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INTRODUCCION

La problematica de accidentalidad vial es un tema en sigue auge en la sociedad
colombiana y el cual, a pesar de todas las medidas tomadas por el estado con el
fin de disminuir la presencia de accidentes y la gravedad de los mismos, no ha
evidenciado mas que una espiral de aumento de estas caracteristicas en una
situacion que no parece encontrar una solucion pronta ni en un futuro cercano.

Villavicencio como centro urbano y capital de una de las regiones mas grandes de
nuestro pais no es ajeno a esta problematica, al contrario, los estudios realizados
en nuestro pais la califican como una de las ciudades con mayores indices de
accidentalidad y con las mayores tasas de mortalidad causadas por los mismos.

Enfermeria como disciplina profesional enfocada en el &mbito del cuidado, no es
indiferente a la temética en cuestion y teniendo en cuenta diversos factores
explicados a continuacion, debe ante todo conocer el estado del problema, sus
agravantes, por supuesto sus atenuantes y las caracteristicas que definen el
suceso en cuestion. Las principales caracteristicas a considerar por parte de la
disciplina son en su mayor medida: la gran carga de enfermedad que se presenta,
ademas de su tendencia al aumento, los afios de vida potencialmente perdidos
que se generan directa e indirectamente (familia) en todos los involucrados, la
gran movilizacién de recursos que demanda la atencion de la problematica en las
instituciones de salud, las consecuencias para los implicados en accidentes, sin
mencionar muchas mas. Los anteriores hechos deben ser reconocidos por parte
de la disciplina encargada de gestionar la administracion de una atencion de
calidad, oportuna y eficaz en el ambito de la salud.

Se hace pues necesario una revision de los causales de las tendencias en
accidentalidad, sin embargo, la falta de investigacion de la misma en la region,
puede ser causal de un enfoque incorrecto a la hora de formular politicas que
impacten de manera eficaz y que en el caso de definir las caracteristicas del
estado situacional, mejoraran la toma de decisiones por parte de los dirigentes de
la region.

Un ejemplo de lo anterior, se demostraria en el hecho de conocer y determinar las
principales vias del departamento en las que en mayor medida se presentan
accidentes de transito, analizando las causales, tales como: el estado de la via, la
iluminacion de la calzada, la presencia de sefializaciones, etc. Y las cuales, una
vez determinadas la naturaleza de sus causales, permitieran un impacto en los
deéficits fisicos que estuvieran acrecentando las posibilidades de que se
presentaran eventos de accidentalidad.

Por otra parte es importante reconocer el estado de las lesiones que se estan
presentando y la causa directa de los decesos derivados como consecuencia de
un accidente de transito, los cuales permitirian una toma de decisiones mas
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adecuada con respecto al tipo de capacitacion en lesiones traumaticas a un
personal de atencion de urgencias, por mencionar un pequefio ejemplo de los
multiples enfoques con que se podria mirar el proyecto en cuestion.

En conclusion, el conocimiento de las caracteristicas de la problematica permitiria
conocer la importancia y los alcances que esta teniendo en diversos ambitos de la
sociedad los eventos de accidentalidad vial, evento que estd aconteciendo a diario
y que demanda una gran parte del quehacer profesional de enfermeria en su rol
asistencial, brindando finalmente un marco de referencia que permita la
elaboracion de ideas o modelos que permitan enfrentar todas las caracteristicas
de la problematica.
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1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Villavicencio como capital de una de las regiones mas extensas de Colombia, ha
aportado lamentablemente en los dltimos afios unas altas cifras de eventos de
accidentalidad vial, causados en su mayoria por vehiculos automotores, siendo en
la actualidad un problema de salud publica por sus efectos incapacitantes y su alto
grado de mortalidad.

El evento a nivel mundial, a pesar de ser considerado una situacion evitable,
presenta un porcentaje bastante elevado de muertes (90%), cuya principal causa
son los accidentes de transito, los cuales se presentan en mayor medida en los
paises de bajos y medianos ingresos, en los que al menos la mitad de los
afectados son usuarios vulnerables de la via publica, es decir, ciclistas, peatones y
motociclistas.

Los accidentes de transito son un problema mundial reconocido, segun la OMS,
en un informe realizado en el 2015 se determind: que los accidentes en las vias de
transito constituyen la primera causa de muerte a nivel mundial en personas con
rangos de edad de 15 a 29 afos de edad y estadisticamente, se ubican en tercer
lugar en personas de 30 a 44 afos, ocupando el primer lugar entre las 10
principales causa de defuncién en el mundo.

Surge entonces la pregunta: ¢Cual es el comportamiento epidemioldgico de la
mortalidad asociada a los accidentes de transito en el municipio de Villavicencio?,
¢ serd diferente a las tendencias mundiales o al contrario, la problematica tiene un
trasfondo mucho mas profundo en nuestro contexto?.
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2. JUSTIFICACION

“Cada afio se pierden aproximadamente 1,25 millones de vidas a consecuencia de
los accidentes de transito, entre 20 y 50 millones de personas sufren traumatismos
no mortales, y a su vez una proporcion de estos padecen alguna forma de
discapacidad” (1).

Comprobado que la tematica abordada tiene implicaciones en diversos campos de
la estructura social, se hace pues necesario una investigacion profunda y
exhaustiva de la misma, es decir, un conocimiento de la predisposicion que ha
venido presentando la accidentalidad y por ende, el conocimiento de las futuras
implicaciones que tendra en una sociedad, en donde el fomento de la cultura
ciudadana se hace cada vez mas superfluo y en donde el comun denominador es
la adquisicién de vehiculos de cualquier cilindraje de manera poco controlada por
parte de las autoridades locales.

La necesidad de verificar las causas, las consecuencias y las caracteristicas de la
problematica de la accidentalidad, es decir una contextualizacion del problema
tanto a nivel regional, como en los multiples enfoques de la profesion de
enfermeria, es lo que ha motivado el desarrollo de esta investigacion.

Para cumplir unas metas que permitan evidenciar el descenso de las altas cifras
de accidentalidad, es necesario contar con informacion lo suficientemente
calificada, revisada y condensada de manera tal que al acceder a ella se obtengan
datos precisos y veraces sobre la situacion de salud que se esta presentando, por
lo cual una revision y organizacion de la estadistica presentada por el problema en
un periodo de tiempo de 5 afios, arrojaria unos datos condensados los cuales
presentados de manera ordenada y graficada dieran a conocer de una manera
sencilla el estado de la situacién actual, permitiendo ademas, hacer algunos
prondésticos sobre su comportamiento a futuro.

Por otra parte es importante conocer como profesionales del area dela salud, las
principales caracteristicas de un tema que hace parte del cotidiano vivir en el
ambito hospitalario, el cual ademas es calificado como “una problematica de salud
publica” y en el que no es posible apreciar a mediano ni a largo plazo una
disminucion efectiva en las tendencias de accidentalidad y de mortalidad vial.

El profesional de la salud no es ajeno a los retos que conlleva una atencién a una
problematica en aumento y en su concepcion de servicio, requiere recursos
debidamente soportados y documentados que le permitan mejorar Ssus
conocimientos del problema y que a la vez le brinden la oportunidad de convertirlo
en un actor critico en vez de un espectador pasivo de un problema latente y como
ya se menciond anteriormente, en un estado de alarmante aumento.

15



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la epidemiologia de los casos de mortalidad por accidente de transito
ocurridos en Villavicencio, en el periodo 2010 - 2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion afectada por la
mortalidad en Villavicencio, en el periodo 2010 - 2014.

Estimar el tipo de accidente de transito mediante los calculos de indicadores
simples (tasas) en Villavicencio, en el periodo 2010 - 2014.

Describir la tendencia en la linea del tiempo de la mortalidad para Villavicencio en
el periodo 2010 - 2014.

16



4. MARCO TEORICO

Los accidentes de transito en Colombia, son uno de los acontecimientos de mayor
cotidianidad y que ademas causan el mayor impacto en la tasa de mortalidad de
nuestro pais, en el 2013 el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, fue informado de 48.042 casos atendidos por accidentes de transporte,
el 12,94% pertenece a lesiones fatales para un total de 6.219 personas fallecidas,
el restante 87,06% corresponde a lesiones no fatales para un total de 41.823
personas lesionadas (2).

Se destaca la existencia de distintas clasificaciones segun los accidentes de
transito, sin embargo, el enfoque que se le brindara al siguiente trabajo
corresponde a los tipos de accidentes de transito terrestres, los cuales son
considerados percances Vviales que se pueden presentar subita e
inesperadamente; esta clasificacion se encuentra determinada por condiciones y
actos irresponsables, potencialmente previsibles, atribuidos a factores humanos,
con preponderancia en vehiculos automotores, condiciones climatologicas,
sefalizacion y caminos segun lo establecido por la resolucién 04010 de 2002 (3),
los cuales ocasionan la pérdida prematura de vidas humanas y/o lesiones, asi
como secuelas fisicas o psicoldgicas, perjuicios materiales y dafios a terceros (4).

Una causa de la accidentalidad en los vehiculos es la conduccién temeraria,
definiéndola como: conducir con temeridad, colocando en riesgo y/o peligro la vida
y la integralidad fisica de las personas (5); los accidentes de transito poseen una
clasificacion caracteristica dependiendo de su importancia modo e implicacion de
los participantes, de los cuales los podemos distribuir seguin su gravedad y segun
su lugar de impacto, de acuerdo a la gravedad del accidente de transito (6).

Podemos decir, que se definen las siguientes clases de Accidentes de Transito,
teniendo en cuenta que si se presentan dentro de un accidente de transito varias
clases de gravedades (dafios-lesiones-muerte), se tomard como referencia el
hecho més gravoso.

e Solo dafios: Se presentan cuando el resultado final del accidente es el
dafio a otros vehiculos.

e Dafios a terceros: Estos se presentan cuando el resultado final del
accidente son dafios a terceros, en el entendido de dafios a mobiliaria
publica y de dafios a propiedad privada.

e Accidentes con lesionados: Son el resultado final del accidente con
lesiones al menos a una persona (lesiones personales culposas).

e Accidentes con muertos: Se presentan cuando el resultado final del
accidente es la muerte de al menos una persona (7), en algunos paises
también es considerado como homicidio culposo (8).
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De acuerdo al lugar donde se presenta el contacto entre los vehiculos, se definen
las siguientes clases de accidentes de transito, teniendo en cuenta que si se
presentan dentro de un mismo accidente, contactos con varias partes del vehiculo,
se tomara como referencia el primer punto de contacto con el vehiculo:

Frontales: Se producen siempre y cuando una de las partes frontales del
vehiculo entra en contacto con el otro objeto.

Laterales: Se producen cuando una de las partes laterales del vehiculo
entra en contacto con el otro objeto.

Por Alcance: En estos, la parte frontal de un vehiculo entra en contacto
con la parte trasera de otro vehiculo (9).

Por Roce: Se producen siempre y cuando la parte lateral de un vehiculo
entra en contacto con la parte lateral del otro vehiculo, y se dividen en
positiva (sentido contrario) y negativa (mismo sentido).

Atropello: Son todos aquellos que producen un impacto entre un peaton y
un vehiculo; siendo esta clase de accidente una de las mas presentadas
dentro del area urbana, y la que registra el mayor indice de accidentalidad
fatal, en estos se pueden presentar proyeccion, aplastamiento o arrastre.
Volcamiento: Se producen cuando las llantas de un vehiculo dejan de
estar en contacto con la superficie, por causas ajenas a la voluntad del
conductor, estos pueden ser lateral y longitudinal (vuelo de campana, total).
Caida de Ocupante: Son todos aquellos que se producen en su mayoria
por la pérdida del equilibrio en vehiculos de dos ruedas (motos o bicicletas),
0 en la caida de peatones o pasajeros cuando van a subir o bajar de un
vehiculo.

Incendio: Se refiere a aquellos casos en que el vehiculo se incendia sin
gue exista accidente previo (8).

Los factores humanos son la causa del mayor porcentaje de accidentes de
transito, pueden convertirse en agravantes a la culpabilidad del conductor
causante, dependiendo de la legislacion de transito vigente de cada pais:

v

AN NN NN

AN

Conducir bajo los efectos del alcohol (mayor causalidad de accidentes),
debido al consumo de medicinas y estupefacientes.

Realizar maniobras imprudentes y de omisién por parte del conductor.
Efectuar adelantamientos en lugares prohibidos (Choque frontal muy
grave).

