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desde la evidencia cientifica y perspectiva de los actores involucrados. Para ello se realizo una busqueda
sistematica, se organiz6 un resumen de politicas con participacion de actores clave para finalmente realizar
un dialogo deliberativo con representantes técnicos de las diversas instituciones relacionadas con el
abordaje del problema propuesto. Describe las intervenciones relacionadas a educacion, infraestructura
vial, asistencia pre-hospitalaria, normatividad y fiscalizacion que fueron insumo para la contextualizacion
a nuestro medio local. Los representantes técnicos multisectoriales aportaron consideraciones para su
implementacion, los potenciales beneficios o dafos, el uso de recursos, adaptaciones necesarias, posibles
barreras y facilitadores para su abordaje. Presenta el rol canalizador que desarrolld el Instituto Nacional de
Salud para colaborar en la transferencia de la evidencia a la practica. Asimismo, plantea necesidades de
investigacion, que requieren ser abordados en las intervenciones integrales de seguridad vial.

Palabras clave: Mortalidad; Lesiones; Accidentes de transito; Politicas; Investigacion; Peru

Abstract

This article presents interventions to prevent mortality and injuries from traffic accidents (TA), from the
scientific evidence and perspective of the actors involved. For this purpose, a systematic search was carried
out, a policy summary was organized with the participation of key actors to finally carry out a deliberative
dialogue with technical representatives of the various institutions related to the approach of the proposed
problem. Describe evidence-based interventions related to education, integral infrastructure, pre-hospital
assistance, regulations and control that were deliberate and contextualized to our local environment. The
multi-sector technical representatives contributed considerations for its implementation, the potential benefits
or damages, the use of resources, necessary adaptations, possible barriers and facilitators for its approach.
It presents the channeling role that National Institute of Health developed to collaborate in the transfer of
evidence to practice. It also raises research needs, which need to be addressed in comprehensive road
safety interventions
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INTRODUCCION

Las lesiones y muertes por acciden-
tes de transito (AT) representan un pro-
blema de salud publica global. Segun
el Informe de la Situacién de Seguridad
Vial de la Organizacién Panamericana
de la Salud del aflo 2016, estos eventos
constituyen la primera causa de muerte
en la poblacién de 15 a 29 afios'. En el
Perd existe una alta tasa de lesiones y
muertes por AT. Para enfrentarlo, resulta
necesario contar con evidencia acerca de
intervenciones efectivas para prevenir-
las. En el afio 2016, Lima Metropolitana
concentrd el 55,2 % de los AT?, ubican-
dose el tema dentro de las 20 principales
causas de mortalidad® y concentrandose
mayormente en zonas urbanas (64%). El
Sistema de Vigilancia en Salud Publica de
Lesiones por AT del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud,
para el afio 2017 reportd 32 735 casos
de personas con lesiones o fallecidas por
esta causa*®. En ese contexto, con el ob-
jetivo de identificar e integrar en la prac-
tica aquellas intervenciones efectivas en
la reduccion de lesiones o muertes por
accidentes de transito, se desarrolld un
proceso metodoldgico de seleccion y
analisis de evidencias cientificas, traduc-
ciéon del conocimiento con elaboracion
del resumen de politicas o policy brief y
un didlogo deliberativo®’ como estrate-
gias para promover su aplicacion a través
de los decisores.

METODOLOGIA

Se aplicd la metodologia que corres-
ponde al proceso de desarrollo de un
resumen de politicas o policy brief ba-
sado en evidencias, en el cual se, redne
evidencia global y evidencia local sobre
un tema especifico en salud, con el fin
de realizar didlogos informados sobre
potenciales intervenciones o politicas
contextualizadas al lugar en donde se van
a implementar®’. El proceso se desarro-
[16 en tres etapas. En la primera etapa
se describid la situacion del problema a
nivel local en relacion a la morbilidad y
mortalidad que se genera con los acci-
dentes de transito, los factores relaciona-
dos y en qué consiste la actual respuesta
multisectorial del estado®. En la segunda

