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RESUMEN

TITULO: ANALISIS DE RIESGO EN ACCIDENTALIDAD DE TRANSITO EN COLOMBIA*
AUTOR: WILMAR GONZALEZ RINCON**

PALABRAS CLAVES
ANALISIS DE RIESGO, RIESGO VIAL, ACCIDENTALIDAD DE TRANSITO, POLITICA
PUBLICA.

DESCRIPCION

Se realizé un analisis de riesgo en accidentalidad vial. El estudio arroj6 los niveles de
riesgos de cada determinante que se tuvo en cuenta para la modelacion econométrica de
este tema, y asi determinar el nivel de riesgo que esta expuesto los individuos en el
sistema vial o movilidad de Colombia.

Los traumatismos causados por los accidentes de transito, deberian considerarse junto
con otras enfermedades un problema de salud publica, ademas los accidentes de transito
es la segunda causas de muerte en el pais. Esto se debe principalmente al desarrollo
tecnoldgico del mundo que implica el aumento del parque automotor y el crecimiento
poblacional de los centros urbanos y la necesidad de recorrer en menor tiempo distancias
determinadas. Los accidentes de transito constituyen un evento que genera grandes
costos econdmicos por pérdidas de productividad y por el tratamiento de los lesionados.
Por lo tanto la investigacion se enfoca a disefar y evaluar el riesgo individual como en
roles de los individuos, y la descripcion estadistica de la encuesta desarrollada por el
Ministerio de Transporte en el afio 2007 a nivel nacional.

La base tedrica esta dada por lo aportes de William Haddon, quién desarrollé un enfoque
sistémico al proceso de un accidente de transito, él afirma que existen una interaccion de
tres factores necesarios para que un choque dado ocurra: ser humano, vehiculo y entorno.
Marcado en tres tiempos: antes, durante y después del choque. La metodologia a seguir
fue: la filtracién de los datos de la encuesta anteriormente descripta, y modelacién
econométrica en modelos probit y logit. Los determinantes de mayor influencia es la
velocidad, las fallas mecanicas y el rol de mayor riesgo es el motociclista seguido por
conductor. Las tendencias son crecientes en relacion con el tiempo.

" Trabajo de Grado
** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Economia y Administracion. Director: Rafael
Viana Barcelo
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ABSTRACT

TITLE
RISK ANALYSIS IN ROAD ACCIDENT OF COLOMBIA*

AUTHOR
WILMAR GONZALEZ RINCON **

KEY WORDS
RISK ANALYSIS, ROAD RISK, TRAFFIC ACCIDENTS, PUBLIC POLICY

DESCRIPTION

We performed a risk analysis in road accident. The study showed the risk levels of each
factor to be taken into account in the econometric modeling of this item, and determine the
level of risk you are exposed individuals in the road system or mobility of Colombia.

Injuries caused by traffic accidents, should be considered along with other diseases a
public health problem, addition to traffic accidents is the second cause of death in the
country. This is mainly due to technological development in the world that involves the
increased fleet and population growth of urban centers and the need to travel certain
distances in less time. Traffic accidents constitute an event that generates large economic
costs due to lost productivity and treat the injured. Therefore the research focuses on
designing and evaluating individual risk and role of individuals, and statistical description of
the survey carried out by the Ministry of Transportation in 2007 nationwide.

The theoretical basis is given by the contributions of William Haddon, who developed a
systemic approach to the process of a traffic accident; He says there is an interaction of
three times: before, during and after the collision. The methodology followed was: seepage
from the survey data described above, and econometric modeling probit and logit models.
The most influential determinants of the speed and mechanical failures. The role of highest
risk, followed by motorcycle driver. The trends are growing in relation to time.

" Work degree
**Faculty of Humans Sciences. School of Economic and Administration. Director: Rafael Viana
Barceld
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INTRODUCCION

Las lesiones ocasionadas por accidente viales son una de las principales
causas de muerte y discapacidad en el mundo. Segun el informe mundial
sobre prevencion de los traumatismos causados por el transito de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afno mas de 5 millones de
personas mueren por lesiones. Las causas de las lesiones son
principalmente por accidentes de transito producidos por vehiculos
automotores. Es importante destacar que el 25% de mortalidad por
lesiones corresponda a los accidentes de transito, 16% a suicidios y 10% a
homicidios. De igual manera, el informe afirma que otros 5 millones de
personas sobreviven a las lesiones, y muchas de ellas padecen de algun

tipo de discapacidad de por vida.

Segun la OMS, las lesiones producidas por accidentes de transito ocuparon
el noveno lugar en 1990 y para el ano 2000 ocuparon el tercer lugar a nivel
mundial en el ranking general de morbilidad. Ademas, en los paises
desarrollados las lesiones se volvieron la tercera causa de mortalidad
general y la primera causa en la poblacion menor de 40 afios de edad. Se
cree que cada habitante del mundo, durante toda su vida, tiene una

probabilidad del 14% de sufrir, algin dia, un accidente de transito’.

Los estudios liderado por la OMS, han revelado que América Latina y el
Caribe, tienen la tasa de mortalidad por accidentes de transito mas alta del

mundo 26.1 muertes por cada 100 mil habitantes. La tasa hace referencia

! TRINCA G. Johnston |, Campbell B. Reducing traffic injury a global challenge. Melbourne,
Australia; 1988.
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al el ano 2000 y este valor llegaria a 31, para el ano 2020 si se mantienen

las actuales tendencias?.

En Colombia la accidentalidad vial es un problema de politica publica al
igual que en el resto del mundo, los accidentes de transito representan la
segunda causa de las muertes violentas, (segun el observatorio de
movilidad, de Bogota). La principal causa de muerte en el pais son los
homicidios (60,5%), seguida de los accidentes de transito (21%) para el
ano 2007. Las cifras mencionadas anteriormente, evidencian la necesidad
de disefiar e incorporar politicas dirigidas a mitigar y reducir este problema
de salud, este fendmeno es un factor de fuerte impacto no sélo en términos

humanos sino también econémicos en todo el mundo y en el pais.

El accidente de transito es una de las causas del avance tecnoldgico
experimentado por la sociedad. A medida que la poblacion mundial ha
crecido, las distancia entre un centro poblado y otro también se ha
incrementado, esto ha originado que los individuos quieran recorrer
grandes distancias en menor tiempo. Este hecho ha llevado que los
individuos usen cada vez mas medios que faciliten y agilicen el recorrido

(bicicletas, buses, automaviles, camiones, etc.)’.

Para Malinowski (2007), El estudio de la accidentalidad de transito requiere
todo un grupo interdisciplinario, que amplié el espectro del analisis. La

ingenieria para detectar las transformaciones de la red vial y los

2 Organizacién Mundial de la Salud

3 En los Estados Unidos, hace unos 30 afios, William Haddon Jr describié el transporte por carretera como un
sistema «hombre-maquina» mal concebido que debia ser objeto de un tratamiento sistémico integral. Ided lo
que ahora se conoce como matriz de Haddon, que ilustra la interaccion de tres factores - ser humano,
vehiculo y entorno - durante las tres fases de un choque: la previa, la del choque mismo y la posterior.
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componentes del entorno, y la sociologia; para entender y cambiar los
patrones de comportamiento de los ciudadanos, para que tengan

conciencia dentro del espacio de riesgo.

Este trabajo se divide en cuatro capitulos, el primero es el marco teorico de
abarcar este tema. El segundo se disefia un modelo probit, analizando las
incidencia que tiene un grupo de variables o comportamientos del ser
humano en la influencia de un accidente. En el tercero capitulo se disefia
un modelo logit determinando la incidencia que representa los diferentes
roles (peaton, pasajero, motociclista, conductor y ciclista), para determinar
el riesgo que tiene cada uno de los roles. En el capitulo cuatro, se hace un
analisis descriptivo de la accidentalidad vial en Colombia para los afios
2005-2007 segun encuesta del Ministerio de Seguridad Vial. Y en el

capitulo cinco se desarrollan las conclusiones y recomendaciones.
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1. MARCO TEORICO

La economia y la salud presentan vinculos cada vez mas estrechos, debido
tanto a la importancia que adquiere la salud dentro del bienestar y la
definicion sobre calidad de vida, como al desarrollo tecnolégico que permea
el sistema de prestacion de servicios de salud. En efecto, el impacto de la
salud en la economia se refiere a la manera como a partir de mejoras en la
poblacién, ésta obtiene mayores niveles de productividad que facilitan el
crecimiento y el desarrollo; por otro lado, nuevas técnicas de diagndstico y
tratamiento de enfermedades. Asi como los avances de la investigacion
orientada a su prevencion y a la promocién de una buena salud realizan
aportes muy importantes para la produccién de capital salud (Gallego,
2001).

Es asi, como surge la economia de la salud, integrando elementos
conceptuales y metodoldgicos que fundamentan e instrumentan la practica
de los principios de eficiencia y equidad en el estudio, y la intervencién de
la problematica en el complejo médico industrial, los servicios y la salud de
la poblacién.

El objetivo de la economia de la salud ha tenido, como en el caso de la
ciencia econdmica misma dos aspectos interrelacionados, el descriptivo y
el normativo. El aspecto descriptivo busca ordenar y precisar el
conocimiento sobre las relaciones sociales que surgen en la prestacion de
servicios de salud y en los procesos que esto involucran cuando ellos son
mirados como bienes econdmicos y procesos econdmicos. La salud es
analizada con las herramientas tedricas que dispone la economia (micro,

macroeconomia y econometria) teniendo como referente la teoria del
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crecimiento y desarrollo econdmico, sin dejar de mencionar teorias del

bienestar y desarrollo sostenible.