Atravesar un semaforo en rojo, desobedecer las sefales de transito.
Circular por el carril contrario (en una curva o en un cambio de rasante).
Conducir a exceso de velocidad (produciendo vuelcos, salida del automovil
de la carretera, derrapes).

Usar inadecuadamente las luces del vehiculo, especialmente en la noche.
Salud fisica y mental del conductor o peaton no aptas (Ceguera,
daltonismo, sordera, etc).
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v' Peatones que cruzan por lugares inadecuados, juegan en carreteras,
lanzan objetos resbaladizos al carril de circulacion (aceites, piedras) (7).

Para tratar de minimizar la accidentalidad vial se ha llevado a cabo la creaciéon de
distintas multas de transito que son citaciones por incumplir los normas de transito
que se rigen en cada pais, clasificandose en dos tipos: infracciones de
estacionamiento (sin movimiento) e infracciones al circular con un vehiculo, estas
tltimas, que implican una infraccidon a la ley de transito mientras el vehiculo esta
en movimiento, son generalmente las mas graves de las dos.

Ejemplos de infracciones de transito al circular con un vehiculo son el exceso de
velocidad, no ceder el paso y no usar la sefial de giro. Las infracciones sin
movimiento incluyen el estacionamiento en lugares reservados para
discapacitados, sin la correspondiente autorizacion, o el estacionamiento en un
parquimetro sin el correspondiente pago (5). Los delitos considerados como
mayores en muchos casos tienen castigos graves, como la suspension de la
licencia de conducir, multas mas elevadas o encarcelamiento, ejemplos de
algunos delitos incluyen: conducir en forma imprudente o peligrosa, conducir en
estado de intoxicacion o ebriedad (DUI/DWI por sus siglas en inglés), chocar o
atropellar y huir, conducir sin seguro automotor, manejar un vehiculo sin licencia
de conduccion, entre otros.

Algunas causas de la presencia de accidentes de transito: no respetar las
normatividades de transito, falta de pericia al conducir un vehiculo, falta de
normatividad en transito, el aprendizaje empirico, embriaguez al conducir un
vehiculo, exceso de velocidad, no hacer uso de los sistemas de seguridad de los
vehiculos como: luces, pito, etc, de forma adecuada, sobre cupo, no hacer uso de
los espejos retrovisores, no respetar los derechos del peatén, no respetar a los
conglomerados, no tomar en cuenta las sefiales de transito, poca prudencia al
estar en el carril correspondiente, retroceder en las vias publicas, adelantamiento
indebido a otro vehiculo, aparcar mal en los sitios de estacionamiento, no bajar la
velocidad cuando se transita en zonas de alto flujo de personas como instituciones
educativas, lo que también ocurre cuando se transite por vias de hospitales o
terminales de pasajeros, reparar un vehiculo en las vias publicas, parques y/o
aceras o hacerlo en caso de emergencia, sin atender los procedimientos sefialado
en el Cddigo Nacional de Transito, no permitir el paso de los vehiculos de
emergencia, entre otros (5).
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5. ESTADO DEL ARTE

“Cada afio se pierden aproximadamente 1,25 millones de vidas a consecuencia
de los accidentes de transito. Entre 20 y 50 millones de personas sufren
traumatismos no mortales, y a su vez una proporcion de estos padecen alguna
forma de discapacidad” (10).

En la actualidad, las mayores cifras sobre accidentalidad a nivel mundial son
realmente alarmantes, el desarrollo social ha estado ligado a esta problemética 'y a
pesar de las legislaciones y las leyes existentes que regulan la movilidad y
sancionan a los infractores, estos, son probablemente los que generan el mayor
riesgo de causar accidentes al no acatar las recomendaciones con respecto a la
seguridad vial. Se ha evidenciado que al contrario de lo esperado, los nUmeros de
accidentes, lesionados y muertos por causa de los mismos no tienen otra
tendencia mas que al aumento, los riesgos a la hora de utilizar una arteria vial son
bastantes conocidos y a pesar de esto, las personas en cualquier calidad (peaton,
motociclista, conductor de vehiculo, etc.) caen a diario en la problemética de la
accidentalidad vial. Segun la OMS en su Informe Global de 2009, América Latina y
el Caribe concentran un 35.5% de la carga de enfermedades no transmisibles a
factores como el de la accidentalidad vial (11).

A pesar de las multiples medidas tomadas por los diversos paises pioneros en el
desarrollo de la movilidad vial, en especial los paises europeos, no ha sido posible
entrever los cambios en los contextos de la realidad que vive cada pais, una de las
posibles causas que puede estar influyendo en el favorecimiento de conductas
que desemboquen en accidentes, es la adquisicion de licencias sin el
conocimiento requerido para enfrentar las diversas situaciones que se presenten
en una via. En Espafia se ha sefialado que a mayor pasé del tiempo, mayor es el
deterioro y hasta se podria afirmar, el déficit de los conocimientos existentes a la
hora de conducir. Un estudio realizado en una muestra de mas de 2000 personas
de ambos sexos, es alarmante el hecho de que mas del 90% suspendiera el
examen realizado en el estudio, este ademas sefiala la importancia de establecer
un método aplicable en el sistema, que permitiera una actualizacion periddica de
las nociones con respecto al tema vial. La publicacién pone ademas sobre la
mesa, la importancia del examen de la obtencién de la licencia y recalca el hecho
de que a mayor nivel educativo, es menos evidente el déficit en los conocimientos
a la hora de conducir (12).

Otra caracteristica generadora de condiciones favorecedoras de accidentalidad,
son las situaciones de afrontamiento a factores estresantes, tal y como lo
demuestra un estudio realizado en la ciudad de México, alli por medio del uso de
escalas validadas se evalud el comportamiento social de la poblacién a la hora de
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ser participe en el transito, concluyendo que la agresividad, eleva el nivel de estrés
e induce a la hora de conducir un mayor nivel de comportamiento predisponente a
causar un accidente, es decir, los accidentes de transito reflejan una problematica
de naturaleza psicosocial (13).

Por otro lado en todos los paises a nivel mundial es claro que la accidentalidad vial
debe una importante cuota al alcohol, cada aumento de 0,02% de las
concentraciones de alcohol en sangre, duplican el riesgo de sufrir un accidente, en
Colombia, el 75% de los accidentes ocurren en las areas urbanas y de estos el
53,3% de los muertos son peatones (14).

Como si no fuera suficientemente negativa la situacion actual, la OMS predice que
las muertes vinculadas con los traumatismos causados por el transito aumentaran,
debido al desarrollo econémico de 1,3 millones de personas en el afio 2004 a 2,4
millones de personas en el afio 2030. Segun el Informe sobre la situacion mundial
de la seguridad vial, aproximadamente 90 % de las muertes por traumatismos
causados por el transito ocurren en paises de ingresos bajos y medios, que
albergan unicamente el 48 % de los vehiculos del mundo (15).

Lo mencionado anteriormente solo indica la problematica social que se presenta a
partir de estos sucesos, los altos costos que se generan debido a la atencién por
parte del personal sanitario, los congestiones viales generadas a partir de los
choques, las posibles secuelas (tal vez de por vida), que tienen que afrontar las
personas que sufren un accidente, con la consecuente afectacion psicoldgica y la
perdida de bienestar en la funcionalidad familiar debido a la carga en la que se
convierten algunos de ellos para sus familias; la problematica abarca un nivel de
consideracion mucho mas profundo si se toma en cuenta que se presenta en
todos los grupos sociales, sin ningun distintivo de género, edad u otro tipo de
condicion, haciendo que el trasfondo social no deba ser tomado a la ligera y se
requiera un enfoque prioritario a la hora de abordar el mismo.

Las causas y los determinantes de la accidentalidad generan grandes costos no
solo al estado si no a los contribuyentes, que son los que responden por los
gastos generados por aquellos infractores que no cumplen con la medida minima
de estar asegurados y esto es solo representa una infima parte de la temética a
estudiar. Las probleméticas en distintos paises son variadas y una de las
principales que deben tenerse en cuenta son aquellas concernientes a la
recopilacion, informe y registro de las verdaderas causas de los accidentes, el
pobre manejo de la informacion y las incompletas y desactualizadas bases de
datos con las que se cuenta a la hora de cuantificar la problematica, al igual que la
complejidad de los estudios y el largo tiempo que demoran los mismos dificulta el
abordaje correcto a la hora de estudiar el fenbmeno, contribuyendo a un ambiente
de desconocimiento sobre la realidad y alcance verdadero de la situacion de
accidentalidad.
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Un estudio publicado en Cuba, evidencia que la principal poblacion en la que
predominan los accidentes de transito es la que va de los 15 a los 29 afios,
seguida de la que va de los 30 a los 44 afos, en la que el sexo masculino es el
que mas predomina tanto en accidentes como en fallecimientos, la ocurrencia de
los mismos se incrementa en horas de la noche con un 61,5%, afectando en su
mayor medida la zona cefalica y sefialando la presencia de alcohol en sangre con
un 46,2% como una alta condicion favorecedora del accidente (16), cifras que son
comparables y que coinciden con estudios hechos en Brasil, evidencian las
mismas tendencias (17).

En los paises de América Latina los estudios sobre la carga de la enfermedad que
conllevan las principales prioridades en salud segun los AVISA (Afos de Vida
Saludable), sefialan que la mayor magnitud de la mortalidad en paises como
Chile, se presenta en hombres y esta asociada a accidentes de trafico, con un
tasa de 4.6%, sefiala ademas a la problematica planteada como una de las
principales causas de AVISA, demostrando que dentro de las 10 causas
especificas de AVISA se encuentran los accidentes de vehiculo de motor con un
7.4%, compitiendo contra las enfermedades crénicas mas relevantes (tales como
la Hipertensibn o la Diabetes). En paises como Per(, a pesar de que la
accidentalidad no se encuentra en primer lugar si es de recalcar el gran aporte en
cifras que presenta el evento segun el estudio, concluyendo que los eventos de
accidentalidad vial presentan mayor carga de mortalidad en comparacion con
algunas de las enfermedades cronicas, por ejemplo el cancer (18).

Los estudios en nuestro pais, demuestran que las tendencias a futuro no son mas
alentadoras que las mencionadas anteriormente, por el contrario hacen un llamado
urgente a la concientizacién social que debe hacerse con el fin de generar
cambios que mas que de forma se deben realizar es de fondo, debido a que si ho
se adoptan estrategias que mejoren las medidas a implementar en un futuro y si
estas no tienen una organizacion sélida, no seran eficaces a la hora de afrontar la
gran influencia de factores externos, ya que estos son unos de los principales
actores a la hora de investigar la causa de la accidentalidad, los malos manejos
territoriales, la corrupcion en los proyectos de infraestructura vial, los altos costos
generados por los elevados impuestos y (la salida corrupta y fraudulenta a la que
recurre el pueblo antes de cumplir con todos los requisitos legales con las
autoridades), son partes de la cotidianidad de una problematica en constante
crecimiento. La evidencia son los estudios a nivel de Latinoamérica, los cuales
arrojan a Colombia como uno de los paises que encabeza la lista de paises con
un elevado costo en los seguros vehiculares, pélizas contra accidentes y seguros
todo riesgo, es decir, al presentarse un costo tan elevado en la adquisicion de un
seguro contra accidente se genera el riesgo de que la poblacion que no puede
acceder al mismo, recurra al fraude o prefieran ignorar la medida, profundizando
asi las falencias de uno de los documentos planteados a favor a favor de una
atencion completa, organizada y oportuna a la hora de presentar un accidente.
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En nuestro pais la accidentalidad es la segunda causa de muerte violenta y es
causa directa de dafios materiales y morales en los colombianos; una de las
problematicas que se generan es la gran disparidad en los criterios de reparacion
que tienen los jueces a la hora de cuantificar los perjuicios, lo que conlleva a la
situacion de que los causantes de dafios no reciban penas acordes a la magnitud
de su delito y los perjudicados no sientan justa la reparacion, porque sienten que
hay vacios en algunos criterios como: el tiempo de vida (en acaso de fallecer el
accidentado), el nivel de ingresos que recibian las personas dependientes del
0CCiso, entre otras caracteristicas (19).

Los accidentes y las agresiones con lesiones de causa externa, hacen parte de los
casos mas reportados y que en su mayoria predominan en la poblacion masculina
a partir de los 15 afos, coincidiendo con los estudios mencionados con
anterioridad, ademas el Observatorio Nacional de Salud sefiala que las regiones
de Casanare, Cesar, Meta, Tolima, Huila, Valle del Cauca, Antioquia, Santander,
Boyac4a, Risaralda y San Andrés registran las tasas de mortalidad mas altas por
accidentes de transito, siendo evidente que en la region de la Orinoquia (en donde
nos encontramos ubicados), es una de las areas que mas aporta cifras a la
problemética (20).