245 | An Fac med. 2018;79(3):244-51

etapa se realizd una revisién rapida® de
la evidencia cientifica que respondiera a
la pregunta ¢cudles son las intervencio-
nes efectivas para reducir la morbilidad
y mortalidad por accidentes de transi-
to?. Para ello se disefid una estrategia
de busqueda sistemdtica con términos
relacionados a la efectividad de politicas
publicas e intervenciones de seguridad
vial dirigidas a reducir la mortalidad vy
lesiones por accidentes de transito en
la poblacion en general, en las bases de
datos Medline (PubMed), Embase (Ovid),
LILACS y SciELO. La busqueda se realizd
sin restriccion de idioma ni fecha de pu-
blicacion. Las publicaciones identificadas
fueron evaluadas y clasificadas segun el
contexto en el cual se focalizan, y segun
su concordancia con el Plan Estratégico
Nacional de Seguridad Vial®.

En la tercera etapa o tercer paso se
redacté un documento denominado re-
sumen de politicas o policy brief, en el
cual se contextualizé la situacion actual,
las intervenciones efectivas basadas en
evidencia y su potencial aplicaciéon en
nuestra coyuntura. Este documento fue
socializado y deliberado con los repre-
sentantes técnicos de las diversas institu-
ciones multisectoriales relacionadas con
el problema en un evento denominado
didlogo deliberativo, con las siguientes
consideraciones:

-Deliberacion sobre las barreras y fa-
cilitadores para la implementacién de
las intervenciones recomendadas que
podrian presentar los peatones o con-
ductores, los prestadores der servicios
de seguridad vial, la organizacién y del
sistema.

-Deliberacion de las consideraciones
necesarias para la implementacién de las
recomendaciones segun sus potencia-
les beneficios, dafios, uso de recursos y
costos, las adaptaciones necesarias para
su implementacion y las opiniones o ex-
periencias de las partes interesadas que
podrian influenciar en su aceptabilidad.

-Formulacién de recomendaciones vy
consideraciones para suimplementacion.

Los participantes estuvieron confor-
mados por representantes técnicos de
los ministerios de transporte, salud vy
educacion; del area de seguridad vial de
las municipalidades; médicos de emer-

gencias de los principales hospitales de
Lima; policias de transito y de carreteras;
bomberos; y por miembros de institucio-
nes de la sociedad civil.

Se considerd un enfoque integral para
el abordaje de los AT® y durante la pri-
mera parte del didlogo deliberativo se
establecieron tres mesas de didlogo para
opciones especificas: intervenciones edu-
cativas, intervenciones basadas en nor-
matividad y fiscalizacion, intervenciones
basadas en mejoramiento de la infraes-
tructura o fiscalizacion. Adicionalmente,
en la segunda parte del didlogo cada una
de las mesas disertd sobre la opcion de
intervenciones basadas en asistencia
pre-hospitalaria. Posteriormente, se pasé
a una asamblea donde los representan-
tes de cada mesa expusieron al pleno, la
contextualizacion de las intervenciones
sostenidas por la evidencia de acuerdo
a nuestro contexto local y las perspecti-
vas de los diversos actores. En esta de-
liberacion se expusieron y recogieron
aportes sobre los detalles operativos que
limitarfan o facilitan la ejecucion de estas
intervenciones, lo cual permitié afinar el
policy brief. Cabe mencionar que algunas
de estas intervenciones estan contem-
pladas en el Plan Estratégico Nacional de
Seguridad Vial®; sin embargo, aiin no hay
evidencia de su implementacion, por lo
cual esta iniciativa permite brindar alcan-
ces para optimizar su operacionalizacion.