Ahora bien, conviene examinar el origen de la Economia de la Salud.
Aunque existen algunas referencias en textos de economistas clasicos, en
particular sobre el papel de la salud dentro de la economia, solamente a
finales de la década de 1950 se inicia la configuracion de la Economia de la
Salud como una subdisciplina académica. En esa época, Selma Mushkin la
definié6 como “un campo de investigacion cuyo objeto de estudio es el uso
optimo de los recursos para la atencién de enfermedades y la promocién
de la salud. Su tarea consiste en evaluar la eficiencia de la organizacién de
los servicios de salud y sugerir formas de mejorar esta organizacion”

(Citado por Karen espinosa, 2003).

El aporte de Mushkin parece inédito y la literatura en Economia de la Salud
reconoce como articulo seminal el trabajo de Arrow (1963), sobre la
incertidumbre y el analisis de bienestar de las prestaciones médicas, en el
cual evalua el grado de competitividad de los mercados de salud. Con este
trabajo se dio inicio a la aplicacion de herramientas tedricas al analisis del
mercado de servicios médicos. Los primeros estudios se ocuparon de
cuestiones particulares tales como: aversion al riesgo, riesgo moral,

asimetria de informacién y externalidades.

El término ‘riesgo moral’ se utiliza con frecuencia para analizar los efectos
contraproducentes de los seguros. Se refiere a la idea de que cuando se
cuenta con un seguro, aumentan las posibilidades de que ocurra el hecho
contra el cual se compré el seguro. Esto se debe a que el asegurado se
siente menos incentivado a adoptar medidas preventivas para evitar el

evento contra el cual se aseguro.
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En primero en dar una contribucion de analisis sobre los eventos de
accidentes fue William Haddon (1970) quién disefié una matriz que lleva su
nombre, la matriz facilita comprender las interacciones necesarias para que
exista un accidente de transito; el ser humano, el vehiculo y el entorno,
construyendo asi un enfoque sistémico. Este enfoque, marca tres tiempos

antes, durante y después del accidente.

En el presente trabajo se realiza un anadlisis de las condiciones que
contribuyeron al individuo presentar un accidente de transito. Por lo tanto
este enfoque sistémico ayudara a disefar los factores que influyen en el
ser humano y determinar los niveles de preponderancia que tiene cada uno

de ellos en la exposicion al riesgo de sufrir un accidente vial.

En materia de seguridad vial, se ha considerado tradicionalmente que los
choques suelen ser responsabilidad exclusiva de los usuarios individuales
de la via publica, pese a que pueden haber intervenido muchos otros
factores sobre los que ellos no tienen control, como el entorno, las
condiciones técnicas de los vehiculos, las normas de transito y los medios

de asegurar su cumplimiento influyen de diversas maneras en él.
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Tabla No. 1. Matriz de Haddon

Matriz de Haddon FACTORES
FASE SER HUMANO VEHICULOS Y EQUIPO ENTORNO
Informacién Buen estado técnico Disefio y trazado de
ANTES Prevencion Actitudes luces la via publica
DEL De Discapacidad frenos Limitacion de la
CHOQUE choques Aplicacion de la maniobrabilidad Velocidad
Reglamentacién por Control de la velocidad Vias peatonales
La policia
Dispositivos de retencién
Prevencion Utilizacion de de los ocupantes
CHOQUE De traumatismos Dispositivos de retencion | Otros dispositivos de | Objetos protectores
Durante el choque | Discapacidad Disefio protector contra choques
contra accidentes
DESPUES Conservacion Primeros auxilios Facilidad de acceso Servicios de socorro
DEL CHOQUE | de lavida Acceso a atencion médica | Riesgo de incendio Congestion

De estos tres componentes de la triada epidemiolégica el agente, el
vehiculo y el medio estan ligados en mayor o menor proporcion a algun tipo
de accidente; en cambio las personas interactuan con multiples agentes en
medios variados. Es por eso que el comportamiento humano es incierto en
un entorno de transito complejo, por lo que no es realista esperar que
puedan prevenirse todos los choques. Sin embargo el ser humano toma
actitudes de teniendo informacion del estado del

riesgo, clima,

deslizamiento, congestion vial, exceso de velocidad en areas con
volumenes altos de movilidad, y consecuencias de algunas imprudencias

por parte de su conduccién en determinadas areas viales.
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El comportamiento lo puede determinar la edad; marca diferencias en una
serie de variables que influyen la exposicion al riesgo de distintos
accidentes, la capacidad para superarlos y la probabilidad de sufrir
lesiones, asi como su gravedad y la posibilidad de recuperarse de las
mismas. Es asi que en la nifiez y la adolescencia el riesgo de sufrir
accidentes es funcion de la inexperiencia, sumada a la necesidad o deseos
de involucrarse en actividades peligrosas de por si, o por la manera de
encararlas, mientras que en la vejez es debido a la merma de las

capacidades para superar las demandas”.

Informacién: desconoce el estado mecanico del vehiculo, el estado de la
via, y las maniobras arriesgadas o imprudentes de otros individuos o

intrusos no convencionales en la via (animales, residuos sélidos o liquidos).

Discapacidades: no percibe el riesgo o no lo hace en forma adecuada y en
ello influye: condiciones fisicas; su vision periférica deficiente, dificultad
para localizar una fuente de sonido, facil distraccién, dificultad para
desechar informacion irrelevante. La accién destinada a superar la
situacion no se da o no es adecuada; a esto se suma la falta de reflejos,

habilidad, fuerza muscular y de coordinacién de movimientos.

La aplicacion de la reglamentacion por parte de la policia: determina en el
ser humano, la disposicién de cumplimiento de las reglas de transito. Si la
policia fuera imparcial y eficiente para efectuar los comparendos, los
individuos evitarian en mayor medida el incumplimiento de las normas y

reglas de transito.

* Academia Nacional de Medicina. Nifios traumatizado en el transito, “una propuesta de cambio no
accidentes”. UCIN, Montevideo, 2005
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Basandose en las ideas de Haddon, el enfoque sistémico procura
identificar y corregir las principales fuentes de error o deficiencias de disefio
que contribuyen a los choques mortales o causantes de lesiones graves,
para asi mitigar la gravedad y las consecuencias de los traumatismos con
las medidas siguientes:

Reducir la exposicion a riesgos.

Impedir que se produzcan choques en la via publica.

Reducir la gravedad de los traumatismos en caso de choque.

Mitigar las consecuencias de los traumatismos mediante una mejor

atencion posterior a la colision.

En el marco del enfoque sistémico, es preciso examinar una serie de
factores que afectan a la probabilidad de sufrir lesiones causadas por el
transito. Los diversos tipos de riesgos relacionados con ellas y los factores
que determinan los mismos. En cuanto a la exposicion al riesgo los factores
a tener en cuenta son los: factores econémicos y demograficos, el nivel de
motorizacion, los modos de desplazamiento, el volumen de trayectos

innecesarios, y las practicas de planificacion del uso de las tierras.

En lo que se refiere a la incidencia de choques, los factores de riesgo son
la velocidad excesiva, la conduccion bajo los efectos del alcohol o drogas,
los vehiculos inseguros, el disefio de vias poco seguras, y la falta de una
aplicacion eficaz de la legislacion y la reglamentacion en materia de
seguridad relacionada con dichos factores. (OMS, citado por Rosa Garrido,
2007)

Respecto de la evolucion de los traumatismos después del choque, los
factores de riesgo comprenden los retrasos en la deteccidon del siniestro y

en la aplicacion de medidas para el salvamento de vidas y la prestacion de
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asistencia psicologica; la falta de servicios de urgencias en el lugar del
incidente y de transporte a un servicio sanitario o el retraso en
suministrarlos; y la dispensacion de cuidados postraumaticos vy

rehabilitacion y la calidad de los mismos.

Para la OMS (Organizacion Mundial para la Salud), el riesgo de
accidentalidad de transito depende de cuatro elementos. El primero es la
exposicion, es decir, la cantidad de movimiento o de desplazamientos
dentro del sistema por parte de los distintos usuarios o una poblacion de
determinada densidad. El segundo es la probabilidad basica de sufrir un
choque, dada una exposicion determinada. El tercero es la probabilidad de
lesién en caso de choque. El cuarto elemento es el resultado de dicha
lesidn. El riesgo puede explicarse por el error humano, la energia cinética,

la tolerancia del cuerpo humano y la atencion posterior al incidente.

La exposicion a los riesgos significa la exposicion al transito resultante de
la necesidad de utilizar la via publica, del volumen y la composicion del
transito en ella. Si no se aplican nuevas medidas de seguridad, todos los
usuarios de la red vial pueden verse expuestos a riesgos cada vez mayores
a medida que aumenta el transito, especialmente cuando distintos tipos de
vehiculos de motor, algunos de los cuales se desplazan a gran velocidad,

comparten la via publica con otros vehiculos, peatones y ciclistas.

El presente estudio, se centrara en el segundo elemento de riesgo, que es
la probabilidad basica de sufrir un choque, dada una exposicidon
determinada. Para determinar el nivel de riesgo se utiliza el método
cuantitativo, que permite hacer valoraciones cuantitativas respecto a las

frecuencias de ocurrencia de un determina suceso.
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Para este método se utiliza el enfoque de decisién de valor esperado,
empleando el analisis de decision (para las condiciones de incertidumbre),
es una estrategia sistematica por medio de un método grafico y algebraico,
a través de secuencias ordenadas, se representan en un esquema todas

las diferentes ramificaciones de acontecimientos y resultados®.

