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Abstract

Traffic accidents

Each year, traffic accidents leave 1.2 million 
people death and almost 50 million people hurt 
worldwide. Colombia has one of the foremost 
places in its accidentallity rate. As observed from 
this point of view, Colombia has a serious public 
health problem that has to be attacked when 
and where its origins are known, and with the 
appropriate tools and skills.

The accidentallity numbers included in this 
document show that in our country 5.632 people 
died in traffic accidents and another 36.743 were 
injured during 2003. Pedestrians continue being 
the indiscriminate victims, with 2.173 deaths, and 
particular automobiles and motorcycles appear 
as the direct responsible for a considerable part 
of these accidents.

Even though these figures are still worrying, 
it must also be stressed that morbility and 
mortality rates show a descending curve in the 
last ten years, and that each day government 
and society in general demonstrate a broader 
conscience to improve traffic quality, and 
promote an adequate street behavior an all 
sides, from pedestrians to vehicle drivers. It is to be 
assumed that from their mutual interaction the 
outcome will be a traffic and transport system 
effectively organized and safe.

Resumen

Los accidentes de tránsito dejan cada año en el mundo cerca de 1,2 
millones de personas muertas y casi 50 millones de personas heri-
das, y Colombia ocupa uno de los primeros lugares en tasas de ac-
cidentalidad. Viéndolo desde este punto de vista Colombia tiene un 
gran problema de salud pública, el cual se debe atacar si se conoce 
su origen y se cuenta con las herramientas necesarias para hacerlo.

Las cifras de accidentalidad indicadas en este documento, muestran 
que en nuestro país durante el año 2003 murieron 5.632 personas 
en accidente de tránsito y fueron lesionadas otras 36.743. Los peato-
nes siguen siendo víctimas indiscriminadas de la accidentalidad vial 
con 2.173 muertes, siendo los vehículos particulares y las motocicle-
tas los responsables de una gran parte de estas.

Aunque sigue siendo preocupante este gran tributo, también vale 
la pena resaltar que la morbilidad y mortalidad en los últimos dos 
lustros presenta una curva decreciente y que cada día se crea mayor 
conciencia por parte el gobierno y la sociedad para mejorar la calidad 
del tránsito, la actitud de los peatones, conductores de vehículos y su 
interacción mutua que lleven a comprender cuales son los verdade-
ros beneficios de un tránsito y un transporte organizado y seguro. 

Los accidentes de tránsito 
se pueden prevenir
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Un accidente de tránsito es el resultado de un proceso en el que 
intervienen múltiples factores que resultan de una compleja inte-
racción entre el vehículo, la vía, el entorno, y el hombre. 

¿Por qué hay accidentes de tránsito? ¿Son los vehículos inseguros? 
¿La vía y el entorno son peligrosos? ¿Es equivocada la conducta de 
los usuarios en la vía?

Las lesiones en accidentes de tránsito dejan cada año en el mundo 
cerca de 1,2 millones de personas muertas y casi 50 millones de 
personas heridas, y Colombia ocupa uno de los primeros lugares 
en tasas de accidentalidad. Han sido muy importantes en los últi-
mos años los programas de seguridad vial en el sector público así 
como las iniciativas de organismos privados que han permitido 
que el número de muertos haya disminuido de 7.874 en 1995 a 
5.632 en el 2003.

Sin lugar a dudas, la accidentalidad es un problema de salud pública 
que se relaciona con diferentes ámbitos de la sociedad; por ejemplo, 

al país en los últimos tres años le ha costado los 
accidentes de tránsito cerca de 8 billones de pe-
sos, cifra muy alta que equivale al presupuesto de 
los ministerios sociales (salud, educación, justicia) 
en ese mismo periodo; esta cifra resulta del valor 
que se paga en atención hospitalaria, funerarias, 
reparación de vehículos, indemnizaciones, a las 
autoridades policiales y judiciales, etc. 

De acuerdo con el documento de las Naciones 
Unidas1 se espera que para el año 2020 la tercera 

causa de morbilidad sean los traumatismos causados por el tránsito, 
de otra parte se espera que en países de ingresos bajos y media-
nos, en el cual está Colombia, las muertes resultantes del tránsito 
aumenten considerablemente. La tendencia surge de acuerdo con 
diferentes factores como la vejez del parque automotor en estos 
países, la poca inversión en programas de seguridad vial, el diseño 
de vías sin auditorias de seguridad vial, etc. 

Este documento el cual fue el resultado de una vasta investigación 
de la historia del arte en temas de la seguridad vial con motivo de 
la celebración del año 2.004 como “el año de la seguridad vial”, es 
un gran punto de partida para implementar y diseñar programas 
en esta materia, documento que debe ser de obligatoria consulta 
en cualquier estudio sobre el tema.

Las cifras de accidentalidad 
indicadas en este documento, 

muestran que en nuestro 
país durante el año 2003 

murieron 5.632 personas en 
accidente de tránsito y fueron 

lesionadas otras 36.743. 

1  Informe mundial sobre prevención de los traumatismos causados por el tránsito. 2004.
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Cuadro 1. Matriz de Haddon

De este documento se han tomado algunos elementos los cuales a 
continuación se exponen, y se relacionan con la problemática de la ac-
cidentalidad en nuestro país con el objeto que sirvan para comprender 
el tema de la accidentalidad y proponer medidas para su reducción. 

