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CAPITULO 1 PANORAMA DEL PROYECTO

Nombre del proyecto.

Sistema de deteccién y atencién de accidentes de transito. Medellin 2012.
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INTRODUCCION

Este proyecto esta enfocado en el disefio de un sistema que brinde una atencién
rapida y oportuna, cuando se presenta un accidente de transito en los lugares de mas
alta accidentalidad de Medellin, y por ende aumentar la supervivencia en una de las

ciudades en las que mas se presentan dichos eventos.

Basandose en la telemedicina, sus beneficios, y el gran avance tecnolégico e
informatico que se ha observado uUltimamente. Surge la idea del proyecto de crear un
sistema de deteccion y atencién de accidentes de transito, ya que al observar los datos
estadisticos, se comprueba la gran ocurrencia de accidentes de transito en nuestro
pais, por consiguiente, se llega a la conclusion de que se necesita mayor vigilancia y
mejor asistencia, en los lugares donde se presentan estos acontecimientos con mas

frecuencia.

Ver anexo numero 2, pagina

En el debate en el congreso de Medellin, se aseguro que solo en el afio 2011,
ocurrieron 41 mil 906 accidentes de transito y de esos resultados, heridas 19 mil 87

personas y muertas 293 mil.
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Los accidentes de transito, en la ciudad de Medellin ya superen los 3 mil y las
colisiones estan por encima de las 7 mil, es decir mas de 60 accidentes se presentan
al dia, con esto se puede llegar a la conclusién de que hoy en dia mueren muchas

personas involucradas en accidentes de transito.

Este sistema ofreceria seguridad y vigilancia de los ciudadanos, eficacia y eficiencia
del sistema regulador de accidentes, de ambulancias y optimizacion de recursos

necesarios en la escena.
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DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO.

¢, Qué es un accidente de transito?

Segun el Codigo Nacional de Transito, un accidente de transito es un evento
generalmente involuntario, generado por al menos un vehiculo en movimiento, que
cause dafo en la integridad fisica de las personas y de bienes involucrados en el, e
igualmente afecta la normal circulacion de los vehiculos en la via o vias en donde

ocurrio el accidente.

Al ocurrir un accidente de transito, se generan congestiones de las vias, lo que
conlleva a verse comprometida la movilidad y el desplazamiento de los vehiculos. Al
ocurrir estos embotellamientos, después de que se genera un accidente de transito, la
Secretaria de Transportes y Transito, se ve obligada a dar respuesta, para solucionar el
tema de movilidad, lo cual genera gastos econémicos y de personal. Ademas en cuanto
mas rapida sea la respuesta y la asistencia al accidente de transito, mas rapida sera la

recuperacion de la movilidad vial en la ciudad de Medellin.

Para ello se crearia un sistema de deteccion y atencion de accidentes de transito, el
cual a través de medios tecnoldgicos, como camaras que se encargarian de recopilar

videos e informacién, la cual permitiria determinar el estado en que se encuentra

15
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dicha o dichas personas involucradas en el accidente ocurrido, seguidamente se
tendra una linea directa con el ente encargado de regular el servicio de ambulancias
en la ciudad de Medellin, con el fin de garantizar una comunicacion veraz y una
asistencia oportuna de las personas lesionadas. Al contar con una informacion real
del estado de los pacientes y de la escena como tal, se podria agilizar la asistencia y
el tratamiento, y por ende el sistema encargado de regular dichas ambulancia,
contaria con mayor informacién la cual serviria para minimizar recursos, tiempo y

personal.

Segun encuestas realizadasencuesta.docx ha percibido que hay demasiada demora

en la respuesta al incidente, por parte de las empresa respondientes (bomberos,
grupos de socorro, defensa civil, cruz roja) también se puede percibir que en
muchos casos las ambulancias estan ocupadas en accidentes menores, mientras en

otros lugares de la cuidad se necesita un servicio que realmente es urgente.

Cuando ocurra un accidente en aquellos lugares destinados para la ubicacion de las
camaras (lugares de alto indice de accidentalidad de Medellin), la persona
encargada de observar a través de las camaras, debera visualizarla cinematica del
trauma, con el fin de tener una idea de las posibles lesiones que puedan tener los
tripulantes de dicho vehiculo o vehiculos involucrados. O se obtendria un
acercamiento de las camaras, en caso de que la persona (s) involucradas sean
peatones o conductores de vehiculos motorizados, alli se buscaria visualizar el
estado general de estas personas, como por ejemplo: estado de inconsciencia o
conciencia, posibles amputaciones, heridas o fracturas abiertas, pérdida excesiva

de sangre, entre otras.

16
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Ademas se tendria un sistema de comunicacion cerrado que podria ser que
mediante el transito de Medellin, donde toda persona que cuente con vehiculos
debera dar su numero celular personal, con el fin de que si este presenta un
accidente, el sistema inteligente de deteccion y atencion de accidentes pueda tener

una comunicacion directa para que el tripulante del vehiculo comente lo sucedido.

En el caso de que el accidente sea de mayor gravedad, y en donde se pueda
presentar algun tipo de inconveniente para que genere esta comunicacién(por
ejemplo que las personas se encuentren en estado de inconsciencia), se buscara
que una persona encargada, se dirija al sitio del accidente, este debera analizar lo
ocurrido y observar el estado de las personas involucradas, e inmediatamente
debera tener una comunicacion con el sistema, esto se realizara con el fin de que se
tenga una descripcion clara y una informacion 100% veraz de lo que realmente esta

ocurriendo en la escena.

17



18

JUSTIFICACION.

Los accidentes de transito y sus repercusiones tanto econémicas como sociales, nos

han motivado a realizar el presente proyecto.

La idea del proyecto “sistema de detencién y atencién de accidente de transito”
surge a partir de la necesidad de disminuir una de las problematicas que mas azota
a la sociedad actualmente, como lo es los accidentes de transitos, dado que hoy en

dia, de acuerdo a cifras del fondo de prevencion vial, estos ocupan el segundo lugar

de mayor indice de muertes, y se presentan cinco veces mas victimas, que las

causadas por el conflicto armado interno.

Con la existencia de este sistema se buscaria:

a)Velar la seguridad y la salud de los ciudadanos. La organizacién de las
NACIONES UNIDAS — ONU en su declaracion de los derechos humanos, en el
articulo 3 indica que “todo individuo tiene derecho a la vida, libertad y seguridad de

Su persona “.

Una urgencia es la alteracion de la integridad fisica o mental de una persona
causada por un trauma o una enfermedad de cualquier etiologia, que genere una
demanda de atencion médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos

de invalidez o muerte (Def. decreto 412 de 1992 COLOMBIA).
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El manejo de la urgencia de manera eficiente, eficaz y adecuada tiene como objetivo
implantar sobre 3 elementos importantes como lo son: mortalidad, morbilidad,

secuelas y sobre el concepto de dafios de vida potencialmente perdidos (123)

c)Disminuir gastos gubernamentales y recursos a los entes encargados de la
asistencia y atencién de los ciudadanos, Cuando sucede un accidente de transito, los
gastos médicos, de recuperacion, invalidez o funerarios, deberan ser asumidos por el
SOAT, pero si el accidente es causado por un vehiculo que no se pueda identificar, o
por un vehiculo que no esta asegurado, estos gastos deberan ser asumidos por el
FOSYGA. Ademas de los gastos que deben ser asumidos por el gobierno para el
normal funcionamiento, mantenimiento y sostenimiento de ambulancias, estaciones

de bomberos, y el pago al personal en cargado de la asistencia.

d)Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la cuidad
Medellin. Al tener un centro que utilice la alta tecnologia, para el bien comun de la
ciudad, y que brinde una asistencia oportuna al accidente ocurrido, se aumentaria el
indice de supervivencia y se le garantizaria a los ciudadanos mayor seguridad,

vigilancia y un cuidado continuo de su vida y salud
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MISION

El sistema de deteccion y atencidon de accidentes de transito tiene con misién crear
un sistema cerrado, el cual permita conocer a través de medios tecnolégicos el
estado de las personas afectadas en los accidentes de transito, que se presentan en
los diferentes lugares de alta accidentalidad en Medellin, Con el fin de garantizar una
asistencia oportuna, una optimizacion de recursos y una mejor regulacion del sistema

de ambulancias.
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IMPACTO DEL PROYECTO.

Los accidentes de transito, el drama que se repite en decenas de hogares de
Medellin y del Valle de Aburra, donde ademas del dolor fisico por la pérdida del ser
querido, se le suman sentimientos de soledad y, en algunos casos, la destruccién del
hogar.

Para la familia, estas muertes repentinas generan un estado de shock emocional,
gue al tiempo crean sentimientos como confusion, aturdimiento y angustia.

Social y econdémico: Los accidentes de transito llevan consigo un sin nimero de
gastos economicos. Desde el mismo instante donde se genera la comunicacion y
regulacion del accidente al ente encargado de responder dicho evento hasta el

tratamiento y recuperacion total de las personas afectadas.

Al generarse la informacion, la cual es entregada por personas que desconocen el
area de la salud, el ente encargado de la asistencia telefonica se ve en la situaciéon
de comentar lo sucedido, sin ninguna ayuda que pueda soportar dicha informacién, al
ser recibida esta, el ente que dara respuesta al accidente, al desconocer lo que
realmente ha sucedido se ve en la obligacion de enviar dos recursos a la escena (la
ambulancia de asistencia y el vehiculo de rescate). En muchos casos el segundo
recurso mencionado no es necesario en la escena, basandose en esto, se puede
decir que en varias ocasiones se desperdicia este recurso en la ciudad de Medellin y

esto lleva consigo gastos de gasolina, de personal y tiempo.

21



22

PROBLEMATICA

Debido al incremento del desarrollo urbano y humano en Medellin, los accidentes de
transito aumentan cada dia mas, por tal motivo se ve comprometida la calidad de
vida de las personas afectadas en dichos accidentes, asi como su entorno familiar.
Por todo esto es de suma importancia la creacion de un sistema de deteccion y
atencién de accidentes de transito, el cual garantice una rapida y oportuna asistencia
al o a los lesionados, ya que en muchas ocasiones, la falta de buena informacién por
parte de los primeros respondientes, genera un tiempo de respuesta mas
prolongado, desde el momento que se presenta el accidente, hasta que se brinda la

asistencia a los lesionados.
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META

Crear un sistema de deteccion y atencion de accidentes de transito en la ciudad de

Medellin.
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MACROACTIVIDADES

a) Asegurar un mecanismo para identificar las situaciones de urgencias y
emergencias en los lugares de mayor accidentalidad de la ciudad de
Medellin.

b) Visitar el sistema inteligente de movilidad de la cuidad de Medellin, con el fin
de conocer la funcion de las cdmaras, que se utilizan para las foto multas y la
seguridad de los ciudadanos.

c) Averiguar a través de datos estadisticos la gran problemética de
accidentalidad vial, que azota actualmente a la cuidad de Medellin.

d) Disefio y definicion de cada uno de los componentes que implementara el

sistema.
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COMPONENTES DEL SISTEMA Y CUAL ES SU FUNCION.

Cémaras de alta resolucion. Ubicadas en los lugares de mayor accidentalidad en la
ciudad de Medellin: las cuales tiene con funcién. el captar la escena del accidente
cuando ocurre y obtener un acercamiento, el cual permita conocer el estado en que
se encuentra dicha o dichas personas. Ademas por medio de estas se desea tener
una comunicacion continua con los involucrados en el caso de que puedan
comunicarse o si no se destinara una persona encargada de dirigirse a la escena y

describir todo lo ocurrido.