La gran incidencia que tiene el factor humano en la accidentalidad vial, el grado de
educaciéon medido en los cuestionarios de comportamiento y las encuestas
realizadas (por ejemplo la encuesta tipo Likert), arroja resultados tales como: la
relacion directa entre un nivel educativo superior y su incidencia en la menor
accidentalidad, al contrario de las personas con un nivel educativo menor, las
cuales adoptan conductas de mayor riesgo. Ademas las estudios demuestran una
evidencia general ya que tanto en Latinoamérica como en Colombia, los estados
de animo vy los factores psicoldgicos (ansiedad, ira, incluso la misma personalidad,
entre otros) y el desobedecer a las sefales de transito a la hora de conducir,
ponen de manifiesto la practica de conductas inadecuadas que elevan las cifras
tanto de infracciones como de accidentes. Evidenciando asi, la gran relacion que
tiene el Triangulo de la seguridad vial (factor humano, vehicular y ambiental) en los
factores que predisponen la accidentalidad.

Pero no solo el factor humano es clave para la posibilidad de desarrollo de una
conducta favorecedora de un accidente vial, los procesos de infraestructura y de
construccion de espacios viales merecen una revision a fondo y un seguimiento en
sus caracteristicas, tal y como se presentd en el estudio para la “Aplicacién de las
Auditorias de Seguridad Vial en Carreteras Colombianas”, en este documento se
detalla las condiciones individuales de las carreteras en nuestro territorio, ademas,
particulariza la relacion directa entre las intervenciones de los espacios fisicos
tales como: la distancia al borde de la calzada de sefiales, los objetos fijos y
barreras, las inclinaciones, etc, el documento propone que se deben redisefar
este tipo de zonas, con lo que disminuiria la ocurrencia y la peligrosidad de los
accidentes (21).
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Como se vera a continuacion, el problema de la accidentalidad no discrimina
ninguna region colombiana, un ejemplo de ello es la via Chiquinquira — Tunja, en
la que el analisis de las estadisticas de la accidentalidad (Tabla 1) (21), arroja las
siguientes causas probables y las cuales sirven de ejemplo en cuanto a lo que
esta ocurriendo en el resto de las carreteras colombianas:

Tabla 1. Vehiculos involucrados, tipo y causas probables de accidentes en la via
Chiquinquira — Tunja.

Clase de accidente Involucrados Causas probables
Vehiculos 1. Girar bruscamente
Choque Bicicleta motocicleta 2. Exceso de velocidad
Poste, defensa 3. No respetar prelacion
4. Imprudencia del
conductor
1. Adelantar invadiendo
Volcamiento Vehiculos via
2. Fallas mecénicas
Atropello Vehiculos, peaton L Im'prudenua del
peatén

Fuente: Tomado y adaptado de “indices de severidad para auditorias de seguridad vial en
carreteras colombianas, 2015”.

Otro factor importante a la hora de analizar la problematica en este pais, es la
situacion documentada en la ciudad de Medellin. Alli se ha comprobado el
consumo principalmente de alcohol y de sustancias psicoactivas como la
marihuana, en relacién con factores laborales y ambientales estresantes que
incitan a la ingesta de estos elementos, a la hora de consumir estas sustancias y
posteriormente conducir un vehiculo, elevan el riesgo de sufrir o causar un
accidente (22).

Lamentablemente la falta de documentacion clara y precisa que reuna las
caracteristicas que tiene un evento de accidentalidad cuando se presenta y el
déficit de produccién de trabajos de investigacion sobre el mismo, hacen que sea
imposible conocer con total certeza el &mbito por el que cursa una situacion que
estd constantemente presente en nuestra realidad; Desde el Dia Mundial de la
Salud en el afio 2004, el numero de trabajos cientificos sobre los traumatismos
causados por el transito aumenté en los paises de ingresos bajos y medios, sobre
todo en el Lejano Oriente, el Medio Oriente y Europa. Sin embargo, en América
Latina se observa una tendencia opuesta: la proporciéon de articulos publicados
sobre traumatismos causados por el transito disminuyo en 49% desde el afio 2004
(16).

Villavicencio como ciudad capital no es inmune a este fenbmeno, entre sus
muchas dificultades, destaca (como se mencion6 anteriormente) de la falta de
evidencia en los trabajos sobre accidentalidad y mas escasos aun lo son los de los
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factores tanto desencadenantes como asociados de la misma accidentalidad en el
territorio metense, una de las principales dificultades que estriban de la
problematica tratada son las conclusiones a las que han llegado los estudios en la
region, los cuales sefialan la gran brecha que hay a la hora de conducir de la
manera en que se deberia hacer, es decir, un poco “de manual’, respetando el
cadigo nacional de transito y las normas viales establecidas, la cual contrasta con
la realidad cotidiana, en donde la imprudencia, el no acatar las sefalizaciones y la
intolerancia, es el diario vivir de los conductores en las vias de la capital metense.

Finalizando, es resaltable que las soluciones a la problemética no estan definidas
del todo y se hace necesario la participacion de todos los organismos
gubernamentales y de las instituciones estatales con el fin de promover
estrategias que permitan si no eliminar el problema, llegar a disminuirlo de manera
sustancial; una medida a considera es la aplicacion de sistemas integrados de
trasporte masivo, como es el caso del Transmetro en la ciudad de barranquilla,
cuya implementacion ha hecho un evidente aporte a la disminucién de muertos y
heridos por accidentes, aportando no solo beneficios econdémicos, sino sociales en
toda el area metropolitana de la capital del Atlantico (23).

Por otra parte, en nuestro pais, estd demostrado de manera clara y bastante
documentada que la educacion, las restricciones legales y los programas de
informacion, tienen un impacto enorme en la prevencion de la accidentalidad y son
la base para el enfrentamiento adecuado de la problemética (14).
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6. METODOLOGIA

El trabajo realizado es un estudio de tipo analitico, observacional, exploratorio,
transversal y retrospectivo; se hace necesario este tipo de estudio debido a las
caracteristicas de los datos disponibles en las bases de datos del sistema de
informacion y a la ausencia de publicaciones de estudios municipales base que
hayan generado conocimientos e hipoétesis recientes sobre la mortalidad de los
eventos en Villavicencio durante el periodo 2010 - 2014.

Se utilizardn las bases de datos generadas en el en estudio epidemiologico de
mortalidad desarrollado por el grupo de investigacion de Cuidado “Perfil
epidemioldgico de la mortalidad del departamento del Meta, 2009 - 2015”. La
cuales son productos de la validacion de bases estatales, por ende no requeriran
validacion.

De esta base validada se tomaran las unidades de andlisis, las cuales bajo
criterios epidemioldgicos descritos para los eventos y en los lineamientos
nacionales, generaran una nueva base de datos, la cual serd sometida al andlisis
de caracterizacion por el investigador.

Los criterios de inclusion para la seleccion de los eventos seran todos aquellos
casos de mortalidad cuya causa sea un accidente de transito y cuyo lugar de
procedencia sea el municipio de Villavicencio.

Los criterios de exclusion para la seleccién de los datos, seran los fallecimientos
ocurridos en un lugar de procedencia distinto al municipio de Villavicencio.

Las variables de analisis seran: eventos de mortalidad, grupo de edad, grupo
poblacional, género, pertenencia étnica, municipio de procedencia, aseguramiento,
tipo y causa de muerte, ocupacion.

Fase 2. Construccion de indicadores simples.

En epidemiologia suele trabajarse con diferentes tipos de medidas que permiten
cuantificar correctamente el impacto de la mortalidad; para esta investigacion se
construira para el municipio la tasa de mortalidad por tipo y causa.

Fase 3. Andlisis de las tendencias

Mediante estadistica analitica y utilizando los indicadores simples de la fase 2, se
construiran graficas que permitan demostrar de manera facil la tendencia del
evento del departamento del Meta en los aflos 2010 a 2014.

Fase 4. Identificacibn de las caracteristicas sociodemograficas, mediante
estadistica descriptiva.
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7. RESULTADOS

La informacion obtenida inicialmente, surge de las bases de datos resultantes del
estudio epidemiologico de mortalidad a cargo del grupo de investigacion de
Cuidado de la Universidad de los Llanos, denominado “Perfil epidemioldgico de la
mortalidad del departamento del Meta, 2009-2015". De este conjunto de datos, se
gener0 una nueva base de datos la cual incluyo variables de analisis que
permitieran la realizacion de la epidemiologia del comportamiento del evento,
generando asi una nueva base de datos, dicha caracterizacién esta enmarcada en
aquellos eventos derivados de mortalidad vial. Con la inclusion e identificacion de
factores que los describen, se obtuvo una muestra total de 398 fallecimientos
derivados de los accidentes de transporte.

Para la organizacion, generacion de tablas y graficos se utilizé el software
estadistico SPSS licenciado para la Universidad de los Llanos, mientras que la
validacion se realizO a través del programa Excel de Microsoft Office. A
continuacion se presenta el analisis de la informacion obtenida.

Grafica 1. Distribucion de la mortalidad vial, tasa de mortalidad por 100.000
habitantes, ciudad de Villavicencio, 2010 - 2014.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del estudio “Perfil epidemiolégico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.

La tasa de mortalidad presento una disminucion de 5.3, en la cual, el afio 2014
presento la tasa mas baja de los ultimos cinco afios (13,93). No obstante, durante
el afio 2013 se presentd la tasa mas alta de mortalidad por accidentes de
transporte en el municipio capital (20,73). Asi mismo, se evidencia una tasa de
mortalidad promedio de mas 15,8 durante el periodo de andlisis.
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Grafica 2. Distribucion de la mortalidad vial, tasa de mortalidad por sexo, ciudad de
Villavicencio, 2010 — 2014.

Fuente: Elaboracion propia a partir del estudio “Perfil epidemioloégico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.

La tasa de muertes por cada 100.000 habitantes presenta en general un promedio
para la poblacibn masculina de mas del 12% en contraste con la poblacién
femenina, la cual cuenta durante el mismo periodo con un promedio que supera
mas del 3%. Asi es posible afirmar que en general por cada 15 hombres fallecen 3
mujeres por lesiones asociadas a accidentes de transito. Especificamente, el afio
en el que se presentd la mayor tasa de mortalidad para el sexo masculino fue
durante el 2010 (15.7), mientras que para el sexo femenino ocurrié durante el afio
2013 (5.1).

Tabla 2. Distribucién de mortalidad vial por sexo, ciudad
de Villavicencio, 2010 - 2014.

Sexo Frecuencia %
Masculino 313 78,6
Femenino 85 21,4
Total 398 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del estudio “Perfil epidemiolégico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.

La propension de mortalidad en el sexo masculino es mayor al 78%, siendo este
un desmedido porcentaje frente a la mortalidad femenina, la cual, durante el
mismo periodo de tiempo, registro un 21,4% del total de la carga de mortalidad.
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Tabla 3. Mortalidad por accidentalidad vial:
distribucion estadistica de la edad de los
fallecidos, ciudad de Villavicencio, 2010 -

2014.
Total de casos 398
Media 40,76
Mediana 35,5
Moda 27
Desviacion Estandar 21,714
Varianza 471,477

Fuente: Elaboracién propia a partir del estudio “Perfil epidemiolégico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.

Tabla 4. Mortalidad por accidentalidad vial: distribucién de la edad y
sexo de los fallecidos, ciudad de Villavicencio, 2010 - 2014.

i Sexo
Caracteristicas - .
Masculino Femenino
Frecuencia 313 85
Porcentaje 78,6 21,4
Edad minima en la que se presentaron ~ ~
- 2 anos 1 afno
fallecimientos
Edad.m_amma en la que se presentaron 88 afios 84 afios
fallecimientos
Edad de mayor exposicion 27 afios 21~y 32
anos

Fuente: Elaboracion propia a partir del estudio “Perfil epidemiolégico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.

La tablas 3 y 4 reflejan una media en la edad agrupada de 40,76 afios, la edad de
mayor frecuencia en los fallecidos (independientemente de su sexo) por
accidentes de transito es de 27 afios, se aprecia demas la incidencia de
mortalidad en todos los grupos de edad, presentandose fallecimientos desde las
edades mas tempranas. La edad de mayor riesgo de fallecer por causa de un
siniestro vial es de 27 afios para los hombres y 21 y 32 afios para las mujeres.
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Tabla 5. Mortalidad por accidentalidad vial: estado civil,
ciudad de Villavicencio, 2010 - 2014.

