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( Simposio )

MORBIMORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO

EI accidente de transito:
Problematica social y econémica

Raiil Sandoval Ato *°, José Caballero Alvarado ™, Yudy Coéndor Rojas ™

Introduccion

Los accidentes de transito (AT) representan una proble-
matica social y econémica mundial, por sus repercusiones en la
vida de las personas, sus familias y comunidades; 1,2 millones
de personas fallecen cada afio; siendo la mayoria de muertes en
peatones, ciclistas y motociclistas .

De todos los paises integrantes de la Comunidad
Andina (CAN), el Peru tuvo un incremento de 7,4% en
accidentes de transito, informo un estudio de "Accidentes de
transito en la Comunidad Andina 2013". El documento,
elaborado por la Secretaria General de la CAN, detalla que la
imprudencia ocasionada por el conductor concentr6 el 43,7%
de las causas aparentes de los accidentes. Le siguen otras causas
con el 26,7%; el exceso de velocidad con el 14.6%; la
embriaguez o consumo de drogas el 6,5%; la imprudencia del
peaton el 4,9% y con menores porcentajes fallas mecanicas,

. ~ 12 .7 2
pistas en mal estado y sefializacion defectuosa ®.

Segun el Anuario Estadistico 2012 de la Policia Nacio-
nal del Pert (PNP), los mas de 214 mil accidentes ocurridos
entre los afios 2003 y 2012 han dejado un total de 32 550

fallecidos ®; asimismo en el afio 2014, se registraron 98 773
denuncias por accidente de transito, siendo la ciudad de Lima la
que reporta cerca del 50% de estos (53 486), seguida de la ciu-
dad de Arequipa (5497) y de La Libertad (4 501 denuncias) “.

En el Pert, existen dos factores claves en la generacion
de AT, por un lado el incremento del parque automotor, en mas
del 100%; y por el otro, la falta de planificacion de pistas y
autopistas.

El abordaje del problema requiere tomar en cuenta sus
determinantes, con la finalidad de intervenir sobre ellos de
manera eficiente. Los principales determinantes asociados a los
AT son:

Laedad

El mayor porcentaje de pacientes atendido en los
servicios de emergencia por AT tienen entre 21 a 30 afios de
edad ®™. En mayores de 65 afios, los riesgos estan ligados a la
pérdida de capacidades motoras y cognitivas "*“'”; mientras que

en los jovenes esto se debe en gran medida a la falta de atencion
(16)

! Escuela de Posgrado, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Perii.° Hospital Jorge Redtegui, Piura, Perii.” Hospital Regional
Docente de Trujillo, Trujillo, Peru. * Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima, Peru
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. oy r_ e . ., 1
Dispositivos méviles: Su uso genera distraccion " y

aun con el complemento de llamadas con manos libres

"handsfree" se observa que no existe un cambio significativo

en la concentracion necesaria para la conduccion de un
, (18-20)

vehiculo de transporte .

Consumo de alcohol: Es el factor de mayor riesgo para
accidentes de transito ®”, independientemente de otros factores
como la edad o el sexo *?, se asocia a mayor gravedad sobre los
AT ocurridos durante lanoche y en los fines de semana “**,

Consumo de drogas: La cocaina es la droga mas

utilizada por los conductores, seguido de la marihuana y los
(3 26
opiaceos **.

Conduccion en estado de somnolencia: La concentra-
ciony atencion visual permanente necesaria para la conduccion
de vehiculos generan cansancio y a veces somnolencia lo cual
facilita la produccién de AT #? siendo las mas frecuentes en
las rutas largas, con una conduccion promedio de 8 a 10 horas
en 24 horas, o con periodos de mas de 4 horas sin reposo, lo que
se agrava si se asocia a horarios nocturnos y escasas horas de
descanso en las 24 horas previas *.

Cinturon de seguridad: Su uso ha demostrado que
disminuye el nimero de afectados por AT, siendo necesario

. . . (30-31)
incluso en los asientos posteriores = .