Enfoque sistémico de la seguridad vial

Uno de los principales problemas que se tiene cuando se aborda 
el estudio de los accidentes de tránsito es la falta de información, 
y conocimiento acerca de cómo ocurren. 

De otro lado está la falta de apropiación de las diferentes entida-
des, es decir, la seguridad vial es un problema multisectorial donde 
están incluidos entre otros sectores, el sanitario, justicia y político, 
pero desafortunadamente no se entiende el papel que cada uno 
juega, ocasionando que se trabaje de manera aislada con pequeños 
resultados y grandes inversiones.

El enfoque sistémico de la seguridad vial se inició con las ideas de 
William Haddon, el cual consideró que el problema de la accidentalidad 
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es el resultado de la interacción de tres factores (ser humano, vehículo, y 
entorno), durante los tres momentos que caracterizan al choque: la 
previa, la del choque mismo y la posterior. Con estas ideas Haddon 
creó la matriz que lleva su nombre a la cual le hemos agregado un 
cuarto factor que hace parte de la interacción de los tres anteriores 
y sin el cual no es posible encontrar soluciones en el campo de la 
seguridad vial, la nueva matriz de Haddon quedaría de la siguiente 
manera: (como se ilustra en la página anterior). 

Como se puede observar, la seguridad vial es una actividad que 
agrupa a diferentes disciplinas, con profesionales, encargados 
del estudio del comportamiento de los actores del tránsito, del 
diseño vial, diseño automotriz; y mediante la ayuda de técnicas y 
procedimientos establecidos identifican la problemática en cada 
una de estas áreas, entregan soluciones que permiten implemen-
tar programas de seguridad con el fin de disminuir los índices de 
accidentalidad y así reducir las muertes y lesiones, siendo este el 
principal objetivo de la seguridad vial. 

Los factores del tránsito, objetos de estudio de la seguridad vial en 
el enfoque sistémico son: 

El factor humano

Los peatones y conductores son los responsables de cerca del 
90% de los accidentes, causados por el exceso de velocidad, la 
negligencia y la impericia de parte de los conductores; la falta de 
atención y cruce indebido de parte de los peatones, generan la 
mayoría de víctimas.

Las medidas de seguridad vial que se implementan en esta área son 
principalmente la educación vial para el conocimiento y posterior 
cumplimiento de las normas de tránsito y, el aprendizaje del manejo 
defensivo, los cuales se realizan en las escuelas de conducción, en 
el colegio, en la universidad; en este campo trabajan los psicólogos 
viales, pedagogos viales, instructores viales.

El vehículo

El vehículo, donde el conductor desarrolla la tarea de la conducción, 
juega un papel importante en la seguridad vial, las fallas mecánicas 
son responsables de cerca del 6% de los accidentes. Las medidas 
de seguridad que se implementan en esta área son el desarrollo de 
vehículos inteligentes con altas ventajas en su seguridad pasiva y 
activa, lo cual incide directamente en una conducción adecuada y 
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segura y en caso de accidente lo hace menos grave; en este campo 
trabajan los ingenieros automotrices, mecánicos, biomecánicos, di-
señadores de vehículos y físicos. 

La vía con su medio ambiente

La vía y su entorno donde el peatón y el conductor desarrollan 
su tarea de movilidad, influyen de manera directa en su compor-
tamiento y confort, situaciones climáticas adversas y vías en mal 
estado originan cerca del 4% de los accidentes.

Las medidas de seguridad vial que se implementan en esta área son 
el diseño y construcción de vías con los estándares de seguridad, 
mantenimiento preventivo, instalación de semáforos y demarca-
ciones especiales; en este campo trabajan ingenieros viales, civiles, 
electrónicos e interventores en seguridad vial.

En este campo juegan un papel fundamental las auditorías de segu-
ridad vial, las cuales se deben realizar en la etapa de diseño, construc-
ción y operación de la vía, con el fin de garantizar las normas mínimas 
de seguridad y así disminuir los factores de riesgo originados en un 
mal diseño, mala construcción u operación de la vía. 

El elemento de control policial

La policía y las autoridades de tránsito desarrollan su tarea en el 
campo de la detención de infractores, información al conductor y 
peatón, regulación del tránsito; en este campo trabajan los agentes 
y guardas de tránsito.

Se cuestiona mucho el papel de la policía en la detención de los 
infractores, indicando que estos se esconden para poder aplicar la 
sanción, y no actúan en función de la prevención, cuestionamiento 
que no tiene solidez, ya que bajo la perspectiva del cumplimiento 
de las normas es como si los ciudadanos pudieran cometer un 
delito si no hay presencia de la autoridad. 

La ausencia de las autoridades de tránsito en algún lugar de la vía se 
ha convertido en Colombia en un “pase” al irrespeto de las normas, y es 
precisamente aquí donde se originan la mayoría de los accidentes. 