Estado Civil Frecuencia %
Soltero 151 37,9
Unién Libre 115 28,9
Casado 73 18,3
Sin Informacion 29 7,3
Viudo 16 4
Separado / Divorciado 14 3,5
Total 398 100

Fuente: Elaboracién propia a partir del estudio “Perfil epidemiolégico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.

El estado civil predominante en la totalidad de fallecimientos, es el de la poblacion
soltera con un 38%, la cual, junto con la poblacion en unién libre representan el
66,8% del total de la muestra. Sin embargo estas cifras podrian ser mayores,
debido a que hay 29 casos que no presentan una adecuada informacion.

Tabla 6. Mortalidad por accidentalidad vial, pertenencia
étnica del fallecido, ciudad de Villavicencio, 2010 — 2014.

Grupo Poblacional Frecuencia %
Ningun Grupo 369 92,7
Sin Informacién 20 5
Negro / Afrodescendiente 6 15
Rom (Gitano) 2 0,5
Raizal 1 0,3
Total 398 100

Fuente: Elaboracién propia a partir del estudio “Perfil epidemiolégico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.

En cuanto a los grupos poblaciones del municipio, la poblacién que no pertenece a
ninguno grupo especifico, es la que cuenta con el mayor porcentaje de victimas
fatales con casi el 93% del total de casos registrados durante 5 afios.
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Tabla 7. Mortalidad por accidentalidad vial: escolaridad,
ciudad de Villavicencio, 2010 - 2014.

Escolaridad Frecuencia %
Sin Informacién 237 59,5
Basica Primaria 58 14,6
Basica Secundaria 37 9,3
Media Académica 28 7
Profesional 10 2,5
Ninguno 8 2
Media Técnica 7 1,8
Técnica Profesional 6 1,5
Especializaciéon 3 0,8
Normalista 2 0,5
Preescolar 1 0,3
Tecnoldgica 1 0,3
Total 398 100

Fuente: Elaboracién propia a partir del estudio “Perfil epidemiolégico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.

Se encontré6 que casi el 60% de los datos contenidos de esta variable no
presentaban informacion que permitiera conocer la influencia de la misma en las
cifras de mortalidad. A pesar de esto, es posible afirmar que de las 161 personas
fallecidas que presentaban datos de nivel educativo, el 24% contaba solo con un
nivel de estudios que no superaba el nivel basico (tanto en educacion primaria
como en educacién secundaria).

Tabla 8. Mortalidad por accidentalidad vial, municipio de
residencia del fallecido, ciudad de Villavicencio, 2010 — 2014.

Municipio Frecuencia %
Villavicencio 367 92,2
Acacias 7 1,8
Puerto Lopez 5 1,3
Cumaral 4 1
Restrepo 4 1
Sin Informacion 4 1
Castilla La Nueva 1 0,3
El Calvario 1 0,3
Granada 1 0,3
La Macarena 1 0,3
Puerto Gaitan 1 0,3
San Carlos de Guaroa 1 0,3
San Martin 1 0,3
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Total 398 100
Fuente: Elaboracién propia a partir del estudio “Perfil epidemiolégico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.

A pesar de que el 92% de los fallecidos tenian su lugar de residencia en la capital
del Meta, se presenta una alta mortalidad entre las personas procedentes de
municipios aledafos, asi mismo, destaca la presencia de mdultiples procedencias
en los indices de mortalidad vial.

Tabla 9. Mortalidad por accidentalidad vial: réegimen de
afiliacion del fallecido, ciudad de Villavicencio, 2010 -

2014.
Afiliacion al SGSSS Frecuencia %
No Asegurado 176 44,2
Contributivo 89 22,4
Sin Informacion 59 14,8
Subsidiado 53 13,3
Excepcion 20 5
Especial 1 0,3
Total 398 100

Fuente: Elaboracién propia a partir del estudio “Perfil epidemioldgico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.

Poco més del 44% de la totalidad de los casos corresponden a poblacién que no
dispone de ningun tipo de afiliacion. Ademas, como lo muestra la Tabla 9, solo el
41% de la poblaciéon se encuentra afiliada a algun régimen de seguridad. Sin
embargo, estos datos no reflejan la situacion real que se presenta en el municipio,
debido a la prevalencia de muertes que no disponen de informacion
(aproximadamente 60 fallecimientos).

Tabla 10. Mortalidad vial por tipo de accidente, condicién
de transporte de la victima, ciudad de Villavicencio, 2010

- 2014.

Vehiculo Frecuencia %
Motocicleta 186 46,7
Peaton 91 22,9
Automovil 79 19,8
Ciclista 30 7,5
Sin Informacién 8 2
Aéreo 4 1
Total 398 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del estudio “Perfil epidemiolégico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.
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Los accidentes en los que se encuentran involucradas motocicletas, constituyen la
principal causa de fallecimientos con mas del 46% del total de victimas. Se
encuentra documentado que los actores mas vulnerables de la via son los
peatones, los ciclistas y los motociclistas, por tanto cabe afirmar, que durante el
periodo analizado, perecieron mas de 300 personas que se encontraban en
alguna de estas tres categorias de transporte. Por otra parte, es considerable la
alta cifra de victimas que se movilizaban en automoévil (20%).

Tabla 11. Distribuciéon de la mortalidad vial
trimestral segun el mes de ocurrencia del
hecho, ciudad de Villavicencio, 2010 - 2014.

Trimestre Frecuencia %
et Y
(Ssel?t;Jtrolctj;Jl)Tnmestre 109 274
et e LR
E:Suua;)rigt;r)lmestre 91 229
Total 398 100

Fuente: Elaboracién propia a partir del estudio “Perfil epidemioldgico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.

La Tabla 11 refleja que no hay una diferencia estadistica significativa en cada
trimestre con respecto a la mortalidad, trimestralmente fallecen no menos de 90
personas en el municipio. Durante el periodo de tiempo comprendido entre Abril y
Septiembre, se presentaron 213 decesos (53%). Finalmente, cabe sefalar que el
mes donde se presenté mayor mortalidad en la poblacién villavicense corresponde
al mes de Mayo.
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Tabla 12. Distribucion de la mortalidad vial, dia de ocurrencia
del hecho, ciudad de Villavicencio, 2010 - 2014.

Dia Frecuencia %
Domingo 66 16,6
Jueves 65 16,3
Viernes 63 15,8
Sabado 60 15,1
Miércoles 56 14,1
Lunes 47 11,8
Martes 41 10,3
Total 398 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del estudio “Perfil epidemiolégico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.

El mayor nimero de muertes sucede antes del inicio y durante el fin de semana,
desde el dia jueves hasta el sabado se registran mas del 15% por ciento de los
fallecimientos, lo cual sefiala un promedio de 60 muertes por dia. Concretamente,
durante el transcurso del dia domingo ocurre la mayoria de los decesos con casi el
17% del total de fallecidos.

Tabla 13. Distribuciéon de la mortalidad vial, horario de ocurrencia
del hecho, ciudad de Villavicencio, 2010 - 2014.

Franja Horaria Frecuencia %
12 - Medio dia hasta las 11:59 pm 229 57,6
12 - Media noche hasta las 11:59 am 140 35,4
Sin Establecer 29 7
Total 398 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del estudio “Perfil epidemioldgico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.

La mortalidad vial se presentdé en mayor medida durante las franjas horarias de la
tarde y la noche con un 58% del total de fallecidos, siendo las 5 pm la hora de
mayor prevalencia de victimas fatales, en contraste con la hora donde se presento
menor mortalidad la cual corresponde a las 10 am con solo 7 sucesos mortales,
cifra que podria ser mayor si se tiene en cuenta que hay 29 casos que no
presentan una adecuada informacion.
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Tabla 14. Asistencia medica durante el proceso que llevo a
la muerte, lesionados por accidentes de transito, ciudad
de Villavicencio, 2010 - 2014.

Asistencia Medica Frecuencia %
Si 205 51,5
No 150 37,7
Sin Informacion 43 10,8
Total 398 100

Fuente: Elaboracién propia a partir del estudio “Perfil epidemioldgico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.

Se destaca el gran porcentaje de mas del 51% en la poblacién que recibid
asistencia médica y que sin embargo fallecié debido a los accidentes viales; por
otra parte, mas del 37% del porcentaje total de la poblacién accidentada no
recibid asistencia médica. Estas cifras no son exactas si se considera que
aproximadamente un 11% de la muestra no presenta una adecuada claridad en la
informacion.

Tabla 15. Distribucién de la mortalidad vial, lugar de
ocurrencia del deceso, ciudad de Villavicencio, 2010 -

2014.

Sitio Frecuencia %
Hospital / Clinica 215 54
Via Publica 173 43,5
Casa / Domicilio 6 1,5
Otro 2 0,5
Sin Informacién 2 0,5
Total 398 100

Fuente: Elaboracién propia a partir del estudio “Perfil epidemiolégico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.

A pesar de que el 54% del total de la poblacién de la muestra alcanzo a llegar a
algun centro de salud (hospital y/o clinica), se presentaron 215 fallecimientos por
lesiones asociadas a los accidentes viales; mas del 43% de las victimas
involucradas en accidentes fallece en las vias del municipio, por otra parte, llama
la atencién el hecho de que el 1,5% de la poblacion fallezca en su lugar de
residencia.
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Figura 1. Distribucion de la mortalidad vial, condicion de transporte de la victima
comparada con la comuna donde ocurrid el accidente, ciudad de Villavicencio,
2010 — 2014.

FRECUENCIA DE FALLEDDOOS

Fuente: Elaboracion propia a partir del mapeo de caracterizacion poblacional de la
Secretaria Local de Salud, area de Epidemiologia.

No obstante, la division de comunas del municipio de Villavicencio permitio
identificar las caracteristicas de mortalidad de cada una de ellas. El andlisis arrojo
que en las comunas 2, 4, 5y 7 se presentd la mayoria de victimas que se
transportaban en motocicleta, a pesar de que esta condicidon se puede encontrar
en las demas areas. Por otra parte, la condicion de peaton presenta mas riesgo en
las comunas 3, 4, 5 y 7, mientras que las defunciones de personas que se
transportaban en automéviles ocurrieron con mayor incidencia en las comunas 4 y
5. Destaca el hecho presentado en la comuna 1 en donde las caracteristicas
mortales afectaron solo a la categoria de peatones, sin incluir a los demas actores
viales. Sin embargo, la falta de informacién para esta variable fue superior al 57%,
lo cual indica que no hay una certeza absoluta de los datos presentados.
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Tabla 16. Distribucion de la mortalidad vial, causa de la muerte segun lesiones,
ciudad de Villavicencio, 2010 - 2014.

Causa de la Muerte N %
Trauma Craneo Encefalico, hemorragia y/o hipertension
endocraneal. 199 50,2
Shock hemorrégico, hipovolémico y/o anemia severa. 106 26,7
Insuficiencia respiratoria aguda, laceracion pulmonar y/o paro
cardiorrespiratorio. 24 6
Shock Neurogénico. 22 55
Shock raguimedular y/o lesion axonal difusa. 18 4,5
Estallido y/o fractura de craneo. 13 3,3
Choque Traumaético. 6 15
Shock séptico y/o falla multiorganica. 4 1,1
Indeterminada. 3 0,8
Meningitis Bacteriana. 3 0,8
Total 398 100

Fuente: Elaboracién propia a partir del estudio “Perfil epidemioldgico de la mortalidad del
departamento del Meta, 2009-2015”.

Los fallecimientos por accidentes viales en la ciudad de Villavicencio ocurren en
mayor medida por diversas lesiones en la béveda craneana, con mas del 50% del
total de victimas fatales, lo sigue en relevancia las pérdidas en los volumenes
corporales con un 27%. Estas dos condiciones clinicas representaron el deceso de
mas de 300 victimas durante el periodo analizado.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

La reduccion de la mortalidad por lesiones asociadas a los accidentes de transito
es un tema prioritario no solo en los sistemas de salud, debe de hacerse presente
en las medidas a adoptar por todos los actores que se ven involucrados de una u
otra manera, ademas, debe convertirse en un aspecto de gran relevancia en las
investigaciones, en donde se determine si las medidas que se toman con respecto
a una u otra caracteristica influyente para el ambito vial son efectivas o no.

