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Diversidad de tipos de accidentes cada uno con
diferentes determinantes de riesgo
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. ) Portada > Accidentes
e @[ @nmmlu Ancash: un fallecido y siete heridos tras caida de co... f v ® +

Al menos ocho muertos y 50 heridos tras la caida de un
bus a un abismo en Chanchamayo

El bus de laempresa "Turismo Central" cayd por una pendiente de aproximadamente 100 metros en un tramo de la via Satipo -
Tingo Marfa. Seglin testigos, una camioneta provocé el accidente al invadir el carril contrario.

Ancash: un fallecido y siete heridos tras
caida de combi a abismo | FOTOS

Una docente del distrito de Pomabamba murio en el accidente. En tanto, sus colegas
sobrevivieron al siniestro ocurrido en la sierra de Ancash HedactiOn | /ORdeochixedel 2016 330PM

| Fuente: RPP/Referencial

Al menos ocho personas murierony 50 resultaron heridas tras la caida de un bus
interprovincial a un abismo en un tramo de la carretera de Satipo a Tingo Maria,

en Chanchamayo (Junin). El bus se desabarrancé luego de chocar con una

camioneta.

ENVIVD
n I 2 Ratativa dal Aira - Tarda RPP Player
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Antecedentes

* El Peru cuenta con una Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de
8791 establecimientos de salud a nivel nacional.

* Desde el afo 2007 se inicia la vigilancia de lesiones por accidentes de
transito en el Peru (Direccion General de Epidemiologia), actualmente
a cargo del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC — Peru).

* Para la vigilancia de lesiones por accidentes de transito se cuenta con
una ficha especifica y un software de registro en linea (NOTIWEB).

* CDC Peru también vigila y analiza la mortalidad general y especifica a
través del registro de hechos vitales (Certificados de defuncion)
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CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES ANO 2018

CENTRO NACIONAL DE
EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y

/ T\ CONTROL DE ENFERMEDADES

OFICINAS
REGIONES DE SALUD (34) REGIONALES DE

/ T \EPIDEMIOLOGIA

NIVEL CENTRAL

c‘gf::g’“ CABECERA CABECERA | cropONSABLES
DE RED DE RED DE VIGILANCIA
(185) EPIDEMIOLOGIA
HOSPITALES CENTROS DE PUESTOS DE OTROS | ESTABLECIMIENTOS
(MINSA) SALUD (MINS)A | | SALUD (MINSA) NOTIFICANTES
(175) (1504) (6358) (754)
335 ESALUD

121 Sanidad FFAA
298 Privados y Otros

Total de Establecimientos de Salud

N° Unidades
Base de Datos del Sitema de 8791 Notificantes
Vigilancia Epidemiologica con R.D. 7780

+ Unidades Notificantes
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Presentacion

* Vigilancia de |la mortalidad causada por accidentes de transito en el
Peru de 1987 a 2015

* Vigilancia de las lesiones causadas por accidentes de transito en el
Perud de 2013 a 2018 (reporte preliminar)
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Vigilancia de la mortalidad causada por accidentes
de transito en el Peru de 1987 a 2015
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Tasa estandarizada de mortalidad por accidentes de transito.
Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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Tasa estandarizada de mortalidad por accidentes de transito segun
ambito Urbano-Rural. Peru: 1987-2015

40

35

30

25

20

15

Tasa por 100 mil habitantes

10

5

0
1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016

Ano
® Rural A Urbano

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA



owieA ou ) ] ; }
i< <& ini : Centro Nacional de Epidemiologia,
02 PERU [(\j/] : nSlSIte(;IO Prevencién y Control de
€ >alu Enfermedades

Tasa estandarizada de mortalidad por accidentes de transito segun
region natural. Peru: 1986-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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Tasa estandarizada de mortalidad por accidentes de transito segun
condicion de pobreza. Peru: 1987-2015
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Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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Mortalidad por accidentes de Transito en el Peru 1987- 2015
Desigualdades en las tasas estandarizadas segun condicidon de pobreza

Condicién de pobreza Ano

1987 1995 2005 2015
No pobre 10.4 12.9 10.3 11.7
Pobre 9.8 16.4 22.3 34.1
Peru 12.5 14.7 14.3 18.7
Razon 1.3 1.3 2.2 2.9
Brecha 0.6 3.5 11.9 22.4

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de Tecnologias de Informacion. MINSA
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Tasa Estandarizada de mortalidad por accidentes de transito
Peru: 1986. 1995. 2005 y 2015
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Criemedades Principales causas de mortalidad en el Peru, 1986 y 2015