En este contexto, el presente estudio tiene el propdsito
de presentar una vision general del impacto social y econémico
de los Accidentes de Transito en nuestra realidad, basandonos
en las experiencias observadas en la ciudad de Piura.

Estudio del impacto socioeconémico
enla ciudad de Piura

Material y métodos

* Para estudiar el impacto econdmico, se analiz6 la base
de datos de la Unidad de Contabilidad del Hospital Universita-
rio de Piura, cuya actividad principal es la atencion de victimas
de AT, a través de Seguros Vehiculares que coberturan las dos
Asociaciones del Fondo contra accidentes de transito
(AFOCAT -Piura y AFOCAT Trans Region Piura) de la region.
Asimismo, se calcularon los costos de los accidentados por
servicio, en emergencias, en hospitalizacion y el costo paciente
dia. No se incluyeron los costos por cirugias ni por el uso de las
Unidades de Cuidados Criticos debido a que las cirugias
complejas y los pacientes criticos con prioridad I, se derivan a
hospital con nivel III.

* Para estudiar el impacto social y econémico se aplicd
una encuesta a 105 personas mayores de 18 afios, de uno u otro
sexo, distribuidas en diferentes puntos de la ciudad de Piura,
durante el mes de marzo del afio 2016, a quienes se les preguntd
sobre sus percepciones de riesgo, causalidad de los AT,
prevencion de los mismos y sobre el impacto econdmico y
social de los AT en sus familias.
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Resultados

Impacto econémico del
accidente de transito

Enlatabla 1 se muestra los gastos asociados a los AT de
los pacientes atendidos en el Hospital Universitario de Piura
durante el ultimo trimestre 2015.

Observamos que los gastos por AT en las areas de
emergencia y hospitalizacidn, sin incluir cirugias, superan los
200 000 soles en el total de atendidos, mientras que el gasto
paciente/dia bordea los dos mil soles. Solo en las salas de
hospitalizacion se generan gastos promedio por paciente de
1520,7 soles aproximadamente.

Tabla |

Gastos por accidentes de transito
Hospital Universitario de Piura

Soles
Gastos en emergencia durante el
ultimo trimestre 2015 76 859.11
Gastos en hospitalizacion durante el
altimo trimestre 2015 145 992.56
Total 222851.67

Fuente: Unidad de Contabilidad del Hospital Universitario de Piura.

Impacto social del accidente
de transito

Se entrevistaron a 105 personas mayores de 18 afios, de
uno u otro sexo, en diferentes zonas de la ciudad. El 53,33%
(56/105) de los participantes presentaron alguna experiencia
con AT, de ellos el 51% fueron peatones y el 49% fueron
conductores.

En la tabla 2 se muestra los efectos socio-econdémicos
referidos por los participantes que presentaron alguna expe-
riencia con accidentes de transito. Observamos que el 21%
(12/56) de los afectados era el jefe de familia y el soporte
economico de su hogar, de tal manera que un 61% (34/56) de
los afectados tuvieron un 50% de disminucién de su ingreso
familiar; un 23% (13/56) de ellos, tuvo que buscar otra fuente
de trabajo para suplir la reduccion del ingreso familiar y 19%
(11/56) tuvieron que vender un bien de la familia para la misma
finalidad. Més del 50% de las familias afectadas vieron
afectada también la educacion de sus hijos, con una desercion
del colegio o universidad en 32% "® de ellos. El derecho a la
salud también se vio afectado, por lo que el 57% “? de las
familias afectadas perdieron el seguro de salud.