Estamentos políticos

Las autoridades políticas que de alguna forma tienen relación con el 
tránsito y el transporte, ya que su función es implementar políticas 

de la investigación criminal, orientada 
al esclarecimiento de muertes violentas 
indeterminadas para contribuir con la 
correcta administración de la justicia, 
ayudar a la reducción de la impunidad y 
fortalecer las políticas de salud pública 
frente a eventos fatales. 

Para proporcionar ésta prueba judicial, 
las ciencias forenses como la psiquiatría y 
la psicología enfrentan a menudo tareas 
muy difíciles tales como determinar el 
estado mental de un acusado en el mo-
mento de los hechos, peor aún, cuando 
ha transcurrido algún tiempo desde el mo-
mento de su ocurrencia. En ocasiones, la 
labor del psiquiatra o psicólogo se vuelve 
más compleja cuando se trata de determi-
nar el estado mental de una persona ya 
fallecida en el momento de su muerte.

No obstante, la vida psíquica del ser 
humano deja huella de una u otra forma: 
en documentos, obras de arte, espacios 
habitados a lo largo de su existencia y en 
la forma como se relacionaban con las 
otras personas. 

El aspecto principal de la Autopsia 
Psicológica es el proceso en sí mismo y 
el modo como se llevan a cabo las cosas.7 
Dicho proceso parte desde el mismo lugar 
de los hechos, en el cual no sólo se pue-
den levantar huellas objetivas para los pe-
ritos en criminalística, sino que también 
se pueden levantar las huellas psicológicas 
que quedan impresas en los lugares en 
que estuvo la víctima y en las personas 
que interactuaron con ella. La función 
del psicólogo o del psiquiatra que realiza 
el peritaje es decodificar e interpretar las 
señales que emite la escena del crimen.

CONTRA LA GUERRA. Tinta y lápiz sobre papel | 1988 | 45 x 64 cm.



126

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

127

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

de seguridad, a través de programas nacionales de seguridad vial, 
desarrollar estrategias para la aplicación del trabajo de los investi-
gadores de manera eficiente con el objeto de reducir los índices 
de accidentalidad.

La cabeza de la seguridad vial en Colombia es el Ministerio del 
Transporte, desde allí se dictan las políticas de seguridad vial, en-
tendida esta como las directrices que lleven a la disminución de 
la accidentalidad, desafortunadamente este ministerio no cuenta 
con el presupuesto ni el elemento humano adecuado para cumplir 
su función.

Con el Código nacional de tránsito terrestre se dio luz verde a la im-
plementación del Plan nacional de seguridad vial, como ente que 
agrupa a las diferentes instituciones relacionadas con la problemá-
tica vial, además con el decidido apoyo económico y técnico del 
Fondo de Prevención Vial. 

En conclusión, el enfoque sistémico de la Seguridad Vial no es otra 
cosa que la visión general, desde todos los ángulos, de la proble-
mática vial y su análisis interdisciplinario. 

Todo el procedimiento que propone el enfoque sistémico tiende a 
eliminar los elementos del riesgo en el tránsito. El primero es la ex-
posición al riesgo, en este caso la cantidad de viajes o desplazamien-
tos que se realicen. El segundo es la probabilidad de accidentarse 
bajo una exposición determinada, por ejemplo para los vehículos 
de servicio público o escolar. El tercero es la posibilidad de lesión 
en caso de un accidente y el último es el resultado de la lesión. 

Con el enfoque sistémico cada factor que interviene en el tránsito 
puede proporcionar, identificando e interpretando, elementos que 
permitan reducir el riesgo en el tránsito, por ejemplo, desde el punto 
de vista técnico proyectar y diseñar caminos más seguros para los 
usuarios de la vía pública; disuadir los desplazamientos innecesa-
rios, fomentar el uso de modos más seguros para desplazarse; en 
políticas públicas establecer límites de velocidad, reducir los niveles 
de alcohol en jóvenes; en el campo de la educación fomentar la 
obligatoriedad de la enseñanza de materias de seguridad vial en 
preescolar, primaría y secundaria, uso obligatorio de cascos en ve-
hículos de dos ruedas, en el campo de la salud, mejorar el servicio 
de urgencias y atención hospitalaria en casos de tránsito.
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2    J. Monclús G., FITSA, I Jornada de Seguridad vial. Marzo de 2004. Universidad de Zaragoza. España.

Método para la evaluación de 
los sistemas de gestión de seguridad vial
 
Una propuesta muy interesante de método de evaluación de sistemas 
de gestión en la seguridad vial2, que se puede adaptar tanto a países 
como a empresas, plantea un análisis de los siguientes 10 puntos: 

Para el caso de Colombia se realizó una aplicación de esta metodo-
logía, revisando la bibliografía del tema, se consultó en diferentes 
estamentos gubernamentales y privados, así como el conocimiento 
del autor en este tema, encontrándose que Colombia tiene una 
calificación muy baja en casi todos los aspectos, principalmente en 
el compromiso político, objetivos estratégicos, plan de seguridad 
vial, programa de investigación en profundidad de los accidentes.