Ministerio

PERU de Salud

Tasa Enfermedad Ranking 1986 Ranking 2015 Enfermedad Tasa
152.4 Infecciones respiratorias agudas bajas 1 1 Infeccionesrespiratorias agudas bajas 60.7
53.5 Enfermedades infecciosas intestinales 2 2 Enfermedades cerebrovasculares 30.5
37.1 Tuberculosis 3 3 Diabetes mellitus 21.9
36.4 Trastornos respiratorios especificos del 4 4 Enfermedadesisquémicas del corazén 21.9
periodo perinatal 5 Cirrosisy ciertas otras enfermedades cronicas ~ 21.3
25.9 Enfermedades isquémicas del corazén 5 del higado
23.8 Trastornos de la glandula tiroides, 6 6_Enfermedad pulmonar intersticial 20.1
endocrinasy otras metabdlicas 7 Accidentes de transito 17.7
17.1 Neoplasia maligna de estomago
17.1 Deficiencias nutricionales y anemias 8 8 Neoplasia maligna de estomago 171
nutricionales .. 9 Neoplasia maligna de la prdéstata 15.8
15.6 Accidentes por fuerzas mecanicas 9
! . o i el 0 Enfermedades hipertensivas 14.2
(inanimadasy animadas)
15.5 Cirrosisy ciertas otras enfermedades 10 1 Neoplasia maligna del cuello del dtero 12.2
cronicas del higado 2 Neoplasia maligna de higado y vias biliares 11.1
3 Neoplasia maligna de la mama 10.6
12.3  Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal 12
y obstruccidn intestinal
10.2 Accidentes de trénsito 14 LIl L e
9.6 Enfermedades hipertensivas 15
93 Neoplasia malEnaHe e eI ke 0 Tra§tornos r.esplratorlos especificos del 6.8
periodo perinatal
8.8 Enfermedades cerebrovasculares = 20 4 Deficiencias nutricionales y anemias 6.0
7.6 Neoplasia maligna de higadoy vias biliares 22 nutricionales
. ) 0 Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 4.7
7.2 Diabetes mellitus 23 Ar .
obstruccion intestinal
6.8 Neoplasia maligna de lamama 24 9 Enfermedades infecciosas intestinales 2.7
6.5 Neoplasia maligna de la préstata 25
Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de é i
Zan oomberg
i id 5 J | Ministeri alu Vital Dhil: 28 e
Tecnologias de Informacion. MINSA & |NE| Strategies Philanthropies >
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Mortalidad por etapas de vida. Peru 2015

Adulto Mayor (60 a mas
anos)

Infeccién respiratoria aguda baja
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad pulmonar intersticial
Enfermedad isquémica del
corazén

5. Diabetes mellitus

el GO (=

Adulto (30 - 59 aiios)

1. Accidentes de transito

2. Cirrosis v ciertas otras
enfermedades crénicas del higado

3. Neoplasia maligna del cuello del
utero

4. Infeccidn respiratoria aguda baja

5. Enfermedad cerebrovascular

Joven (18 - 29 aiios)

Nacimiento

Niio (0 -11 aiios)

1. Malformacién congénita, deformidades y
anomalias cromosdmicas

2. Trastorno respiratorio especifico del

periodo perinatal

Infeccidn respiratoria aguda baja

Accidentes que obstruyen la respiracion

5. Infecciones especificas del periodo

=

Accidentes de transito

Homicidio

Tuberculosis

v W M

Fuente: Base de datos defunciones 1986-2015. Oficina General de
Tecnologias de Informacion. MINSA

Infeccidn respiratoria aguda baja

perinatal

Adolescente (12 -17 aiios)

Accidentes de transito |

Accidentes que obstruyen la respiracion
Leucemia

infeccion respiratoria aguda baja
Accidentes por ahogamiento y sumersion

Uk oW

Enfermedad por el VIH (SIDA)
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Vigilancia de las lesiones causadas por accidentes
de transito en el Peru de 2013 a 2018
(reporte preliminar)
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Vigilancia de las lesiones causadas por accidentes de transito
en el Peru de 2013 a 2018
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades (CDC- Peru)
Ministerio de Salud — Gobierno del Peru
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Accidentes por region natural
Peru 2013 - 2018
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades (CDC- Peru)
Ministerio de Salud — Gobierno del Peru
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Lesionados por accidentes de transito por region natural
Peru 2013 - 2018
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades (CDC- Peru)
Ministerio de Salud — Gobierno del Peru
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Accidentes

