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1. Introduccion, hipétesis y objetivo

Los siniestros viales constituyen un problema
prevenible de salud publica con alto impacto en la
mortalidad y la calidad de vida de las poblaciones.
A diferencia del término “accidente”, que alude ano
evitabilidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
destacan que los siniestros pueden evitarse mediante
acciones de prevencion y control (1).

A nivel mundial, se reportan mas de 1,2 millones de
muertes anuales (2,3); para la region de las Américas
145 090 personas fallecieron en 2021 por siniestros
viales, la tasa de mortalidad fue de 14,09 por 100 000
habitantes, con mayor afectacion en motociclistas,
peatones y ciclistas, especialmente en paises de
ingresos medios y bajos (4).

En 2022 Colombia registrd 8 146 muertes, la cifra
mas alta de la ultima década, de las cuales el 60 %
correspondio a motociclistas (5). Entre 2018 y 2022,
el 82,2 % de las muertes por traumatismos viales
se presentaron en hombres (6). Fasecolda calculd
para 2016 los costos de capital humano (invalidez y
fallecimientos) en 3,6 billones de pesos (7).

En Bogota D. C. se documentaron 565 muertes en
2024, lo que represento un aumento del 4 % respecto
a 2023, el 47,3% correspondieron a motociclistas, en su
mayoria hombres de 20 a 34 anos, el sequndo grupo
mas afectado fueron los peatones adultos mayores (8).
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Ante este panorama, el Plan Nacional de Seguridad
Vial 2022-2031 busca reducir enun 50 % las muertes
y lesiones graves en el pais para 2031 (9), mientras
que el Plan Distrital de Desarrollo “Bogota Camina
Segura 2024-2027" proyecta reducciones progresivas
de hasta un 60 % para 2035 (10).

El objetivo del presente estudio es analizar la distribucion
de los incidentes por siniestros viales transferidos
al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
(CRUE) de Bogota D. C. entre 2021 y 2024 segun
temporalidad, variables sociodemograficas vy clinicas.

2. Metodologia

Se realizd un estudio de prevalencia, analitico y
retrospectivo. La poblacion de estudio corresponde
a los registros de incidentes tipificados con el codigo
608 "heridos accidentales’, circunstancia modificadora
"accidente de transito”, reportados a la Linea de
Emergencias 123, consolidados en la plataforma
Premier One de la Secretaria de Seguridad, Convivencia
y Justicia y que son transferidos al CRUE, a partir de
las cuales se registran las atenciones prehospitalarias,
sistematizadas en la plataforma SIDCRUE.

Se incluyen todos los registros del periodo comprendido
entre 2021 y 2024 (N=243 699) y las atenciones
prehospitalarias (N=19 753). Se excluyen duplicados
e incidentes descartados. Se analizan variables como
edad, sexo, diagnostico, prioridad clinica, traslado, tipo
de empresa de ambulancias, tiempo de respuesta, hora,
dia de la semanay localidad. Se calculan frecuencias
absolutas y relativas. Para el analisis inferencial se
aplica ANOVA para diferencias horarias y regresion
polinomial de tercer grado para explorar relaciones
no lineales. Se estima la razdn de prevalencia (RP)
con intervalos de confianza del 95 % para variables
clinicas y sociodemograficas.

3. Resultados

Se registraron 243 699 incidentes relacionados con
siniestros viales entre 2021y 2024, con unincremento
del 43 % en 2024. El 85 % fueron clasificados con
prioridad critica y alta.
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El ANOVA no arroja diferencias significativas entre
dias de la semana (p = 0,155). El analisis mediante
regresion polinomial mostré un ajuste moderado
(R? = 0,68) entre la hora del dia y la tasa media de
siniestros viales, identificandose dos picos, uno entre
las 6:00 y 9:00 horas y el segundo entre las 16:00 y
19:00 horas. El modelo global segun la hora y el dia
de la semana mostré un R? = 0,566 (p < 0,05). Los
modelos por dia evidencian mejores ajustes en los
fines de semana (sébado R? = 0,848; domingo R? =
0,927), con incrementos de incidentes en la noche
y madrugada. Entre semana los picos se concentran
en horarios laborales (R* entre 0,61y 0,65).

Se registraron 19 753 atenciones prehospitalarias,
con un incremento del 68 % en 2024 con relacion a
2021, el 78 % de ellas fue realizado por tripulaciones
de ambulancias privadas. El 87 % de las atenciones
correspondieron a traslados a los servicios de urgencias,
de los cuales el 81 % son de IPS privadas; los principales
diagnosticos fueron Traumatismo no especificado
(T149), Traumatismos multiples no especificados (TO7X)
y Traumatismos de la cabeza no especificados (5099),
concentrando entre ellas el 33% de las atenciones.

La mediana del tiempo de respuesta fue de 0:10:48
(h:mm:ss) para ambulancias privadas y de 0:17:24
(h:mm:ss) para las ambulancias de la red publica.
El 63 % de las atenciones prehospitalarias fueron
para pacientes hombres con mayor severidad clinica,
sin diferencia estadisticamente significativa con las
mujeres (RP 1,04 IC 95 % 0,99 — 1,09). EL 42 % de los
pacientes tenia entre 20 — 29 afios. La proporcion de
atenciones mas altas se observa en las localidades
de Los Martires 30,1 por 10 000 habitantes, Puente
Aranda 27,7 por 10 000 habitantes y Antonio Narifio
22 por 10 000 habitantes.

Entre 2021y 2024 se registraron 243 699 incidentes
de salud tipificados como siniestros viales, con un
aumento del 43 % en 2024. El 85 % fueron clasificados
como prioridad critica o alta, evidenciando una alta
demanda para el sistema de emergencias.

La distribucion horaria muestra dos picos (6:00-9:00
y 16:00-19:00), periodos en los cuales la tasa media

de siniestros es maxima (R?=0,68) coincidiendo con
horarios de alta movilidad y actividades laborales, lo que
sugiere que la congestion vehicular y la exposicion al
riesgo en dichos horarios contribuyen a la siniestralidad;
la mayor ocurrencia nocturna durante fines de semana
(sdbado R*=0,848; domingo R?=0,927) apunta a factores
asociados al consumo de alcoholy comportamientos
de riesgo (11), indicando la necesidad de reforzar la
vigilancia y respuesta en estos periodos.

Las atenciones prehospitalarias aumentaron un 68 %,
con predominio de ambulancias privadas (78 %) y un
tiempo de respuesta mas rapido de éstas comparado
con el de las ambulancias publicas.

La mayoria de los pacientes son hombres jovenes con
traumatismos como principal diagnostico, indicando
la necesidad de reforzar la capacidad de respuesta
hospitalaria en trauma y cuidados criticos. Las localidades
de Los Martires, Puente Aranda y Antonio Narifio
concentran la mayor proporcion de atenciones.

Estos hallazgos sugieren fortalecer la prevencion en
horarios y zonas de mayor riesgo, mejorar la capacidad
y equidad en el servicio prehospitalario publico, y
fomentar la coordinacion entre sectores para optimizar
la atencion y reducir la carga de siniestros viales.
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