Operador: persona capacitada en la atencion de accidentes, emergencias y
desastres: Es la encargada de visualizar la escena y a las personas involucradas en
dichos accidentes, detrds de las cAmaras, este debe conocer y visualizar la
cinematica del trauma y tratar de reconocer los aspectos visibles que puedan ayudar
a reconocer el estado de las personas involucradas en dicho accidente, y también se
encargara de escuchar el reporte que se le entrega en el caso de que se tenga que
desplazar el TAPH al lugar de los hechos. Este debe recrear lo que posiblemente le
este o pueda llegarle a pasar a las paciente(s) involucrados. Luego tendra como
mision el reportar dicho accidente al centro regulador y al hospital al cual puede ser

remitido y finalmente tratado.
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Tecndblogo en atencién prehospitalaria: destinado a dirigirse a la escena: Cuando las
camaras no proporcionen una visualizacion e informacion clara y precisa, y cuando no
sea posible la comunicacién con el tripulante del vehiculo o vehiculos afectados, se
contara con una persona encargada de dirigirse a la escena mediante un vehiculo
motorizado, este al ingresar a la escena debe visualizar e Inmediatamente generar un

reporte de lo que esta ocurriendo en dicho escenario, (estado

de las victimas y posibles situaciones de peligro existentes en el lugar), por medio de un

celular o radio destinado a generar una comunicacion continua y directa con el sistema.

Redes de comunicacion e informacion: cuando se genera el accidente de transito, las
camaras de alta definicién se encargaran de realizar un acercamiento, con el fin de
visualizar lo que esta ocurriendo, si lo que sucede no se puede percibir a través de este
medio, se genera un primer reporte, de lo contrario se debera esperar que la persona
destinada a dirigirse a la escena genere el reporte real, basandose en una
comunicacién continua a través de radios o celulares con el sistema, luego cuando se
tenga la informacién exacta, se generara la comunicacion a través de una linea
telefénica directa, con el sistema de respuesta, al cual se le garantizara una informacién

100% veraz de lo sucedido.

Ver anexo numero 4.
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MARCO TEORICO.

Informacion y evidencia.

Las definiciones como limitante

El concepto de accidente el en transito tradicionalmente, se ha entendido como
limitado a aquellos eventos que de vez en cuando aparecen con caracteres
alarmistas en los medios de comunicacién cuando, por su trascendencia, impactan a
la opinién publica, es corriente advertir que dichos 6érganos demuestran preocupacion
cuando sucede un hecho de gran envergadura y poco a poco se pierde el interés

hasta que sobreviene otro accidente que cause alarma.

Este concepto restringido, tradicional tiene como fundamentos la propia indefinicion,
y el general desconocimiento acerca de hechos que también son accidentes en el
transito en el amplio sentido de la expresion. Asi, incluso estadisticamente, el
accidente aparece como significado de los tipos usuales ya se trate de choques,
colisiones, etc. Pero, sin embargo, es indiscutible que el empleo directo de vehiculos
a motor produce efectos que debieran ser accidentes o accidentales y que sin ser
una osadia, afectan en mayor medida a la comunidad en conjunto. Por ejemplo, las
congestiones habituales tienen una notable incidencia en la salud publica y afecta a
todos especialmente a los conductores que después de largas esperas, la mayoria
de las veces innecesarias, se ven afectadas en sus sistemas nerviosos. El transito
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Mismo genera condiciones que afectan a la salud siendo las mas importante el ruido y
la contaminacién atmosférica, que son de tan entidad que merecen un estudio mas
acabado en un capitulo especial y que en el futuro tendran que, estar incluido en el

acervo profesional de, los especialistas en Investigacion de Accidentes.

De lo dicho queda como conclusién que existen accidentes que podriamos denominar
directos y otros indirectos, haciendo la salvedad que la separacion es una mera manera
de centrar el estudio en los primeros mas que una separacion en cuanto a importancia,
trascendencia o semantica. Algunos tratadistas se refieren a las situaciones que se
comentaban denominandolos efectos nocivos del transito, lo que supone que el uso de
vehiculos siempre sera nocivo en circunstancias que existe una gradacion dentro de
cualquier fendmeno que permite diferenciar cuando es mas 0 manos nocivo o cuando el

grado sea aceptable como no nocivo,
Clasificaciones.

Existen varias formas de clasificar los accidentes y definir los distintos tipos que las

clasificaciones contienen.

Las ordenaciones mas socorridas y conocidas separan los diferentes tipos partir del
namero de vehiculos que intervienen en el accidente, de sus caracteristicas, de su
significacidn estadistica, o por la gravedad que el caso reviste para las personas. Esta
altima no tiene una real importancia desde el punto de vista técnico porque la gravedad

es solo una consecuencia, un efecto causa que lo origine.
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Clasificacion segun numero de vehiculos:

Para este modus operandi el accidente debe clasificarse en razén de resultado final, es

decir, del accidente realmente ocurrido. En este sentido se diferencian de los

accidentes simples, en que solo interviene un vehiculo, de los accidentes multiples, en

gue interviene dos o mas vehiculos o un vehiculo o mas y un peatones.

Son accidentes simples:

1)

2)

Despiste: Es la accion u efecto de perder la pista y se aplica al caso en que el
vehiculo abandona la calzada por la que transita contra o sin la voluntad de su
conductor. El despiste es simple cuando no ocurre nada mas que lo sefialado

pero el despiste puede ser el origen de otro accidente de mayor entidad.

Tonel: Es la vuelta de costado que se produce cuando el vehiculo se apoya
sobre las ruedas de un lado para girar en el sentido transversal al de marcha.
Esto, también se conoce como volcamiento o volcadura transversal.

La posicién final del tonel o volcadura transversal se indica en cuartos a la
derecha o izquierda segun sea el giro y se dice que ha quedado en 1/4 se queda
sobre el costado inmediato a la posicion normal de rodaje; 2/4 si ha quedado
sobre el techo; 3/4 si es sobre el costado contrario al del inicio del giro; 4/4 si
dada la vuelta completa, queda otra vez en la posicion normal de rodaje.
Sucesivamente se puede seguir indicando cuartos, Segun sean las vueltas y

posiciones.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

27

Vuelta de campana: Que es la volcadura en sentido longitudinal del vehiculo, en

gue la posicion final se manifiesta también de la manera descrita anterior mente.

Volteo: Es la precipitacion a un plano inferior en que el vehiculo, sin apoyo, gira
en su sentido longitudinal cayendo sobre el techo.

Salto: Es la pérdida momentanea del contacto de las ruedas con el suelo
precipitandose a un plano inferior pero cayendo en la posicion de rodaje.

Caida: Es la pérdida del equilibrio cuando se trata de vehiculos de dos ruedas o
de peatones o de pasajeros.

Chogque: Es el embestimiento de un vehiculo contra un obstaculo inmovil de la
via cercano a ella, que puede ser incluso otro vehiculo con la condicion que no
se encuentra en movimiento.

Incendio: Es la destruccion total o parcial de un vehiculo por medio del fuego.

Raspado: Es el roce violento de la parte la vehiculo contra un obstaculo fijo.

10)Accidentes Simples Combinados: Que es la produccion sucesiva o simultanea de

varios accidentes simples.

11)Accidentes Mudltiples: Los accidentes multiples pueden subdividirse en dos

grandes grupos; los que ocurren, entre vehiculos y peatones, y las colisiones que

suponen el embestimiento de un vehiculo a otro, estando ambos en movimiento.
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Los accidentes multiples entre vehiculo y peatdn varian segun la forma de produccion;

entre ellos se encuentran:

12)Atropello: Nombre que se ha dado generalmente al accidente producido entre
estos dos elementos, sin embargo se entiendo, que se distinguen de otros
producidos entre los mismos elementos por la evolucidon normal que tienen las
siguientes fases:

13)Impacto o Embestimiento: Momento en que el vehiculo golpea o alcanza al
peaton, que ha sido definido como el instante en el que viene aplicada la primera

accion traumatica del vehiculo contra la persona.

En esta fase en que se desecha como atropello el impacto o embestimiento del peatén

contra el vehiculo, lo que no es raro que ocurra.

14)Caida: Que es la pérdida del equilibrio del peatén a raiz del impacto,
entendiéndose que aquel pierde la estabilidad y toma contacto con el, suelo
después de haber abandonado la posicién vertical.

15)Acercamiento: Que es la aproximacion del vehiculo alcanzando el cuerpo del
peaton caido hasta tomar contacto con el.

16)Compresion o Aplastamiento: Que es el hecho de pasar por lo menos una rueda
por sobre el cuerpo caido. En ocasiones el aplastamiento se produce por las
partes bajas del vehiculo sin que alguna de las ruedas haya producido la

compresion.
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17)Arrastre: Que es el desplazamiento del cuerpo del caido por las partes bajas del

vehiculo el arrastre puede originarse aun antes del aplastamiento.

En un atropello puede que no se den todas las fases, normalmente ellas se estan

presentes, pero si la primera.

18)Volteo: Este tipo de accidente se diferencia del atropello en que no existe una
caida hacia delante del peaton, considerando el sentido de la direccion del movil,
sino que por efecto de la velocidad, acciones evasivas u otras circunstancias, el
peaton es levantado por el impacto cayendo sobre el capot, parabrisas, techo o
al suelo por la parte de atras del vehiculo; también se distinguen fases en su
produccion.

19)Impacto o Embestimiento: Que es similar a la fase de igual nombre en el
atropello.

20)Volteo Propiamente Tal: Que es la accién de levantar a la persona y lanzarla
sobre el vehiculo o al suelo, o simplemente elevarla.

21)Caida: Que es similar a la fase de igual denominacién en el atropello.

22)Proyeccion: Término que se usa como diferenciador de una forma de atropello
cuando a cuando a raiz del embestimiento el cuerpo del peaton es lanzado fuera
del radio de accion del vehiculo

23)Aplastamiento: Término que también se usa como diferenciador de una forma de
atropello y que se refiere a la compresion que se ejerce sobre el cuerpo del
peatdn al embestirle contra un obstaculo fijo o movil (sandwich).

24)Arrastre: Reservado para un tipo bastante poco frecuente en que sélo se

produce el desplazamiento del peaton en el sentido de direccion del vehiculo
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generalmente por enganche de las ropas de la persona en algun objeto saliente
del vehiculo o por quedar parte del cuerpo del individuo atrapado por las puertas
del vehiculo.
Resulta evidente que para esta clasificacion, se puede dar una serie de
combinaciones entre estos tipos de accidentes entre vehiculos y peatones y aun
entre diferentes fases.
Entre vehiculos en movimiento cualquiera sea su entidad y volumen los
accidentes se denominan colisiones y entre ellas se distinguen:

25)Colision: Designase con tal expresion a los accidentes que se producenentre dos
vehiculos en movimiento cuando sus trayectorias se encuentran. Enesta familia
de accidentes la condicion suficiente y necesaria es el movimiento enque deben
encontrarse los vehiculos.

26)Colision Frontal: Que es aquella en embestimiento o impacto se da y recibe con
las partes frontales delanteras de los moviles, estando estos en movimiento.
Ellas pueden ser Centrales, cuando los ejes longitudinales de los vehiculos
coinciden, o Excéntricas, cuando los ejes longitudinales no coinciden en una
recta.

27)Alcance: Que es aquella en que el embestimiento o impacto se da con la y recibe
con las partes frontales delanteras contra la parte frontal posterior de otro y se
produce cuando un vehiculo que transita a mayor velocidad que otro que le
precede, le da alcance el igual que la colision frontal, puede ser central o
exceéntrico.

28)Colision Lateral: Que es aquella en que el embestimiento o impacto se da con las

partes frontales de un vehiculo contra el forro lateral de la carroceria o contra el
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chasis de otro. Las colisiones laterales pueden ser perpendiculares u oblicuas o
diagonales, segun sea la posicion de los ejes longitudinales de los vehiculos en
el momento inmediatamente anterior al impacto.

29)Raspado: Que es el roce violento entre los laterales de los vehiculos
comprometidos en la colisidn; si ellos transitan en el mismo sentido de direccion
el raspado es negativo y si el sentido de direccion entre ellos es contrario, el
raspado es positivo.

30)Colisiones Mixtas: En muchas ocasiones las diversas modalidades de colisiones
se suceden denominandose a la serle de ellas, colisiones mixtas.

31)Otros accidentes: Permite incluir como accidente de transito todo aquel que por
sus caracteristicas concuerde con la definicién principal, haciendo abstraccion

del requisito de lugar.