TUMBES
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(PIURA IAZONAS

AM
CAJAMARCA

LALIBERTAD,

JANCASH I HUANUCO
[HUANUCO] I AT

\ MADRE DE DIOS

HUANCAVELICA'
ICA

NUmero de accidentes de
transito, 2013-2018

[[] 2s8-1425

[] 1425-2301
B 2301-3657
Bl 3657 - 6035
B o35 - 51056

Accidentes y Lesionados por departamento Peru 2013 - 2018

Accidentados
Total Lesionados

TUMBES

LORETO

(PIURA AMAZONAS

TURA! !
CAJAMARCA

LA'LIBERTAD,

ANCASH [HUANUCO]
UCAYALI:

ADRE DE DIOS
HUANCAVELICA
Numero de accidentados :
de transito, 2013-2018 / :

M
“AREQUIPA
[ ] 3672227 %

[] 2227-3154
B 3154 - 4767
B o7 -s383
B sss3 60310

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades (CDC- Peru)

Ministerio de Salud — Gobierno del Peru

Accidentados
Lesionados graves

TUMBES
LORETO

MADRE DE DIOS

Nimero de accidentes de
transito con lesiones graves y
fallecidos, 2013-2018

[[] 180-522
[] 522-1046
[ 1046 - 1660
B 16602341
B 2415627
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% de accidentes de transito por tipo de vehiculo
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Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de
Enfermedades

Accidentes por tipo de vehiculo
Peru 2013 - 2018
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i 2. > bl
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i 14.2
11.9
9.6
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6.1
pa e 48 4.8 5.3 )
1 5.5 i - =~ A 53
4.7 4.2 3.9 3.9 36
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades (CDC- Peru)
Ministerio de Salud — Gobierno del Peru
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Nimero de accidentes de transito segun tipo

de vehiculo, Peru, 2013 - 2018
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades (CDC- Peru)

Ministerio de Salud — Gobierno del Peru
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Distribucion porcentual de accidentados por severidad de la
lesion segun region natural, Peru, 2013-2018

Potencialmente

Region natural Grave
graves

26.03% 18.48%

28.42% 22.69%

48.89%

52.64% 22.34% 25.02%
20.00% 49.82% A
B e
Leyenda
< 30%
30-50%

AR > 50 %

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades (CDC- Peru)
Ministerio de Salud — Gobierno del Peru
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Distribucion porcentual de accidentados por severidad de la
lesion segun tipo de vehiculo, Peru, 2013-2018

Tipo vehiculo Potencialmente graves Leves

Automovil 26.37% 19.55% 54.07%
Bicicleta 30.28% 23.93% 45.79%
Camion/Trailer 30.98% 24.42% 44.60%
Microbus 27.04% 17.20%
Motocar 36.00% 18.14% 45.86%
Motocicleta 35.24% 25.08% 39.68%
Omnibus 26.18% 18.96%
Peru 30.19% 20.00% 49.81%
Leyenda
< 30%
30 - 50%

AR 50 %

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades (CDC- Peru)
Ministerio de Salud — Gobierno del Peru
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Piramide Poblacional de lesionados por accidentes de transito
segun grupo de edad y sexo. Peru, 2013-2018*
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades (CDC- Peru)
Ministerio de Salud — Gobierno del Peru
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Porcentaje de lesionados por accidentes de transito segun
etapa de vida. Peru, 2013-2018*

Nifio; 13%

Adulto mayor;
10%

Adolescente;
7%

Adulto; 40%

Joven; 30%

m Nifio m Adolescente ® Joven ® Adulto m Adulto mayor

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades (CDC- Peru)
Ministerio de Salud — Gobierno del Peru
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Difusion y utilizacion de la informacion de la
Vigilancia de Lesiones por accidentes de transito.
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EDITORIAL

Seguridad vial y politicas publicas: un enfoque para el gobierno local

A nivel mundial. los traumatismos causados por
los accidentes de transito se cobran la vida de
mas de 1.2 millones de personas al afic, asi es
la principal causa de muerte en la poblacidn
joven de 15 a 29 afios, en consecuencia, las
lesiones y muertes por accidentes de transite
representan un preblema global de salud pablica. ™

En respuesta a este grave problema. la Asamblea
General de las Maciones Unidas proclamé el
periodo 2011-2020 como el Decenio de Accidn
para la seguridad vial, con el objetivo de estabilizar
y. posteriormente. reducir las cifras previstas de
victimas mortales en todo el mundo. * La inseguridad
vial es un fendmene multicausal. y por lo misme,
requiere de intervenciones integradas e integrales,
quiere decir. necesita de la participacion de todos los
actores involucrados en esta problematica vial, para
alinear las intervenciones con el objetive de reducir
la accidentalidad vial y. por lo tanto. el ndmero de
muertos y heridos por esta causa. Debido a las altas
tasas de urbanizacion y motorizacién la seguridad
vial sigue siendo un problema preocupante. y
nuestro pais no es ajeno a este fendémeno. También,
hay que tomar en cuenta que es un problema
multicausal y requiere del involucramiento de todos.

