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Emergencias registradas por la policía en un hospital
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INTRODUCCIÓN

En la medida que los países se industrializan, el nú-
mero de vehículos motorizados en sus ciudades se
incrementa, influyendo en la seguridad vial, y convir-
tiendo a los accidentes de tránsito en un problema de
salud pública mundial1,2. Casi todos los países tienen
entre sus principales causas de muerte los
traumatismos y envenenamientos, sean éstos acci-
dentales o intencionales, la mitad de las muertes por
éstos eventos se producen en jóvenes entre 20 y 30
años3.

En el mundo, los traumatismos y envenenamientos
significan cerca de medio billón de dólares por año en
atenciones médicas y una pérdida de productividad

RESUMEN

Se describe las características de las atenciones de emergencia registradas por la policía en un hospital de Lima el
año 2001. Para ello se recolectó información de las características temporales, espaciales y de las personas. El
promedio diario de personas registradas fue 20,22 sábados, domingos y feriados, y 13,08 otros días de semana.
1981 (44,66%) personas sufrieron un evento en grandes avenidas. El 67,04% de personas fueron varones, y el
grupo de edad prevalente fue 25-49 años (42,64%). En conclusión las atenciones tuvieron mayor incidencia los fines
de semana y feriados, en grandes avenidas, en varones y en adultos jóvenes.
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ABSTRACT

To describe the characteristics of emergency occurrences recorded by the police in a Lima Hospital in year 2001.
Time, space, and personal information were recollected. The average number of persons registered was 20,22 on
weekends, and 13,08 in ordinary week days. 1981 persons (44,66%) had an event in big avenues. 67,04% persons
registered were male, and the most frequently affected age group was 25 to 49 years old (42,64%). In conclusion,
emergency occurrences were more frequent on weekends and in holidays, involving big avenues, and young adult
male subjects.
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en los países industrializados reflejada en la ocupa-
ción de una de cada diez camas3.

Las consecuencias de estos eventos son: alta deman-
da de atención médica de urgencia y de recursos es-
pecializados para la rehabilitación, pagos por incapa-
cidad, pérdida de años de vida potencial, e impactos
diversos en la familia y la sociedad4,5.

En Chile, los traumatismos y envenenamientos fue-
ron la tercera causa de muerte en los años 1980 y
1991; en este último año, los accidentes de tránsito
tuvieron una tasa de 9,27 por 100 mil habitantes3. En
México, entre los años 1989 y 1996 los accidentes de
tránsito fueron la tercera causa de muerte6, y en los
Estados Unidos de Norteamérica, en el año 1999 ocu-
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tantes. Se definió e incluyó como «accidente de tránsi-
to», al  peatonal u ocupante de vehículo, atropello, cho-
que o volcadura, y como «accidente diverso», las caí-
das, ingesta de órganos fosforados, mordedura cani-
na, y los mal definidos. «Agresión» fue definida como
el evento en el que existe una acción directa e intencio-
nal para dañar a una persona, incluye la violencia fa-
miliar y la violencia sexual. «Otros eventos» incluyeron
fallecimiento de personas en la emergencia o la hos-
pitalización, personas traídos a la emergencia sin sig-
nos vitales, pacientes atendidos en la emergencia u
hospitalizados que firmaron alta voluntaria y pacientes
que abandonaron el establecimiento hospitalario sin
autorización médica y fugaron.

Se definió como «grandes avenidas» los espacios de
circulación vehicular motorizado que cuentan por lo
menos con dos carriles en cada sentido de circula-
ción o tres carriles en un solo sentido. «Pequeñas
avenidas, jirones y calles» fueron definidos como los
espacios de circulación vehicular que cuentan con
menos de dos carriles de circulación en cada sentido
o menos de tres en un solo sentido.

Se definió como «lugar circunscrito» aquellos espa-
cios abiertos (asentamientos humanos, parques, ur-
banizaciones), y «lugar cerrado», casas, colegios, hos-

rrieron 37 140 accidentes de tránsito que dejaron 41
717 fallecidos7. En el mundo, 77% de las muertes por
accidentes de tránsito ocurren en zonas urbanas8, y
en todos el peatón es el más vulnerable9.

La ciudad de Lima Metropolitana en las últimas déca-
das ha crecido rápidamente, así tenemos que, Lima
cono-urbana, incluidos los distritos de Lima norte, del
año 1960 al 2000 incrementó su población de cero a
cinco millones de habitantes, y según el Instituto Na-
cional de Estadística e Informática (INEI) Lima norte
tiene un área de 857 Km2 y una población de 1 816
636. Este crecimiento poblacional trajo consigo un
nuevo problema de salud pública, la violencia urbana,
manifiesta en accidentes de tránsito y agresiones con
la consiguiente necesidad de responder a las nuevas
demandas de atención10.

Entre 1980 y 1995 los accidentes de tránsito registra-
dos por la Policía Nacional del Perú (PNP) provocaron
317 356 víctimas, 278 356 (87,72%) heridos y 39 000
(12,28%) fallecidos, en este mismo periodo la razón
de fallecidos por accidentes de tránsito fue de 1 por
25,36. En la década de 1980, se registraron 219 477
víctimas, de las cuales fallecieron 23 375 (10,65%), y
entre 1990-1995 los accidentes de tránsito provoca-
ron 97 879 víctimas, de las cuales  fallecieron 15 625
(15,96%)11.