Este resultado debe ser utilizado de manera que se puedan realizar 
los cambios necesarios en todos los ámbitos que permitan que 
los objetivos de la seguridad vial se cumplan, objetivo este el de 
reducir la accidentalidad. 
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Lesiones en accidentes de tránsito

Las cifras que son las grandes reveladoras de la verdad y del com-
portamiento social muestran con amplia seguridad que durante el 
2.003 en nuestro país se realizaron 36.743 dictámenes de lesiones 
causadas por accidentes de tránsito cifra muy inferior si se compara 
con la del año inmediatamente anterior en el cual se registraron 
42.837 dictámenes, 6.094 más durante el 2002 y más aún si nos 
referimos al año 2001 con 47.148 lesionados. 

Al analizar estos datos surgen las siguientes inquietudes

¿Realmente la accidentalidad ha disminuido? 
¿Nos hemos vuelto más responsables y ahora le damos más valor 
a la vida?
¿Las campañas de prevención si están dando sus frutos? Y tantas 
preguntas más que plantea el análisis de este documento y que 
poco a poco se aclaran. 

 

El grupo de edad que presentó mayor participación en lesiones 
por accidente de tránsito fue el comprendido entre 25 a 34 años, 
globalmente y discriminado por genero siendo tres veces mayor la 
incidencia en el sexo masculino.  En segundo lugar se encuentran 
con una leve variación entre ellos los grupos entre 18 a 24 años y 
35 a 44 años. Presentando estos tres las tasas más altas por 100.000 
habitantes. 

Éste evento trae para el país grandes implicaciones laborales, eco-
nómicas, familiares y sociales pues estos grupos representan el 
grueso de las edades productivas del hombre.

Cuadro 1. Lesiones en accidente de tránsito por grupo de edad y género
Colombia, 2003
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Los meses con mayor accidentalidad durante el año 2.003 fueron 
enero y julio con una variación no significativa entre ellos, compor-
tamiento fácilmente explicable pues en estos meses la mayoría de 
colegios y empresas se encuentran en época de vacaciones gene-
rando mayor afluencia de vehículos a nivel intermunicipal, hecho 
este asociado a mayor consumo de alcohol, más fiestas y disminu-
ción en las medidas de seguridad por parte de los conductores.

Seguidos muy de cerca se encuentran mayo y septiembre, coinci-
diendo estos con fechas especiales como el día de la madre en mayo 
y el día del amor y la amistad en septiembre, que créanlo o no, son 
los responsables de distraer un poco a toda la población Colom-
biana de la vida cotidiana y generan grandes movilizaciones a nivel 
departamental y nacional con las ya conocidas consecuencias. 

El mes menos accidentado del año por así decirlo fue noviembre, ¿A 
qué se puede deber este fenómeno? Muy seguramente a la época 
de terminación del año escolar en el cual son muy pocos los que 
se preocupan por viajar pues su pensamiento está en terminar con 
éxito un ciclo y después de lograrlo si preparar 
viaje para diciembre.

Como se observa en la gráfica la mayoría de los 
accidentes de tránsito se presentan en el área 
urbana, seguida del área rural; esto se explica fá-
cilmente por una mayor cantidad de vehículos 
y de vías pavimentadas en el área urbana, que 
permiten a su vez mayor velocidad causando 
lesiones de importancia en las víctimas.

Cuadro 2. Lesiones en 
accidente de tránsito por mes
Colombia, 2003

Figura 1. Accidente 
de tránsito según área
Colombia, 2003
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Si existe una nueva legislación en tránsito y las entidades del Estado 
han generado diversos programas de prevención es preocupan-
te que los peatones y motociclistas sigan presentando el mayor 
número de lesiones en accidente de tránsito. Comportamiento 
similar al presentado en el 2002 aunque con menor número de 
lesionados.

Los colombianos en el 2003 
seguimos siendo víctimas de 

atropello en un 41% y de choques 
en un 40% no contando con datos 

de la clase de accidente en una 
décima parte de los lesionados. 

Cuadro 3. Lesiones en accidente de 
tránsito según tipo de víctima

Colombia, 2002-2003

Figura 2. Lesiones en accidentes 
de tránsito según vehículo

Colombia, 2003
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Es muy llamativa la accidentalidad en motocicleta, pasando en el 
2.002 del segundo lugar al primero en 2.003 seguida muy de lejos 
de las lesiones por vehículos. En tercer lugar y de forma preocu-
pante se encuentran las lesiones en ciclistas.

El Código nacional de tránsito dicta las normas generales para bici-
cletas, triciclos y motociclistas en el Artículo 94. Capítulo V. También 
durante las últimas administraciones se han creado espacios para el 
libre tránsito de los ciclistas, aunque frecuentemente se observan 
invadiendo el espacio vehicular en zonas con amplias ciclorutas 
localizadas a menos de un metro de distancia, en las noches sin los 
chalecos reflectivos y a cualquier hora del día sin el casco protector 
o usando cascos sin las mínimas condiciones de seguridad. 

La conciencia debe empezar en casa y no esperar que los conductores 
de vehículos cambien su actitud si los ciclistas no empiezan primero. 