RECOMENDACIONES
BASADAS EN EVIDENCIAS Y
CONTEXTUALIZADAS CON LOS
ACTORES MULTISECTORIALES
INVOLUCRADOS

Educacién por etapas de vida sobre
seguridad vial

Las intervenciones publicas de segu-
ridad vial que han demostrado mayor
efectividad en reducir mortalidad y lesio-
nes por AT, son aquellas de caracter inter-
sectorial que articulan distintos tipos de
intervencion de manera integral. La edu-
cacion sobre seguridad vial es una de las
intervenciones y esta puede ser de forma
masiva o direccionada segun etapas de
vida. En ese sentido, el programa New
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York Safe Routes to School Program prio-
rizo a la poblacién en etapa de vida esco-
lar fortaleciendo infraestructura de vere-
das, ciclovias, sefializacion, cruce seguro
de vias con tiempo asignado, reductores
de velocidad, baches, y sefiales con radar
para indicar velocidad de conductores lo-
grando reducir tasa de lesiones de tran-
seuntes, especialmente de escolares en
horas de transporte escolar®. Una inter-
vencion con poblacion indigena de Nue-
va Zelanda y otra comunitaria en China
con componentes educativos por etapas
de vida incluyendo aspectos como segu-
ridad vial en niflos, logré incrementar el
uso de equipos de proteccién y reducir
las tasas de lesiones, y hospitalizacion
por accidentes™.

En relacion a ello, el panel de expertos
considerd que la educacion es recomen-
dable, solo si se encuentra alineada e in-
tegrada con la normatividad (sefialando
que deberia ser poco contemplativa), re-
gulacion, y potencial sancion en caso co-
rresponda. Esto requiere la intervencion
del Ministerio de Educacién de manera
mas estructurada y complementada por
otras instituciones, expresando ejemplos
como: cuentos infantiles y libros para
colorear desarrollados por el CONASEV,
programas de titeres itinerantes que rea-
lizo la Policia Nacional del Peru, parques
tematicos como el existente en el Callao,
sefializacién alrededor de las calles, y ex-
periencias como la de la Municipalidad
del Callao: Programa Preventivo de Se-
guridad Vial, que desde el 2007 cuenta
con un equipo itinerante conformado
por educadores y policias de transito,
que dictan talleres de seguridad vial en
escuelas. Las intervenciones educativas
deben estar alineadas con la conduc-
ta de las familias, las cuales podrian ser
reforzadas si son exigidos a cumplir las
normas o en su defecto recibir una san-
cion. Finalmente, esto debe estar acom-
pafiado con una sefializacion y recursos
como puentes peatonales para que el
educando pueda ejercer lo aprendido.
Como alternativas adicionales a la evi-
dencia, el panel de expertos sugirié que
los padres de familia o abuelos podrian
promover la educacion en seguridad vial
durante la entrada y salida escolar. O un
programa de voluntariado de seguridad
vial (capacitacion asistida) le permita re-

ducir puntos a los infractores. Finalmen-
te, los medios de comunicacién deberian
involucrarse y ser participes de forma
activa para el cumplimiento de la normas
de seguridad vial. Tabla 1.

Reforzamiento de leyes de transito y
educacidon masiva

La implementacion de politicas de
seguridad vial que lograron disminuir
las tasas de mortalidad y morbilidad por
lesiones de AT, incluyen leyes de transito
especificas como el uso de cinturones de
seguridad y cascos de motocicleta, y las
campafias educativas comunicacionales
masivas'’. La intervencion de los compo-
nentes de seguridad vial (normatividad,
infraestructura vial, mejora de condicio-
nes de trabajo de conductores, aumento
de zonas de juego seguras, atencion de
trauma, compensacién financiera para
victimas, sistema de obtencion de li-
cencia de conducir, uso de cinturén de
seguridad, etc.) logrd reducir las tasas
de mortalidad por lesiones de AT La
combinacioén del uso de infraestructura 'y
fiscalizacién permite una reduccién en la
tasa de mortalidad por AT a nivel nacio-
nal'®. Una politica de reduccion de cho-
ques mediante: multa para cinturones
de seguridad no abrochados, expansion
de sistema de monitoreo con camaras,
sistema de recompensa financiera por
evidencia de infraccion de trafico, intro-
duccion del sistema de inspeccién de se-
guridad vial, y un programa de educacién
permanente para un trafico seguro; logré
una reduccion de 5,9% de muertes*. Fi-
nalmente, el monitoreo electronico de
radar en puntos estratégicos para con-
trolar la velocidad del vehiculo, evidencid
una reduccién de mas de 40% en la tasa
de mortalidad®. Sobre ello, el panel de
expertos considerd que todas estas in-
tervenciones deberian estar organizadas
bajo un solo comando suprasectorial que
monitorice la implementacién, aplicacion
y fiscalizacién de las politicas viales con
protocolos integrados entre institucio-
nes. En relacién a la fiscalizacion, consi-
deraron que los fondos recaudados de
las multas por actividades de fiscalizacion
deben ser invertidos en mayores activi-
dades propias de dicha fiscalizacién asi
como promocién. Sobre el uso de asien-
tos infantiles sugirieron realizar acciones
en puntos de transito como cruces de