Para desarrollar el método de valor esperado o resultado esperado se
debe; primero, plantear el problema mediante la representacion
esquematica de todas las opciones, los acontecimientos y los resultados a
que puede dar lugar el disefio del modelo desplegado segun las reglas de

un arbol de decision®.

El problema es, el accidente vial, las opciones, es sufrir un accidente o no.
Las variables que determinan el valor esperado son: ser humano, vehiculos
y entorno, cada una de estas variables tiene caracteristicas propias que

determina el valor esperado de cada una de ellas.

Las variables que influyen en el ser humano para ocasionar un accidente
de transito segun la matriz de Haddon son: Informacion; los niveles
educativos alcanzados por los individuos encuestados. Actitudes: lo
relacionamos con la edad, el sexo, desatenciéon, movimientos inesperados
o cambio de carril. El respeto a las normas de transito (niveles de
velocidad, no respetar las sefiales de transito, consumo de alcohol y

drogas, cruces no permitidos).

> RUBIO, Santiago. Andlisis de decision y tratamiento de la incertidumbre. Editorial Diaz de Santos, S.A. 2006.
p. 160

® Ibis, p. 168
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Grafico No, 1. La representacion esquematica en accidentes viales es la

siguiente:

ACCIDENTE

SERHUMANO
|
RESPETO A LAS
M M l; F My : J‘h
MOY. NO RESPETAR LAS CONSUMOD DEALCOHOL
I

Para su adecuada estimacion se hara por Maxima Probabilidad’ o también

INFORMACION

NNELES
ERUCATVDS

conocida por maxima verosimilitud, de aqui en adelante el término que
utilizaremos sera maxima verosimilitud, el cual se utiliza para modelar un
conjunto de variables independientes en funcion de una dependiente y
determinar la probabilidad esperada de pertenecer a cierto grupo. Por
ejemplo, dado un conjunto de variables independientes (edad, sexo, nivel
de educacion, etc.), podemos modelar la probabilidad de ocurrencia de un
evento en la variable dependiente en este caso accidente o no, utilizando
maxima verosimilitud. Un modelo de regresion tipica no es valido debido a
que los errores son heterocedasticos y anormales, y la probabilidad
resultante estimada en ocasiones sera mayor a 1 o menor que 0. El analisis
maxima verosimilitud maneja todos estos problemas utilizando una rutina

de optimizacion iterativa.

7 e P .z . .

Lo que este procedimiento hace es maximizar una funcion que se determina por cambios en los
parametros, los valores de los parametros convergen cuando la funcién de maxima verosimilitud,
para mas detalles ver Coin and Pravin (2010), Microeconometrics Using Stata, Stata Prees
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Se utiliza la maxima verosimilitud cuando los datos estan desagrupados
(s6lo hay una variable dependiente, y sus valores son 1 para el éxito o 0
para el fracaso). Si los datos estan agrupados en categorias unicas, por
ejemplo, cuando las variables dependientes en realidad son dos variables,
una para el Total de Eventos (T) y otra para Eventos Exitosos (E). Es decir,
basandonos en datos historicos para un nivel dado de edad, nivel de
educacion, etc., cuantas personas han estado vinculada al sistema vial, el
tamano de la muestras en nuestro caso y de éstos cuantos han presentado
accidentes de transito (E), entonces en lugar de utilizar otros métodos de
estimacion lo hacemos maxima verosimilitud. Este método ha sido
ampliamente utilizado para la maximizacién de utilidad, los pioneros en
utilizar este tipo de modelacién y aportes, se encuentra de Thurstone
(1927), Marschak (1960), Quandt (1968) y McFadden (1974) RUM models.
El individuo n se enfrenta a J alternativas. Donde U, utilidad de la

alternativa j para n y Elige alternativa i si y solo si Un>Uy;, j#i. La utilidad del

individuo n puede expresarse como: Upj = V(Xyj, Sp) + &

Teniendo en cuenta el marco tedrico anteriormente descripto, haciendo uso
de las herramientas de la econometria, en los capitulos siguientes
desarrollaremos todos los modelos relacionados con la accidentalidad vial
del ser humano, y poder hacer un analisis detallados de cada uno de sus
coeficientes o valores esperados y su implicacion en las empresas de
seguros y entidades encargadas el manejo de las politicas publicas en

seguridad vial en los diferentes entes territoriales del pais.
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2. RIESGO EN ACCIDENTALIDAD DE TRANSITO

El objetivo de este trabajo es disefar un modelo de riesgo en
accidentalidad vial para determinar la influencia que tiene cada variable que
hace parte. EI modelo probit permite llevar a cabo este tipo de estudios
dado que en éste se cumple la existencia de una variable latente
subyacente para la cual se observa una evidencia dicotomica. En este
trabajo, el modelo probit postula como variable si la persona tiene o no un

accidente.

2.1 EL MODELO PROBIT
Se observa el siguiente modelo P(y=1/X)= F(& + & Xi+ & Xet...+an

Xn)=F(&'X), en donde F es una funcién que asume valores que se hallan
estrictamente entre cero y uno 0<F(&'x)<1, para todos los niumeros reales.
Esto asegura que todas las probabilidades de respuestas estimadas se
hallen estrictamente entre cero y uno. En el modelo probit, F representa la
funcion de distribucion acumulada normal estandar, que se expresa como

una integral:

1 2.1

V2r

B'x B'x
Pyr=D=F(Bx= | exp(—%fl)df: [y

Y

Ht) = (2) ™ exp(—17/2)

La funcion F en (2.1) es creciente. F(tf) 0 cuando t, y F(t) 1 cuando t. La

funcion Probit se presenta en la grafica N° 2.
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Grafico N° 2

B'x B'x
Funcién Probit P(y =1) = F (B X) = J \/;7 exp(%rz)dr = Jqﬁ(r)dr
EIRNGY 2 J

F(B')

La grafica anterior representa la distribucion acumulada de la probabilidad

de sufrir un accidente uno (p), y el no padecerlo cero (1-p).

Debido a que el modelo probit es un modelo de variable dependiente
limitada, la estimacion de los parametros se hace a través del método de
maxima verosimilitud. Este método sugiere que se elijan como estimados
los valores de los parametros que maximicen el logaritmo de la funcion de
verosimilitud (Maddala, 1997). La funcién logaritmica de verosimilitud para

la observacion i esta dada por:

1.()= v Jog(G(x.f) +(1-y.)log(1-G(x. 5)) 22

El logaritmo de la funcién de verosimilitud para una muestra de tamafio n

£=2 ().
i=1

se define entonces como:
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El estimador de maxima verosimilitud de /# denotado por £ maximiza este
logaritmo de verosimilitud (wooldridge, 2003). Las propiedades de los
estimadores de maxima verosimilitud del modelo son consistentes,
asintéticamente normales, y asintéticamente eficientes.

A fin de conocer los efectos de los cambios en las variables explicativas
sobre las probabilidades de que cualquier observacion pertenezca a uno de
los dos grupos (y=0, y=1), se emplea una derivada parcial denotada
como:

ap(x) oC

—~ = g(f, + x) B, donde, g(z) = —(2) 23
CXJ oz

El término g(z) corresponde a una funcién de densidad de probabilidad.
Dado que en el modelo probit es una funcion de distribucion acumulativa
estrictamente positiva, g(z)>0 para toda z, el signo del efecto parcial es el

mismo que el de

2.2 MODELO ECONOMETRICO

La encuesta nacional de salud realizada por el Ministerio de Proteccion
Social para el afo 2007, recopilé informacion de hogares, usuarios e
instituciones del sistema colombiano de salud, con esta informacion
posteriormente caracteriza la situacién y el nivel de atencion prestada por
las empresas de salud y su influencia en el bienestar de la poblacion del

pais.

La base de datos recopilada en la encuesta a hogares, del modulo 2, para
personas de 6 afos y mas, en la seccion Xll accidentes de transito con un

cuestionario de 23 preguntass. El numero de encuestado para esta muestra

8
Ver anexo 1; Formato de la encuesta.
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fue de 80628. Hasta el momento no se han desarrollado modelos de riesgo

en accidentalidad vial, basado en la informacion descrita anteriormente.

Por lo tanto se desarrolla un modelo econométrico probit para determinar
las incidencias que tiene las variables: edad, sexo, basica secundaria,
técnico, universitario, postgrado, iba rapido, no respeto al semaforo,
contravia, cambio de carril, alcohol y drogas, desatento, cruce no permitido,

fallas mecanicas; a continuacion se describe el modelo.

Yi = BoS + BiM + B2N + B3P + B4Q+ BsR + B6S + B7T + BsV+ BoW+ B1oX+ BuuZ+ Ui
Yi=1 accidente
Yi=0 no accidente

2.3 VARIABLES

La variable edad

edad; es una variable continua, oscila de 6 a 69 anos los

encuestados.

La variable sexo = sexo; es una variable discreta, que toma valores de uno

si es hombre y cero si es mujer.
Las variables que identifica el nivel educativo que han cursado hasta el
momento de la encuesta, se clasificaron desde preescolar hasta postgrado,

organizada como una variable dummys.

La variable iba rapido = ibarapido; es una variable discreta, toma valores de

uno si iba rapido y cero si no lo iba.
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La variable no respetar el pare o el semaforo = nresema; €s una variable
discreta, toma valores de uno si alguien no respeto la sefiales y cero si la

respetaron.

La variable alguien se metié en contravia = contrava; es una variable

discreta, toma valores de uno si alguien lo hizo y cero si no lo hicieron.