Dentro del contexto de la investiga-
ción criminal el proceso de la Autopsia 
Psicológica comienza desde el examen 
de la propia escena de la muerte y no 
debe ser realizado por un solo perito. Por 
el contrario, se requiere de un trabajo 
en equipo con los criminalistas, médicos 
legistas e investigadores policiales, sólo 
así se lograra una caracterización profun-
da y científicamente fundamentada de la 
víctima.8

Retomando la teoría de la “comple-
jidad” planteada por Morin (1995); es 
imposible estudiar al hombre desde una 
sola perspectiva, por tal motivo, para 
implementar el procedimiento de la au-
topsia psicológica es necesario un grupo 
interdisciplinario de expertos que aporten 
sus conocimientos para conseguir un me-
jor análisis de las condiciones, relaciones, 
comportamientos y situaciones de un ser 
humano muerto en condiciones dudosas. 

Este trabajo interdisciplinario es de 
suma importancia para la investigación, 
ya que permite la recolección de la 
información accediendo a elementos 
judiciales que para el psicólogo son fun-
damentales, ya que caracterizan al occiso 
y tal vez puedan develar “la clave del 
enigma de su muerte”.9 

Adicionalmente, se debe contar con la 
entrevista a personas que conocieron de 
cerca al occiso, preferiblemente familiares, 
amigos, vecinos, compañeros de estudio, 
trabajo o religión, relaciones de pareja for-
males u ocasionales. Es importante aclarar 
que la selección de las fuentes de informa-
ción debe excluir a presuntos sospechosos 
de estar involucrados en la muerte de la 
víctima, pues obviamente el riesgo de error 
es muy elevado.

García (2000) plantea que una vez 
recogidos todos los elementos necesarios 
para conformar una caracterización del 
occiso se realiza una discusión colectiva 
en la cual participan los peritos y los 
investigadores policiales y se ofrece un 
informe pericial en términos probabi-
lísticos, pues se trata de una evaluación 
indirecta y de conclusiones inferenciales 
que cobran valor sólo al sumarse el resto 
de los elementos criminalísticos, polició-
logos y médico-legales.

Los vehículos de servicio particular fueron los responsables de la mi-
tad de la accidentalidad en el país, siendo importante resaltar que una 
cuarta parte de las lesiones en accidentes de tránsito son ocasionadas 
por vehículos de servicio público y que en otra importante propor-
ción no se obtiene información del tipo de vehículo agresor. 

Es importante el estudio de este fenómeno, si depende del com-
portamiento de los conductores de vehículo particular o simple-
mente se explica por qué hay una mayor proporción de vehículos 
particulares en la calles.

Figura 3. Lesiones en accidentes de 
tránsito según servicio vehículo de colisión

Colombia, 2003
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Los colombianos en el 2003 seguimos siendo víctimas de atropello 
en un 41% y de choques en un 40% no contando con datos de la 
clase de accidente en una décima parte de los lesionados. 

Nuevamente los peatones son protagonistas de este fenómeno 
pues es fácil para un conductor controlar su vehículo y evitar el cho-
que pero no puede controlar la actitud del peatón que decide pasar 
un semáforo en rojo, o transitar de forma irresponsable bajo un 
puente peatonal o lanzarse a las vías sin mirar el flujo vehicular.

Si miramos la accidentalidad por objeto de colisión; son los auto-
móviles los responsables de la tercera parte de las lesiones (33,7%); 
con un alto porcentaje sin información del vehículo de colisión 
(19%). En menor proporción los vehículos de servicio público: buses 
(5,4%) y busetas (4,35%). 

El transporte público tiene claras normas especificadas en el nuevo 
código de tránsito;  entre ellas no dejar ni recoger pasajeros en sitios 
no permitidos y al costado derecho de la vía. También la puesta 
en marcha del nuevo sistema de transporte masivo “Transmilenio” 
con amplias vías para su movilización y toda la tecnología puesta 
en marcha en beneficio del peatón, hacen que el transporte de 
servicio público genere menos lesionados en el 2003.

Figura 4. Lesiones en accidentes 
de tránsito según clase de accidente

Colombia, 2003
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Las tasas más altas por lesiones en accidente de tránsito por punto 
de atención se presentaron en su orden en Cáqueza, seguido de 
Chocontá, Leticia y Rionegro.

Chocontá siempre se ha caracterizado por presentar un sobre re-
gistro, pues al ser cruzada por la carretera central del norte una vía 
con altos niveles de accidentalidad, los lesionados son llevados a 
este municipio para ser valorados por lo cual se aumenta el registro 
sin ser ocasionado directamente en la población.

En los municipios de Guacamayal, Gumachito, La Gran Vía, Maicao, 
Orihueca, Río Frío, San Juan, Santa Rosalía, Tucurinca, y Varela, no 
se obtuvo información por lo cual no se relacionan en el cuadro 
siguiente.

Si miramos la accidentalidad por objeto de 
colisión; son los automóviles los responsables 

de la tercera parte de las lesiones (33,7%); 
con un alto porcentaje sin información 

del vehículo de colisión (19%). En menor 
proporción los vehículos de servicio público: 

buses (5,4%) y busetas (4,35%).