De los 56 afectados por AT, 7% tuvo una muerte
relacionada y 16% (9/56) una discapacidad permanente
relacionada. Entre las condiciones que agravaron la situacion
de respuesta al accidente, se observa que mas del 30% (19/56)
de los afectados no tenian SOAT.
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Tabla 2

Impacto Socio-Econémico de los Accidentes de Transito. Hospital Universitario de Piura
Enero - Marzo 2016

Integrante afectado

Mortalidad y Grado de dependencia

Reduccion del ingreso familiar

Actividad para suplir la reduccion
del ingreso familiar

¢(El SOAT ayud6 a compensar los
gastos del accidente de transito?

¢Se vio afectado el derecho a la
salud de usted y de sus hijos?

Esposo
Esposa
Hijos

Otro pero que aportaba a los
ingresos del hogar

Otro que no aportaba a los
ingresos del hogar

Total

Muerte
Discapacidad permanente

Discapacidad temporal

No lesiones incapacitantes

TOTAL

<100%

<50%

<25%

<10%

TOTAL

Buscé una fuente de trabajo extra
¢Vendio su casa o un terreno suyo?

¢Vendié un bien importante de su familia?

¢ 0rganizé un evento de apoyo

social tipo parrillada o pollada?

Otros

TOTAL

En casi la totalidad de los gastos

En al menos el 50% de los gastos

Cerca en un 25% de los gastos

En casi nada
No tenia SOAT

TOTAL

¢Se vio afectada la educacién de los hijos? ¢Perdieron el afio de su colegio o universidad?

¢Disminuyé el rendimiento escolar notablemente?

No se vio afectada

TOTAL

Perdieron el seguro de salud
No se vio afectada

TOTAL

12

13

17

10

56

27
16
56
15
19
13

56
13

17
15
56

1

14

19
56

18

13
25
56

32
24
56

21%
7%
23%

30%

18%
100%
%
16%
48%
29%
100%
27%
34%
23%
16%
100%
23%
5%
14%
30%
27%
100%

20%
1%
25%
1%
34%

100%
32%
23%
45%

100%

57%
43%
100%

Respecto a la percepcion de riesgo, en la tabla 3 se
muestra que mas del 50% de personas encuestadas refieren que
las principales causas de accidentes de transito son: el mal

estado de las vias, mala sefializacion, cansancio de los
conductores, exceso de velocidad, embriaguez, otorgamiento
de pases a personas no idoneas para conducir.
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Tabla 3

Percepcion de las principales causas de accidentes en la ciudad de Piura. Hospital Universitario de Piura.
Enero - Marzo 2016

Il. -Considero que las principales causas de accidentes en la ciudad de Piura son:

Tg?slg'ci'g%g" En desacuerdo  De acuerdo Tot:‘l:r:}:pég G TOTAL

n % n % n % n % n %
1 El mal estado de las vias 7 7% 5 5% 45 43% 48 46% 105 100%
2 Mala senalizacion 4 4% 19 18% 35 33% 47 45% 105 100%
3 Cansancio de los conductores 1 1% 14  13% 41 39% 49 47% 105 100%
4 Exceso de velocidad 1 1% 9 9% 45 43% 50 48% 105 100%
5 Falta de mantenimiento de los vehiculos 12 1% 22 21% 29 28% 42  40% 105 100%
6 Embriaguez 4 4% 9 9% 42  40% 50 48% 105 100%
7 Descuido/imprudencia de la persona que conduce 1 10% 18 17% 23 22% 53 50% 105 100%
8 Descuido/imprudencia de los peatones 14 13% 21 20% 29 28% 41 39% 105 100%
9 Desconocimiento de las sefiales de transito y seguridad vial 12 1% 17 16% 34 32% 42  40% 105 100%
10 Otorgamiento de pases a personas no idoneas paraconducir 6 6% 17  16% 38 36% 44 42% 105 100%
1" Fallas mecanicas 17 16% 24 23% 32 30% 32 30% 105 100%
12 Estrés de los conductores 17 16% 21 20% 33 31% 34 32% 105 100%
13 Falta de tolerancia de los conductores 16 15% 18 17% 34 32% 37 35% 105 100%

Discusion En cuanto a la carga de enfermedad por accidentes de

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se estima
que todos los afios aproximadamente 1,2 millones de personas
fallecen por politraumatismos asociados a accidentes de
transito, entre 20 y 50 millones sufren lesiones no fatales y mas
de cinco millones quedan discapacitados de por vida; la
proyeccion es que para el 2030 los accidentes de transito
ocuparan la quinta causa mas importante de muerte; la
mortalidad referida est4 asociada actualmente a una deficiente
seguridad vial .