La variable alguien se cambio de carril sin avisar = cambiocarril; es una
variable discreta, toma valores de uno si alguien lo hizo y cero si no lo

hicieron.

La variable alguien habia consumido alcohol o drogas = alcodrog; €s una
variable discreta, toma valores de uno si alguien estaba y cero si no lo

estaba.

La variable alguien habia estaba desatento = desatento; es una variable

discreta, toma valores de uno si alguien estaba y cero si no lo estaba.

La variable tomaron la iniciativa de cruzar por un lugar no permitido o no
utilizaron el puente peatona = cruzOpe; es una variable discreta, toma valores

de uno si alguien tomo esta actitud o cero si no la tomo.
La variable algun vehiculo tuvo fallas mecanicas = falmecan; es una variable

discreta, toma valores de uno si algun vehiculo present6 fallas mecanica y

cero si no la presento.
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2.4 RESULTADOS

Al correr el modelo probit en el software stata 10.1, se hayo que todas las
variables son significativas para el modelo con un nivel de confianza de
95%.

Tabla No. 2, Resultado de la regresion

Los valores que estan en paréntesis, hace referencia al error estandar.

accidente Coef. Mean

edad .0036832* 2.551.841
(.0003228)

sexo .0648886* 4653346
(.0108945)

ningu0 -.1935524* .0465826
(.0337994)

blcap -.141086* .4201362
(.0230543)

blcas -.049075** 4131289
(.0229234)

univerl -.0213793 .0462849
(.0311239)

postgrad .0278607 .0531929
(.0643742)

ibarapido .5497734* .0069824
(.033989)

nresema .183776* .0263174
(.0536033)

contrava .3120392* .0086939
(.051204)

cambiocarril .2185153* .0098225
(.0513557)

alcodrog .1675529** .0096365
(.0582171)

desatento .38211* .0068584
(.0416834)

cruzOpe .3518443* .0137416
(.0770455)

falmecan .4630386* .003609
(.0607638)

cons -1.103.451* .0056306

(.0236983)

* Es significativo al uno porciento
** Es significativo al 5 porciento
*** es significativo al 10 porciento
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Los Coeficientes proporcionan la estimacion de la pendiente e intercepcion
de la funcién probit anteriormente estimada. Para ver que tan exacta es la
prediccion de los coeficientes se mira el Error Estandar, dependiendo de la
dispersion de los datos su valor varia, y es mayor cuando la dispersion es

amplia.

La estadistica Z son los cocientes de cada coeficiente sobre su Error
Estandar. La prueba Z es muy importante ya que calcula si cada uno de los
coeficientes es estadisticamente significativo ante la presencia de los otros
regresores. Esto significa que la estadistica Z verifica si un regresor o
variable independiente debe permanecer en el modelo o debe descartarse.
Entre menor sea el P-Valor, mas importante es el coeficiente. Los niveles
habituales para el P-Valor son 0.01, 0.05, y 0.10, correspondiente al 99%,

95%, y 90% de los niveles de confianza.

Teniendo en cuenta los estadisticos anteriores, el modelo indica las
variables no significativas es; univer1 y postgrad. Las otras variables son
muy significativas para el modelo, analizando la estadistica Z y el P-Valor.
Para mirar el nivel de probabilidad en las variables dicétomas o discretas
se deben de utilizar el inverso logaritmico para hallar el valor de

probabilidad que representa cada variable.

Las variables mas influyente en generar un accidente es, iba muy rapido,
como lo corrobora los estudios del hechos por el Banco Mundial y la
Organizacion Mundial de la Salud, en su informe sobre la prevencion de los
traumatismo causado por el transito; que los niveles altos de velocidad
aumenta el riesgo de accidentalidad vial y por lo tanto recomienda poner

control de velocidad en areas de mayor ocurrencia.
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Fallas mecanicas, es la otra variable de mayor impacto de probabilidad el
hecho de un accidente, segun la creencia que tiene las personas, la falla

mas sefalada por los agentes de transito, es la falla en los frenos.

La variable desatento y contravia, son de las actos que tienen gran
importancia en que alguien pueda sufrir un o ocasionar un accidente,
debido a que no tiene toda sus capacidad funcional en lo que deberia estar
haciendo, y el uso de carriles en sentido contrario siempre va ser un riesgo

alto para generar accidentes.

La variable cruzOpe, hace referencia a la conducta de las personas que
tomaron la iniciativa de cruzar por un lugar no permitido o no utilizaron el
puente peatonal. Esta variable es la quinta de mayor incidencia para que
un individuo padezca un accidente. En el modelo los hombres son los que
tiene mayor probabilidad de sufrir un accidente de transito en relacion con

las mujeres.

Las variables que identifican los niveles de formacion académica o
escolaridad, es de destacar las personas con formacion universitaria y
postgrado no tiene significancia para el modelo como lo deja ver el
estadistico z y el P-Valor, lo otro de resaltar es a menor grado de formacién
es menor la probabilidad de sufrir un accidente, se puede pensar que estas
personas no hacen uso constante del sistema vial y por lo tanto su riesgo
disminuye, ejemplo los campesinos de nuestro pais, su nivel académico es

bajo.
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3. RIESGO EN ACCIDENTALIDAD DE TRANSITO
PARA LOS ANOS 2005-2007

En este capitulo se analiza y se compara los coeficientes que presenta
cada una de las variables, que identifica los roles que puede tomar una
persona en un evento de accidente de transito; estos roles son: peaton,

ciclista, motociclista, conductor y pasajeros.

Para realizar esta comparacion de los coeficientes, se correran tres
modelos logit, cada modelo identifica cada afo de estudio, este periodo va
desde 2005 al 2007, tiempo en la cual los encuestados manifestaron su

participacion en accidente de transito.

3.1 MODELO LOGIT
El modelo logit se utiliza para modelar variables latente, y maximizacién de
utilidad, esta es la justificacion tedrica que se le da para su aplicacién. Se

puede expresar su funcion:p (y = 1| X ) = G ( X B ) - Seleccionar G de

tal manera que G(.) tome valores en el intervalo abierto (0,1): 0<G(z) <1

En la mayor parte de aplicaciones, G es una funcion de distribucion

acumulada. Modelo logit: asume una funcién de distribucién logistica

exp( 2z
S = g T ) 3.1
Derivacion: modelo de variable latente
y =xpB + ¢, 3.2
y=1 siy>0
y=0 si y'<0

Donde ¢ tiene media cero y varianza constante.
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Si € se distribuye de acuerdo con una funcién de distribucion G simétrica:
P(y=1|xX)=P(y >0|x)=P(e>-x8|X) =P(e < x| X) =G(x0)

3.3
Para la maximizacion de utilidad aleatoria. Basado en los apuntes de
Thurstone (1927), Marschak (1960), Quandt (1968) y McFadden (1974)
RUM models. El individuo n se enfrenta a J alternativas. Donde Uy,;: utilidad

de la alternativa j para n y Elige alternativa i si y solo si U,>Uy j#L. La
utilidad del individuo n puede expresarse como: Upj = Vyyj(Xy;, Sp) + &
Vpj = componente deterministico, “utilidad representativa”

&nj = componente aleatorio, “gustos no observados”

P,i= Prob (Ui > Uy Vj#) =
Prob (Vni + &i > Vnj + &) =
Prob (Vni - Vi > &nj - &ni) =
Prob (& - &i < Vni - Vi)

En general, V se especifica como una funcion lineal en los parametros .
V. =2"'p Z =(X_,S) 3.4

P(E<(Zp-Z2iB)=P(E<Z7p) 35

Esta forma de caracterizar el proceso de eleccion afecta a la especificacion

de los modelos de eleccién discreta de dos formas distintas:

» La escala de medicion de la utilidad es irrelevante, lo cual obliga a

normalizarla.
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> Sélo las diferencias de utilidad son relevantes para la eleccién, lo
cual influye sobre la interpretacion de: Los términos constantes de la

funcién de utilidad y las caracteristicas socioeconémicas de los agentes

3.1.1 Interpretacion de los Coeficientes: efectos marginales

a. Xjcontinua

op(x) _ donde _ dG
Py g(xB)p, g(z) = & (z)

i

Efecto marginal de x; en la probabilidad depende de X a través de g(Xp).

Sin embargo, el signo del efecto viene dado por el signo de ;.

Probit: g (z) = ¢(z) donde ¢ (z) es la funcion de densidad de una

normal.

Ademas, el efecto relativo no depende de X:

op(x)/ ox; =ﬁ
op(x)/ox, B, 3.6

b. Xjdiscreta

Variable binaria que toma valores 1y 0

G(B. +LX+..+B.X +L)-G(LB.+LX +..+ LX)

3.7
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Depende de todos los valores de X.

Variable que toma valores discretos (sexo)

G(pB, + B, X, +..+ B X _ +pC)—
-G(p, + X, +..+ B X+ pB.(c +1))

Elegir los valores de X
Valores medios de la muestra

Valores extremos de X

Evaluar el efecto para cada observacion y calcular la media

Y V V V

Si X incluye funciones no lineales, es preferible calcular el valor de la
funcién para la media de la variable (ej. logaritmo (X), logaritmo de la

media o media de logaritmos).