calles, avenidas transitadas, salidas de
colegios y nidos. Coordinar con asegu-
radoras (de salud o autos) para difundir
informacién sobre las normas de transi-
to que se deben respetar. En relacion al
consumo de alcohol y drogas agregaron
la necesidad de realizar anuncios promo-
cionales en los programas de radios mas
sintonizados del pafs. Realizar accion pro-
mocional en las salidas de las principales
discotecas o centros de diversién (sur
chico, Asia, cono norte, etc.). Tabla 1.

Optimizacién de la infraestructura in-
tegral de transito

Las intervenciones centradas en la
infraestructura vial son efectivas en la
reduccion de riesgo y gravedad de lesio-
nes en peatones y mortalidad por AT, e
incluyen: medidas de ingenieria dirigidas
a separar a los peatones y ciclistas del
trafico motorizado en tiempo y espacio
(aceras, ciclovias, senderos escolares®?®.
Medidas de ingenieria dirigidas a separar
a los nifios del trafico motorizado: sende-
ros escolares, construcciéon de patios de
recreo y restauracion de patios de recreo
existentes con perimetros cercados para
proporcionar areas de juegos exteriores
para nifios que no sean en la calle y los
pavimentos. Medidas para aumentar vi-
sibilidad de los peatones (mejora de ilu-
minacion en vias, cruces peatonales de
alta visibilidad, cruce seguro de vias con
tiempo asignado)’*!. Medidas de pacifi-
cacion del transito: uso de rotondas, re-
ductor de velocidad, zonas de limites de
velocidad reducidas, uso de dispositivos
de deteccion de velocidad, camaras ro-
jas, sefializacién del trafico, regulaciones
de estacionamiento®?°. En carreteras, el
separador central y las barandas de pro-
teccion vial y cojines amortiguadores®?
. En ese sentido, el panel de expertos
considerd que estas intervenciones son
recomendables, independientemente
del costo y que para su implementacion
deberian realizarse bajo el control de una
sola autoridad que articule toda la planifi-
cacién y ejecucion de infraestructura vial
(Limay Callao), ademas, deben realizarse
auditorias de los proyectos y de la ejecu-
cion de la infraestructura vial bajo una
estrategia que fomente la transparencia
de los gastos. La infraestructura vial, que
aun no existe en nuestro pais, debiendo
centrarse en la persona antes que en el
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vehiculo. Ademas, debe incluir los dispo-
sitivos de control de transito (semaforiza-
cién, sefializacion, etc.) de acuerdo a la
normatividad vigente. Entre los poten-
ciales dafios, el panel sostuvo que el uso
inadecuado de los recursos hace peligrar
la inversion en infraestructura. Por otro
lado, el disefio inapropiado de la infraes-
tructura genera el riesgo de la inversion
en la misma, por ejemplo el no uso de
puentes peatonales. Es necesario asignar
las responsabilidades en relaciéon al uso
de recursos, permitiendo transparencia
y evitando corrupcion. Las obras de in-
fraestructura vial deberian considerarse
desde las fases de planificacion urbana,
considerando los posibles cambios en el
tiempo. Tabla 1.