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la tendencia en
la mortalidad por accidentes de transito en el Peru ha seguido
una curva ascendente entre los afios 2009 y 2012 “; sin
embargo, las tasas durante el 2013-2014 disminuyeron;
realidad que contrasta con lo que a diario se evidencia a través
de los diferentes medios de comunicacion del pais. Este hecho
podria estar asociado a un sub registro intrahospitalario
(reportado por MINSA), probablemente debido a las
preferencias de atencion inmediata en establecimientos de
salud del Sector Privado o que la mortalidad en el pre
hospitalario se ha incrementado .

Existe una amplia diferencia entre el nimero de
denuncias por accidentes de transito realizadas en la Capital
(53 486) con respecto a las provincias del pais las cuales no
superan ni las 3 000 denuncias anuales por AT, por ejemplo en
2014 la Ciudad de Pasco solo reporta 45 denuncias por AT “" lo
que podria indicar un subregistro de informacién de la real
envergadura de accidentes de transito a nivel nacional.
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transito en muchos paises de ingresos bajos y medios la carga
de las lesiones causadas por el transito llega a representar entre
30% y 86% del total de admisiones por traumatismos en los
establecimientos de salud; nuestro pais tiene limitaciones en
cuanto a estos datos debido al subregistro de los AT.

Nuestro estudio hallé que el 48% de las victimas de AT
sufrié una discapacidad temporal y 16% discapacidad
permanente, ello refleja su impacto econdmico - social cuando
se calcula los afios de vida perdidos ajustados en funcién de la
discapacidad por AT; en nuestro pais no tenemos estudios de
esta indole que nos permita determinar la carga de enfermedad
real en nuestra realidad.

Palmera-Suarez et al.*”, realizaron un estudio para
estimar la magnitud y distribucion de la discapacidad debida a
accidentes de transito en Espaifia, encontrando que la mayor
prevalencia de discapacidad fue en personas menores de 45
afios, es decir personas econémicamente activas, asi mismo
personas sin estudio o estudios primarios, casadas, aportantes
de los principales ingresos econémicos para sus familias, lo
cual implica que luego del accidente de transito y la
consecuente discapacidad habra una carga familiar y social
importante®; estos datos se relacionan con lo hallado en el
presente estudio, en cuanto a la afectacion de la productividad
de los jefes de familia (21%) y de tal manera que un 61% de los
afectados tuvieron un 50% de disminucion de su ingreso
familiar, lo que los obligd a buscar otra fuente de trabajo para
suplir la reduccion del ingreso familiar o vender un bien de la
familia.
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Un factor que es importante abordar es la débil
regulacion respecto al financiamiento de la atencidn de lesiona-
dos por accidentes de transito, el estudio muestra que solo el
66% de los casos de AT de nuestro estudio contaban con SOAT,
lo que implica que las personas afectadas deben asumir el costo.

Conclusiones

Los accidentes de transito esconden datos relacionados
a las condiciones sociales y econdmicas, el que varia de
acuerdo a la gravedad del accidente y el nimero de
participantes en el mismo. Esta situacién acentua los circulos
de pobreza y crea nuevas familias pobres o con deterioro de su
calidad de vida.

Recomendaciones

Es necesario profundizar este tipo de estudios con la
finalidad de brindar insumos a los tomadores de decisiones y a
los responsables de desarrollar politicas publicas, de manera
que se logre controlar el problema de los accidentes de transito
desde un punto de vista integral y hacia la eliminacion de sus
causas.