El comportamiento epidemiologico de la mortalidad es variable en comparacion
con las publicaciones de otros estudios, a pesar de esto, coincide con algunas de
las caracteristicas de las tendencias tanto nacionales como mundiales, los rasgos
que presenta el crecimiento urbanistico experimentado por Villavicencio en las
Gltimas décadas han justificado el traslado de la poblacion en vehiculos
particulares, satisfaciendo asi las necesidades cotidianas, en un contexto de poca
o en muchos casos ineficiente implementacion de politicas que regulen
adecuadamente todos los aspectos viales de la ciudad.

Es asi, como la estructura vial se ha convertido de por si en un factor de riesgo
para los considerados usuarios vulnerables, los cuales por otra parte constituyen
el grupo mas numeroso y a la vez el mas afectado. Todo lo anterior se encuentra
enmarcado en un contexto en donde los paises desarrollados experimentan un
cambio epidemiolégico en la mortalidad, expresado en la actualidad por las
lesiones y las enfermedades no transmisibles.

Para determinar el alcance de la problematica de accidentalidad vial, la Asamblea
General de las Naciones Unidas en su Plan Mundial para el Decenio de Accion
para la Seguridad Vial 2011 — 2020, manifiesta que:

Cada aflo mueren aproximadamente 1,3 millones de personas a raiz de un accidente de
transito, es decir, mas de 300 fallecimientos al dia por esta causa, aunque mas de la
mitad de los fallecidos no viajaban en automévil; de 20 a 50 millones de personas sufren
traumatismos que generan altos porcentajes de discapacidad en el mundo. En los paises
en via de desarrollo, donde hay menos vehiculos matriculados, se presentan
paradéjicamente mas altos porcentajes de defunciones por accidentes de transito con un
90%; igualmente, en personas entre los 5 y 44 afios el traumatismo por accidente de
transito figura entre las tres causas mas importantes de muerte. El impacto econémico por
colisiones de vehiculo es del 1% al 3% del PNB de estos paises (24).

Segun Pérez (25), a nivel mundial, las mayores tasas de mortalidad se presentan
entre usuarios vulnerables de la via, la lista la encabezan los peatones con una
tasa de 17.6, seguido de motociclistas con 14.4 y finalmente ciclistas con una tasa
de 7,8 por cada 100.000 habitantes. Igualmente el 65% de las muertes ocurre
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entre los 20 y los 69 afios de edad. Sin embargo el grupo de edad de 60 y mas
afnos representa una tasa de 40 por cada 100.000 personas.

Merchan (26), afirma que mientras en Norte América el 74% de los fallecimientos
por accidentes de transito lo padecen los ocupantes de vehiculos, en América
Latina y la regién Caribe més del 50% de las muertes son de usuarios vulnerables
de la via (peatones, ciclistas y motociclistas). Sin embargo, las tasas varian
significativamente entre paises como Uruguay (4.3), a paises como México, Peruy
Venezuela que presentan tasas de mas de 20 por cada 100.000 habitantes.

Segun los resultados expuestos en este estudio, para Villavicencio, los
considerados usuarios vulnerables de la via son los que se encuentran en una
mayor probabilidad de fallecer al momento de involucrarse en el transito, mas del
77% de la mortalidad registrada, se presenté en este grupo. Sin embargo, los
fallecimientos en los que se encuentran involucradas motocicletas son los que
generan mayores muertes en las vias del municipio.

Una de las falencias de este estudio, fue la nula informacion obtenida sobre las
causas iniciales que resultaron en la presencia de accidentes con victimas fatales,
tales como la presencia de alcohol al momento del suceso, el exceso de
velocidad, la imprudencia a la hora de conducir, etc. Asi las cosas, se haria
necesario el reforzamiento de futuras investigaciones que aclararan la génesis de
este tipo de accidentes, permitiendo identificar las causas y las caracteristicas
iniciales que conllevan a que los motociclistas de Villavicencio estén falleciendo
por encima de las demas categorias de transporte.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (27), en América Latina y el
Caribe pocos paises han logrado reducir la tasa de mortalidad por accidentes de
transito a pesar de haber implementado politicas orientadas a mejorar la seguridad
vial, en el Informe sobre el Estado de Seguridad Vial en la Region de las
Américas, se sefiala la gran mortalidad que padecen las personas de 5 a 44 afios
(la mayoria hombres jovenes y de escasos recursos), en pocas palabras, cada
aflo mueren 142.252 personas y se presentan mas de cinco millones de
lesionados, la mayoria con secuelas permanentes.

Las tendencias a nivel nacional segun Rosselli (28), demuestran un marcado
aumento desde 1960 hasta 2012 y estas, presentan caracteristicas que inducen a
creer que las cifras de mortalidad no disminuirdn en el pais. En relacion con la
situacion del departamento del Meta y su capital, el contexto en el que se
desarrolla y las proyecciones a futuro, sefialan una semejanza con las evidencias
publicadas, por si fuera poco, el municipio destaca como uno de los principales
aportantes a la mortalidad en nuestro pais.
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La OMS (29), predice a nivel global que las muertes asociadas a los accidentes de
trdnsito aumentaran en gran causa por el desarrollo econémico, pasando de 1,3
millones de fallecidos en el 2004 a 2,4 millones para el afio 2030.

En resumen, los accidentes de transito representan el mayor nimero victimas y
generan las lesiones de mayor gravedad no solo a nivel mundial, regién
suramericana y por supuesto en Colombia, Villavicencio ha venido aportando un
alto numero de victimas a las cifras nacionales, haciendo pues necesario una
mejor apropiacion de la temética no solo de las autoridades gubernamentales del
municipio, también se hace necesaria la integracion de todos los elementos
sociales (involucrados y a involucrar) que permitieran la generacién de estrategias
eficientes en la solucién del problema.

Si se comparan los informes sobre “Muertes y lesiones no fatales por accidentes
de transporte” publicadas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses durante los afios 2011 y 2013, se aprecia un panorama general de la
situacién que vivencia Colombia, de igual manera, sirve como referencia al anélisis
realizado en el presente trabajo, brindando un enfoque comparativo con la
tendencia nacional a lo largo de una linea de tiempo.

El ndmero de muertes por accidentes de transporte contabilizados desde el
periodo comprendido entre 2002 y 2013 haciende a 69.057 fallecimientos, durante
ese mismo tiempo las tasas de mortalidad se ubicaron alrededor de un 12%. Asi
mismo el afio con mayor tasa de mortalidad a nivel nacional durante 12 afios fue
2013 con una tasa estimada de 13,20; lo cual demuestra que diariamente muere
en el pais un promedio de 16 personas al dia (2,30).

Una limitacién que se presentd en este estudio, fue el contraste entre las cifras
planteadas en este documento y las presentadas en las publicaciones de
Forensis, encontrdndose una diferencia en la cantidad total de personas fallecidas
anualmente, esto puede deberse a la diferencia de métodos a la hora de
recolectar la informacién y a la definicion que le da Forensis al termino de
mortalidad por accidente vial ya que incluye victimas fallecidas después de 30 dias
de ocurrencia del hecho.

Villavicencio ha venido presentando tasas mas elevadas que las reportadas a nivel
nacional con una tasa que no ha disminuido del 15,83; Asi mismo, durante el 2013
su tasa de mortalidad fue la mas elevada con 20,73 defunciones por cada 100.000
habitantes. Asi mismo, el municipio presenta una tasa de mortalidad urbana 3
puntos mas alta con respecto a la reportada “a nivel nacional donde esta ronda los
12,35” (31). Como capital del departamento, paso obligado de diversos productos
a multiples sectores productivos de la economia y sitio reconocido como de gran
interés turistico, entre otras variables asociadas, cabria mencionar que todas estas
condiciones desempefian un rol significativo en las cifras mencionadas
anteriormente. Es conocido que el transporte (principalmente de motocicletas),
tiene una gran participacion no solo de parte de los ciudadanos locales del
municipio, también se presenta un gran afluente de estos vehiculos originarios de
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otras regiones, los cuales, podrian desempefiar un rol significativo si tenemos en
cuenta que el transito por los municipios aledafios a la capital del Meta es menor y
por ende se transita a una mayor velocidad, no se portan los elementos de
proteccion o bien estos no se usan adecuadamente (entre otros factores), es decir,
la costumbre habitual de no adoptar medidas protectoras podria generar una
excesiva confianza, la cual al momento de ingresar al municipio capital y adherirse
a un flujo mayor de vehiculos y a un transito y/o un contexto diferente al habitual,
crearian unas condiciones de mayor riesgo para los conductores que no transitan
con regularidad por las vias de Villavicencio.

El Meta ha estado incluido desde hace tiempo entre los departamentos con las
mayores tasas de muertes por 100.000 habitantes (con una tasa de 23.1), junto a
Casanare (41.2), Arauca (24.5), Cesar (21.2) y Huila (19.5), estos departamentos
presentan los peores indicadores y concentran el 13,80% de las muertes y el
7,80% de la poblacion nacional. Asi mismo el 28.5 % de las muertes se
concentran en diez ciudades, para el caso de los lesionados mas del 50% de la
poblacibn se encuentra ubicada en 15 ciudades, en ambos casos destaca
Villavicencio por encima de capitales como Cartagena, Bucaramanga y Cucuta. (2,
30).

Otra de las falencias de esta monografia, fue el limitante a la hora de analizar solo
los datos procedentes del municipio capital, ya que al hacer esto, no se tuvo en
consideracion la investigacion de las particularidades que pudieran presentar los
demas municipios del departamento, con lo que se obtiene solo una radiografia
parcial del contexto global en el que se desarrolla el Meta en la tematica
planteada.

El ONS (31), estimé una incidencia de accidentes de transito de 101,20 por
100.000 en la poblacién general, los hombres y la zona urbana son los mas
afectados en ocurrencia y mortalidad. En las poblaciones de Vaupés se estimé la
mayor incidencia y en Casanare la mayor mortalidad. El grupo de edad de 20 a 29
afos tiene la incidencia mas alta, mientras los de 80 y més afios tiene la mayor
tasa de mortalidad.

En su tercer informe la ONS (32), advierte que la mortalidad vial tendié hacia
areas consideradas de alto riesgo, principalmente en los Llanos Orientales y la
region de la Amazonia. Destaca ademas que en todos los municipios de Colombia
las tasas son mas altas en hombres y en estos se verifico un riesgo de casi el
doble de morir comparado con las mujeres, dando como resultado, que en todas
las edades los hombres tuvieron un mayor riesgo, elevandose significativamente
en el grupo de edad de 15 a 45 afios.

Indiscutiblemente la poblacibn masculina fallece en mayor medida que la
femenina, “la mayor mortalidad en los hombres esta influenciada por las lesiones,
bien sea por la violencia o por los accidentes de transito; las tasas crudas de
mortalidad por grupo decenal de edad fueron mayores en hombres con respecto a

41



las mujeres en todos los grupos de edad” (31). Asi mismo, a nivel nacional, las
lesiones fatales reflejan que por cada 6 mujeres fallecen 20 hombres por cada
100.000 habitantes en una relacion hombre a mujer de 4 a 1 (2,30). En la capital
del Meta las cifras son alun mas desalentadoras ya que por cada 15 hombres,
fallecen 3 mujeres segun los datos de este estudio.

Si se tiene en cuenta que no solo los accidentes de transito acarrean mayor
mortalidad en la poblacién masculina y se le suma el factor de la violencia en un
departamento caracterizado por una cultura de rasgos agresivos y en el cual la
poblacién ha sufrido los estragos del conflicto, se tiene como resultado un
incremento en la probabilidad de fallecer en una ciudad en donde para los
hombres cada dia supone una elevada exposicion a factores que podria
acarrearles la muerte y al pertenecer estos al grupo poblacional que fallece en
mayor medida en los accidentes de transito, se genera un ambiente mas
desfavorable al adecuado desarrollo del ciclo de vida en la poblacion masculina de
Villavicencio.

El nivel de escolaridad asociado a la mortalidad vial en Colombia segun Forensis
(2,30), presenta una mayor medida en los niveles de educacion bésica, tanto
primaria como secundaria, al igual que en Villavicencio, que a pesar de tener un
60% de la informacién sin datos, los restantes resultandos afirman que el 23% de
los fallecidos en esta ciudad presentaban una educaciéon basica. Es resaltable el
hecho de que los niveles superiores de educacién correspondientes a profesional
0 especializacién presentan las cifras mas bajas de personas fallecidas, lo cual
indicaria una relacion directamente proporcional con los niveles educativos, en
donde a mayor nivel educativo habria una mayor cultura o concientizacién de
seguridad vial a la hora de convertirse en parte del transito local.