Segun pieb para estadisticas:

Para PIEB, desde el punto de vista estadistico, los accidentes pueden adoptar diversas

formas o modalidades, de acuerdo al evento que los caracteriza

a) Colision con otro vehiculo motor: Choque de dos o mas vehiculos en transporte.

b) Colisidn con peatdon: Choque de un vehiculo a motor en transporte con uno o
mas peatones.

c) Colision con animal: Choque un vehiculo a motor en transporte con animales

(solos o en hatos, rebafios, manadas, etc.)

31



32

d) Otros accidentes de un solo vehiculo: Comprende los demas accidentes que
envuelven un solo vehiculo a motor en transporte tales como colisién con

obstéaculos fijos vuelcos, etc.

Causas de accidente.

La investigacién de un hecho tiene como prioridad fundamental el encontrar la causa
que lo origind y el efecto que se produjo. Una investigacion puede no dar con la causa
pero, sin embargo, ella siempre existira pues, debido a la estrecha relacion que existe
con el efecto éste no podra exteriorizarse sin causa. En otras ocasiones es posible
ubicar la causa pero los medios de prueba no son suficientes para imputarsela a
persona determinada, como cuando se produce un accidente en un cruce semaforizado
en que la causa va a estar radicada en la inobservancia a lo ordenado por las luces sin

gue se pueda definir, en algunos casos, quien las infringio.
Conceptos.

Para poder imputar un hecho a persona determinada es necesario encontrar la causa

gue permita vincularla con el resultado.

En doctrina existen diversas teorias acerca de la causalidad siendo las mas importantes
"La teoria de la causa necesaria y la teoria de la equivalencia de las condiciones". La
primera de ellas sostiene que para establecer cual es la causa determinante tiene que
encontrarse el factor regulador que determine el resultado y se basa en la acci6én final.
La legislacion penal Chilena se ha inclinado por la teoria de la Equivalencia de las

Condiciones, segun la cual cualquier resultado que se produzca debe ser imputado al
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obrar de un agente determinado y, por consiguiente causa es toda condicion del
resultado todas las condiciones capaces de producirlo cadenas del mismo. Segun esta
teoria en la produccion de un resultado interviene distintas condiciones, todas
equivalentes. Todas capaces de producirlo, pero hay una sola que realmente sera la
causa y es aquella que mediante una supresion mental hipotética va eliminando por
etapas una a una las condiciones equivalentes hasta encontrar la que, sin ella, el hecho

no se produce.

Conforme a esta ultima teoria se define como causa de un accidente "Cualquier
comportamiento, acto o negligencia, sin el cual el accidente no se produce". Sin
embargo, pese a dejarse establecido que dentro de la equivalencia hay una condicién

gue es la causa, existen otras condiciones que también estan ligadas al resultado.

son causas condicionantes (Mediatas, remotas o indirectas) aquellas que en el tiempo,
lugar o grado estan separadas del resultado; se podria afirmar que en si no son las
responsables de que el hecho ocurra sino que es preciso que a ellas se unan las
causas perpetuantes y, eventualmente, las desencadenantes. Siendo las causas
condicionantes de mucha importancia y, en general, objeto de tratamiento
multidisciplinario el accidente no se llegaria a producir si a ellas no estuviesen unidas

las perpetuantes.

Como por ejemplo de lo dicho esta caso, de comun ocurrencia en que personas
preocupadas por problemas de orden afectivo, no prestan la atencion necesaria y se
ven involucradas en accidentes no de transito por no haber respetado un signo de

transito que no advirtieron oportunamente.
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Son causas desencadenantes: (Intermedias) aquella que estando también separadas
del resultado, hacen propicia de manera directa la causa perpetuante; ocupan un lugar
intermedio entre las condicionantes y las perpetuantes. El espectro de las causas
desencadenantes puede abarcar un amplio rango pero, en general, se trata de
situaciones que imperan en un momento determinado y que facilitan la produccion del
hecho como por ejemplo la existencia de mala visibilidad por nieblas; calzadas
resbaladizas por presencia de un elemento deslizante como agua, aceites, petroleo,

gravilla, etc.

Son causas perpetuantes: (inmediatas, directas) aquellas que estan directamente

conectadas en tiempo, lugar y grado con el resultado.

Habiamos dicho qué para la teoria de la equivalencia de las condiciones hay una sola
de ellas que puede considerarse causa pero existen condiciones que no siendo
consideradas causa estan también directamente conectadas con el resultado; para
poder diferenciarlas unas de otras se ha denominado CAUSA BASAL a aquellas que
hecha, la supresion mental hipotética, sin ella el hecho no se produce vy, las otras

condiciones, CAUSAS CONCURRENTES.

Determinacion.

Una investigacion objetiva necesariamente debe ser lo suficientemente amplia como
para poder ubicar las causas condicionantes, desencadenantes y, por supuesto, las
perpetuantes, y es el investigador, despojado de prejuicios, el que debe considerar si su

investigacion es lo suficientemente idonea para establecerlas, si es necesaria la
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asesoria de otros profesionales en la busqueda de ellas o si debe reiniciar la

investigacion para obtener un grado de certeza optimo.

Respecto a las causas perpetuantes, la separacion entre basales y concurrentes
presenta cierto grado de dificultad especialmente en investigadores que aun no
adquieren Inexperiencia que dan los afios de analisis de casos analogos,
produciéndose cierta inclinacion por dar la categoria de basal a la infraccion
reglamentaria o legal de mayor entidad; una investigacion objetiva debe eliminar esta
circunstancial inclinacion puesto que no siempre se dé que en la infraccion considerada
mas grave radique aquella condicion suficiente y necesaria para que el accidente se
produzca. Este defecto puede aceptarse en personas carentes de especializacion o de
conocimientos sobre la materia y de hecho se ve comiunmente en medios de
comunicacién pero, es inaceptable en organismos encargados de cumplir el cometido

investigativo.

Al respecto, en datos estadisticos se ubican como causas el hecho que una persona
carezca de licencia para conducir, es posible que se quisiese decir que el hecho se
produjo por inexperiencia, falta de habilidad u otra situacién que se derive de la falta de

licencia pero en todo caso ellas no podran ser causas perpetuantes.

Algunas sentencias judiciales caen en el mismo error, desde el punto de vista técnico,
de confundir el concepto de causa perpetuante basal y se ha condenado como
causantes de accidentes a ebrios que no tuvieran otra participacion que el ir
conduciendo en ese estado y verse involucrado en un accidente de manera bastante

secundaria.
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Un método eficaz de obtener un grado deseable de certeza en la discriminacion de
causas, lo constituye la revision y asesoria de otro investigador que no, esté afectado
por la investigacion, porque pese a todo lo que ponga un investigador de tu parte por
sustraerse al medio, circunstancias, efectos, etc., del accidente siempre, en mayor o
menor medida, se vera alterado. La otra particularidad de este tipo de asesoria y
revision, lo constituye el hecho de permitir el, descubrimiento a tiempo de fallas
investigativas que se hacen costumbre por la repeticion, o insuficiencia en la

demostracion de antecedentes.

La determinacion de las causas debe estar exenta de apuros, ellas deben llegar como
corolario de un analisis exhaustivo y decantado. Es de mayor importancia y
trascendencia una buena investigacion que supone una adecuada determinacion de
causas, que el cumplimiento apresurado de un plazo administrativo. Esto no quiere
decir que se demore innecesariamente el término de la investigacion especialmente
cuando se trata de casos sin complejidad. Esto que parece tan obvio es a veces dificil

de hacer entender y se presta para malas interpretaciones.

Causas relativas a la via y al medio.

Segun la doctrina generalmente aceptada la ausencia de accidentes depende del
equilibrio en que se encuentran los factores de terreno, o mas bien la via incluyendo en

el concepto las condiciones del medio, el vehiculo y el factor humano.
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Doctrinariamente el equilibrio obliga a la concurrencia copulativa de estos factores y
basta que uno de ellos falle para que se rompa el esquema y empiece a actuar la falla

como contrapeso.

El factor via y medio, aparecen en la mayoria de las legislaciones de transito del mundo
anuladas por preceptos de ellas que obligan al factor humano a adecuar su
comportamiento a las variaciones que se le presenten como contrarias a la normalidad

y aun a preveerlas.

Esta manera juridica de ver las cosas condicionan en gran medida las apreciaciones
técnicas que se puedan tener al respecto y hace que las posibles anormalidades del

terreno se mantengan como causases perpetuantes en contadas ocasiones.

La via, al contrario de lo que muchos opinan, no es un elemento pasivo en el transito ni
menos en el accidente influye directamente puesto que no solo soporta el transito sino
gue aporta y a veces de manera considerable, factores que permiten el desplazamiento
y detencion de los méviles, asi por ejemplo, el coeficiente de roce cinético depende
fundamentalmente de la constitucion y seccién de los elementos expuestos al roce, del

tipo, calidad de construccion y estado del suelo, etc.

La via y el medio, obviamente entonces pueden ser causales perpetuantes se establece
que influyen imprevistamente debe ser analizada desde el punto de vista de la persona
gue se ve envuelta en el accidente, y desde punto de vista del investigador y no del que
redacta la fria disposicion reglamentaria o del que detras de su escritorio avanza sus
juicios sin criterio técnico o prejuiciado por conocimientos obtenidos en fuentes

diferentes a la de la metodologia investigativa.
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La via y el medio pueden ser causas perpetuantes como, por ejemplo, cuando en las
carreteras donde se permite una velocidad mayor que el sector urbano, existen baches
no sefalizados o incorrectamente, sefializados y caen en vehiculos, que luego se
desvian y colisionan con otros o vuelcan; cuando un fenémeno atmosférico como una
rafaga de viento de velocidad considerable produce un desvio del vehiculo que no

alcanza a ser compensado, etc.

Causas relativas al vehiculo.

Por las mismas razones aludidas en el parrafo anterior, las causas relativas a los
vehiculos en contadas ocasiones pueden ser perpetuantes. Las obligaciones
reglamentarias o legales determinan que estos deben ser objetos de revisiones por
parte del conductor antes de ponerlos en movimiento, de preveer las posibles

deficiencias y en corregir las que se observaren.

Pese a estas obligaciones suceden desperfectos que escapan a un proceso normal de
revision técnica y en mayor medida, del proceso de revision superficial que hacer el
conductor y aunque muchas de las fallas mecanicas que provocan accidentes son
susceptibles de detectar con bastante antelacion, como las fallas de freno en general,
hay otras que al conductor le surgen imprevistamente, porgue no esta a su alcance
poder detectarlas anticipadamente, como el desgaste por el uso de las partes y piezas.
En Chile se dice que, en conjunto, las causas relativas a la via y a los vehiculos no
alcanzan a producir el 5% de los accidentes, sin embargo estudios efectuados en

Estados Unidos dan al factor vehiculo tomado aisladamente, un 13% y en Espafia un
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14,9% de incidencia. Si se considera que el Parque Automotriz Nacional supera en
mucho la vetustez de los anteriores, se llega a la conclusion que existe una cifra

bastante elevada encubierta por las disposiciones legales.

Sin perjuicio de lo dicho debemos considerar que el factor vehiculo puede ser causa

perpetuante cuando la falla resulta imprevista para el conductor.

Causas humanas.

Auln cuando lo dicho en los parrafos anteriores podria inducir un juicio contradictorio
resulta indudable que la mayoria de los accidentes son productos de la negligencia o de
la imprudencia ambas s6lo pueden ser relativas al factor humano, que participa en el
transito con sus virtudes y defectos, con sus aptitudes capacidades y limitaciones, ya

sea que participe activamente como conductor o peaton, o pasivamente como pasajero.

Muchas pueden ser las causas condicionantes en que el factor humano juega un rol
preponderante; sin pretender una enumeracion que las contenga todas, ellas se pueden

dividir en Somaticas y Siquicas.