Intervenciones centradas en asisten-
cia prehospitalaria

La literatura cientifica ha reportado
experiencias donde los centros de asis-
tencia y traumatologia fueron efectivos
en la reduccion de las lesiones de AT, ba-
sandose en minimizar el tiempo entre la
lesion y el tratamiento de reanimacion
hospitalaria; asi, en Francia estd basado
en el triaje prehospitalario de las victi-
mas en la escena del accidente a fin de
establecer la prioridad en la atencién y
la inclusion de personal médico entrena-
do en sus ambulancias para estabilizar al
individuo lesionado en el menor tiempo
posible?!. Estudios sobre la atencidn de
emergencias prehospitalarias y AT repor-
taron barreras que limitan la ejecucion de
sus intervenciones, las cuales fueron: la
ausencia de un sistema integral de servi-
cios médicos de emergencia (SME) entre
la capital y el pals, la baja calidad en los
primeros auxilios brindados, insuficiente
entrenamientos sobre respuesta inme-
diata, recursos inadecuados, demoras en
la respuesta de atencién y en el traslado
a los SME?, el involucramiento negati-
vo de ciudadanos, falta de coordinacién
entre las autoridades, inadecuados ser-
vicios prehospitalarios en nimero vy dis-
tribucion, deficiencias en infraestructura
urbanay sistemas de comunicacion?*2+2>,
El panel de expertos luego de analizar y
contextualizar la evidencia recomendo:
establecer una central de emergencia
Unica que pueda derivar la informacion a
las instancias correspondientes, elaborar
un protocolo de atencion prehospitala-
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ria con roles definidos para los policias,
bomberos, personal de salud, fiscales y
ciudadanos, asi como la atencion en foco
con una priorizacion de victimas como
en accidentes masivos, desarrollar un
sistema de educacion continua al publico
que incluya: cémo informar la emergen-
cia (que requisitos minimos se requiere
para poder hacer una llamada util como,
lugar, victimas, puntos de referencia, y
otros datos), concientizar sobre la impor-
tancia de la disponibilidad de la via libre,
de despejar esta via para la circulacién de
las ambulancias. Agregaron que los dos
modelos de atencion prehospitalaria se
pueden implementar y ejecutar segun
la situacién, por ejemplo, en los lugares
de mayor incidencia de accidentes debe
priorizarse la atencién prehospitalaria en
el lugar del accidente. Resulté pertinente
para los expertos considerar que cual-
quier ciudadano frente a un accidente de
transito por atencién al préjimo podria
llevar una victima al hospital, por otro
lado es necesario realizar mayor difusion
de la Ley de Emergencia®®. Ademas, ex-
presaron que cada centro hospitalario
debe tener procesos estandarizados vy
que es importante implementar medidas
para controlar el sensacionalismo que en
algunas ocasiones ejercen los medios de
comunicacion. Tabla 2 y 3.

Necesidades de investigacion pro-
puesta por los actores multisectoriales
relacionados al problema

El panel de expertos identificd que
la mayoria de las evidencias disponibles
pertenecen a contextos internacionales,
sefialaron necesidades de investigacion
tanto en Lima como en el interior del
pais, focalizadas en la evaluacién del im-
pacto sobre la fiscalizacion electrénica
y las actividades de educacion vial, asf
como en el conocimiento y las practicas
sobre seguridad vial ejercidas por escola-
res luego de haber participado en inter-
venciones. Resaltaron la importancia de
una vigilancia epidemioldgica Unica, sis-
tematizada y accesible sobre los AT. Ma-
nifestaron la necesidad de estudios sobre
los costos de los AT, de sus consecuencias
por discapacidad y estudios sobre los
tiempos de atencion real entre el recojo
y la atencién incluyendo el monitoreo del
manejo prehospitalario.

CONSIDERACIONES FINALES: DE
LA EVIDENCIA A LA PRACTICA

El Instituto Nacional de Salud a través
de la Unidad de Anélisis y Generacion de
Evidencias en Salud Publica, ademas de
analizar y generar evidencia, incluye de
manera progresiva y a través de diversos
componentes técnicos metodoldgicos la
traduccion de la evidencia a la practica
para la mejor comprensién de los deciso-
res y actores claves para su aplicacion. En
el caso de la morbilidad y mortalidad por
AT, si bien el rol del sector de salud segun
el plan actual de seguridad vial es de vi-
gilancia y asistencia prehospitalaria, este
abordaje no puede realizarse de manera
aislada e implica la discusién e interven-
ciéon de manera integral con los actores
involucrados en los ejes de educacion en
seguridad vial, la infraestructura integral,
y la normatividad y fiscalizacion. Es en
ese sentido que este trabajo sistematico,
articulado, e intersectorial podria cola-
borar en la optimizacion de las interven-
ciones actuales que abordan el problema
descrito.
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Tabla 3. Consideraciones para la implementacion de la cuarta recomendacion contextualizada por actores multisectoriales. Politicas e intervenciones para
reducir lesiones por accidentes de transito en el Peru.