Sin embargo, el contraste de lo planteado anteriormente indicaria que los bajos
niveles de educacion favorecian la exposicion a lesiones viales que
desembocarian en la muerte; si se tiene en cuenta que la mayoria de acciones en
contra de la problematica van encaminadas a la educacién de las personas frente
a la tematica y estas a pesar de llevarse a cabo, no reflejan resultados en unas
cifras que por el contrario van en aumento, induciria a pensar que esta educacion
no surte efecto en una poblacién que no esta dispuesta a recibir capacitacion por
una u otra indole.

Los dias de mayor ocurrencia de hechos mortales asociados al transito tanto en
Colombia como en Villavicencio, son los dias de fin de semana, Forensis (2,30)
sefala que a nivel nacional se presentan mas de 1000 fallecidos y el dia Domingo
es el que presenta la mayor cantidad de victimas. Sin embargo, el fendmeno de la
mortalidad se dispara en la capital metense desde el dia jueves, reportando
anualmente mas de 60 fallecimientos al dia. Las migraciones desde los municipios
aledafos hacia otras partes o el flujo constante de vehiculos hacia Bogota, hacen
de Villavicencio un paso obligado de transitar o bien los denominados “paseos de
olla” y salidas a fuentes hidricas como forma de recreacion, son actividades que
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habitualmente se realizan los fines de semana y que estan asociadas al consumo
de bebidas embriagantes, exceso de peso en los vehiculos y fatiga por parte de
los conductores al regreso de los viajes.

Para el ONS (31), durante el 2011 en el departamento del Meta se determiné una
letalidad por accidentes de transito de 13.22%, presentando un costo de vidas
mayor que el de enfermedades como el EPOC, la hipertension arterial, algunas
neoplasias y el VIH — SIDA.

La ONS (31) sefiala que los accidentes de transito estuvieron presentes en 30 de
los 32 departamentos que componen a Colombia, el Meta ocupa el tercer lugar
entre las tasas de mortalidad mas elevadas por encima de departamentos como
Antioquia, Cundinamarca e incluso Bogota como divisién capital, por otra parte, en
9 departamentos, la mortalidad por accidentes de transito esta presente entre las 5
primeras causas de muerte. Cabe la posibilidad a nivel departamental de realizar
un estudio para los departamentos de Atlantico, Bolivar y Guainia con respecto a
las medidas que presentan en sus territorios frente a la movilidad ya que esta
problematica, no ocupa lugar entre sus primeras 10 causas de muerte.

Una caracterizacion realizada en Cuba (33), demuestra que el tercer trimestre
anual representa la mayor accidentalidad, mientras que los horarios con mayor
incidencia de accidentes son los comprendidos entre las 3 y las 6 pm, los
principales aspectos que motivan esta mayor incidencia son: factores
atmosféricos, composicion de la corriente vehicular, velocidad de circulacion,
agotamiento del conductor, entre otros.

Las cifras presentadas en este documento presentan resultados similares al
estudio mencionado anteriormente, esto podria deberse al receso vacacional que
experimenta la poblacién a mediados de afio. Por otra parte, Villavicencio tiene
una mayor incidencia de mortalidad vial en horas de la tarde, esto podria deberse
a que esta urbe es considerada como una ciudad dormitorio, en donde gran parte
de la poblacién labora durante el dia y que al finalizar su jornada circula por las
vias del municipio en un estado de agotamiento. Por si fuera poco a la capital del
Meta ingresa poblacion laboral procedente de otros municipios, esta misma
poblacién al finalizar su jornada emigra hacia sus sitios de residencia habitual en
vehiculos que aumentarian aiin mas los flujos vehiculares de las horas pico.

Recorridos hechos por el equipo de investigacion a las vias con mayor presencia
de siniestralidad evidencian la presencia de obstaculos en la via, tales como
baches, huecos, losas de cemento desniveladas, etc, las cuales al caer la lluvia
guedan ocultas por el agua haciendo dificil su deteccién por parte de los
conductores, los cuales entre otras fallas, no respetan los limites de velocidad
seflalados para cada una de las vias. Por si fuera poco en varias zonas no se
encuentra una adecuada iluminacién publica, asi las cosas, si los vehiculos que
transitan por estas vias no cuentan con caracteristicas técnico-mecanicas de luz y
frenos Optimos aumentan las probabilidades de ocurrencia de un accidente,
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sobretodo en horas de la tarde y la noche en donde la iluminacion natural
disminuye y el trafico aumenta, factores que podrian desempefar aspectos
relevantes a la hora de incidir en la presencia de accidentes viales.

Otro factor importante a tener en cuenta, corresponde a la gran concentracién de
vehiculos de carga que transitan por la capital metense, estos, segun cifras del
Ministerio de Transporte, concentran en promedio un 77% de participacién en
accidentes en zonas urbanas, de igual manera el ministerio indico que “los
vehiculos de carga estan generando mas accidentes en comparacion a su parque
automotor que los otros vehiculos, es decir que son mas frecuentes” (34).

Segun los hallazgos encontrados en este estudio, las principales causas de
defuncion son las colisiones principalmente de motociclistas contra vehiculos de
gran tonelaje, si como se menciond anteriormente, Villavicencio es paso obligado
de vehiculos de carga que transportan diversos productos, en general agricolas,
ganaderos, petroleros y de hidrocarburos (entre otros), el transito de estos
vehiculos pesados por las vias del municipio, incrementa en mayor medida las
posibilidades se ocurrencia de siniestros viales, sobretodo en horas de la tarde
donde ya se demostrdé que se encuentra la mayor incidencia de accidentes con
victimas fatales. Se hace asi necesario una mayor regulacién de estos vehiculos
por parte de las autoridades locales, ya que no solo estos automoviles estan
influyendo en mayor medida en la problematica, sino que ademas es conocido que
el paso de los mismos sobre las vias que presentan deterioro agrava ain mas la
problematica, incidiendo de manera colateral en la problematica sefialada.

Para el 2010 segun el primer informe realizado por el ONS (31), el grupo de edad
comprendido entre los 20 y 29 afios presento la tasa mas alta de letalidad, asi
mismo, la menor letalidad se observo en el grupo etario de 0 a 9 afios con una
tasa de 2,33. El municipio capital del Meta, presenta resultados similares con
ambos grupos etarios, el primero de ellos es el que méas aporta cifras a la tasa de
mortalidad con 96 fallecidos, mientras que el segundo solo aporta un total de 9
casos.

Los resultados derivados de este estudio, arrojan una incidencia de mortalidad por
lesiones viales en todos los grupos de edad, es decir, en Villavicencio fallecen
desde nifilos de brazos hasta personas de la tercera edad, la incidencia de la
mortalidad no discrimina sexo ya que la mortalidad no presenta diferencia
significativa para ambos grupos poblacionales hablando exclusivamente en
términos de edad, ya que para el sexo hay una tendencia mayor de fallecimientos
en la poblacion masculina. En resumen, la poblacion econdmicamente activa es la
gue mas fallece en el municipio capital del Meta.

Una de las situaciones evidenciadas fue el gran porcentaje de poblacion que a
pesar de recibir asistencia médica falleci6 como consecuencia de las lesiones
sufridas en accidentes de transito, al igual que aquellas victimas que no recibieron
asistencia meédica y que por tanto fallecieron, esta situacién indicaria la poca
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resolucion existente en los mecanismos de atencion inmediata encargados de
asistir a los involucrados en sucesos viales, bien sea por demoras tanto en la
llegada a los sitios donde se presentan los eventos o durante el traslado de los
accidentados a sitios de atencion, igualmente se sefialaria la poca cooperacion
por parte de la comunidad a la hora de crear corredores por donde circularan los
vehiculos encargados del traslado de los pacientes, bien sea por falta de una
cultura ciudadana o por los espacios reducidos en los que se deben movilizar, lo
cual, sumado al alto flujo vehicular que se presenta en la ciudad, dificulta una
oportuna asistencia inicial a las victimas del siniestro vial.

Como ya se documentd, las complicaciones cerebrales y el traumatismo
craneoencefalico son las causales clinicas de la mayoria de defunciones que se
presentan en la ciudad, esto es un claro indicador de la necesidad de mejorar la
atencién prehospitalaria, aspecto que si llegase a mejorar, disminuiria las
afectaciones secundarias al cerebro y la atencion al dafio inicial que se presentara
en el mismo, dando como resultado una mejor evolucién del paciente y una
disminucién en las secuelas y/o posibles deterioros que tuviesen lugar. En este
sentido una revisién clinica del manejo de este tipo de traumas en una Unidad de
Cuidado Intensivo sugiere que:

La educaciéon de la poblacion en los principios basicos del socorrismo tiene un
demostrado impacto sobre la morbilidad y mortalidad de las enfermedades no
transmisibles. Las razones anteriormente citadas denotan la importancia y la necesidad
de un primer eslabon que actie en el momento comprendido entre la ocurrencia del
hecho y la asistencia inicial del sistema de emergencias, momento en el que es vital la
capacitacion y el entrenamiento del personal que actia en primer lugar con estos casos
(35).

Para las principales causas de muerte diferenciadas por régimen de afiliacion en
los accidentes de transito, el ONS afirma (31), que se localizan mas personas en
el régimen subsidiado (8,34%) mientras que en el contributivo se encuentran
7,27%. Infortunadamente en Villavicencio la poblacién no afiliada es la que
presenta la gran mayoria de los casos de mortalidad lo cual representa una mayor
adopcion de costos por parte del sistema, por otra parte, agudizaria aln mas esta
tendencia la falta de vigencia del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SOAT) por parte de los lesionados en siniestros viales. Asi mismo, se informa que
entre los departamentos con mayor tasa de hospitalizacion se encuentran Cesar,
Caqueta, La Guajira, Risaralda, San Andrés y Providencia, Huila, Arauca y Meta,
lo cual, seria un indicador clave de los saldos econdmicos que representa la
atencién a una victima de un suceso vial.

Una limitante de este estudio se present6 en el déficit del dato sobre la vigencia
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito al momento de presentar el
fallecimiento, ya que no se contd con informacion que permitiera evaluar la
cobertura econOmica que pudieran tener las victimas a la hora de costear los
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gastos hospitalarios, debido a que si hay infractores que no estan al dia con este
documento los costos que generen son asumidos por el estado; igualmente no se
contempl6 la busqueda de datos con respecto a la facturaciéon que llegara a
presentar la atencion de un paciente lesionado en un accidente, asi mismo no se
indago el volumen de los costos asumidos por el municipio con respecto a la
reparacion de la malla vial que se vea afectada por el suceso.

Segun la secretaria de Movilidad de Villavicencio (36), durante el afio 2016 se
reportaba en promedio 30 choques durante los fines de semana, en los que
generalmente se presentaban 10 personas lesionadas sin contar con la aparicion
de victimas fatales.

Se constata en este estudio que las comunas 3, 4 y 5 son las que contienen los
mayores indices de mortalidad por accidentes viales, alli se encuentran ubicados
barrios con alta presencia de comercio como lo son los barrios San Isidro, El
Porvenir, Villa Julia, el Popular, entre otros; otros barrios contienen una gran
presencia de locales comerciales y de comidas (la Ceiba, el Jordan, Olimpico,
Coviséan, entre otros), haciendo que la poblacién villavicense acuda a estos barrios
en busca del comercio habitual de los mismos durante los fines de semana para la
adquisicién de productos de primera necesidad y en las noches en busca de los
locales de comidas, sin embargo, en estas zonas la semaforizacion presenta fallas
y en muchos casos es contradictoria (en algunos seméaforos peatonales se da el
paso cuando los semaforos de los automotores también lo hacen y en la mayoria
de cruces estos no se encuentran instalados), ademas no se cuenta con zonas de
ciclo-via en toda la extension de las comunas y la sefializacion horizontal no se
encuentra en muchas zonas, mientras que en otras no es claramente visible, asi
pues estos factores serian algunos contribuyentes a la presencia de accidentes
con victimas fatales que se presentan en estas comunas.

El Ministerio de Transporte (34), sefiala que para Colombia el volumen principal de
vehiculos esta distribuido entre el parque automovilistico y las motocicletas, al
mismo tiempo, este tipo de vehiculos son los que se encuentran involucrados en la
mayoria de accidentes.