Figura 5. Lesiones en accidentes 
de tránsito según objeto de colisión

Colombia, 2003
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Cuadro 4. Tasa de lesionados en accidente de tránsito por punto de atención del INML y CF

Colombia, 2003
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Muertes en accidente de tránsito

En Colombia en el año 2.003 se presentaron 33.206 muertes de 
forma violenta; dentro de las cuales se incluyen: homicidios, suici-
dios, accidentes de tránsito, otros accidentes de transporte y otras 
muertes de causa accidental. Los accidentes de tránsito fueron 
responsables del 17% de estas muertes consideradas como fácil-
mente prevenibles.

La organización mundial de la salud calcula que anualmente mueren 
1,2 millones de personas en el mundo por accidentes de tránsito. 

Colombia se encuentra catalogado como uno de los 10 países con 
mayor accidentalidad por tránsito en el mundo siendo superado 
sólo por Alemania, Argentina, Australia, Austria, Bélgica, Brasil, Ca-
nadá y Chile.

Aunque a nivel nacional sigue siendo alarmante el número de 
muertes en accidente de tránsito 5.632 para el 2.003. Comparado 
con el año inmediatamente anterior con 6.063 víctimas podemos 
decir que se presentaron 431 muertes menos, correspondientes a un 
7,1%. También se observa como en la última década la tendencia en la 
accidentalidad es decreciente con un total de víctimas en accidente 
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Figura 5. Muertes por accidentes de tránsito
Colombia, 1994-2003
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La mortalidad en general se comportó muy similar en todos los 
meses del año, con un leve aumento en noviembre y una leve 
disminución hacia febrero conservando un promedio de 455,3 
víctimas mensuales. 

Cuadro 5. Muertes por accidentes 
de tránsito según edad y sexo

Colombia, 2003

Figura 6. Porcentaje de muertes por 
accidentes de tránsito por mes

Colombia, 2003

de tránsito de 69.127 desde 1994 hasta 2003. Hecho este que refleja 
como una sociedad poco a poco toma conciencia del valor de la vida 
y de todas las herramientas con que cuenta para conservarla.

Para ser más explícitos con las cifras, en Colombia mueren cada día 
por accidente de tránsito 15 personas que se traduce en una nueva 
victima cada hora y media.
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Al analizar las tasas de muertes por edad y sexo a nivel nacional 
en total murieron 12,6 personas por cada 100,000 habitantes, dis-
criminadas así: 20.2 hombres y 5.3 mujeres por 100.000 habitantes 
que significan la muerte de una mujer por cada cuatro hombres 
en accidentes de tránsito.

Las víctimas mayores de 60 años presentaron las tasas más altas 
globalmente y discriminada por género duplicando las cifras de 
todos los grupos de adultos, concluyendo así que a medida que 
avanzan los años y la población se vuelve mayor , también se vuelve 
más vulnerable, debido a las lógicas consecuencias 
de la vejez; entre ellas: pérdida de reflejos, agudeza 
visual, velocidad, fuerza y motilidad.

No sólo influye este factor en la mortalidad de los 
adultos mayores también intervienen la falta de 
solidaridad ciudadana con un anciano, el afán, la 
velocidad y el estrés generalizado que predomina 
en las grandes ciudades y que torna más indefen-
sos nuestros abuelos.

Las cifras hablan solas, 179.244 años se dejaron de 
vivir por culpa de los accidentes de tránsito en 
el 2.003. El 78% de estos correspondieron al sexo 

Figura 7. Tasa de muerte por accidente de 
tránsito según edad y sexo

Colombia, 2003

De igual manera que en las estadísticas por lesiones en accidente de 
tránsito el grupo de edad en el cual se presentó la mayor cantidad 
de víctimas fatales fue 25 a 34 años no estando muy lejano de el 
grupo de 60 o más años. En el sexo masculino la incidencia fue 3.6 
veces más alta que en el femenino

Cuadro 6. Años de vida 
potencialmente perdidos por muertes en 
accidentes de tránsito según edad y sexo

Colombia, 2003
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masculino, predominando en las edades productivas de la vida 15-
24, 25-34 años con todas las implicaciones que trae para una familia 
perder un ser querido joven lleno de proyectos y expectativas en 
la vida, muchos de ellos con hogares recién formados con hijos 
pequeños dejando así un gran numero de familias destruidas y 
una gran perdida económica para el país.

Figura 8. Accidente de tránsito según condición de la víctima
Colombia, 2003

El Código nacional de tránsito (Ley 769 Agosto 6 de 2.002) en su título 
3 capítulo I artículo 55 Reglas generales y educación en el tránsito dice: 
“Comportamiento del conductor pasajero y peatón: Toda persona 
que tome parte en el tránsito como conductor, pasajero o peatón, 
debe comportarse en forma que no obstaculice, perjudique o 
ponga en riesgo a los demás y debe conocer y cumplir las normas 
y señales de tránsito que le sean aplicables, así como obedecer las 
indicaciones que les de las autoridades de tránsito”.

No parece difícil ni mucho menos imposible cumplir con este 
artículo que solo nos invita a respetarnos mutuamente y dejar 
de lado esa vieja creencia “que en la calle la ley es del más fuerte” 
porque los más fuertes son los vehículos quedando los peatones 
totalmente desprotegidos con un 38% de víctimas en accidentes 
de tránsito seguidos por los motociclistas y en tercer lugar por los 
pasajeros de vehículos.
 