Son causas somaticas: aquellas que afectan al organismo del conductor y por ende a
su capacidad general para conducir; entre ellas se encuentran los defectos fisicos no
compensados, que pueden presentarse en un tiempo relativamente corto en el lapso
gue media entre las renovaciones de licencia, como defectos visuales o acusticos, o
gue escapan al control que debe existir al otorgarse el documento habilitante para
conducir, como la insuficiencia motora, etc. También entre ellas se encuentran los

defectos organicos de caracter general, como cardiopatias, epilepsias etc., no
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advertidas en su debido tiempo, y las alteraciones organicas transitorias tales como

catarros, indigestiones, enfermedades ligeras, etc.

son causas siquicas: aquellas que afectan los estados de salud mental, como la
inestabilidad emocional, toxicomanias y alcoholismo, actitudes antisociales peligrosas,
conflictos personales, enfermedades mentales, falta de conocimientos y otras causas

generales como indefension frente a la rutina o al esfuerzo fisico, etc.

Polarizacion afectiva.

La conduccién exige cierto grado de atencion; la posible proximidad de los
acontecimientos exigen un tipo de concentracion adecuada en lo que, se esta haciendo
pero no se pretende con ello que la concentracidon sea de tal magnitud que sea
exacerbada o total durante la conduccion porgue este tipo de concentracion es efimera;

tampoco es aceptable que se le preste a le conduccion un nivel minimo de atencion.

La polarizacion afectiva puede entonces presentarse en dos niveles durante la
conduccion normal, como una concentracion puntual, exacerbada, dificil de mantener y
gue no permite percibir la totalidad de las alternativas que se presentan en rededor,
dirigiéndose solo hacia un polo de atraccion, o como una desatencién generalizada a la
conduccion por problemas individuales de orden efectivos en que la atencion se ve mas
afectada por ellos que por las circunstancias del transito, en que los sentidos se

polarizan sobre aquel problema desentendiéndose de los demas.

Este ultimo nivel puede producirse por multiples factores, cada individuo puede

reaccionar de muy distinta manera frente a ellos y pueden afectar a unos mas y a otros
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menos, tales como desgracias familiares recientes, fracasos econoémicos y amorosos,

problemas conyugales, laborales, etc.

La polarizacion afectiva puede constituir cualesquiera de las categorias de causas
sefaladas anteriormente, pero muchas de las causas perpetuantes dicen relacion con
la desatencion a las condiciones del transito que se advierte en un exhaustivo analisis

de terreno, principalmente.

Infracciones a las normas.

Suponen el mayor porcentaje de las causas perpetuantes. Aqui no existe una causa
involuntaria sino que la infraccion se produce de una manera deseada aunque el efecto
no se pretenda ni se quiera. Constituyen las verdaderas imprudencias que se
manifiestan en una amplia gama de infracciones a las reglas vigentes y conocidas

suficientemente sea por medio del aprendizaje o intuitivamente.

Es cierto, que en las infracciones pueden intervenir muy diversos factores como la
propia polarizacion afectiva, y no siempre se infringe por el mero hecho de burlar la ley
sino porgue intervienen en la conducta otros elementos tales como el afan de

notoriedad, el espiritu de fiesta incluso la propia incompetencia
Se obtuvo que las principales causas humanas perpetuantesfueron:

a) No ceder derecho a via a vehiculos y peatones
b) No respetar sefalizacion relativa al derecho a via

c) Velocidades excesivas 0 no razonables y prudentes
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d) Infracciones a normas por peatones

e) No estar atento a las condiciones del transito
f) Ebriedad o influencias del alcohol

g) Virajes antirreglamentario

h) Adelantamientos indebidos

i) Causas no especificadas

j) Otras causas diversas.

Situaciones de fatiga.

Asi como la conduccién exige un cierto grado de atencion, de aptitudes, de
competencia, de conocimientos etc., exige también cierta capacidad fisica que permita
sobreponerse a niveles normales de requerimientos, especialmente en aquellos
conductores que deben permanecer un determinado nimero de horas conduciendo o

trabajando de cualquier modo para terminar conduciendo.

Ademas de presentarse en personas con gran carga de trabajo, la fatiga, el cansancio
fisico, se presenta en aquellos que pasan varias noches sin dormir o durmiendo mal, en
aguellos que conducen después de abundantes comidas, en aquellos sometidos a la
rutina de realizar con mucha frecuencia un mismo itinerario en aquellos obligados a
conducir por grandes rectas sin variacion del medio y en aquellos que conducen

vehiculos con mala ventilacion interior o con exceso de calefaccion segun la época.

Todas estas circunstancias pueden llegar a ser causas perpetuantes y son

particularmente productoras de graves consecuencias debido a que, en general, las
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situaciones de fatiga se presentan en personas que guian vehiculos de grandes
volimenes y pesos por caminos o carreteras en que las velocidades permitidas superan
con largueza las autorizadas en sectores urbanos. Para estas situaciones de fatiga hay

un sélo remedio, eliminarlas por medio de un descanso adecuado.

El alcohol en la circulacion

Generalidades.

El alcohol etilico es uno de los elementos que con mayor frecuencia interviene como
esencial en la produccion de accidentes de trafico. En todos los paises, y en todas las
esferas se han realizado estudios profundos sobre este azote de la humanidad que es

el alcoholismo.

Unanimemente se considera que la presencia del alcohol en las distintas partes del
organismo produce alteraciones mas o menos graves, pero todas ellas influyentes de

manera notable sobre la seguridad del tréafico.

En consecuencia, cuando se produce un accidente de circulaciéon es indispensable
realizar el estudio sobre la alcoholemia de los conductores intervinientes, y mucha
veces sobre las propias victimas, pues en ocasiones han sido los falsos movimientos de
un beodo los que han provocado el siniestro. A este respecto, Dervillée y Seguin
sostienen que peatones y ciclistas deben ser medidos por igual al indice de
alcoholemia, mientras que los motoristas deben ser considerado a todos los efectos

como conductores de automoviles.
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Sintomatologia de alcoholemia.

Aunque en todos los accidentes creemos procedente que se haga la prueba de
alcoholemia, hay supuestos en los que de forma ineludible debe realizar, y son aquellos
en los que el conductor o la victima ofrezcan ciertos sintomas propios de sufrir

intoxicacién alcohdlica, por leve que sea. Algunos de estos sintomas son:
Trastornos psiquicos

La primera influencia del alcohol sobre el organismo se manifiesta en los trastornos de
caracter Psiquico. La verborrea, el afan de hablar la supervaloracion de la propia
capacidad y el deseo de manifestarla. Junto a estos caracteres existe disminucion de la
inhibicion las cualidades negativas tales como la groseria, la falta de respeto, etc... Se
dice que los conductores bajo la influencia del alcohol en pequefias dosis se vuelve
mas desenfrenado y descuidado, y si la dosis aumenta, mas peligrosos y

desconsiderados.

Si la dosis del alcohol aumenta, el lenguaje se altera produciéndose disminucion en la
velocidad de pronunciacién y defectos de articulacidon, Laves dice que hay falta de
claridad en el lenguaje, arrastramiento de silabas, entonaciones irregulares, mania de

hablar "en secreto" y, eventualmente, gritos.

Trastornos fisicos

44



45

Segun los grados de alcoholemia, pueden distinguirse distintos cuadros de trastornos
fisicos, que pueden ir desde la ligera falta de coordinacién muscular y la ausencia de
respuesta a los estimulos, que se producen en primer grado de embriaguez a la
disminucién de la sensibilidad al dolor, los vémitos, inseguridad en la pisada, in

coordinacion muscular, etc.

Hay varias pruebas para comprobar la alcoholemia por la falta de equilibrio y

coordinacion. Algunas de ellas son:

a) La prueba de Romberg; situado el individuo en estudio con los pies juntos, las
manos extendidas hacia adelante y cerrados los ojos tiende a caer. La
vacilacion en las personas normales es leve, aumentando con la presencia del
alcohol.

b) Sobre una linea trazada en el suelo, andar con los ojos vendados y los brazos
en alto, poniendo un pie justo delante de otro.

c) Juntar los dedos indices de cada mano estando con los ojos cerrados, y
partiendo de los brazos extendidos hacia abajo.

d) Juntar el dedo indice de una mano con la nariz, estando con los ojos cerrados.
Elementos que pueden influir en la alcoholemia.
Elementos de orden general.

a) El primero de ellos es el referente al contenido alcoholico de las bebidas que oscila
de manera extraordinaria. A titulo de ejemplo diremos algunos indices de alcohol por

litro:

Vino 10 gr.
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Vino embotellado 15 gr.
Vinos selectos 80 gr.
Vinos espumosos 100 gr.
Vinos dulces 120 gr.
Vermouth 130 gr.

Licores ligeros 160 gr.
Aguardientes 300 gr.
Licores pasados 500 gr.

Como son natural estos indices son a titulo de orientacion, pues las graduaciones y
contenidos alcohdlicos de los distintos vinos y licores varian con las marcas, tipo de uva

e incluso con las cosechas anuales.
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b) La toma de alimentos: influye de manera notable, pues con el estbmago vacio la
absorcion es mucho mas rapida. El calculo del retraso de absorcion por la presencia de
comida calcula por Laves en de 90 a 120 minutos, para llegar a la cima de la

alcoholemia.

c) Los vomitos pueden eliminar mucho del alcohol ingerido.

Elementos de cada individuo.

Son elementos influyentes el peso corporal, el habito, la edad, enfermedades de
diferentes tipos, el trabajo corporal realizado después de las libaciones y ciertos

factores de tipo individual especifico.

Elementos farmacologicos.

La actuacion de distintos farmacos simultaneamente con la ingestion de alcohol etilico
puede alterar extraordinariamente la absorcion o la eliminacion del téxico, o producir

fenébmenos simultaneos.

Sin pretender una relacion completa de sustancias que pueden alterar el metabolismo

del alcohol, podemos indicar algunas de ellas.

Ver tabla en anexo numero 3, pagina
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Evoluciéon del accidente.

Pese a la rapidez con que se produce un accidente éste no es instantaneo.
Experimenta una evolucion en periodo corto durante el cual se aprecian situaciones
correlativas hasta llegar al resultado. Estas situaciones dependen de factores
temporales y espaciales; temporales corresponde a segundos o fracciones de segundo
en que las personas actian de determinadas maneras y espaciales que esta referido a

lugares o zonas donde los hechos se producen.

En general, se dice que en el desencadenamiento de un accidente existen las Fases de

Percepcidn, Decision y de Conflicto.

Fase de percepcion: es aquella donde el conductor o usuario advierte la presencia de

un peligro potencial, esencialmente se compone de dos puntos.

Punto de percepcién posible: es aguel que ubicado en la trayectoria seguida,
dependiente de la visibilidad y visual corresponde al que un espectador perfectamente
atento puede percibir, reconocer y valorar el evento. Obviamente puede ser el
observador, el investigador que debe determinarlo después de un analisis exhaustivo.
Naturalmente el Punto de Percepcion Posible puede en casos, coincidir con el Punto de

Percepcion Real.
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Punto de percepcion real: es el que auténticamente corresponde a aquella persona que
incluida en el evento percibe, reconoce y valora realmente el peligro de accidente.
Estara sujeto éste, al peligro de atencidén y a la presencia de factores fisicos, psiquicos,

psicosomaticos o sensoriales que Pueden influir, en la valoracién de los actos.

El punto de Percepcion Real puede depender de reflejos motivados por sensibilidad
especial o por la practica produciéndose una rapida respuesta al estimulo,
generalmente visual, sin que haya una percepcion real. Para determinar este punto se
tiene que estar a lo que declaren las personas en la entrevista final porque, por
tratarsede un proceso esencialmente psiquico resulta aventurado determinarlo sin la

colaboracién del o los participantes.

Fase de decision.

Corresponde a la reaccion del participante frente al estimulo constituido por la
proximidad del evento. Puede ser anulada por la rapidez de los acontecimientos en
consonancia con el PPR con respecto al momento de produccion de la accion final, es

decir del resultado.
En esta fase el participante decide que hacer para enfrentar el evento.

Punto de decision: corresponde al comienzo de la realizacién de las maniobras que se

deciden desarrollar después de percibida la emergencia y esto por la dificultad del
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Investigador y del propio participante para encontrar el momento y el lugar en que se

encontraba al decidir que hacer.