La secretaria de movilidad (36), sefialo que hasta el 31 de Octubre de 2015 el
parque automotor del municipio ronda los 75.284 vehiculos, presentando un mayor
volumen en las motocicletas con 48.631, seguido por los automadviles con 14.998,
en gran contraste con la cantidad de vehiculos de servicio publico 1.898 divididos
entre microbuses y busetas. Del total de vehiculos automotores la cifra de
particulares asciende a 65.920, mientras que los vehiculos de transporte publico
solo cuentan con 8.380 automotores.

Se destaca el hecho de que las motocicletas presenten las mayores cantidades de

volumen vehicular no solo en Colombia, sino también en Villavicencio, no es raro
gque tengan una gran participacion en el promedio de los accidentes, por lo que se
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requiere con suma urgencia la toma de medidas estrictas y de riguroso
cumplimiento por parte de las autoridades locales, igualmente, se requiere un
cambio en la estructura de transporte actual que presenta la ciudad, en donde se
deje el fomento de un transporte particular y se adopten medidas para la
utilizacion del transporte publico, el cual presenta bastantes limitantes para su
acceso, como lo es su actual precio que ronda los $1.700 el pasaje, las
competencias de los conductores por la denominada “guerra del centavo”, la
recogida y dejada de pasajeros en zonas no permitidas, los trancones que se
presentan en diversas zonas de la ciudad, entre otros factores que harian que la
poblacion prefiriera una forma de movilizarse mas rapida, lo que favoreceria la
adquisidor de vehiculos como por ejemplo: las motocicletas.

Si se toma en cuenta que para el 2012 la mayor expedicion de licencias se realizo
para la conduccion de motocicletas seguido en relevancia para la conduccion de
automoviles, es decir, “La expedicion de licencias de conduccion en el pais guarda
una relacién directamente proporcional con el parque automotor registrado Si
tenemos en cuenta las estadisticas publicadas por el Concesionario RUNT que en
su orden corresponde el primer lugar a motocicletas luego a los automoviles” (34).

Lo anterior llevaria a pensar la gran influencia que presentan las escuelas de
conduccion y la Secretaria de Movilidad con respecto a la expedicion de licencias
de conduccion, se requeriria un estudio sobre la efectividad de los procesos que
aseguren el otorgar pases a conductores verdaderamente capacitados ya que en
muchos casos solo se tiene en cuenta la palabra del conductor sobre si sabe
conducir y no se verifica si la persona en cuestion es apta o no, indagaciones
hechas por el equipo de investigacion en varias escuelas de ensefianza (las
cuales actian a la vez como tramitadoras de la licencia de conduccion),
evidencian que solo es necesario cancelar una suma econémica por un certificado
de escuela que acredite que el interesado sabe conducir un vehiculo, sin hacer
una evaluacion practica que lo confirme. Esta situacion se presenta sobre todo
para la expedicion de licencias en las categorias de A1 Y A2, las cuales indican
gue una persona puede conducir motocicletas (vehiculo que como se demostro,
estd presente en la mayoria de sucesos viales con victimas fatales), para las
demas categorias si se requiere un examen practico de conduccion pero en
muchos casos este es pasado por alto pagando sumas de dinero.

Asi las cosas, son evidentes los grandes retos que presentan las administraciones
tanto locales como nacionales a la hora de afrontar esta problemética.
Villavicencio presenta una transformacion como una ciudad de importancia para el
pais, igualmente su parque automotor ha presentado un vertiginoso crecimiento,
se estima que al dia transitan por la ciudad mas de 100.000 vehiculos, cabe
afirmar que la capital del meta es paso obligado para poblaciones alefiadas que
requieren atravesar la ciudad para transitar hacia otros municipios lo que genera
un mayor afluente vehicular al interior de la ciudad.
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El parque automotor en la capital del Meta segun la Secretaria de Movilidad del
municipio (36), se ha incrementado considerablemente pasando de 40.679
vehiculos durante el 2011 a 75.284 (a corte de Octubre 31 de 2015) evidenciando
asi las tendencias de una mayor congestion vial, caracteristica que sumada en
una ciudad de calles estrechas, inadecuada sefializacion y poca cultura ciudadana
favorecen la creacion de un ambiente propicio para el desarrollo de siniestros
viales.

Una limitacion presentada durante la construccion de este proyecto fue la falta de
informacion directa que pudiera derivar la secretaria de movilidad, a pesar de los
multiples intentos formales que se hicieron con el fin de que esta dependencia
brindara informacion, cifras y/o documentos oficiales, no fue posible recibir dichos
datos y con lo Unico con lo que se conto fue con noticias publicadas en la pagina
web de dicha dependencia.

En gran parte de las vias del municipio se hace evidente la falta de sefalizacion y
en muchos casos el sentido adecuado que estas deberian tener, debido a que
cambios presentados en el sentido de las vias presentan contradicciones entre la
demarcacion presente en el asfalto y las sefializaciones verticales, lo que conlleva
a que se presenten confusiones que en el mejor de los casos son multadas y en el
peor conllevan a la presencia de siniestros en las vias.

Esta situacion no es exclusiva de Villavicencio, varios autores afirman que: “Es
notoria la insuficiente y precaria infraestructura vial en Colombia, problematica que
es sindnimo de falta de gestion gubernamental y de veeduria de la sociedad civil
hacia las obras publicas” (26).

En la caracterizacion de la accidentalidad vehicular realizado en Cuba, el analisis
sostiene que:

Las causas de la accidentalidad vinculadas al disefio geométrico alcanzan el 20,4% de los
accidentes, de las relacionadas con la carretera. Esto se puede explicar con la renovacion
del parque automotor, ya que los vehiculos circulan por las carreteras a velocidades
mayores a la velocidad de disefio incrementando la velocidad de operacién en las
carretas del territorio disefiadas para velocidades menores, dificultades con la visibilidad
entre las de mayor significacion (33).

Por si esto fuera poco, Pérez y compaiiia (35), sostienen que los accidentes de
transito, al asociarse con la ingestion de bebidas alcohdlicas y otros factores de
riesgo como el exceso de velocidad en la conduccion de vehiculos motores, la
inobservancia de las leyes del transito, aumentan el dafio, duplicando el riesgo de
accidentes; aunque se conoce los medios de prevenirlos en numerosas ocasiones,
estos no se aplican correctamente.

Asi las cosas, se hace necesario un mayor estudio de las caracteristicas que
conllevan a la presencia de accidentes y la adopcion de medidas que permitan
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solventarlos ya que en Villavicencio se presentan fallas no solo en el disefio
geométrico que muestran las vias del municipio sino ademas, en la adopcion de
conductas inseguras que elevan los riesgos de sufrir un accidente vial.

Para el Ministerio de Transporte (34), entre las primeras causales de comparendos
se encuentran las siguientes infracciones, por otra parte destaca que las cifras de
comparendos van en aumento anualmente.

Conducir una motocicleta sin observar las normas establecidas.

No tener vigente la revision técnico-mecéanica o conducir un vehiculo que no
se encuentre con las condiciones técnicas adecuadas.

Transitar por sitios restringidos.

Conducir a una velocidad superior a la maxima permitida.

Conducir un vehiculo sin tener la respectiva licencia de conduccion.

No utilizar el cinturén de seguridad.

Conducir con el SOAT vencido.

Transitar por sitios restringidos.

Conducir en estado de embriaguez o bajo efectos de sustancias
psicoactivas.

No detenerse ante una luz roja o una sefial de PARE.

Adelantar imprudentemente en sitios y/o momentos prohibidos.

VV VVVVVVY VY

Como se aprecia en la informacion anterior, las principales restricciones que son
infringidas por los conductores, hacen parte de conductas inadecuadas que por
falta de acatamiento humano no se cumplen siendo en muchos casos
sancionadas por la ley pero que en otros tantos conllevan a la presencia de
siniestros que en el 100% de los casos son evitables ya que con el cumplimiento
de las normas de transito no se adoptarian conductas de riesgo y por ende se
disminuiria la probabilidad de sufrir un accidente.

Este trabajo en cuestidon, fue integrado con inspecciones a las vias sefaladas
como de mayor incidencia en hechos de accidentalidad, en los recorridos hechos
por la ciudad por parte del grupo de investigacion a cargo de este trabajo, se
evidencio que en las vias del municipio se encuentran incluidos diversos actores
viales (vehiculos particulares, motocicletas, bicicletas, peatones, vehiculos de
carga pesada, transporte urbano, vehiculos de transporte intermunicipal, entre
otros), que deben compartir los mismos ejes y/o carriles viales, en muchos casos
invaden espacios que no les corresponden (cebras, aceras, pasos peatonales, etc)
y los cuales, en la mayoria de los casos, no cuentan con un adecuado estado de
la maya vial ademas de una inexistente y/o deteriorada sefializacion.

Depestre (33), afirma que las carreteras de dos carriles de circulacion tienen una
mayor frecuencia de accidentes y mayores indices de accidentalidad y de
mortalidad, mientras que los dafios equivalentes y su promedio son superiores en
las carreteras de multiples carriles debido a la mayor velocidad de circulacién, lo
gue eleva la severidad de los accidentes.
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Esta evidencia se acerca bastante a la realidad que se vive en la capital del Meta
ya que las zonas de circulacién a dos carriles tanto de ida como de vuelta son las
vias que presentan mayor accidentalidad para todas las categorias de transporte
en las comunas mencionadas anteriormente, mientras que una revision por
direccién de ocurrencia de los siniestros sefiala que las avenidas como la de las
vias que conducen a Catama, Acacias, Puerto Lopez y el anillo vial presentan
también elevadas cifras de accidentalidad.

Aproximadamente desde los afios 60, para explicar la presencia de siniestralidad
vial se habla de la relacion existente entre la triada del componente humano, el
entorno medioambiental y la relacion de los vehiculos, posteriormente se incluyo
un cuarto factor bajo el concepto de exposicion el cual enmarca el principio de la
cultura ciudadana como determinante a la hora de asumir actitudes y conductas
de riesgo a la hora de convertirse en un actor vial.

Se destaca que los accidentes de transito no se presentan por casualidad, al
contrario, son derivados del error humano, impericia, adopcién de conductas de
riesgo, estado de la malla vial, entre otros factores predecibles, “para Colombia, la
incidencia de los factores componentes del sistema vial y su porcentaje de
relacion con los accidentes de transito se distribuye de la siguiente manera:
Hombre: 85%, Via: 6%, Vehiculo: 9%” (33).

Haddon (37), sefala que el transporte es un sistema formado por el hombre en
interacciébn con la maquina, ademas concreto tres fases en los procesos que
conllevan un accidente vehicular (antes, durante y después del accidente), este
proceso derivo en un modelo de nueve celdas que pone en evidencia tres
componentes: el humano, el vehicular o de equipos y el entorno.

Este modelo, permite visualizar el impacto que tiene en el desarrollo de un evento
vial la intervencion de un adecuado comportamiento en cualquiera de las fases o
en cualquier componente, corrigiendo defectos a la hora de ser participe del
transito y por ende, disminuyendo factores que pudieran desembocar en un
siniestro vial.

La necesidad de desarrollar planes de prevencion en materia de seguridad vial,
debe de partir de determinar el origen que genero la presencia de un siniestro de
transito y sus consecuencias derivadas, teniendo en cuenta la matriz planteada se
puede mencionar tres tiempos de prevencion a la hora de determinar dicho plan
de accion:

» Antes del accidente: Se encuentran aquellas acciones que se planean para

evitar que este se produzca. Son llamadas medidas de prevencién de los
accidentes.
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» Durante el accidente: Contempla los aspectos que deben ser tenidos en cuenta
con anterioridad para que en el caso de producirse el accidente las
consecuencias no sean tan severas. Son las medidas para disminuir los
efectos del accidente y en su conjunto son las medidas de proteccion aplicadas
a la via vehiculo- persona o a la maquina-trabajador entorno.

» Después del accidente: Comprende aquellas acciones que se planean para
evitar que los efectos del accidente sean mayores y la recuperacion sea mas
efectiva; son medidas de asistencia aplicadas a la via-vehiculo-persona o a la
maquina-trabajador-entorno (26,38).

La implementacion del modelo anteriormente planteado o alguno similar pero que
contara con un sustento cientifico, facilitaria el conocimiento de la génesis de los
accidentes en Villavicencio y brindaria una gran base teorica a cualquier medida
gue se adoptara por parte de las autoridades, ademas, segun datos no oficiales de
la secretaria de movilidad, las principales caracteristicas que generan siniestros
viales en el municipio corresponden a actos de imprudencia, conduccion bajo los
efectos del alcohol y el no acatar las normas de transito. En suma, los planes de
prevencion en el municipio deben tener en cuenta los hechos que generan
accidentes, formular medias e intervenciones en los tres tiempos que plantea la
matriz y finalmente abordar estas intervenciones mas ampliamente a la poblacion
masculina, dado que segun el diagrama estos se exponen en mayor porcentaje en
los medios de transporte y en suma, tendrian mas posibilidades de fallecer.