En las siguientes gráficas se observa como entre 1.994 y 2002 el 
promedio anual de peatones muertos en accidente de tránsito 
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Figura 9. Peatones fallecidos 
en accidentes de tránsito

Colombia, 1994-2003

Figura 10. Conductores fallecidos 
por accidentes de tránsito

Colombia, 1994-2003
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fue 3.060 víctimas. En el 2.003 esta cifra se ubicó por debajo del 
promedio de los últimos nueve años con 2.173 muertos , el 22,7 % 
atropellados por un vehículo particular, 12,7 por una moto, 11,6 % 
por un bus y un alto porcentaje de peatones muertos en los cuales 
no se conoció el vehículo victimario.

En Colombia la mortalidad vista desde el conductor de vehículo 
como víctima principal presenta una curva claramente decreciente 
desde 1995 la cual se mantiene estable durante los siguientes 5 
años con un pequeño pico durante el 2002 el cual vuelve a decaer 
en el 2003. 

Figura 11. Pasajeros fallecidos por 
accidentes de tránsito

Colombia, 1994-2003

En la gráfica anterior se observa la curva que refleja la muerte de 
pasajeros de vehículo en accidente de tránsito durante la última 
década la cual es francamente decreciente, y más aún desde 1998 
coincidiendo con el gran impulso de las campañas de prevención 
para conductores y pasajeros como “el conductor elegido” y “entre-
gue las llaves”. Campañas gratamente recordadas a nivel nacional y 
que reflejan claramente sus resultados con una importante reduc-
ción de las cifras de mortalidad en pasajeros.

Las cifras históricas del fallecimiento de ciclistas en accidente de 
tránsito se manejan como variable en el Instituto Nacional de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses desde 1997. Año en el cual 
se presentaron 436 víctimas, cifra que continua su ascenso hasta 
el 2001 con un pico máximo de 554 muertos. Durante el 2002 se 
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observó una importante reducción de 108 víctimas y nuevamente 
en el 2003 estos valores van en aumento con 474 vidas , 28 más 
que el año anterior .

Según objeto de colisión en el 26,7% de las muertes por accidente 
se tránsito se vio involucrado un automóvil particular, 1,7% más que 
en el 2002, seguido por los buses y las motocicletas, estas ultimas 
con 12,3% de colisiones.

Es preocupante ver el comportamiento de los motociclistas du-
rante el 2003 pues analizando la última década, la curva es decre-
ciente y en el 2003 se dispara de forma alarmante , no obstante 
las importantes campañas de prevención y seguridad puestas en 
marcha por el fondo de prevención vial como el uso del casco, los 
chalecos reflectivos y otras.

Figura 12. Ciclistas fallecidos por 
accidentes de tránsito

Colombia, 1997-2003
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Figura 13. Motociclistas fallecidos 
por accidentes de tránsito.

Colombia, 1996-2003

Figura 14. Objeto de colisión en 
muertes por accidentes de tránsito.

Colombia, 1996-2003

En la matriz de muerte por accidente de tránsito para conducto-
res podemos ver el tipo de vehículo accidentado y el objeto de 
colisión.
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¿Pero cómo fomentar en los conductores de vehículos y de moto-
cicletas el respeto mutuo? Como lograr que respeten las señales 
de tránsito y le dejen un espacio al motociclista para transitar por 
la derecha de las vías a distancia no mayor de un metro de la acera 
o la orilla, como se registra en el Código Nacional de tránsito y no 
entre los laberintos de vehículos que se van formando poco a poco 
en las horas de congestión vehicular conocidas por todos como 
“horas pico”.

Cuadro 8. Tipo de vehículo involucrado en 
muerte por accidente de tránsito

Colombia, 2003

Cuadro 9. Muerte por accidente de 
tránsito según clase de accidente

Colombia, 2003

Importante resaltar que los conductores de moto fueron los res-
ponsables de la mayor cantidad de colisiones mortales , con un 
total de 923 ; de las cuales 138 se presentaron con un automóvil, 82 
con un bus, 83 con otra motocicleta, 78 con un objeto fijo, 60 con 
un camión y en 293 no se obtuvo información sobre el objeto de 
choque responsable del suceso. 

Si miramos la mortalidad por clase de accidente, en primer lugar 
se encuentra el atropello, seguido por el choque, en tercer lugar el 
volcamiento y con un alto porcentaje de muertes en las cuales no 
se obtuvo información del tipo de accidente que las ocasionó por 
lo cual estos hallazgos no son estadísticamente significativos.
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El Manual del conductor de vehículo particular colombiano establece los 
“10 mandamientos del conductor” los cuales reseñaré a continuación 
por su importancia y porque son pertinentes en este enunciado:
1. Nunca conducir si se siente cansado, enfermo, o con algún 

pensamiento que lo distrae de sus obligaciones.
2. Por encima de todo respetar y procurar la seguridad de los 

peatones, ciclistas y los demás conductores.
3. Por ninguna circunstancia conducir bajo el efecto de alcohol o 

narcóticos.
4. La obligación de cumplir un horario o cualquier otra razón no 

serán excusas para conducir en forma temeraria.
5. Respetar en forma estricta las normas de tránsito.
6. Asegurarse que su vehículo cumpla con las condiciones mecá-

nicas necesarias.
7. Jamás conducir un solo metro sin utilizar el cinturón de segu-

ridad.
8. Utilizar todos los dispositivos de seguridad con que cuente su 

vehículo.
9. Jamás permitir que alguien o algo le haga perder la concentra-

ción en el camino.
10. Portar siempre el equipo de seguridad.

