de las situaciones y personas que se ven involucradas es estos
eventos, todos estos hechos contrastaron en parte con las creencias iniciales de los

investigadores al momento de iniciar este trabajo.

De la poblacién encuestada, el 53% consideran que las calles del Municipio de
Bello no estan bien sefializadas lo que hace tener falencias a los conductores en el manejo
de sus vehiculos en la via publica. El 54% de los conductores de motocicletas
encuestados no utilizan el casco reglamentario. El 59 % de las personas encuestadas
manifiestan haber conducido alguna vez en estado de embriaguez, siendo este caso
realmente peligroso debido al riesgo de primer grado que genera manejar bajo estado de
dominio del alcohol y para lo cual a nivel nacional e internacional se han lanzado diferentes

campaias por el nimero de accidentes y muertes ocasionadas al afio por tal motivo.

Segun lo aportado y lo observado en la investigacion, el municipio de Bello no
cuenta con sefializaciones correspondientes a la seguridad vial lo cual es reglamentario u
obligatorio, a pesar de tener una poblacion relativamente extensa, los habitantes del

municipio poseen en promedio un vehiculo por cada seis personas.
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10. RECOMENDACIONES

De acuerdo a la ilustracion que indica de forma reiterativa los AT en el municipio, el
ente encargado deberia retomar acciones de choque para prevenir mds accidentes, algunas
podrian ser: implementar reductores de velocidad o semaforos en dichos sitios, la
financiacion de esta no estaria solo a cargo del municipio, ya que estos hechos en su
mayoria se presentan en una via nacional, lo que permitiria buscar recursos de forma
directa con el INVIAS. Ademas se debe involucrar de forma directa a la comunidad en la
creacion y puesta en marcha de politicas publicas que busquen prevenir los AT de acuerdo a
las necesidades de la localidad, siguiendo los lineamientos de la normatividad vigente a

nivel nacional.

Se deben establecer campafias que lleven las politicas publicas a la realidad,
dirigidas a la comunidad en general como usuarios de la via y no solo a las personas que
poseen o conducen vehiculos dentro del municipio. Ello, requiere realizar un trabajo en Red
con otras instituciones y no solo con aquellas que se vean involucradas en los AT como lo
son las ESE, IPS y las ERP, sino también con las entidades que velan por los derechos de la
Familia, los nifios, nifias y adolescentes entre otras. Puesto que es un hecho que involucra a

toda la sociedad en general.
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ANEXOS

A. ENCUESTA PARA LA SATISFACCION EDUCATIVAY ESTADISTICA 2016

La siguiente encuesta tiene como objetivo medir el grado de conocimiento de los

encuestados, acerca de la Educacion Vial.
Realizacion:
Edad: Sexo: F M

[considera usted que las calles del municipio de Bello, se encuentran bien sefializadas?
Si No

Jutiliza casco siempre que va a conducir?
SI NO

(Cree usted que las normas a las que estan sujetos los peatones, pasajeros y ciclistas que

utilizan las vias publicas, estan establecidas en...?

a) La ley de senales
b) Reglamento de Transito
c) La ley Organica de transporte Terrestre, Transito y seguridad Vial

(Tiene usted SOAT, tecno mecénica y Licencia vigente para conducir?
SI NO

(Conoce usted los riesgos de conducir sin SOAT vigente?
SI NO

Considera usted que en el municipio de Bello se tiene informacion y publicidad sobre la

seguridad vial?
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9.

10.

1.

SI NO

(Considera que los accidentes de transito son uno de los indicadores mdas altos de

accidentalidad y mortalidad?
SI NO

(Esta de acuerdo con el sistema de velocidad establecida por la ley?
SI NO

La velocidad maxima permitida para conducir en las calles del casco urbano es:
a) 30

b) 40
c) 50
d 60
e) 80

(Ha conducido usted en estado de embriaguez?
SI NO

.Conoce a alguien que haya obtenido la licencia de conduccion sin haber realizado los

examen pertinentes médico tedrico - practico exigido?
SI NO
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B. PRESUPUESTO

Tabla 2. Presupuesto para elaboracion de encuesta

MATERIAL CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Copias de las 384 $100 $38.400
encuestas

lapiceros 8 $800 $6.400
Hidratacion 15 dias $3.000 $45.000

Fuente: Elaboracion Propia

Valor total de la actividad: $89.800

La labor fue realizada por Alba Patricia Ochoa, Astrid Yamile Rueda y Mayeisy Solanny
Leudo, estudiantes de la Especializacion de Gerencia de Proyectos, Universidad
Uniminuto.
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