En Colombia ademas las normas y leyes que rigen la movilidad no se encuentran
suficientemente reglamentadas ni sustentadas técnicamente con base en
recomendaciones internacionales y por otra parte, las autoridades no cuentan con
las herramientas suficientes para hacer cumplir su obligatoriedad. Por si esto fuera
poco, en el municipio la mayoria de los sistemas de informacién con los que se
dispone la recoleccion de datos no cuenta con un lenguaje estandarizado ni
abarca todas las caracteristicas que permitieran evaluar de manera mas completa
las caracteristicas y/o tendencias de cada uno de los sucesos de siniestralidad
vial.

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados por esta investigacion y las
tendencias que presentan las publicaciones de la temética en cuestion, es
indiscutible que los accidentes viales van en un vertiginoso aumento y Si no se
tomas las medidas adecuadas se incrementaran aiin mas las cifras y los fallecidos
en un futuro cercano, en resumen, “Para 2030 se estima que los accidentes de
transito que en este momento constituyen la cuarta causa de mortalidad a nivel
global, pasaran a ser la tercera” (39).
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9. CONCLUSIONES

La mortalidad por accidentes de transito en Villavicencio se encuentra en un
ambito cercano a las tendencias presentadas tanto a nivel mundial como a nivel
nacional, las estimaciones del periodo estudiado no difieren en gran medida de los
datos presentados por estudios de comportamiento de la mortalidad y
publicaciones de otros autores sobre la teméatica en cuestion.

Concluimos que durante el periodo de tiempo 2010 — 2014 la tasa de mortalidad
por accidentes de transito a pesar de estar por debajo de tasas letales como las
de enfermedades cardiovasculares y las de enfermedades cronicas no
transmisibles, se encuentran 3 puntos por encima de la tasa reportada a nivel
nacional para este evento, Villavicencio destaca como uno de los principales
aportantes de fallecidos y lesionados por accidentes a las cifras nacionales.

En la estructura vial de Villavicencio los usuarios vulnerables de la via (ciclistas,
motociclistas y peatones) son los que presentan la mayor probabilidad de fallecer,
ademas este grupo es el mas numeroso y a la vez el mas afectado, al mismo
tiempo, los accidentes en los que se encuentran involucradas motocicletas son los
generadores de mayor mortalidad en el municipio, las colisiones son las
principales causas de accidentalidad en el municipio.

El transito obligado de mercancias, asi como de vehiculos de gran tonelaje que las
transportan por las vias del municipio, ademas del gran afluente diario de
vehiculos procedentes de municipios aledafios, el cual se incrementa por la
entrada de turistas a la region, es un factor influyente en la presencia de siniestros
viales, el cual se incrementa durante el trascurso de los fines de semana, teniendo
un pico maximo de mortalidad los dias domingos. Se concluye que durante el
receso vacacional de mitad de afio, se presentan mayores victimas fatales por
accidentes en el municipio.

La poblacién masculina es la que presenta mas fallecimientos durante el periodo
de tiempo estudiado en comparacion con el sexo femenino, ya que por cada 15
hombres fallecen solo 3 mujeres, en ambos casos, las poblaciones que se
encuentran en edades productivas son las que fallecen en mayor medida debido a
lesiones asociadas al transito, la mortalidad por esta causa se encontré en todos
los grupos de edad, presentdndose desde las edades mas tempranas hasta
registrar casos en las edades mas avanzadas.

Se evidencio una relacién directamente proporcional entre el nivel de educacion y
los casos de victimas fatales por lesiones de transito, asi es posible afirmar que a
mayor nivel educativo, menor participacion en cifras de hechos fatales causados
por el transito.
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Se realizaron recorridos por parte del grupo de investigacion a las zonas
registradas como de mayor accidentalidad, determinado que en gran parte de las
vias del municipio hay factores fisicos que podrian estar influyendo en la presencia
de siniestros viales, algunos de ellos son: Inadecuada iluminacion, falta de
sefalizacion, deterioro en la malla vial, fallas en la semaforizacion, espacios
publicos insuficientes (ciclo-vias, aceras, pasos peatonales, etc).

Se determind que la poblacién villavicense lesionada en un siniestro vial fallece
tanto si recibe asistencia médica como si no lo hace, mientras que las
complicaciones cerebrales y el traumatismo craneoencefélico son las causales
clinicas de la mayoria de defunciones.

Se concluye que en Villavicencio es alta la presencia de siniestros viales los
cuales generan lesionados que demandan una gran cantidad de recursos del
sistema y congestionan aun mas los servicios de atencion, en un departamento
con una gran carga de hospitalizacién por parte de la poblacién.

El parque automotor que transita por el municipio es bastante elevado, siendo las
motocicletas y los autos privados los que presentan el mayor volumen de
vehiculos que circulan a diario por las vias de Villavicencio

Se establecié que los diversos actores viales (vehiculos particulares, motocicletas,
bicicletas, peatones, vehiculos de carga pesada, transporte urbano, vehiculos de
transporte intermunicipal, entre otros) deben compartir los mismos ejes y carriles
viales, invadiendo a diario espacios adecuados para otros actores.

Las comunas 3, 4 y 5 presentan los mas altos indices de mortalidad por
accidentes, en las vias de dos carriles se presenta mayor accidentalidad para
todas las categorias de transporte, siendo las avenidas de Acacias, Catama,
Puerto Lopez y el anillo vial las que presentan mayores casos de defuncion.
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10.RECOMENDACIONES

Es necesario cambiar el enfoque que presentan las politicas y las
reglamentaciones en el municipio, pues es perceptible que estas en su gran
mayoria brindan una elevada relevancia al transito vehicular, incluso mayor que a
los actores mas vulnerables de la via. Asi pues se hace indispensable el disefio e
implementacion de estrategias enfocadas a proteger a la poblaciéon mas vulnerable
involucrada en los accidentes viales.

Las politicas de movilidad deben a apuntar a la concientizacion desde las edades
mas tempranas, es decir, el enfoque de programas tanto de aprendizaje como de
promocion y prevencion en materia de movilidad y de seguridad vial en todas las
edades, incluirian especificamente a nifios y jovenes (ademas de estudiantes y
docentes); la inclusién de estas teméticas en el &mbito pedagdgico en todas las
etapas educativas, favoreceria una cultura de seguridad vial reforzada a lo largo
de toda la vida de la poblacién, pero aprendida desde los inicios de la formacion
académica. Ademas si se tiene en cuenta que la poblacién joven y adulta joven es
la que representa la mayor cifra de mortalidad, se hace necesario un enfoque que
incluya a los padres de familia como formadores iniciales de la cultura vial en el
hogar.

La inclusion de todos los actores viales en las medidas a tomar con respecto a la
problematica de la mortalidad vial, junto con personas que de alguna u otra forma
pueden aportar a la concientizacion en materia de accidentalidad, tales como
empleados de empresas de mensajeria y domicilios, personas encargadas de la
expedicion de licencias de conduccidn, centros de ensefianza automovilistica,
propietarios de establecimientos en donde se expenda alcohol, etc, darian pie a la
creacion de estrategias de promocion y prevencion enfocadas a cada una de las
etapas del ciclo vital, favorecerian la reduccion de la carga financiera que le cuesta
al estado atender este eventos y a la vez mejoraria los ingresos financieros si se
enfocan estas estrategias en los infantes, jovenes y adultos jovenes, que son los
mas involucrados en este tipo de hechos y a la vez son los que mas pierden afios
de vida potenciales debido a las lesiones y/o secuelas que se presentan por este
evento. Enfoques por parte de las escuelas de ensefianza automovilistica sobre el
manejo de una “conduccion a la defensiva” haria un gran aporte en la habilidad de
los aprendices, en tematicas como por ejemplo la seguridad del pasajero infantil.

La intersectorialidad se hace necesaria para el desarrollo de programas de
prevencion y seguridad vial, las medidas frente a la problematica, resultantes de la
coordinacién con otros sectores, reducirian la incidencia y por tanto la mortalidad
del evento. Igualmente, la inclusion de investigaciones relacionadas con la
tematica planteada y la integracibn de la evidencia académica sobre
intervenciones exitosas en otras partes, darian bases solidas en las regulaciones a
disefiar en el municipio.
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Las estrategias sociolégicas enfocadas a impactar el factor humano como principal
componente de la siniestralidad vial deben de estar incluidas en los modelos de
infraestructura que adopte el municipio, asi como en la planeacion y construccion
de obras nuevas y remodelacion de las vias antiguas de la ciudad con el objetivo
de crear ambientes de movilidad mas seguros para cada uno de los actores viales.

La inclusion de la tecnologia de informacion geografica para la obtencion de
informacion espacial y temporal en tiempo real, asi como la creacion de mapas
que ubicaran con exactitud los corredores viales con mayores tendencias,
agrupamientos y niveles de significancia estadistica relevantes en accidentalidad,
identificaria las caracteristicas de los hechos tales como, horas de mayor
incidencia, vehiculos mas involucrados, actores viales mas afectados, etc; es
decir, un sistema que integre todas las variables implicadas. La creacion de un
portal web donde la ciudadania pudiera expresar opiniones y sugerencias frente a
la movilidad, brindaria una tendencia nueva y mas participativa de la comunidad
en las acciones de regulacién vial.

Creacidon de un sistema de vigilancia centinela por parte de instituciones
gubernamentales involucradas en la tematica de movilidad vial en el municipio, las
cuales contaran con informacion oportuna y veridica, con potestad para emitir
medidas y realizar seguimientos a las tendencias presentadas en la ciudad como
principales causantes de mortalidad vial.

Los planes de intervencion al componente conductual a nivel individual en
busqueda de una transformacion en el actuar vial serian la mayor agilidad en el
nivel juridico a la hora de ejecutar las penas correspondientes en infracciones de
transito, obtencion de licencias de conduccién por niveles, en el que cada
conductor debe de demostrar su conocimiento de forma peridédica y sometiendo su
actuar a una evaluacion (examenes tedricos y practicos) habitualmente por entes
de control que se aseguren de que en realidad se le esta otorgando un pase a una
persona capacitada en todos los aspectos para afrontar los retos de la movilidad.

Capacitacion al personal sanitario e institucional de los organismos involucrados
en la atencién de los accidentes de transito, con énfasis en la recoleccion y
registro de la informacién derivada de los sucesos, recalcando la importancia de
conocer factores pre-suceso, hipotéticos y/o de asociaciébn de causales de
accidentalidad, como fue evidente en este trabajo, los resultados cuentan con
altos indices de informacién no reportada, lo que genera un desconocimiento real
de la situacién en el municipio. Mejorando el flujo de la informacion en la tematica
se contemplarian mejores disefios e implementaciones de politicas regulatorias de
movilidad en el municipio.

Los andlisis situacionales de la carga de mortalidad asociada a accidentes de
transito en el municipio de Villavicencio, mejorarian considerablemente con
superiores metodologias de obtencidn, inclusion, clasificacion y registro de datos
pre, durante y post accidentes, lo anterior perfeccionaria los analisis de estos
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hechos y se publicarian resultados mas satisfactorios en investigaciones
posteriores.

Una mejora constante de habilidades y conocimientos del personal que brinde
respuesta en los siniestros viales, al igual que la inclusidn de la poblacion general
sobre los principios basicos del manejo de victimas que padezcan traumatismos,
sobre todo aquellos que comprometan la bdéveda craneal resultarian en un
adecuado manejo inicial de estos casos, mejoraria los tratamientos posteriores e
influirian en el prondstico y la calidad de vida de los lesionados en un futuro
cercano.

Siendo ademas el dafio clinico que mas genera mortalidad se hace necesario
disponer de guias actualizadas de atencibn en pacientes con trauma
craneoencefalico y contar ademas, con herramientas y procedimientos costo
efectivos en las instituciones clinicas que mas atienden este tipo de victimas,
garantizando de esta manera, una mejora en el tratamiento de las mismas.

Finalmente, cabe resaltar que la investigacion académica de la mortalidad
asociada a accidentes de transito es escasa en la capital del Meta, asi pues, se
hace necesario incentivar la investigacion y publicacion por parte de los sectores
sociales que quieran reducir las altas cifras que se presentan en la ciudad.
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