Maniobra de evasion: corresponde a la maniobra o conjunto de ellasdestinadas a cortar

el accidente.
Las maniobras evasivas mas socorridas son:

a) Empleo de frenos es decir, desaceleracion brusca por medio del uso del
sistema de frenos, esto hace posible ubicar el punto de decision, en que se
inicia la realizacion de la maniobra.

b) Virajes: esquivar la presencia del obstaculo por medio de una tipica evasion.
Esta suele ser bastante eficaz siempre que se efectie de manera de no ser
causal de otro accidente. Se puede advertir por la trayectoria.

c) Aumento de Velocidad: En ocasiones constituye una maniobra destinada a
evitar el evento y hay que tenerla presente cuando se trata de calcular

velocidades por detenciones de impactos.

Otras significan el Toque de bocina que tipicamente no es una maniobra evasiva

propia sino un traspaso de obligaciones a otros; salto etc.

Las maniobras evasivas se realizan dentro de un area de maniobra, dentro de la cual el
participante puede efectuar la maniobra posible en forma comoda y se inicia en el punto
en que, especialmente, el conductor puede iniciar confortablemente una maniobra

normal.
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Fase de conflicto. Comprende el dltimo periodo de la evolucion.

Area de conflicto: es la expresion espacial de esta fase o area en que se puede

desarrollar la posibilidad de accidente.

Es variable pues depende de la direccion de los moviles y de la accion evasiva. Puede

coincidir con el area de maniobra pero generalmente resulta bastante mas reducida.

Punto de conflicto o de impacto: es aquel en que se consuma el accidente. Es decir
aguel punto en que se produce el primer contacto entre los elementos que intervienen
aun cuando no es facil determinarlo esto, se hace a partir de las huellas, indicios y
posicion de los vehiculos al producirse el primer contacto. Se considera que es punto y

no zona cuando el evento se materializa dentro de un espacio de diametro de 0.50 mts.

Zona de impacto: se utiliza cuando no se puede determinar un punto y corresponde
aguella zona en gue indubitablemente el hecho se produce se determina igual al punto

de impacto.

Posicion final: Aquella donde se produce realmente la detencién después de terminar
totalmente el desarrollo del accidente porque aun sobre los vehiculos siguen actuando
fuerzas de reaccion e incluso aquellas derivadas de la propia accion, la detencion final y
posicién en que queda el vehiculo no correspondera jamas, al lugar del impacto y estan

generalmente fuera de la zona de impacto.
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Se compensa la Fc. en las curvas por medio de los peraltes calculados para anularla
(elevaciones en el sector externo) y sin que la Inclinacion produzca un resbalamiento

hacia el plano inferior.

Si por ejemplo se toma una curva a una velocidad superior a la especifica de la curva,
el peralte no esta en condiciones de evitar la accion de la Fuerza Centrifuga

obviamente en las curvas iguales, sin peralte la velocidad especifica es menor.

La fuerza centrifuga no solo actla sobre el continente sino también en el contenido.
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ENERGIA CINETICA.

En general es aquella que posee un maovil en virtud de su movimiento.
Para un cuerpo de masa M, moviéndose a una velocidad V.
EC =Mv2/2 0 1/2 Mv2

Como la EC es dificil de conceptuar se recurre usualmente a la Energia Potencial que

es la que posee un cuerpo en virtud de su posicion.

Un cuerpo de Masa M a una altura A del suelo posee una E p = MAG por ser esta la

cantidad de trabajo que puede desarrollar el cuerpo al caer.
Como:

Ec = Mv2 y siendo M = p/G

EC =PV2/2GycomoEc=EDp

pV2/2G = MAG

Energia frenante: Define la actividad y energia desarrollada por los neumaticos desde

gue la rueda es bloqueada por el freno hasta que se desbloqueo la rueda.

Depende del peso del vehiculo, del coeficiente de roce cinético y de la distancia

recorrida con las ruedas blogueadas.

Luego: Ef = PaD

53



54

P = peso = M/G
a = coeficiente de roce.
D = distancia de frenado.

Fuerza de friccién: En general es aquella que por medio del roce permite la traccion y el

frenado de un vehiculo.

Fuerza del viento: al actuar sobre un vehiculo el viento puede retardar, aumentar,
producir flotabilidad, presentarse longitudinal o transversalmente en forma constante o

en rachas.

CINEMATICA.

Es el proceso que permite analizar el accidente, las fuerzas y movimientos
involucrados, con el fin de determinar posibles dafios existentes. Ademas al conocer
este proceso se puede determinar lesiones en pacientes que han sufrido accidentes

de transito, como: atropellamientos, Colisiones vehiculares, e incidentes de motos.

Tipos de colisiones que se producen cuando ocurre un accidente:

a) El vehiculo choca contra un objeto o con otro vehiculo.
b) . Los ocupantes no sujetos chocan con el interior del vehiculo
c) Los 6rganos internos de los ocupantes choca entre si y con la pared de la

cavidad que los contiene.
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Como se ven, los traumatismos se producen por la transmisién de energia que
aplicadas sobre el cuerpo en forma brusca, va a provocar distintos tipos de lesiones,

La energia puede ser:

a) Energia cinética o de movimiento
b) Energia térmica

c) Eléctrica

d) Quimica

e) Mecanica

f) Radiante

El primer paso en la atencién prehospitalaria de urgencia en la evaluacion del paciente
politraumatizado, es evaluar la escena del accidente y los eventos ocurridos, dando

respuesta a las siguientes interrogantes:
a) ¢Como se presenta la escena?
b) ¢Quién le pegb a que?
c) ¢A qué velocidad?
d) ¢Qué tan largo fue el tiempo de detencién?
e) ¢Usaban las victimas algun medio de proteccién?

f) ¢Los cinturones de seguridad sujetaron adecuadamente a las victimas o

se soltaron?

g) ¢Fueron las victimas expulsadas fuera del vehiculo?
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Primera ley de Newton: Un objeto en reposo tiende a permanecer en reposo y un
objeto en movimiento tiende a permanecer en movimiento hasta que actue sobre él

una fuerza externay superior al mismo.

La segunda ley de Newton: Una fuerza “F” aplicada a un objeto de masa “M”,
causara una aceleracién igual a la masa multiplicada por el tiempo de aceleracion

(desaceleracion). F=M x A. Y también a la masa por la distancia: F= M x D.

La tercera ley de Newton: Un objeto en movimiento va a transmitir su energia a otro

objeto a medida que va perdiendo velocidad.

Traumatismo: cerrados 0 contusos y penetrantes.

Los traumatismos pueden ser cerrados o contusos y penetrantes. El mecanismo
lesionar puede ser multiple; ejemplos: Incidentes vehiculares, lesiones a peatones en
incidentes vehiculares, incidentes por caida de moto, bicicletas, patines, cuatriciclos,
(Tipica caida por pérdida del centro de gravedad), caida de altura, lesiones de baja

media o alta velocidad, explosiones quemaduras de distinto origen etc.

De acuerdo al Comité de Trauma del Colegio Americano de Cirujanos, las injurias

producidas en el caso de traumatismos cerrados, pueden corresponder a:

a) . Compresion: Por golpe contuso directo
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b) . Aceleracion/desaceleracion: Que puede ser horizontal en caso de impactos
frontales o laterales en incidentes vehiculares 0 verticales en el caso de
caidas de altura.

c) Sobrepresion. Las lesiones por sobre presion ocurren basicamente por el
aumento de la presion de los gases que se encuentran dentro de las visceras
huecas produciendo. Lesiones a nivel de timpano, pulmonar (generando
hemorragias internas, embolias aéreas), roturas esofagicas a nivel de la union

con el estbmago, rotura de estbmago 0 intestino.

Térax inestable.

Movimiento paradojal.

El térax impacta contra el volante, muchas veces el paciente retenido por el cinturén
de seguridad impacta con el cuello contra la parte superior del volante, provocando
lesion traqueal 6 laringea. En el caso de que impacte el térax contra el volante
puede provocar lesiones directas sobre las costillas, (fracturas), las que a su vez
provocan lesiones como neumotorax, hemotérax, neumotorax a tension. En el caso
de lesiones costales multiples provocaran térax inestable, (flailchest). Del térax
inestable lo mas importantes que el proveedor de salud debera buscar y descartar la

lesion pulmonar subyacente, es decir buscar la contusién pulmonar.

En caso de impacto del esterndn contra el volante debemos buscar fracturas del

mismo, contusién miocéardica 6 taponamiento cardiaco. Asimismo, el salir despedido
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hacia delante hace un impacto por compresion directa en la cara anterior del
abdomen aumentando la presion y generando la sobrepresion sobre las visceras

huecas (estallido de visceras huecas).

Otras veces las visceras salen despedidas hacia adelante e impactan contra la
pared abdominal que se ha detenido contra el volante y/o cinturén de seguridad,

produciendo lesion de la pared de las mismas.
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Traumatismos cerrados o contusiones.

Son traumatismos con lesiones de los tejidos mas o menos profundos, pero sin

solucion de continuidad cutanea, sin herida por tanto son cerrados sin herida de piel. La
sintomatologia de la contusion viene dada por el derrame de sangre que se produce en
el interior de los tejidos, pues su salida al exterior esta impedida por la integridad de los

tegumentos. Este derrame y acumulacion de sangre puede dar lugar a:

Equimosis: Es el “cardenal” o “moretdn” en cuanto a lenguaje habitual. La rotura de los
vasos de la red capilar, produce una infiltracion sanguinea en la piel que se manifiesta
por un cambio de coloracién de la misma. De azulado, violaceo, verdoso-amarillo a
desaparecer. La evolucion de la equimosis dura unas dos semanas y se explica por la
progresiva transformacion de la hemoglobina en los tejidos.

Hematoma: Consiste en el acumulo de sangre en los tejidos. La sangre en pocos dias
se convierte en coagulo, y este se va reabsorbiendo lentamente por la accion de los
fagocitos (Células del organismo que se ponen en marcha para luchar contra las
agresiones). Sintomatologia del hematoma: - Equimosis en la region traumatizada. -

Presencia de tumoracion en dicha region.

Mecanismo de aceleracion y desaceleracion.

En la aceleracion y desaceleracion horizontal el mas comun es el producido en el
incidente vehicular, en la aceleracion y desaceleracion vertical es la caida de altura.

Con relacion a caidas, lo mas importante a tener en cuenta que dicho mecanismo hace
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que el paciente sea clasificado como “critico” cuando la altura de la caida supera tres
veces la propia altura del paciente, dado que en este caso la energia cinética estara
dada por la masa (peso del paciente) por la velocidad, (que seré el producto de la altura

por la aceleracion de la gravedad, que es 9,68 metros por segundo al cuadrado.

En el caso de |la desaceleracion o aceleraciéon horizontal en los accidentes vehiculares
es muy importante tener en cuenta que un paciente que ha chocado a 100 Km. por hora

tendra un impacto equivalente a caerse de casi 40 metros de altura.

Incidentes o colisiones vehiculares.

En el caso de los incidentes vehiculares hay una serie de situaciones que estan

directamente relacionadas a las leyes de la cinética:

a. Deformidad del vehiculo.
b. Deformidad de la cabina.

c. Deformidad del cuerpo

En los incidentes vehiculares debemos tener en cuenta el triple impacto.

El primer impacto: es cuando el automoévil se detiene bruscamente contra el objeto que
colisiond. El cuerpo de la victima se desplaza. Si no usa cinturén se detendra contra el

volante u otra parte del interior del auto.

2do impacto: El cuerpo se detiene.
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El tercer impacto: se produce cuando los 6rganos internos se comprimen contra la caja
0sea, (craneo y esqueleto), produciéndose entonces, hematomas extra durales por
arrancamientos de las arterias meningeas, lesiones adrticas por los ligamentos que la
tienen adherida a la columna (lesiones por cizallamiento), La contusién miocardica,
pulmonar y la lesion hepatica del ligamento redondo son lesiones tipicas de aceleracion

y desaceleracion del impacto antero posterior por colisiones.