En el Perú, los servicios de emergencia de los hospi-
tales del Ministerio de Salud (MINSA) atienden pacien-
tes con traumatismos diversos producidos por: acci-
dentes de tránsito, agresiones y accidentes domésti-
cos, entre otros. Estos eventos son registrados por el
personal policial que labora de manera permanente
en estos servicios de emergencia.

El presente estudio tuvo como objetivo describir la in-
formación epidemiológica (tiempo, espacio y perso-
na) de los registros de la PNP del servicio de emer-
gencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH)
de la ciudad de Lima del año 2001.

REPORTE

El estudio fue descriptivo de tipo transversal e incluyó
todo paciente que acudió a la emergencia de un hos-
pital del cono norte de Lima durante todo el año 2001
y que fue registrado por la PNP que labora permanen-
temente en el servicio de emergencia.

Se definió como «día no de semana», los sábados,
domingos o feriados, como «día de semana», los res-

Tabla 1. Distribución de las edades de los pacientes
registrados por la PNP en la emergencia en el año
2001.

Grupo de edad Total (%)
De 1 a 4 años 222 4,04
de 5 a 9 años 291 5,31
de 10 a 14 años 291 5,31
de 15 a 19 años 638 11,64
de 20 a 24 años 825 15,05
de 25 a 49 años 2338 42,64
de 50 a 64 años 508 9,27
de 65 a más años 370 6,74
Total 5483 100,00

Tabla 2. Tipo de evento sufrido por los pacientes regis-
trados por la PNP en la emergencia en el año 2001.

Tipos de eventos Total   (%)

Accidentes de tránsito 2121 38,26
Accidentes diversos 1382 24,93
Agresiones 1265 22,82
Otros eventos 776 13,99
Total 5544 100,00
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pitales, locales comerciales o mercados. «Otros luga-
res» incluyeron distritos y provincias fuera de Lima de
donde fueron traídos los pacientes al hospital del es-
tudio.

La información de cada paciente incluyó su edad y
sexo y característica del evento según las definiciones
antes referidas, además de la fecha y la jurisdicción
policial del distrito en que se produjo. La información
fue almacenada en formato electrónico y para el pro-
cesamiento de datos se utilizaron tablas dinámicas.

Se obtuvieron 5483 registros. La distribución de las
edades de los pacientes registrados puede verse en
la Tabla 1. El sexo dominante fue el masculino con
3793 (67,04%) sobre el femenino con 1865 (32,96%).
El tipo de evento sufrido según su principal caracterís-
tica fue registrado en 5544 pacientes y se puede ver
en la Tabla 2. Los pacientes que sufrieron un evento
en día no de semana fueron 2415 (20,64 pacientes
por día), y en día de semana 3243 (13,08 pacientes
por día). El «lugar» de ocurrencia del evento fue regis-
trado en 4436 pacientes, 1981 (44,66%) en grandes
avenidas, 1342 (30,25%) en lugares circunscritos, 800
(18,03%) en pequeñas avenidas, jirones y calles. La
jurisdicción policial de ocurrencia del evento fue regis-
trado en 4270 pacientes, 1568 (36,72%) en San Martín
de Porres, 981 (22,98%) en Los Olivos y 604 (14,15%)
en Independencia. En las Tablas 3 y 4 se muestran las

relaciones entre el tipo de evento, el día de la semana
y el lugar de ocurrencia.

DISCUSIÓN

En el estudio 69,33% fueron personas de entre 15 a
49 años; los hombres fueron 67,04% y las mujeres
32,96%. Esta información concuerda con la de otros
estudios epidemiológicos, en un estudio sobre acci-
dentes y lesiones 70,5% fueron personas de entre 15
a 44 años con 70,6% de hombres y 28,9% de mujeres
12; en otro estudio sobre traumatismos provocados por
accidentes y violencias como causas de demanda de
servicios de urgencia, se identificó que los más afec-
tados fueron las personas de 15 a 24 años y los hom-
bres13.

El 38,26% de las personas del estudio sufrieron acci-
dentes de tránsito y 22,82% agresiones. En otro estu-
dio, 48% de las personas sufrieron lesiones por ins-
trumentos punzo cortantes y cortantes, 16,2% por arma
de fuego, y 35,8% por violación, mordedura de perro,
sustancia química, objeto y líquido caliente, golpeado
por o contra objeto y colisión14.

Asimismo, 62,69% de las personas del estudio su-
frieron los eventos en vías de circulación de vehículos
motorizados, 44,66% en las grandes avenidas y

Tabla 3. Día y tipo de evento sufrido por los pacientes registrados por la PNP en la emergencia en el año 2001.

Tipo de evento

Accidente tránsito 873 1248 2121 7,46 5,03
Accidentes diversos 569 813 1382 4,86 3,28
Agresiones 672 593 1265 5,74 2,39
Otros eventos 252 524 776 2,15 2,11
Total 2366 3178 5544 20,22 12,81

* Sábado, domingo y feriado.