Figura 15. Servicio de vehículo involucrado 
en muertes por accidentes de tránsito

Colombia, 1996-2003

Pero aun así, por qué se presentan tantas víctimas de atropello si 
muy claro dicta el Código de transporte que la velocidad máxima 
en zonas urbanas no debe sobrepasar 60 kilómetros por hora y en 
zonas rurales los 80 kilómetros por hora. Además todos los usua-
rios de la vía están obligados a obedecer las señales de tránsito de 
acuerdo con lo previsto en el Artículo 5 de dicho código.
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Si solo son 10 mandamientos fáciles de cumplir ¿por qué en Co-
lombia durante el 2003 en el 78% de las muertes por accidente de 
tránsito se vio involucrado un vehículo particular?

Cuadro 10. Tasa de muertes en accidente de tránsito por punto de atención del INML y CF

Colombia, 2003
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Como posibles respuestas tenemos: la necesidad de cumplir con 
un horario, el estrés, el afán de la vida cotidiana, la intolerancia y el 
desconocimiento de las normas.

Conclusiones

Las cifras de accidentalidad indicadas durante el análisis de este 
capítulo, muestran que Colombia tiene un gran problema de salud 
pública, el cual se debe atacar si se conoce su origen y si se tienen 
las herramientas para hacerlo.

Además el resultado del estudio de estas cifras y de la reflexión acer-
ca de todo el capítulo nos lleva a concluir que aunque el problema 
ha disminuido en números comparándonos con los dos anteriores 
lustros aún es significativa la cantidad de lesiones y muertes que 
generan los accidentes de tránsito.

Recomendaciones

Sin lugar a dudas las recomendaciones que se plantean en el docu-
mento son las que tenemos que contemplar para evaluar, modificar 
e implementar programas de prevención de los traumatismos cau-
sados en el tránsito, y de las cuales Colombia tiene un gran trabajo 
por realizar, estas son:

• Designar un organismo coordinador en la administración pública 
para orientar las actividades nacionales en materia de seguridad 
vial. En Colombia el Ministerio de Transporte debe liderar esta 
política y apoyarse en otras instituciones; en el papel este lide-
razgo está plasmado, pero hace falta su reglamentación e imple-
mentación. Por ejemplo, la única institución en Colombia que 
realiza la investigación y Reconstrucción de los accidentes de 
tránsito de manera técnica es el Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses, si se quiere conocer por qué ocurren 
los accidentes es indispensable que el Instituto haga parte de 
un comité técnico que apoye la toma de decisiones y sirva de 
referencia en la implementación de medidas de seguridad vial. 

• Evaluar el problema, las políticas y el marco institucional rela-
tivos a los traumatismos causados por el tránsito, así como la 
capacidad de prevención en la materia. Por ejemplo analizar la 
disminución de la accidentalidad en Bogotá con la puesta en 
marcha del sistema Transmilenio, su impacto en la movilidad y 
en el entorno ambiental; cómo en la construcción de los nue-
vos sistemas de transporte masivo en Cali, Pereira, Bucaramanga, 
Barranquilla, pueden apoyar en esta experiencia. 
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• Preparar una estrategia y un plan de acción nacional y municipal 
en materia de seguridad vial; cada ciudad de Colombia tiene su 
propia casuística y como tal se deben implementar programas 
regionales, las cifras presentadas en esta publicación son una 
gran herramienta para desarrollar estas campañas.

• Asignar recursos financieros para tratar el problema. En Colombia 
casi todas los programas de seguridad vial son financiados por 
una entidad privada, Fondo de Prevención Vial, sin embargo se 
necesitan de más aportes para que se puedan realizar investi-
gaciones de la accidentalidad vial y tener el soporte técnico y 
científico a la hora de implementar programas. 

• Estudiar las cifras de accidentalidad, su análisis y la investigación 
de los accidentes permiten aplicar medidas concretas para pre-
venir los choques en la vía pública, reducir al mínimo los trauma-
tismos y sus consecuencias y evaluar las repercusiones de estas 
medidas; por ejemplo, la normatividad de la utilización del casco 
en motociclistas y ciclistas surgió de un estudio epidemiológico 
realizado en Bogotá.

• Apoyar el desarrollo de capacidad nacional y el fomento de la 
cooperación internacional.



148

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

149

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

Referencias bibliográficas

Código nacional de tránsito.

Informe mundial sobre prevención de los traumatismos causados por el tránsito. OMS. 
Informe. 2004.

Manual del conductor de vehículo particular colombiano. Ministerio de transporte. 
Fondo de Prenvención Vial. Bogotá. Diciembre 2003.

MONCLÚS. G., J. I. Jornada de Seguridad Vial. FITSA. Universidad de Zaragoza. España. 
Marzo de 2004.