Los sistemas de informacion de todos los sectores
involucrados, deben integrarse, pero con mejoras sustanciales
en la calidad del dato y en el subregistro, de manera que sirvan
de referencia a las investigaciones del problema y principal-
mente para las futuras decisiones politicas y programaticas
relacionadas.

Anexo

Encuesta “Impacto Socio-Econémico” de los Accidentes de Transito en las Familias Peruanas”.
Marzo 2016

l.- Datos Generales

v Sexo: Femenino __ Masculino __
v Fecha de Nacimiento

v Nivel de estudios: Primario __ Secundario __ Técnico __ Universitario __

1. ¢Usted ha tenido alguna experiencia Si
con los accidentes de transito? N
o
2. ¢Quién ha sido la victima en el accidente de Usted mismo
transito del cual usted tiene experiencia?
Algun familiar

Alguna persona de la comunidad

3. ¢Qué condicion tenia la victima del
accidente de transito?

4. ¢Ha tenido un familiar directo afectado,
como consecuencia del accidente de
transito (esposo (a) hijos)?

5. ¢Qué integrante de la familia se
vio afectado por el accidente de transito?

6. ¢Qué tipo de afectacion presentéd
la persona victima del accidente de transito?

Conductor

Peatén

Si
No

Esposo

Esposa

Hijos

Otro pero que aportaba a los ingresos del hogar

Otro que no aportaba a los ingresos del hogar

Muerte
Discapacidad permanente
Discapacidad temporal

No lesiones incapacitantes
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7. ¢En cuanto se redujo el ingreso familiar? Buscé una fuente de trabajo extra
¢Vendié su casa o un terreno suyo?
¢ Vendié un bien importante de su familia?

¢,0rganizé un evento de apoyo social tipo parrillada o pollada?

Otros
8. ¢Qué hizo para compensar el ingreso <100%
familiar?
<50%
<25%
<10%
9. ¢EI SOAT ayudé a compensar los gastos del En casi la totalidad de los gastos

accidente de transito?
En al menos el 50% de los gastos

Cerca en un 25% de los gastos
En casi nada

No tenia SOAT

10. ¢ Se vio afectada la educacion de los hijos? ¢ Perdieron el afio de su colegio o universidad?
¢ Disminuyé el rendimiento escolar notablemente?

No se vio afectada

11. ¢ Se vio afectado el derecho a la salud de Perdieron el seguro de salud
usted y de sus hijos? No se vio afectada

Encuesta "Percepcion del riesgo en conductores y en familiares de victimas de

accidentes de transito frente a los accidentes de transito de la ciudad Piura". Marzo 2016

I1.-Considero que las principales causas de accidentes en la ciudad de Piura son:

I: Totalmente en desacuerdo
2: En desacuerdo

3: De acuerdo

4: Totalmente de acuerdo

El mal estado de las vias

Mala sefializacion

Cansancio de conductores

Exceso de velocidad

Falta de mantenimiento de los vehiculos

Embriaguez

Descuido/imprudencia de la persona que conduce

Descuido/imprudencia de los peatones

Desconocimiento de las sefiales de transito y seguridad vial

Otorgamiento de pases a personas no idéneas para conducir

Fallas mecanicas

Estrés de los conductores

Falta de tolerancia de los conductores
Otra ¢Cual?
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I: Totalmente en desacuerdo
2: En desacuerdo

3: De acuerdo

4: Totalmente de acuerdo

Ill.- Una forma de disminuir la accidentalidad.

Elevar el valor de las multas

Mayor vigilancia de las autoridades

Informar y educar a los peatones

Informar y educar a los conductores

Mejorar la sefializaciéon de transito en zonas de mayor riesgo

Respetar y cumplir las normas de transito y seguridad vial

Leyes mas estrictas

Otra: ¢ Cual?
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