3.1.2 Estimacion del Modelo Logit La forma de estimar el modelo logit es
la misma que para el modelo probit, es decir, utilizando maxima
verosimilitud introduciendo las probabilidades definidas por la ecuacién
(3.1). Los parametros estimados por logit van a diferir un poco de los
encontrados por el modelo probit, ya que las distribuciones son muy
similares no son idénticas. Al igual que con el modelo probit, el impacto
marginal de cada variable va a depender del punto en la distribucion en el

que lo estamos evaluando.
Los parametros encontrados por los modelos probit y logit se ajustan de tal

manera que la proporcion de 1s observada es igual a la probabilidad

predicha por el modelo latente:
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Esta propiedad sirve de referencia para revisar la bondad de ajuste del
modelo. Sin embargo, el estadistico mas utilizado para evaluar el ajuste del
modelo es el pseudo-R2 que es el equivalente al R2 en una regresion OLS.

Este estadistico esta definido de la siguiente manera:

| LQ/n. . Li/ n
pseudo — R* = Q—_)/n
1— L 3.9

En donde La y Lw son los valores de la funcion de maxima verosimilitud con
el modelo completo y con un modelo de so6lo una constante,
respectivamente. El estadistico pseudo-R2 reporta el incremento en la
verosimilitud que esta explicado por las variables incluidas en el modelo.

Como se explicd, los modelos probit y logit arrojan estimaciones sobre el
modelo para la variable latente. Para comparar estos resultados con los
observados tenemos que pasar de los resultados de una variable continua
a una discreta, esto se logra de manera sencilla toda vez que la
probabilidad ha sido estimada. Aquellos valores cuya Prob(yi = 1) > 0;5 se
les asigna un valor de 1 y 0 de lo contrario. Este es, probablemente, la
evaluacion de ajuste mas estricta ya que nos da la proporcion de casos en

los cuales la prediccion es la correcta.

3.2 MODELO ECONOMETRICO

Para desarrollar una comparacion en el riesgo en accidentalidad vial para
los afios 2005 al 2007, en los diferentes roles que puede desempefiar un
individuo, teniendo en cuenta la informacién recopilada en La encuesta
nacional de salud realizada por el Ministerio de Proteccion Social para el

afo 2007, descrita en el capitulo anterior. Se filtra la informacion, para
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pasar a correr el modelo que permite hallar valores esperados para cada
una de las variables que tuvimos en cuenta para medir cual rol ha
presentado una variacion en la exposicion de sufrir un accidente de transito

en este periodo de estudio.

Por lo tanto se corre un modelo econométrico logit para determinar las
incidencias que tiene las variables: peatdn, ciclista, motociclista, pasajero y

conductor. A continuacién se describe el modelo.

Yi=BoS + BiM + B2N + B3P + BaQ+ BsR + Ei
Yi=1 accidente
Yi=0 no accidente

3.3 VARIABLES
La variable peaton = peatn; es una variable discreta, que toma valores de

uno si presenté accidente siendo peatdn 6 cero si no presentd accidente.

La variable pasajero = pasajero; es una variable discreta, que toma valores
de uno si presentd accidente siendo pasajero o cero si no presento

accidente.

La variable conductor = conductor; es una variable discreta, que toma valores
de uno si presentd accidente siendo conductor 6 cero si no presentd
accidente.

La variable ciclista = ciclista; es una variable discreta, que toma valores de
uno si presentd accidente siendo ciclista 6 cero si no presentd accidente.
La variable motociclista = motociclista; es una variable discreta, que toma
valores de uno si presenté accidente siendo motociclista 6 cero si no

presentd accidente.
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3.4 RESULTADOS
Al correr el modelo logit en el software stata 10.1, se hayo que todas las

variables son significativas para el modelo con un nivel de confianza de

95%.

Tabla No. 3, Regresion Accidentes versus roles, afios 2005-2007

Variables accide2005 Coef. |accide2006 Coef. |accide2007 Coef.
pasajero 5,031693* 5,302023* 5,521396*
(0,0944395) (0,086379) (0,0896269)
conductor |5,113024* 5,256798* 5,784295*
(0,1011988) (0,0937622) (0,0955739)
ciclista 5,111755* 5,295325* 5,585464*
(0,1081538) (0,1001593) (0,1023806)
motociclista | 4,729439* 5,507375* 5,872842*
(0,1156663) (0,100256) (0,1028067)
_cons -5,984928* -5,791762* -5,929354*
(0,0720721) (0,0654717) (0,0701069)

Los valores que estan en paréntesis, hace referencia al error estandar.

* Es significativo al uno porciento

Al correr el modelo de accidentalidad de roles, en los afios 2005 al 2007.
Todos los roles son significativo al uno por ciento, observando el p-valor, y
el estadistico z. A nivel de variaciones el comportamiento de riesgo que
tiene cada rol, la tendencia es creciente, si detallamos las variaciones de
los coeficientes®. El rol pasajero, su coeficiente varié 5,3% para el afio 2006
en relacion al ano 2005, y su crecimiento para el periodo 2006 al 2007 un
4,8%.

9 . . . s . . . .y o .
Se mira solo la variaciéon de los coeficientes de cada variable en relacidn con el afio anterior, para
ver su crecimiento, sin tener en cuenta la variacion de la constante.
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La variable conductor su coeficiente presentd variaciones de 2,8% y 10%
periodo 2005-2006 y 2006-2007 respectivamente, esta tendencia creciente,
se debe al nivel de cogestién vial de las vias, asi como lo muestra el

creciente aumento del parque automotor del pais, en esos anos.

La variable ciclista al igual que las anteriores roles su creciente riesgo es
notable en las variaciones de sus coeficientes de cada afio, para el afo
2006 crecio 3,5% en relacion al afio anterior, y para el ano 2007 su
coeficiente vario 5,4%, y para finalizar el rol motociclista es el que presenta
la mayor variacion creciente de su coeficiente del 16,4% y 6,4% en los
periodos relacionados, la principal causa es la creciente demanda de estos
vehiculos y la vulnerabilidad que estan expuestos quienes la conducen y la
conducta de riesgo e imprudencia que toman ellos para la maniobras en las

vias de las ciudades.

Para ver mejor el comportamiento y el nivel de riesgo', en la grafica No. 3,

se observara las variaciones y su tendencia.

% paraver la probabilidad de riesgo de cada rol, se obtiene a través de de esta formula.
EXP(Estimado Y)/[1 + EXP(Estimado Y)]
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Grafica No. 3, Riesgos de los roles

0,60
0,50 /_,—7i
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Es notorio la tendencia creciente y el incremento de riesgo que tienen cada
rol, en el transcurso del tiempo, es de resaltar los roles de mayor riesgo es
motociclista y conductor casi terminando el periodo de estudio con 49% y
46% respetivamente de probabilidad de sufrir un accidente. Es por esa
tendencia la preocupacién de las autoridades encargadas de hacer
politicas publicas, en desarrollar mecanismos apropiados para disminuir y

mitigar el impacto que el accidente vial ocasiona en la sociedad.
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4. ACCIDENTALIDAD EN COLOMBIA

La accidentalidad vial es un problema de politica publica de nuestro pais,
debido al costo social tan alto que se incurre en este tipo de situacion,
primero la perdida de la vida de mas de 5000 personas por afos en la
ultima década. Y segundo; mas de 40000 heridos graves registrados, que
requieren gastos médicos que ocasiona altos costo al sistema de salud

nacional’

, como veremos mas adelante el SOAT (Seguro Obligatorio
Accidente de Transito) solo un 34% de las personas pagan sus gastos de

accidentalidad a través de este seguro.

El Ministerio de Transporte, tiene registro de la concentracién de esta
problematica se exhibe en el area urbana con el 93% de los casos, en los
anos 2006-2008, esto se da por diversas razones, uno es el nivel de
motorizaciones de los centros urbanos, disefos incorrectos de vias, falta de
sefnalizacion y la cultura ciudadana al no respeto de las normas y reglas de

transito.

Por lo tanto es una necesidad inmediata lograr la reduccion del numero de
accidentes, muertos y lesionados en las vias del territorio colombiano,
mediante la fijacion de una politica publica de seguridad vial orientada al
mejoramiento permanente de la calidad de vida y la seguridad de los
ciudadanos en el proceso de la movilidad. Y disefar programas vy
estrategias orientadas a la administracion, gestién y la promocion de la
seguridad vial tendientes a minimizar los impactos de la accidentalidad,
priorizando problematicas criticas que afectan principalmente a usuarios

altamente vulnerables.

" Ministerio de Transporte
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Teniendo en cuenta el panorama anteriormente descripto, y la necesidad
del desarrollo de investigaciones hechas de esta problematica, se espera
que este trabajo seminal sirva como aporte de andlisis para las autoridades
encargadas a nivel nacional, como entes territoriales (municipales,
distritales y departamentales). En este capitulo se hara un analisis
descriptivo, del comportamiento de un grupo de personas que sufrieron un
accidente de transito, en los afos 2005-2007, y asi identificar los
comportamientos de los agentes que hacen parte de la movilidad de

nuestro territorio nacional.

4.1 LA ACCIDENTALIDAD AGRUPADA EN GENERO Y EDAD

La accidentalidad en Colombia basado en la encuesta hecha por el
Ministerio de Proteccion Social en el afno 2007, ha registrado el
comportamiento de los géneros agrupados en rangos de edades
quinquenales, la accidentalidad presentada en el periodo de estudio, y asi

poder evaluar su prevalencia.

Grafica No. 4, Hombres y Mujeres Accidentados
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En este estudio, la encuesta abarc6 a 80628 personas encuestas, y de

estas 12396 presentaron un accidente en el periodo 2005 al 2007, en este
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periodo 6486 hombres y 5910 mujeres que en tasas porcentuales
representan el 52% y 48% respectivamente tuvieron un accidente de
transito. En la grafica anterior el comportamiento de los géneros es muy
similar en edades, pero es notorio el rango de 31-35 afos donde los
hombres presentan una significativa diferencia en el nivel de accidentalidad

en un 66% mayor al género femenino.