Impacto frontal: aqui se da una colision de frente con un vehiculo de motor. La
magnitud de estos dafios indica la velocidad aproximada que tenia en el momento
del impacto. Cuanto mayor sea el hundimiento hacia el interior del vehiculo, mayor
ser& la velocidad en el momento de la colision. A mayor velocidad del vehiculo,
mayor sera el intercambio de energia y mas probables seran las lesiones de sus
ocupantes. En este se produce una trayectoria ascendente y por encima, en este
caso, el movimiento del cuerpo hacia adelante se dirige hacia arriba y por encima
del volante, aqui la cabeza sueles ser la primera porcion del cuerpo que golpea el
parabrisas, con el marco del parabrisas o con el techo. La cabeza interrumpe su
movimiento hacia delante, pero el térax se sigue desplazando hasta que su

energia/fuerza es absorbida por la columna.
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Entonces se producira el impacto entre el térax o el abdomen y el volante. El impacto
entre el toérax y el volante produce lesiones en la caja toracica, el corazon, los pulmones
y la arteria aorta, y el golpe del abdomen contra el volante puede comprimir y aplastar
los 6rganos sélidos ocasionando lesiones por exceso de presion sobre todo en el
diafragma y rotura de los 6rganos huecos. Los rifiones, el bazo y el higado pueden
sufrir lesiones por cizallamiento cuando el abdomen golpea contra el volante de
direccidn y se detiene bruscamente.

Algunas lesiones producientes cuando ocurre este impacto: Lesion de craneo, Lesiones
espinales, Lesiones de torax (fracturas costales, neumotérax, neumotoérax, contusion
cardiaca y/o pulmonar, lesién de los grandes vasos) y Lesiones abdominales: (6rganos
macizos, huecos, diafragma).

Trayectoria descendente y por debajo, en esta el ocupante del vehiculo se desplaza en
sentido descendente, fuera de su asiento y hacia delante sobre el salpicadero,
comprendiendo la cinematica, se tiene como referencia la ocurrencia de lesiones en las
extremidades inferiores como:

Luxacion de rodilla y cadera, fractura de fémur, fractura de tibia y peroné, Fractura de

pelvis y acetabulo.

Las lesiones por arriba y para arriba son las siguientes:

a) Lesion de craneo

b) Lesiones espinales

c) Lesiones de térax (fracturas costales, neumotorax, hemotorax, contusion cardiaca

y/o pulmonar, lesion de los grandes vasos)
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d) Lesiones abdominales: (érganos macizos, huecos, diafragma y hasta fractura de
pelvis). Por otro lado las lesiones que se deberian esperar con un trayecto de hacia
abajo y por abajo serian:

e) luxacion de rodilla 'y cadera,

f) fractura de fémur,

g) fractura de extremidades inferiores,

h) Fractura de pelvis y acetabulo.

Impacto posterior.

En el impacto posterior el paciente recibe el impacto desde la region dorsal produciendo
un movimiento de hiperextension de la columna cervical, la misma causa injuria por
compresion a nivel raquimedular. Si el paciente tiene el cinturén colocado, el
mecanismo lesional solamente sera el descripto anteriormente, ahora si no lo tiene,
tendra un segundo golpe que es cuando es eyectado hacia delante (traumatismo de
craneo, macizo faciales, Lefort I, 1l 6 1ll, lesiones toracicas, abdominales 6 pelvianas

iguales a los impactos anteriores).
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Impacto lateral.

El impacto lateral va a llevar dos mecanismos lesionales: El impacto directo que puede
comprometer torax, abdomen y pelvis homolateral y va a producir un traumatismo
raquimedular por elongacion, ya que al alejarse por el impacto todo el cuerpo menos la
cabeza que, siguiendo la 1° ley de Newton va a seguir en la direccidén en que venia, va
a hacer una elongacion y una rotacion posterior o anterior, de acuerdo a las fuerzas que
actuaron y posteriormente por contragolpe un traumatismo de craneo por impacto

contra el parante del lado del impacto.

Impacto rotacional.

El impacto rotacional se debe a una colision en los extremos del vehiculo. El efecto es
que sale girando en el sentido contrario al impacto, (llamado efecto saca corcho), lo
mismo sucede con el cuerpo, la lesiébn mas comudn es un doble mecanismo de
elongacion y rotacion contra lateralmente al impacto, produciendo lesiones

raquiomedulares a ese nivel.
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Vuelco.

Las lesiones que se deberian esperar en el vuelco, serian de dos tipos, por cinturon de

seguridad, y sin cinturén de seguridad. Las lesiones estan directamente relacionadas.

Incidentes con motocicletas.

Los incidentes donde se ven envueltos motociclistas tienen una morbimortalidad de

300% superior cuando el mismo no estaba usando casco. Existen 3 patrones clasicos:

a)

b)

Impacto frontal El vehiculo se detiene contra un objeto en décimas de segundo
impactando, si es un automovil contra el capot o lateral del mismo, el cuerpo de
lavictima prosigue el movimiento. Si la velocidad es elevada pasara sobre el
automovil impactando contra el pavimento. Se describe fracturas bilaterales de
fémur en el caso en que se traben los pies del conductor en los pedales y
colisione contra el volante con los muslos.

Impacto Tangencial Donde la superficie de impacto puede presentar lesiones de
partes blandas, recordar que ambos vehiculos transcurren paralelamente, por lo
tanto el impacto inicial no produce lesiones graves pero si las puede generar la

caida posterior.
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c) Caida con arrastre o derrape de vehiculo y del conductor Si el conductor usa
casco y ropa apropiada, la friccion generada por el derrape o arrastre generaran
Intercambio deEnergia (de cinética a de friccion) provocando menos lesiones y

va a depender el tipo las mismas de acuerdo a la velocidad.

Peatdn.
En las colisiones vehiculares encontramos otras victimas que son los peatones, Los
peatones pueden ser adultos 6 nifios. Una de cada 4 muertes producidas por colisiones

involucra a peatones. Las diferencias entre el adulto y el nifio seran las siguientes:

En el adulto.

a) Tiene tendencia al escape.

b) Se escriben tres impactos, donde impacta sobre el vehiculo, (capot, parabrisas,
etc.) y el tercero el impacto contra el suelo. En el nifio: Los nifios generalmente
enfrentan al vehiculo que se aproxima, por lo tanto las lesiones son en la regién
anterior en la mayoria de los casos. Por su altura, el impacto se dara
generalmenteentre el paragolpes y el cuerpo, afectan el craneo, térax y abdomen.
Los impactos de peatones presentan tres fases, cada una de ellas con su
respectivo patrén lesional.

c) Elimpacto inicial o primer impacto se dara en las piernas y a veces en pelvis. El
tronco impacta contra el capot o tapa de motor.

d) Lavictima cae del vehiculo usualmente impactando con el craneo y region cervical.
De estos tres impactos se desprenden tipicas fracturas en las piernas entre tibia y

peroné, la pelvis impacta entre el paragolpes y el capot, al igual que los muslos
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El cuerpo tiende a angularse y entonces el abdomen y térax caeran sobre la parte
superior del capot. Este segundo impacto puede fracturar fémur, pelvis, costillas
columna dorso lumbar o dorso lumbosacra, érganos intrabdominales y/o intratoracicos.
Generalmente el craneo de la victima impacta contra el parabrisas del automovil
produciendo un abombamiento hacia dentro del interior del mismo. Finalmente el tercer
impacto se produce cuando la victima al caer del auto impacta contra el suelo, pudiendo

sufrir lesiones en caderas, cualquier region del cuerpo anterior u posterior y craneo.

¢ QUIEN RESPONDE POR LOS GASTOS MEDICOS CUANDO OCURRE UN

ACCIDENTE DE TRANSITO?

Seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT).

Es un seguro de tipo social, cuya funcién es garantizar los recursos necesarios para
cubrir la atencion médica requerida por todas las personas que resultan lesionadas,
afectadas o muertas como consecuencia de un accidente de transito, ocurrido en el

territorio nacional.

Gastos que asume el SOAT.
El SOAT, se encarga de pagar los gastos médicos, quirurgicos, farmacéuticos,
hospitalarios, incapacidad permanente y transporte que se incurra para atender

adecuadamente a las victimas de accidentes de transito.
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Indemnizacién por incapacidad permanente: La incapacidad permanente dara derecho
a una indemnizacion maxima de ciento ochenta (180) salarios minimos legales diarios
vigentes a la fecha del evento, de acuerdo con la tabla de equivalencias para las
indemnizaciones por pérdida de la capacidad laboral y el Manual Unico de Calificacion
de la Invalidez.

Indemnizacién por muerte de la victima: En caso de muerte de la victima como
consecuencia directa del accidente de transito o del evento terrorista o catastrofico,
siempre y cuando ocurra dentro del afio siguiente a la fecha de este, se reconocera una
indemnizacién equivalente a seiscientos (600) Salarios minimos legales diarios vigentes

aplicables al momento del accidente o evento.

Indemnizacién por gastos funerarios:En el evento previsto en el numeral anterior, se
reconocera una indemnizacion méaxima de ciento cincuenta (150) salarios minimos

legales diarios vigentes al momento de la ocurrencia del accidente o evento.

Si la persona fallecida estuviere afiliada al Sistema de Seguridad Social Integral, los
gastos funerarios correran por cuenta de la Administradora del Sistema General de
Pensiones o de la Administradora del Sistema General de Riesgos Profesionales, de
conformidad con la regulacion de cada uno de los citados Sistemas de Seguridad
Social, entidades que podran repetir contra el SOAT en los casos en que el accidente

de transito esté cubierto por dicha poliza.

indemnizacion por gastos de transporte y movilizaciéon de las victimas al centro
asistencial:Este amparo comprende los gastos de transporte y movilizacién de victimas

desde el sitio de ocurrencia del accidente de transito o del evento terrorista o
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catastrofico a la primera Institucion Prestadora de Servicios de Salud, IPS, a donde sea
llevada la victima para efectos de su estabilizacidon, que, de acuerdo con la red definida
por la Direccion Territorial de Salud correspondiente, debera ser, respecto de quienes
pueden acceder a esta informacion, la mas cercana al lugar del Accidente de

conformidad con los servicios de la red de urgencias de cada municipio.

Se reconocerd una indemnizacion equivalente a los costos del transporte suministrado,
hasta un méaximo de diez (10) salarios minimos legales diarios vigentes al momento de

la ocurrencia del accidente o del evento, en consideracion.

Destinacion de los recursos del SOAT para prevencion vial nacional.

A las caracteristicas del vehiculo y teniendo en cuenta si se trata de transporte rural o
urbano, de conformidad con las tarifas que se adopten en el manual tarifario del SOAT

para el efecto.

los recursos equivalentes al tres por ciento (3%) de las primas que anualmente
recaudan las compariias aseguradoras que operan el seguro obligatorio de accidentes
de transito, conformaran un fondo privado que se manejara por encargo fiduciario y con
un consejo de administracion en el cual tendré cabida un representante del Ministerio
de la Proteccion Social, para campafias de prevencion vial nacional tales como el
control al exceso de velocidad, control al consumo de alcohol y estupefacientes,

promocioén del uso de cinturones de seguridad, entre otras.
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Fondo de solidaridad y garantia (FOSYGA).

Es una cuenta adscrita al Ministerio de la Proteccion Social, manejada por un consorcio
de empresas fiduciarias que administran los recursos de la compensacion interna del
régimen contributivo de salud (para garantizar la Prestacion de los servicios de salud a
sus afiliados y demas beneficiarios del sistema), los recursos destinados al régimen
subsidiado de salud (que permiten la afiliacion de la poblacién pobre y vulnerable) y los
destinados al seguro de riesgos catastréficos y accidentes de transito (que garantizan la
atencion integral a las victimas de accidentes de transito, eventos terroristas y

catastroéficos).

Fasecolda.

Federacion de Aseguradores Colombianos, es una entidad gremial sin animo de lucro
que agrupa a las companiias de seguros y de reaseguros y a las sociedades de
capitalizacion en Colombia.) Sefiala que no solo los accidentes de transito arrojan
pérdidas millonarias sino que su frecuencia y severidad aumentan a un ritmo

preocupante.