Día no de
semana*

Día de
semana

Total
general

Promedio eventos
día no de semana

Promedio eventos
día de semana

Tabla 4. Ubicación y tipo de evento sufrido por los pacientes registrados por la PNP en la emergencia en el año 2001.

Tipo de evento

Accidente tránsito 1297 248 348 78 1971
Accidente diverso 345 393 214 117 1069
Agresiones 301 394 225 96 1016
Otros eventos 11 285 8 14 318
Total 1954 1320 795 305 4374

Grandes
avenidas

Lugares
 circunscritos

Pequeña avenida,
jirón y calle

Otros
lugares

Total
general
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18,03% en las pequeñas avenidas, jirones y calles. El
87,33% de las personas sufrieron los eventos en las
jurisdicciones policiales de los distritos cercanos al
Hospital Nacional Cayetano Heredia (San Martín de
Porres, Los Olivos, Rimac e Independencia).

En el estudio las personas de 20 a 49 años y los hom-
bres fueron las principales víctimas de los accidentes
de tránsito, agresiones y accidentes diversos. Asimis-
mo, los accidentes de tránsito fueron los eventos pre-
dominantes todos los días de la semana y en las gran-
des y pequeñas avenidas, jirones y calles.

El análisis geográfico mediante ubicación en mapas
de los casos de enfermedades y su asociación con
algunas condiciones ambientales de riesgo ha sido
usado en la investigación en salud pública14,15, tam-
bién se ha usado en estudios de accidentes de tránsi-
to, debido a la importancia de las características geo-
gráficas y ambientales16,17.

En un estudio sobre 1152 defunciones por atropella-
miento se analizaron los sitios de ocurrencia, y se se-
leccionaron dos puntos para observar las característi-
cas del medio ambiente físico, en uno de ellos había
un puente peatonal alejado de los puntos de cruce y
sólo era usado por algunos pocos peatones, también
habían semáforos y señales pero sólo para conducto-
res, el tránsito vehicular era en su mayoría de trans-
porte público y autos particulares, en el otro punto no
habían semáforos ni para conductores ni para peato-
nes, en un tramo de autopista la velocidad y tipo de
vehículos (camiones de carga y de pasajeros) eran
diferentes de los que transitaban en el resto del área
urbana de la ciudad, en ambos puntos se observó que
no existían barreras entre el tránsito vehicular y los
peatones, de tal forma que obligaran a éstos a utilizar
los puentes peatonales18.

En lo que respecta a las medidas de prevención de
accidentes de tránsito, en los países con los mayores
descensos en la mortalidad por atropellamiento, las
medidas de prevención se basan en modificaciones
del ambiente inseguro más que en mejorar las habili-
dades de los peatones para evitar ser atropellados19,20.
Diversos estudios muestran que las intervenciones
para modificar los factores de riesgo del individuo como,
el uso de cinturón de seguridad21, el no conducir bajo
el efecto del alcohol22, o aquellos que afecten su habi-
lidad en la conducción del vehículo como es la expe-
riencia23, requieren un tiempo prolongado. Asimismo,
varios estudios demuestran que las muertes por le-
siones se reducen entre 40 y 50% y las lesiones gra-
ves entre el 40 y 55% por el uso del cinturón de segu-

ridad24,25. Además, el peatón debe ser incluido como
un elemento fundamental en la definición de políticas
en el sector transporte26,27, asegurándole un ambiente
físico más seguro28,29.

Algunas estadísticas de la PNP muestran que 54% de
los accidentes de tránsito son debidos a fallas del
conductor30. Adicionalmente, durante los cinco prime-
ros meses del año 1999, ocurrieron 469 accidentes
de tránsito en Lima y Callao31, en los cuales se identi-
ficó que la conducta de mayor riesgo fue el exceso de
velocidad, los días de ocurrencia más frecuentes fue-
ron domingos y sábados, y los más afectados fueron
los hombres y los mayores de 18 años.

En el estudio del año 2001 se analizaron 5658 regis-
tros de la PNP  destacada en el servicio de emergen-
cia del HNCH, los cuales representaron el 6,67%  del
total de atenciones de emergencia, (8 4799) en el
mencionado año. Estos registros estuvieron incom-
pletos en algunos casos e ilegibles en otros, la infor-
mación completa y legible no fue lo suficientemente
precisa, por ejemplo para el evento más frecuente,
accidentes de tránsito, tenemos descrito: choque, que
podría ser considerado un ATO (Accidente de Tránsito
Ocupante) y atropello, que podría ser considerado
como un ATP (Accidente de Tránsito Peatón), lo que
evidencia la falta de un criterio uniforme para los regis-
tros de la PNP en la emergencia del HNCH. Proble-
mas similares tienen otros países3 con sus registros
de información sobre eventos de violencia, los cuales
no precisan si los eventos fueron accidentales o
intencionales. Entonces, los registros de la PNP aún
con todas las limitaciones que presentan, son un apor-
te al conocimiento de los eventos de violencia, espe-
cialmente de los accidentes de tránsito.
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