El comportamiento de las mujeres de 6 afos de edad a los 30 anos,
presenta niveles mayores de casos en accidentes en comparacién con los
hombres, el rango de 21 a 25 afios de edad es una accesion. Pero los
hombres siempre superaron en numero de accidente presentados después
de los 30 afios de edad. Por lo tanto las mujeres en temprana edad estan
propensas a sufrir mayores accidentes que los hombres y los hombres se

dan después de los 30 afios.

4.2 EL NIVEL EDUCATIVO DE LAS PERSONAS ACCIDENTADAS

El nivel educacional, genera mayores capacidades al ser humano para
tomar decisiones racionales en momentos de actuar; por lo tanto he de
notar que la poblacion masculina que presentan los niveles educativos
basicos son los que presentaron los mayores prevalencia en la

accidentalidad vial.
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Grafica No. 5, Niveles Educativos-Hombres
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Y en el caso de las mujeres, los niveles educativos de basica primaria y
basica secundaria presentan la prevalencia en la formacion educativa de
las accidentadas, con un 38% y un 44% respectivamente, esto deja ver la
influencia significativa que tiene la formacién académica en el

comportamiento del ser humano para actuar en diferentes circunstancia.

Grafica No. 6, Niveles Educativos-Mujeres
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Es de rezaltar que los individuos de niveles de formacion profesional como
son: los técnicos y universitarios; con tasas de seis y siete porciento
alrededor, son altas teniendo en cuenta la cantidad de pesonas que tiene

esos niveles educativos en Colombia.

4.3 ROLES QUE DESEMPENABA CUANDO FUERON ACCIDENTADOS
Los denominados roles en este trabajo son los desempefios que puede
tener un individuo en un eventual accidente de transito, estos son: peaton,
pasajero, conductor, ciclista y motociclista. En las graficas Nos. 7 y 8
vemos distribuido el comportamiento de cada uno de los roles en los
rangos quinquenales de las edades y asi poder identificar en cuales
edades se presentan la mayor incidencia, en relacién con el rol de los

individuos actores del accidente.

Grafica No. 7, Roles de los Hombres
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Segun la informacidon del grafico No. 6, la poblacién que presentan el
numero mayor de accidente es la poblacion menores de 30 afios. En los
hombres se identifica el rol pasajero el de mayor prevalencia durante casi

toda la poblacién encuestada, se rezalta la poblacion menores de 30 afos
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de este rol con el 65.3% acumulado durante todo el rango de vida

mencionado.

La concentracion de accidentalidad en las edades tempranas se pueden
explicar, como lo argumenta la Academia Nacional de Medicina Uruguay
UCIN, la edad influye en la exposicion al riesgo, debido a la inexperiencia,
sumada a la necesidad o deseos de involucrarse en actividades peligrosas
de por si, o por la manera de encararlas. Este comportamiento
anteriormente descripto se ve claramente en el peatdn, ciclista, conductor,
y motociclista; como de 6 — 10 afos los casos son bastantes por su
inexperiencia, y en la adolecencia aumenta por la conducta de riesgo que

tiene los ellos y merma con el pasos de los afnos esas accidentalidades.

Hay roles con un comportamiento particulares en algunos rangos de
edades como es el caso de 26-30 afios sobresale el pasajero
significativamente, el de 31-35 el de motociclista, el de 41-45 de conductor.
Se presenta un patrén de adqusicion o cambios de roles a través de la
edad.

En las mujeres el comportamiento presenta leves diferencia en
comparacién con los hombres; en la posicion de pasajero es prevaleciente
en la muestra en casi todas las edades, excepto de 11-15 afos donde rol
de motociclista sobresale. El comportamiento también se puede explicar
como lo indica la Academia Nacional de Medicina Uruguay, por la

inexperiencia y la busqueda de actividades riesgosas.
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Grafica No. 8 Roles de las Mujeres
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La encuesta deja ver que el 30% de los accidentes los individuos han
estado en la posicion de pasajero, y los roles de conductor y motociclista
presentan un 19% de ocurrencia en un accidente de transito, cada uno de
ellos. A demas se presenta un 15% y 17% de incidencia en los roles de
peatdn y ciclista respectivamente. Por lo tanto es claro concluir que los
pasajeros, motociclistas y conductores son los mas accidentados en

Colombia.

4.4 COMPORTAMIENTO QUE CAUSARON LOS ACCIDENTES

A los encuestados se le pregunto; en su concepto ¢ las siguientes cosas se
relacionaron con la ocurrencia de su ultimo accidente? El 31% de ellos
relacionaron su ultimo accidente a que alguien iba muy rapido, es decir por
exceso de velocidad. No respetar el pare o el semaforo lo contribuyeron un
10%. El cambio de carril sin avisar o cerrar a otro vehiculo al igual que

alguien se metio en contravia un 12% cada unas de estas conductas.
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Grafica No. 9, Conductas
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Las conductas de desatencion, cansancio o dormido un 16%, alcohol y
drogas un 8%, el cruce no permitido o no utilizacion de puentes peatonal un
4% vy fallas mecanicas un 7%. En conclusion las personas encuestadas
creen que el exceso de velocidad y la desatencion son las principales

causas que influyen en la ocurrencia de accidentes.

4.5 VEHICULO EN EL CUAL SE DESPLAZABA CUANDO SUFRIO EL
ACCIDENTE

En el articulo Seguridad vial, un desafio de salud publica en la Colombia
del siglo XXI. De Gustavo Cabrera, el manifiesta que los accidentes viales
ocurrieron antes de la aparicién del automotor; hay registro de eventos con
trenes, ciclistas y carros de traccién animal desde el siglo XIX Luego de la
segunda guerra mundial, el uso del automdévil se convirtio en el siglo XX en
un fendmeno global que llevd a que su produccion aumentara de 11

millones en 1950 a 71 millones en 2007.
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El también afirma la masificacion de la produccién y uso de las
motocicletas a partir de 1990, y principalmente en los paises de economias
emergentes. Este mismo fendmeno esta ocurriendo con los vehiculos de
motor en este siglo, modificando el comportamiento humano, estimula la

movilidad individual y son simbolos de prosperidad.

En este orden de idea nuestro pais esta en el consumo de motocicletas y
en un segundo orden de automoviles, como lo indica el ministerio de
transporte, en la década de 1990 la compra de motocicletas y automoviles
fueron 613.323 y 639.051 y para la década del 2000 1.943.494 y 844.514
respectivamente, teniendo un incremento de mas del 300% en el consumo
de las motocicletas y 25% en automévil, también lo evidencia la modalidad
del desplazamiento de la sociedad Colombiana, la poblacion accidentada
manifiesta que su ultimo accidente lo tuvieron en: un 56% en motocicletas,
un 22% bicicletas, un 11% en automovil y un 3% en importancia en
microbus, en los otros tipos de vehiculos porcentaje es inferior a 2%, como

lo indica la grafica No. 10.

Grafica No. 10, Desplazamiento
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En la grafica No. 10, muestra los resultados de la pregunta ¢ Con qué tipo
de vehiculo tuvo el ultimo accidente? Y la repuesta coincide con el nivel de
motorizacién que hay en el pais, el 50% de los individuos tuvieron su
accidente con motocicletas, el 18% con automovil, el 17% con bicicletas, el

4% con microbus y otro 4% no fue contra ningun vehiculo.

Grafica No. 11, Contra qué se Accidenté
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La situacién en la que se encontraba las personas accidentadas en el
momento de su accidente declaran: 37% de ellas se encontraba en
situaciéon de recreacion o descanso, el 30% haciendo diligencias
personales o familiares, el 11% trabajando y el 22% trasladandose desde o
hacia el trabajo o estudio. Por eso mismo el consumo de alcohol y drogas
como la desatencion y algunas veces el estrés son las causantes del
comportamiento de los individuos por consiguiente terminan en un

accidente vial.
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Grafica No. 12, Situaciones en las que se Encontraba
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4.6 LAS VIAS EN LAS QUE OCURRIERON LOS ACCIDENTES

En la encuesta se abarcé todas las vias en las que puede presentarse un
accidente vial, los resultados de esta encuesta indica que, el 38% de los
accidentes se dieron en las calles, un 25% en avenidas, un 23% en
carreteras, un 7% en camino veredal, un 6% en autopista y el 1% en ciclo
rutas. Las condiciones de disefios, el estado de las vias y su adecuada
sefalizacion y usos de ellas implican los sucesos que influyen en los

accidentes viales.
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Gréfica No. 13, La Via en la que se Accidentd
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4.7 LESIONES CAUSADAS POR HABER SUFRIDO UN ACCIDENTE

Los resultados de los accidentes generan secuelas, dafos fisicos,
traumatismo, muerte y costos financieros estos ultimos dificiles de calcular.
Pero a través de este estudio se pudo identificar las principales lesiones
que causan un accidente de transito, en ellos tenemos: los moretones o
tension en musculos prevalece en comparacion con las otras lesiones con
45%, seguida por heridas abiertas en la piel o quemaduras con un 38%, en
menor rango pero no en menor importancia fracturas con un 9%, un 6%
declararon fracturas de cabeza y el 2% presentaron dafios en los 6rganos
internos y pérdida temporal o definitiva de la funcién de un érgano, esto

deja ver el grafico de abajo.
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Grafica No. 14, Lesiones
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Lo que influyen en la gravedad de los traumatismos segun estudios de la
OMS, son: la velocidad, el uso de los implementos de seguridad (cinturén
de seguridad, cascos, bolsas de aire, sillas para bebe, vidrios de seguridad)

y contra que se accidenta.