Atribucion

Consideracion para la implementacion de la optimizacion del sistema de asistencia prehospitalaria

-Descongestion de urgencias en los hospitales de mayor complejidad, pues estos serian atendidos y referidos a otros centros de
atencion.
Beneficios -Fomentaria la cooperacion interinstitucional para lograr una comunicacion y coordinacion rapida e inmediata definiendo los
roles de cada institucion durante el accidente. Mejoria en la agilidad de la admision hospitalaria.

-Articulacion de SAMU Lima y regiones, como un solo programa nacional.

-Si la poblacién se encuentra mas informada sobre los roles de intervencién durante un accidente de transito podria colaborar
en no interferir la labor de los profesionales durante el auxilio.
-En la practica se genera una discusion entre quien lleva a la victima; si es el policia con su sistema de urgencias o el SAMU o los bomberos.
Daf ol Esto deberia evitarse definiendo los roles para cada institucion y plasmandolos en un protocolo de atencién.
anos potenciales -Quien debe atender a la victima, debe ser un profesional altamente capacitado; sin embargo, eso no se aplica. En su mayoria son médicos
generales recién egresados sin un entrenamiento focalizado previo.
-Ausencia de ley de "buen samaritano": si se realiza una accién colaborativa y el resultado no es positivo, se generan sanciones

con implicancias legales.

- Para capacitaciones en manejo de primeros auxilios y RPC a los actores clave (policia de carreteras) y a los colaboradores.

- Adquisicion de un mayor numero de unidades moviles y la habilitacion de puntos de auxilio en zonas menos distanciadas y
puntos clave de la ciudad y las regiones que aseguraria la articulacion de la atencién prehospitalaria en todas las ciudades,
tanto urbana como rural.

- Habilitacién de ambulancias de tipo Il y Ill en puntos criticos de mayor incidencia de accidentes.

-Al incrementar las unidades se necesitaria mas personal capacitado que integren las unidades moviles especializadas en la

atencion y manejo de emergencias, luego de cubrir los requerimientos del personal actual. Uso del presupuesto por resultados

de manera adecuada.

Uso de recursos y
costos

- Una central telefénica Unica de atencion de emergencias, con sistema de registro, que pueda realizar la referencia a la institu-
cién pertinente, evitaria que llamen a multiples instituciones para un solo caso y se desplace personal que puede ser necesario
en otras emergencias.

-En relacion a la infraestructura, existen carreteras inadecuadas que dificultan el acceso a la zona del accidente, incrementando
el tiempo de llegada y respuesta; ademas, la congestion vehicular de la capital y la concientizacién insuficiente impide ceder el
paso a las ambulancias.

Adaptaciones - Las ambulancias por helicoptero han sido pieza clave en la atencién de las victimas de accidentes de transito en nuestro pais;

necesariasy su
potencial alteracién
en los beneficios,
dafios y costos

asi, en situaciones necesarias las fuerzas armadas han logrado activar este servicio como apoyo a la atencién de las victimas.
Se necesita un inventario de helipuertos y helipuntos de atencion sanitaria. Generar alianzas estratégicas para el uso de los
helicopteros y facilitar los requerimientos para uso.

- Pistas urbanas realmente accesibles, con una congestion vehicular ligera.

- Los médicos generales no estdn capacitados idealmente para el manejo extrahospitalario, por lo cual es importante optimizar
su entrenamiento.

- Los hospitales de lima estdn colapsando, esto genera cuestionamientos sobre a donde llevar a las victimas, mds aun cuando las
victimas tienen que ser llevados a establecimientos de salud segun la gravedad de su lesion; es decir, no todos deben ir a un
hospital nivel 3, estos espacios deben estar priorizados para los victimas mas graves. Por otro lado, son muy pocos hospitales
para la amplia jurisdiccion asignada.
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