La Organizacion Mundial de la Salud analiza a nivel global la accidentalidad a partir de

dos variables: el pago de indemnizaciones y la pérdida de creacion y de produccién que
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se genera por cada lesionado. Se estima que las pérdidas en ese sentido llegaron a

518.000 millones de dodlares.

En el pais las cifras también son elevadas: segun el Fondo de Prevencion Vial los
accidentes de transito le costaron a la economia nacional un promedio de 1.670

millones de doélares.

DECRETO 3990 DE 2007.

Ministerio de la Proteccion Social.

Por el cual se reglamenta la Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastroéficos y
Accidentes del Transito del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, se establecen las
condiciones de operacién del aseguramiento de los riesgos derivados de dafios
corporales causados a las personas en accidentes de transito, eventos catastroficos y
terroristas, las condiciones generales del seguro de dafios corporales causados a las

personas en accidentes de transito, Soat, y se dictan otras disposiciones.

Considerando:
Que los numerales 5 del articulo 193 y 5 del articulo 197 del Estatuto Orgéanico del
Sistema Financiero, establecen que corresponde al Gobierno Nacional sefialar con
caracter uniforme las condiciones generales, asi como revisar periodicamente las
cuantias y los amparos del seguro obligatorio de dafios corporales causados a las

personas en accidentes de transito (Soat); Que conforme con lo previsto en el inciso 2°
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del numeral 5 del articulo 194 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, en
concordancia con lo dispuesto en el inciso 2° del numeral 1 del articulo 198 del mismo
Estatuto y en el articulo 167 de la Ley 100 de 1993, existe identidad en el riesgo
cubierto, respecto de los accidentes de transito tanto por las compafias de seguros
como por la Subcuenta de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito, ECAT, del
Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, y por consiguiente, no deben
existirdiferencias en el alcance de las coberturas y en los montos fijados; Que de
conformidad con lo previsto en la Ley 100 de 1993 y el Decreto 806 de 998, las
coberturas otorgadas a la poblacién derivadas de la ocurrencia de riesgos catastréficos
y accidentes de transito forman parte de los planes de beneficios del Sistema General

de Seguridad Social en Salud.

Aspectos Comunes:
Articulo 1°. Definiciones. Para efectos del presente decreto se establecen las siguientes

definiciones:

Accidente de transito: Se entiende por accidente de transito el suceso ocasionado o en
el que haya intervenido al menos un vehiculo automotor en movimiento, en una via
publica o privada con acceso al publico, destinada al transito de vehiculos, y de
personas, y que como consecuencia de este, se vea limitada la circulacién, o que
ocurre por violacion de un precepto legal o reglamentario de transito. No se entiende
como accidente de transito aquel producido por la participacién del vehiculo en
actividades o competencias deportivas, por lo cual los dafios causados a las personas

en tales eventos seran asegurados y cubiertos por una poéliza independiente.
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Automotores: Se entiende por vehiculo automotor todo aparato provisto de un motor
propulsor, destinado a circular por el suelo para el transporte de personas o de bienes,
incluyendo cualquier elemento montado sobre ruedas que le sea acoplado. No quedan

comprendidos dentro de esta definicion:

a) Los vehiculos que circulan sobre rieles;

b) Los vehiculos agricolas e industriales siempre y cuando no circulen por vias o

lugares publicos por sus propios medios.

Beneficiario: Es la persona natural o juridica que acredite su derecho para obtener el
pago de la indemnizacion, de acuerdo con las coberturas otorgadas en la pdliza o

establecidas en la ley, asi:

Servicios meédico-quirdrgicos:

La Institucion Prestadora de Servicios de Salud, IPS, habilitada, que hubiere prestado
los servicios de atencién de urgencias, hospitalizacion, suministro de material médico-
quirdrgico, osteosintesis, ortesis y protesis, suministro de medicamentos, tratamientos y

procedimientos quirdrgicos, servicios de diagnoéstico y servicios de rehabilitacion.

Igualmente podran ser beneficiarias, osteosintesis, értesis y protesis, suministro de
medicamentos, tratamientos y procedimientos quirdrgicos, servicios de diagnostico y

servicios de rehabilitacion. Igualmente podran ser beneficiarias.

Incapacidad permanente: Se entiende por incapacidad permanente la pérdida no

recuperable mediante actividades de rehabilitacion, de la funcion de una o unas partes
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del cuerpo que disminuyan la potencialidad del individuo para desempefiarse

laboralmente.

Servicios médico-quirdrgicos: Se entienden por servicios médico-quirirgicos todos
aquellos servicios prestados por una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
habilitada para prestar el servicio especifico de que se trate, destinados a lograr la
estabilizacion del paciente, el tratamiento de las patologias resultantes de manera
directa del accidente de transito o del evento terrorista o catastréfico y a la rehabilitacion
de las secuelas producidas. Igualmente se entienden los servicios suministrados por

una IPS respecto de la atencion inicial de urgencias.

La remision de un paciente a una IPS que no cuente con el nivel de complejidad
necesario para suministrar la atencion meédico-quirargica, no generara derecho a

reclamacion, con excepcion de lo relativo a la atencion inicial de urgencias.

Sélo podréa efectuarse remision de pacientes a la red de otro municipio en aquellos
casos en los cuales se trate de la red mas cercana posible o cuando quiera que en el

municipio en que ocurrié el evento no se cuente con el nivel de complejidad requerido.

Victima: Se entiende por victima, la persona que ha sufrido dafio en su integridad fisica
como consecuencia directa de un accidente de transito, un evento terrorista o una

catastrofe natural.

Articulo 2°: Beneficios. Las personas que sufran dafios corporales causados en
accidentes de transito ocurridos dentro del territorio nacional, tendran derecho a los
servicios y prestaciones establecidos en el articulo 193 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero y demas normas que lo adicionen o modifiquen, bien sea con cargo
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a la entidad aseguradora que hubiere expedido el SOAT, respecto de los dafios
causados por el vehiculo automotor asegurado y descrito en la caratula de la pdliza, o
con cargo a la Subcuenta ECAT del Fosyga, para las victimas de accidentes de transito
de vehiculos no asegurados o no identificados; también con cargo a la subcuenta ECAT

contaran con dicho derecho las victimas de eventos terroristas y catastroficos, asi:

Servicios meédico-quirdrgicos: En el caso de accidentes de transito la compafiia de
seguros Y la subcuenta ECAT de Fosyga, en los casos de vehiculos no asegurados
o no identificados, reconoceran una indemnizacion maxima de quinientos (500)
salarios minimos legales diarios vigentes en el momento de la ocurrencia del
accidente. En caso de victimas politraumatizadas o que requieran servicios de
rehabilitacion, una vez agotado el limite de cobertura anterior, la subcuenta ECAT
del Fosyga asumird, por una sola vez, una reclamacién adicional, previa acreditacién
del agotamiento de la cobertura inicial, por los excedentes de los gastos anotados,
hasta por un valor maximo equivalente a trescientos (300) salarios minimos diarios
legales vigentes en el momento del accidente, previa presentacion de la

correspondiente reclamacion.

Servicios que comprenden:

a) Atencion inicial de urgencias y atencion de urgencias

b) Hospitalizacién

¢) Suministro de material médico-quirdrgico, osteosintesis, ortesis y prétesis

d) Suministro de medicamentos
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e) Tratamientos y procedimientos quirdrgicos

f) Servicios de diagndstico

g) Rehabilitacion, por una duracion maxima de seis (6) meses, salvo lo previsto en el

presente decreto respecto del suministro de proétesis.

Las cuentas de atencién de los servicios médico-quirdrgicos en el caso de los
accidentes de transito, que excedan el tope adicional de trescientos (300) salarios
minimos diarios vigentes, seran asumidos por la Entidad Promotora de Salud del
régimen contributivo o del régimen subsidiado en los términos de su respectivo plan de

beneficios a la cual esta afiliada la persona .

Cuando se trate de la poblacién pobre, no cubierta con subsidios a la demanda, una
vez superados los topes, tendra derecho a la atencion en salud en instituciones
prestadoras de servicios publicas o privadas que tengan contrato con la entidad
territorial para la prestacion de los servicios de salud para esta poblacion. En este caso,
el usuario debera cancelar la cuota de recuperacién de conformidad con las normas

vigentes.

Si la victima cuenta con un Plan Adicional de Salud, podréa elegir libremente ser
atendido con cargo a dicho plan o a la pdéliza SOAT o a la Subcuenta ECAT del Fosyga,
segun corresponda. En caso de que escoja el pago con cargo al contrato de medicina
prepagada, al contrato de seguro de salud o al plan complementario de salud, ni la
victima, ni la entidad que hubiere prestado los servicios u otorgado la cobertura podra
repetir contra la Subcuenta ECAT por el monto de los servicios prestados, salvo en
aguellos servicios que se requieran y que no cubran los planes voluntarios.
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Paragrafo 1°:El monto de estas coberturas se entiende fijado para cada victima; por lo
tanto, se aplicara con prescindencia del nUmero de victimas resultantes de un mismo
accidente, con excepcion de lo previsto para gastos de transporte, que se reconocera
en atencion a la capacidad del medio de transporte para movilizar en las debidas

condiciones a las victimas.

Paragrafo 2°: Salvo lo previsto para los servicios médico quirdrgicos, la Subcuenta
ECAT de Fosyga otorgara los demas beneficios con estricta sujecion a las

disponibilidades presupuestales.

Paragrafo 3°: Los beneficios de indemnizacion por incapacidad permanente, por muerte
y los gastos funerarios solo se otorgaran con cargo a la Subcuenta ECAT del Fosyga
cuando se trate de victimas de accidentes de transito o de eventos terroristas o

catastréficos no afiliadas al Sistema de Seguridad Social Integral.

La Agencia Presidencial para la Accién Social, de acuerdo con lo establecido por el
articulo 16 de la Ley 418 de 1997, entregara en los términos de su competencia, a titulo
de ayuda solidaria, las correspondientes a estos mismos beneficios, para los casos de
victimas de eventos terroristas que se presenten a partir de la vigencia del presente
decreto, hasta los montos y mediante los procedimientos establecidos en la Resolucion
gue adopte el Reglamento Operativo del Programa de Atencién a Victimas de la
Violencia, sin que se genere una doble ayuda a la misma victima o a los beneficiarios

establecidos en el mencionado reglamento, por el mismo hecho.
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Paragrafo 4°: Los beneficios descritos en el presente articulo constituyen los amparos
del seguro obligatorio de dafios corporales causados a las personas en accidentes de

transito, SOAT.

Paragrafo 5°: Las tarifas para la atencion médica, quirargica, farmacéutica y hospitalaria
prestada a las victimas de los accidentes de transito y eventos terroristas o catastroficos
definidos en el articulo 1° de este decreto son las establecidas por el Decreto 2423 de
1996 o las normas que lo modifiquen o sustituyan. Dichas tarifas son de obligatorio
cumplimiento para todas las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o

privadas.

Paragrafo 6°: Las incapacidades temporales que se generen como consecuencia de un
accidente de transito seran cubiertas por la Entidad Promotora de Salud del Régimen
Contributivo a la que estuviere afiliada la victima, si el accidente fuere de origen comun,
o por la Administradora de Riesgos Profesionales, si este fuere calificado como

accidente de trabajo, cuando a ello hubiere lugar.

Paragrafo 7°: Para garantizar los beneficios regulados en el presente articulo y la
continuidad de los mismos, en la formulacién y aprobacion del presupuesto de cada
vigencia fiscal, se deberan garantizar las apropiaciones necesarias para cubrir los
beneficios regulados en el presente articulo, que incluya los que deban ser cancelados
durante el afio, de conformidad con las normas presupuestales vigentes, por tratarse de

situaciones ya identificadas.