4.8 ATENCION DESPUES DEL ACCIDENTE

Haddon, en su matriz sefiala la importancia de la atencion después del
accidente, debido de su prontitud y calidad se puede minimizar la perdida
de la vida o la gravedad de las lesiones causadas. Es por lo tanto
importante, sefalar que un 40% de la poblacion que afirmé haber tenido un
accidente, no consultdé a ninguna entidad de salud para ser valorado;

aumentando el riesgo de tener secuelas posteriores en su salud'?.

2 para una mayor profundidad, leer de Juan Carlos Duarte Giraldo, MANEJO DEL TRAUMA EN
PAISES EN VIA DE DESARROLLO.
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Grafica No. 15, Consultd
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El 60% de las personas que tuvieron un accidente de transito consulto la
atencion médica, para su valoraciéon. De ese 60% el 99% de ellos
recibieron atencién. En los lugares donde acudieron fue un 54% a
hospitales publicos, puestos de salud un 8%, a clinicas privas el 13%,
centro de atencion de EPS o ARS un 16% y los 9% restantes asisten a
consultorios particulares, al hogar, a curanderos, droguerias entre otros

sitios.

Grafica No. 16, Lugar de Primera Atencion
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Lo interesante de este estudio, es el reconocimiento de la poblacion del no
uso del seguro respectivo denominado SOAT, y esto se ve en la
informacion del grafico No. 17, la poblacion cubrié su gastos de atencion
médica por la EPS o ARS, sélo el 34% se realizé por el SOAT, el 14%
cancelaron sus gastos directamente o su circulo familiar, otro 6% cubrid
otras personas que estuvieron vinculadas al accidente y el 11% utilizaron

otras alternativas de pago o no requirieron de pagar.

Grafica No. 17, Quién pago
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Asi como a nivel mundial la poblacion menor de 40 afios son los de mayor
incidencia o prevalencia en lesiones, asi pasa en Colombia, el 75% de la
poblacidn encuestada que padecié un accidente esta en ese rango de
edad. Es de resaltar los niveles de educacién parece influir en los
accidentes, ya que alrededor del 90% de la poblaciéon tienen en su
formacion niveles educativos basicos y algunos de ellos no tienen niveles

de escolaridad.
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En cuanto a los roles el de prevalencia es ser pasajero 31%, seguido por el
conductor con el 22%, ciclista 17%, motociclista 16% y peatén 14%. Esto
sugiere que se debe tomar medidas y reglamentacién adecuada para
disminuir estos niveles tan preocupantes. Con politcas firmes vy
persistentes, hasta educar a la poblacion de la necesidad de cumplir las

reglamentacion establecidas y asi contribuir con el bienestar social del pais.

Las principales causas que la poblacion cree que se debe los accidentes es
al exceso de velocidad, seguida por la desatencidon de los actores
vinculados a la movilidad vial. Estos accidentes se relacionana por el uso
creciente de motocicletas, mas del 50% de los casos se dio en este tipo de
vehiculos, la bicicletas y los automoviles son los otros de gran relevancia,
por su volumen de casos y su nivel de motorizacion vy accesibilidad de
estos medios de transporte. Estos accidentes se dieron en las calles,
avenidas y carreteras, las lesiones causadas por ellos son mas
comumente, moretones o tensién de musculos y heridas abiertas en lapiel
0 quemadura, tan solo el 60% de estos casos acudieron en busca de
atencion médica. La poblacion que no consulté por su lesion , lo argumenté
que el problema se resolvid solo o se ha sentido bien, 38.49%, otros

pensaron que no era necesario consultar 36.47% y el 1% por descuido.

La situacion en la que estaba las personas accidentadas en el momento del
suceso eran en recreacidon o descanso un 37%, otro 30% haciendo
deligencias personales o familiares y 22% se encontraban trasladandose
hacia el trabajo o el estudio. Lo que puede influir la prevalencia de los
accidentes en la situacion de recreacion, es el consumo de alcohol y otras
sustancias, por lo cual las personas merman las capacidades sensoriales y

su distracion lo corrobora como una de las causas.
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CONCLUSIONES

En este estudio se puede llegar a concluir: las personas con menor
nivel de formaciéon académica tienen menos riesgos de tener un
accidente de transito, segun el modelo econométrico, desarrollado
en el capitulo 2. Se puede intuir que estas personas hacen poca

exposicién al riesgo de accidentes, por el no uso del sistema vial.

La velocidad y las fallas mecanicas son las principales causas
basado en el criterio de las personas encuestadas, y son las de
mayores influencias de la exposicion al riesgo de accidentes, asi

como el género masculino es mas propenso a sufrirlo.

El riesgo de sufrir un accidente es creciente, en relacion con el
tiempo, todos los roles estudiados asi lo demuestran, los de mayor
riesgo son: motociclista y conductores, como lo evidencia las

noticias locales y nacionales.

La poblacién menor de 40 afios es la mas propensa de sufrir un
accidente de transito, debido a la prevalencia de este rango de edad

en las personas registradas en la encuesta.

La formacién educativa es importante, como medida de prevencion,
ya que las personas tiene mayores capacidades mentales para

afrontar los riesgos y la toma de decisiones en situaciones de riesgo.

Las lesiones causadas por los accidentes mas comumente son:
moretones o tension de musculos y heridas abiertas en lapiel o

guemadura, tan solo el 60% de estos casos acudieron en busca de
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atencion médica. La poblaciéon que no consultdé por su lesion , lo
argumentd que el problema se resolvio solo o se ha sentido bien,
38.49%, otros pensaron que no era necesario consultar 36.47% vy el

1% por descuido.

+ Conociendo el impacto social que tiene los accidentes de transito y
siendo el segundo factor de muertes y lesiones de nuestro pais,
requiere la atencion de los diferentes entes territoriales o
gobernantes de los mismos, para desarrollar politicas eficientes
relacionadas a disminuir este flagelo que erosiona el bienestar social

de la poblacién.
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ANEXO A. Formato de la Encuesta, Accidente de Transito.

XIl. ACCIDENTES DE TRANSITO

Ahora vamos a hablar de accidentes de transito «ENTREVISTADOR@ muéstrele la tarjeta 2 y léala con el

entrevistado

S 1] ; Cudntos? |__|__|

En lo que va comido del 2007, ; Tuve usted algin

1201 accidente de transito? No 0

gi 1] ; Cudntos? |__|__|
1202 | En el 2008, ; Tuvo usted algin accidente de fransita? Mo 20

Si 1] ; Cuantos? |__|__|
1203 | En el 2008, ; Tuvo usted algln accidente de transita? Mo 20

1204 | 1201, 1202 y 1203...

= ENTREVISTADOR@: Revize laz recpusstas en

5 10

;Para todos los casos la respuesta fue NO7 Mo 2[]1207
1205 Alguna vez en la vida, ;Usted tuvo algin accidente Si 1

de transito? No 2= xm

En alguna de los accidentes de transito que tuvo Si 1 |2xm
1206 | ; Sufric alguna lesion? Es decir desde marados o No 2[]=xm

dolores hasta la pérdida de alguna parte del cuerpa. Mo Recusrda a[]=xm

Le voy a hacer algunas preguntas en relacion con los accidentes que ha tenida en los ULTIMOS 3 ANOS. Tenga en cuenta
todas las lesiones por leves que le parezean

+ENTREVISTADOR(@: Entregue tarjeta 3 y 1éala con el entrevistado

1207 | ¢EN°€ ULTIMO accident usted sufrid alguna lesion o Si 10
henda? Mo 20
. Si i
;En el PENULTIMO accidente sufrid alguna lesion o
é
1208 | Na 20
Mo aplica 301210
) Si i
:En el ANTEPEMULTIMO accidente sufrio alguna
i
1209 lesion o herida? Ne 0
Mo aplica 3]

accidente.

Las siguientes preguntas se relacionan con el Otimo accidente que le ocurrio, cuando le pregunte solo piense en el dlitimo
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a. Moretones, dolores o tension en

milisculos: i1 Mo 2]
b. Contadas. raspaduras, quemaduras o
hendas ateeras en la pigl:
=g Mo 2]
) , o ] ¢. Fracturas, huesos rotos o dislocados:
a0 | D e e s s o lesesiornn SO o]
d. Danos en bos organos intemos o
sangrado infemao; i Mo 2]
e. Lesion de |a cabera o perdida del
conocimiento: =10 Mz 2]
f. Perdida temporal o definitva de |a funician de un angano,
o parte del cuerpo: i Mo 2]
. Trasladandose desde o haca =l trabaolestudio i
1211 Ecgfaiepgs i e st se encontraba.en ln oo en 2090 N 0
&l momento en que ocurmi el accidents? Haciendo diligencias personales o familiares ia
En recreacion o descanso 40
Peatin 1031214
Pasajern 20
1242 | En & ULTIMO accidente usted era- fies fas opciones)  Conductor 3
Cicista 4
Motocsclista 50
Aurtomani 1%
Bicicleta o ciclota 20
Bus o microbils K|
Buseta 40
) . _ Bus arficulado {transmidenio, MIO) m|
Camizneta a
Camper e
Muotocicleta o mobotax /|
Volgqueta 100
Vehiculo de traccion animal 110~
Pastomavi 1O
Bicicleta o cickotaxi 20
Bus o microbs 3
Buseta 40
Bus articulado (transmilenio, MIO) 500
1214 | £Centra gué fipo de vehiculo v &l ULTIMO Camidn 80
accidente 7 Camioneta O
Campero 8
Matocicleta o matotaxi 0
Vokquets 100
Vehiculo de traccion animal 1d
Mo fue confra un wehiculo 121




Autopists i
Auenida 20
1245 | £EN UE £po de via ocuria &l (LTIMO accidentede  Calle o via secundaria 30
7 |Leaopciones). Cametera 40
Caming versdal 0
Cickonuta {0
5i Mo Mosabe
a. ; Alguien iba muy rapido? 10 20 O
b. ; Alguien no respetd &l pare o & sem3forn?1(] 20 O
c. ;Alguien s2 metid en contravia o por un
lugar no permitido? O 20 /|
En su concepto, ;Jas siguientes cosasse . ;Alguien cambio de cami sin avisar o cemd
1216 ﬂfﬁ:ﬂrﬁn con |3 ocurrencia de su ULTIMO ok wn 0O 20 10
- . o 2
e, ;Alguien habia consurmido aleohol o drugasI.D 0 "
f ; Alguien estaba desatento, cansato o domido?
0O 0 O
g. ; Alguien cruzd por un lugar no permitide
0 no utiizo &l puente peatonal? 0 20 a
h. ; Akgin vehiculo tuvo fallas mecanicas? 10 200 0
1217 | ~ ENTREVISTADOR: Revise 1207 y ranscriba sio0
respuesta alli regisirada. No 200Xl
Por I lesiones suffidas en el (itimo accidente, 510
1218 | ;usted consulto al medico, 3 ofra persena o auna
nstitucion de salud? No  2[]22
) 10
1213 | ; Fue stendidfd?
Mo 201223
Hosgpital, o clinica del gobiemo 00
Centro o puesto de salud del gobiemo 20
Hospital o dlinica privada 0
Centro de atencion de una EPS/ARS
. N . (155, CAMI, CADIS) 40
1220 im‘ﬁfﬂﬂ"z‘: Eﬂ;’;:;ﬁ?“'emu 15 oneultorio o médico particular 5]
En el hogar 80
En el trabajo, estudic U ofro espacio |
En una droguenia |

Sitio acupunturista, bioenergetico, natursta o similar 8]

Sifio de eurandero, tequa o similar

a0
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La EPS/ARS u ofra entidad de segundad social

107

Plan de medicina prepagada, o seguro privado 20
SOAT 'l
Secretaria de salud o alzaldia (vinculados) 4]
;Quién pagd o va a pagar |a mayor parie de los Usted o alguien de su hagar con recursos propios 5[] |
1221 | gastos por el tratamiento recibido por usted en el Oira persona vinculada al accidente &0 I>}(III
ULTIMO accidenta? {espere respuesia) Oftra persana con recursos pragios 0
Patrén o empleador e
Mo se requirid pago o]
Entidad por fuera del sistema de segundad
social (ONG) w0d )
Le hacen esperar mucho para atendarlo 1|:|1lI
Descuido 20
El problema s resolvio solo o se ha sentido bien '/l
Fue pero no lo atendieron 4
La consults es muy cara o no tenia dinero 50
Le dio miedo, nervios o pena a0
Los horarios no le sinven @ no tenia tiempo il
Mala atencion &[]
¢ Cual fue |a principal razon por la que no busco Mucho ramite en EIP‘:"'IAH“"'”PS o l Xl
1222 | atencion por las lesiones sufridas en el ULTIMO Mo confia en los médicos o en quienes lo atienden F
accidente? (espere respuesta) o no cree que lo puedan ayudar 100 |
Mo consiguid cita o se |a dieron para fecha lejana 110
Mo le cubrian o ne le autorizaron la atencion 120
Mo le gusta ir 13
Mo sabia que tenia derecho 14[]
Mo sabe donde prestan el servicio 1501
Mo tenia donde acudir 1800
Penso que no era necesarnio consultar 17 .I
Sitio de atencion es muy lejano 1801/
Mo atendian accidentes 10
Na cubria los servicios que necesitaba 20
Lo mandaron para ofro lugar 30
Mo tenia con qué pagar 4[]
Mo habia quién le atendiera en esos momentos s0
Mo le autorizaron la atencian a[]
; Cual es la principal razon por la que no le .
i
1223 Stendieron? Dijeron que no era grave 7O
Mo tenian elementos ylo equipos para atendero 1|
Mo aparecia el pago al dia g

Mo presento los documentos requernidos por la
institucian
Mo estaban prestando servicio

Mo sabe

10
1d
120
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ANEXO B. Estadisticas de la Encuesta Sobre Accidente de Transito,

Género y Edad

Edad Cantidad Hombres Mujeres
6-10 2026 990 1036
11-15 2353 1151 1202
16-20 1582 813 769
21-25 943 462 481
26-30 885 413 472
31-35 814 678 136
36-40 792 397 395
41-45 739 393 346
46-50 705 363 342
51-55 526 268 258
56-60 481 246 235
60-70 550 312 238
Totales 12396 6486 5910
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ANEXO C. Estadisticas de la Encuesta Sobre Accidente de Transito, Nivel
de Estudio y Género

Nivel de Estudio de los Hombres Accidentados
Cero Grado Basica Basica
Edad Técnico | Universitario Posgrado
de escolaridad Primaria | Secundaria
6-10 24 882 15 0
11-15 10 353 788 0
16-20 8 102 615 43 44 0
21-25 10 58 257 71 65 1
26-30 6 76 202 58 67 4
31-35 17 108 168 38 55 5
36-40 15 127 163 36 44 11
41-45 25 126 169 35 33 5
46-50 20 130 151 21 26 15
51-55 27 108 88 14 22
56-60 36 107 70 13 14
60-70 64 164 54 13 17
Totales |[262 2341 2740 342 387 56
Nivel de Estudio de las Mujeres accidentadas
Cero Grado Basica Basica
Edad Técnico | Universitario Posgrado
de escolaridad Primaria [ Secundaria
6-10 30 941 16 0 0 0
11-15 12 270 916 0
16-20 15 55 576 67 56 0
21-25 3 75 238 78 85 2
26-30 11 106 190 77 81 7
31-35 10 99 202 53 52 5
36-40 18 119 173 39 36 10
41-45 14 101 146 31 43 10
46-50 28 137 139 16 13
51-55 22 128 68 13 20
56-60 29 120 54 7 13 10
60-70 70 186 48 12 10 3
Totales | 262 2337 2766 395 410 60
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ANEXO D. Estadisticas Roles por Géneros

Accidentados

peatdn pasajero conductor ciclista motociclista
105 204 132 112 129
Roles Mujeres Roles Hombres

Edad peatodn | pasajero | conductor | ciclista | motociclista | peaton | pasajero | conductor | ciclista | motociclista
6-10 7 18 16 15 10 9 16 11 10 9
11-15 14 15 9 6 16 13 19 11 15 12
16-20 5 6 10 4 7 4 19 12 8 3
21-25 5 7 5 5 4 4 7 3 6 2
26-30 1 8 4 3 4 0 10 4 4 4
31-35 5 4 2 4 6 5 8 5 2 9
36-40 2 9 7 0 3 4 6 1 6 3
41-45 3 8 0 3 3 3 6 10 1 4
46-50 1 5 3 4 3 4 8 3 4 5
51-55 3 4 1 3 2 3 6 4 2 3
56-60 1 3 4 2 3 2 1 1 1 3
60-70 5 8 3 0 5 2 3 3 4 6
Totales | 52 95 64 49 66 53 109 68 63 63
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ANEXO E. Estadisticas, Conductas, Situacion, Desplazamiento y Vias

En Qué Situacion Estaba Usted Cuando Sufrid el Accidente

Trasladandose desde o Haciendo diligencias En recreacion
Trabajando

hacia el trabajo/ estudio personales o familiares o descanso

953 462 1315 1615

Conductas

Iba No Respeta Cambio | Alcohol Cruces no | Fallas
Contravia Desatento

Réapido | El Semaforo de Carril |y Drogas Permitido | Mecanicas

2122 701 792 777 553 1108 291 454

Desplazamientos

Autom. | Bicic. | Microbus | Buseta | Bus artic. | Camién | Camidn. | Camp. | Motoci. | volqu. | Vehi. Atrac. animal

401 815 | 126 73 3 43 88 56 2088 13 31

Contra Que se Accidentd

No fue
Autom. | Bicic. | Microbus | Buseta | Bus artic. | Camién | Camién. | Camp. | Motoci. | volqu. | Vehi. Atrac. animal

con vehi
107 100 |21 0 0 6 19 8 297 4 6 23

Via

ciclo
autopista | avenida | calle | carretera | camino vereral

ruta
281 1094 1674 | 979 285 32
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ANEXO F. Estadisticas, Atencién Postraumatica y sus Lesiones

Lesiones Causadas Por el Accidente

Moretones o | Heridas abiertas en Lesion
Daios en los Pérdida temporal o definitiva
tension la de
Fracturas
dérganos la
en musculos piel o quemaduras de la funcién de un 6rgano
internos cabeza
3197 2686 658 87 396 62
Consulté Fue Atendido
Si No Si No
1794 1190 1770 24
Lugar de Atencion de su Accidente
Puesto de En el
Hospital Clinica | Centro de aten. de EPS/ARS | Consultorio particular Otros
Salud Hogar
950 145 232 283 56 40 64
Quien pago los gastos del accidente
EPS Plan de Usted o
Entidad por fuera No se Otra persona Secretaria
o medicina alguien
Soat
de la seguridad social | ARS | requirié | vinculada al accidente | Pre pagada de salud de su hogar
16 626 |113 104 16 54 598 | 241
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