Articulo 3°: Derecho para reclamar. Tendran accion para reclamar las indemnizaciones

por las coberturas otorgadas, a la entidad aseguradora o a la Subcuenta ECAT del

78



79

Fosyga, segun corresponda, las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas
o privadas habilitadas para brindar los servicios especificos de que se trate de
conformidad con lo previsto en los articulos anteriores, que hubieren prestado dichos
servicios o0 quienes hubieren cancelado su valor; la victima que sea declarada
incapacitada permanentemente; los beneficiarios en caso de muerte; quienes hubieren
realizado el transporte al centro asistencial y quienes hubieren sufragado los gastos
funerarios. Para efectos de esta ultima condicion, por tratarse de beneficios meramente

indemnizatorios no pueden ser fuente de enriquecimiento.

Quienes cuenten con accion para reclamar deberan presentar la reclamacion en los
formularios establecidos para el efecto por el Ministerio de la Proteccion Social,

acompafados, segun sea el amparo afectado, de los anexos sefialados méas adelante.

Paragrafo: Las instituciones prestadoras de servicios de salud, IPS, publicas o privadas,
podran presentar reclamaciéon exclusivamente para los servicios que hubieren prestado,
respecto de los cuales, a la fecha de la prestacion, se encontraban habilitadas para
brindar, de manera que en los casos en que se requiera la prestacion de un servicio
para el cual no estuvieren habilitadas, deberan remitir al paciente, mediante los
procedimientos de referencia y contra referencia, a otra IPS que si cuente con la citada

habilitacion, Ultima que contara con accién para reclamar esos servicios.
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LA TELEMEDICINA.

Es una aplicacion de la telematica médica. El termino telematica se refiere a la

aplicacion simultanea de informatica y telecomunicaciones.

La telemedicina permite que un médico o equipo médico cuide a distancia la salud de
un individuo o un grupo de individuos, mediante el empleo de medios diagndsticos y

terapéuticos manejados recientemente.

El desarrollo de las telecomunicaciones es muy rapido y desaprovechado en extremo,
especialmente en medicina donde permite muchos beneficios ahorro de tiempo y dinero
con aumento de calidad y cobertura, especialmente ahora cuando las consultas
médicas de los proveedores de salud son ejecutadas con rapidez creciente y

naturalmente reduciendo la calidad lo cual lleva a aumento de costos.

La base de la medicina es el diagnostico, sin el cual no es posible establecer el
tratamiento adecuado y es el diagnostico donde precisamente es maseficienteaplicar la

telemedicina pues permite decidir de inmediato la conducta a seguir.

Esta se divide en diferentes areas:

TELECONSULTA: Es la interaccion de imagenes e informacion medica, cuando el
diagnostico primario es realizado por el doctor en el lugar donde se encuentra el

paciente. Tiene como propdsito proveer una segunda opinion por un especialista para
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confirmar el diagnostico o para ayudar al medico que realiza el primer diagnostico a

obtener un diagnostico correcto y preciso.

Para esto se utiliza un video-conferencia, la cual es importante para apoyar las colectas
verbales y no verbales utilizadas en las conversaciones cara a cara. Este no necesita

ser de alta calidad, el audio debe ser claro y continuo con poco retardo.

TELEDIAGNOSTICO: similar a la TELECONSULTA, con la distincion que en el
telediagndstico no debe haber pérdidas importantes de la calidad de la imagen por el
sistema, ya que este ayuda en la adquisicion, compresién, procesamiento, transmision y

muestra de la informacion.
Este cuenta con dos sistemas:

LA TELEDIAGNOSIS SINCRONA: Esta también hace uso de la videoconferencia como
la Teleconsulta, pero toma un ancho de banda mayor a fin de que la imagen interactiva

de apoyo transfiera en tiempo real video diagnéstico de alta calidad.

LA TELEDIAGNOSIS ASINCRONA: se basa en una arquitectura de almacenar y enviar,
en que las imagenes, video, audio y texto se arman en un tipo de correo electronico
multimedio y se entrega al experto para el diagndstico a su conveniencia. Después que

el diagnéstico es hecho, los resultados se entregan al médico referente.

TELECONSULTA: Es la provision de materiales educativos haciendo uso de las redes
de telecomunicaciones. Desde el punto de vista de la Tele- educacion médica, esto

requiere videoconferencia con capacidades de compartir documentos e imagenes.
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www.eclipse-srl.com.ar - www.tecnokontrol.com.ar

CENTRO DE CONTROL DE TRANSITO Y SEGURIDAD URBANA.

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Uds. Con el objeto depresentarles el alcance y
funcionamiento de nuestra propuesta de implementacion de un sistema de control de

transito y seguridad urbana por medio de CCTV de ultima generacion.

Objetivo: El objetivo del sistema es realizar un monitoreo y control en tiempo real por
medio de Camaras de alta resolucion, del transito y seguridad urbana en las

principales calles de la ciudad.

Alcance de la propuesta: Tecnokontrol ofrece un sistema integrado de CCTV
compuesto de una sala de control completamente equipada desde la cual se
monitoreara una totalidad inicial de 40 caAmaras de alta resolucion, del tipo fija y movil

instaladas estratégicamente en las principales calles de la ciudad, en areas conflictivas.

Elementos que componen la propuesta:

Sala de monitoreo:

5 monitores LCD de 32~

3 monitores LCD de 20”

2 joystick 3D para operacion de camaras y monitores
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1 Software de gestidon de reconocimiento de patentes

1 Software de gestion de fotomultas

Campo:

25 camaras del tipo fijo de alta resolucion*

15 camaras de tipo mévil de alta resolucion*

1 tendido de fibra éptica

1 tendido de cable UTP

Acometidas para alimentacion de camaras**

Enlaces inalambricos de banda ancha

3 sistema automatico de medicion de velocidad

4 sistemas automaticos de “cruce con semaforo en rojo”

Soporteria necesaria para cableados

Soporteria necesaria para instalacion de camaras

*Las camaras poseen sistema de energia alternativa para una autonomia de 4 horas, el
tipo de cdmara se evaluara de acuerdo a la ubicacion y la funcionalidad que prestara

(infrarroja, dia/noche, anti vandalica, alta o baja velocidad)
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**E| ente adquirente debera tramitar la autorizacion para la utilizacién de postes de
alumbrado para la instalacion de camaras y la alimentacion desde la red eléctrica ante

quien corresponda.

***|a leyenda a exhibir o el sonido a emitir, sera a eleccion del adquirente.

Tipos de cdmara segun su ubicacion:

- Camara tipo movil de alta velocidad PTZ (pan &tilt zoom) marca Pelcomod

Spectra IV 35 x zoom

- Camara tipo movil de alta velocidad PTZ marca Pelcomod. Esprit SE 35 x zoom

- Camara tipo fija alta resolucién para capturas de patentes 700 TVL

- Camara tipo fija alta resolucién infrarroja

- Camara tipo movil alta resolucion Laser

Funcionalidad del sistema:

El sistema de CCTV ofrecido por Tecnokontrol esta compuesto por camaras de alta

Resolucion y de ultima generacion.

En el caso de moviles, con la capacidad de desplazarse a alta velocidad por medio de
funciones automaticas o seleccionadas por el operador, seran del tipo infrarrojo, dia/
noche, autoiris, autofoco, blindadas, climatizadas, segun corresponda su ubicacion,

las mismas poseen una autonomia de grabacion de un minimo de 20 dias en
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almacenamiento local redundante, y una autonomia eléctrica de 6 horas ante cortes de

energia .

Los operadores del ente adquirente, desde la sala de monitoreo tendrén el total acceso
y control de la totalidad de las camaras y/o monitores incorporados al sistema por medio

de joystick 3D con funciones automaticas de acceso instantaneo.
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ANEXOS.

Anexo numero 1.

1. ¢le gustaria que la asistencia de personal medico a lugares donde ha ocurrido
un accidente de gran importancia fuese mas rapida?

Si no

2. ¢Considera usted que es conveniente la implementacion de cdmaras en los
lugares de alta accidentalidad en Medellin?

Si no

3. ¢Cree usted que en ocasiones los recursos existentes en los equipos de
respuesta, se malgastan innecesariamente?

Si no

4. ¢le gustaria que su vehiculo contara con una linea directa con el personal
encargado de su asistencia y respuesta, en el caso de que ocurriera algun tipo
de accidente?

Sl no
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5. ¢Considera usted que las personas que llegan a atender un accidente estan
realmente capacitadas?

Sl no
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6. ¢Como cree usted que es el tiempo de respuesta al lugar del accidente después

de haberse informado al 123

Oportuno _____inoportuno_____

PREGUNTAS | SI NO NO SABE %

1 99 1 99%
2 96 4 96%
3 69 27 4 69%
4 95 4 1 95%
5 80 17 3 80%
6 26 70 4 70%
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Anexo numero 2

ENCUESTAS SOBRE ACCIDENTES DE TRANSITO EN COLOMBIA.

(http://www.publimotos.com/nacionales/accidentes-de-transito-en-la-temporada-de-

vacaciones-diciembre-y-enero-en-colombia/?id=3077)

Accidentalidad nacional del 1° de diciembre de 2010 al 10 de enero del 2011

comparado con el mismo periodo del aifio anterior

e

evento 2009 |-2010 | -reduccion
2010 | 2011 %
Accidentes | 4.349 | 2.774 |-36.2%
Muertos 700 551 -21.3%
lesionados | 5.313 | 3.773 | -29.0%
2009 2010 2010 2011
Diciembr | Enero 1°al 10 | diciembre | Enero 1°al 10
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Discriminado por meses

89

Accidentes | 3.400 949 2.367 407
Muertos 516 184 436 115
Lesionados | 4.128 1.185 3.189 584
Causas probables
Causas probables accidentes Muertos Lesionados
Exceso de velocidad 392 79 559
Cruzar sin observar 298 51 319
Desobedecer sefiales 206 53 260
de transito
Embriaguez 197 10 264
No respetar prelacion 142 6 217
No mantener distancia | 121 7 191
de seguridad
Invasion carril 105 41 176
Otras causas 1.313 304 1.787
Total accidentalidad 2.274 551 3.773
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Clase de accidente

Clase de accidentes | Accidente Muertos Heridos
Choque 1.412 289 2.067
Atropello 838 136 969
Volcamiento 232 48 392
Caida ocurrente 91 16 93
Incendio 1 0 4

Sin dato 140 42 189
Total 2.774 551 3.773
Condicion de victima.

Condicion Muertos Lesionados

Ciclista 21 100

conductor 44 199

motociclista | 184 1.287

Pasajero 79 765

Peaton 131 676

Sin dato 49 196

Pasajero 43 550

Anexo numero 3
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SUSTANCIAS

EFECTOS

SINTOMAS

Analéptico, tipo cafeina

Coramina, cardiazol, etc.

Sin alteracion

Debilitacion de la accion
general del alcohol. No

suprime el agotamiento

Antipiréptico, tipo piramidon,

aspirina, ciblagina, etc.

Retraso de la reabsorcion.

Mareo, nduseas apatia,
diplopia, hipotonia, suefio,

etc.

Az(icares, tipo sacarosa,

glucosa, etc.

Retraso de la reabsorcion y

aumento del metabolismo

Disminiciéon de sintomas de

embriaguez

Hormonas tipo insulina,

Aumento ligero del

Disminucion de la

adrenalina, cortisona, etc. metabolismo intoxicacion.
Somniferos, tipo luminal,
adalina, drogas, Retraso de la reabsorcion.  |Euforia

antihistaminicos, etc.

Anexo numero 4

FLUJOGRAMA
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Se visualiza lo
ocurrido a través de
las camaras

éSe
necesita
mas
informaci
ondelo
ocurrido?

Se le informa al
sistema de respuesta,
lo que se visualiza a
través de las cdmaras

Se brinda
asistenciay ttoa
las victimas

Se puede establecer
comunicacion con los
tripulantes del vehiculo
involucrado

Se realiza el reporte
segun la
informacién que
brinda el tripulante

y/o la camara

Se genera la
comunicacion e
informacién de lo
ocurrido, al ente
encargado de dar
respuesta
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éSe pudo
establecer
comunicaci
on?

Se desplaza TAPH a
la escena para que
brinde los por
menores de lo
ocurrido al sistema

Se despacha
recursos necesarios
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Se le brinda Se espera

asistenciay tto a asistencia y tto

las victimas inmediato
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