A nivel nacional se han elaberado politicas
publicas para combatir esta situacién. pero al
analizar los datos estadisticos de las entidades
generaderas de esta informacion (Policia Macional
del Perd. Ministerio de Salud-MINSA. Ministerio
Piblico y otras fuentes) nos encontramos con
una tendencia estable del nimero de accidentes
de transito, lo que significa que las iniciativas de
intervencién no estan teniendo el impacto do.

de Movilidad (PIM) de Santiago presentada por el
Municipio de Santiago (Region Metropolitana, Chile),
iniciativa que priorizé las formas de movilizacién
mas saludables, econd 5. eficientes y limpias. con
énfasis en aquellas que utilizan menos espacio piblico.

La iniciativa llevé a cabo la peatonalizacion de
espacios y promocion de ciclovias recreativas,
disminucidn de la velocidad permitida en sectores
residenciales y fomento del uso del transporte
publico. entre otras acciones. Como resultade. los
tiempos de viaje de buses mejoraron entre 30 por
ciento y 60 por ciento y aumentaron de 150 a cerca
de 5.000, los viajes diarios en bicicleta. MobiCentro-
Seguridad para el peaton y prioridad al transporte
colectivo en el drea central del municipic de Belo
Horizonte (Minas Gerais, Brasil). Esta iniciativa fue
concebida para adecuar el sistemavialdel centro de la
ciudad de Belo Horizonte a un sistema de autobuses
de transito rapide y para generar un ambiente
mas favorable al peaton. Como resultado, se logré
una disminucién de 18 por ciento en el indice de
atropellos y de 41 por ciento en las emisiones de CO,

Los indicadores de impacto de estas intervenciones
de seguridad vial pueden referirse a la reduccion
de tiempos de vigje. emision de CO_ tasas de
muertes y heridos por accidentes de transito
entre otros indicadores y las intervenciones
pueden enfocarse en el vehiculo, la normatividad/
fiscalizacion asi como la atencién prehespitalaria.
Asi también. las intervenciones de seguridad vial
que han mostrado efectividad a nivel local son las
intervenciones orientadas a las personas, como la
promocion de uso de casco de motocicletas lineales

Frente a esta situacidn. existen experiencias de
impacto positive que podrian replicarse realizandese
los ajustes correspondientes y adaptarlos a nuestra
realidad. El Banco Interamericano de Desarrcllo (BID),
premié dos iniciativas de gobiernos municipales
de Santiago de Chile y Belo Horizonte en Brasil. las
cuales fueron seleccionadas como ganadoras de la
categoria “Seguridad vial en accién” en la edicion
2016 del Concurso Gobernzrte - Premio Eduardo
Campos. Estas intervenciones fueron: Plan Integral

b como p focalizados a
conducteres repartideres y nifios, acceso a cascos,
sensibilidad del preblema en el plblico usuario
de las vias. politicas institucicnales. monitoreo y
evaluacion. ®*. La consejeria para escolares sobre
seguridad vial™ promocion de uso de las sillas de
retencion infantil reducen las lesiones. ® Campafias
publicitarias masivas de educacion basica sobre los
riesgos de consumo de alcohol {banners en transporte
y lugares piblicos. folletos. campafia en medios de
comunicacion, reduce la incidencia de lesiones.

Sugerencia para citar: Rojas ¥., Cruz PTH. Seguridad vial y politicas publicas: un enfoque para el gobierno local Boletin Epidemiclgico
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Productos de sub-sistema de vigilancia de lesiones por
accidentes de transito
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234, LESIONESPORACCIDENTE DE TRANSITO
Los accidentss probi donde sa conpgan
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NUMERD DE LESIONADOS PORACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN DISTRITO
OCURRENCIA DIRESA JUNIN 2005 —

factores de nespo y factores pvmaz:ares Esto wduye Interaccones enhe personas,

vehiculos, equipo, procesos y deingn

bejosy 4 550 ,w el dentes d
ANALISIS DE toyel %
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DE LA PROVINCIA DE LIMA 2011 De | informe de Sequridad Vil de la OMS en !
—_— 2007, A Perti 3,510 muert 49 857 hendos: en
Documento Técnico Limay Callao se concentraben el 70% de dichos accidentes.

Como consecuencia, & estado peruano crganzo una miervencan multsectonial que
buscd generar en la poblaciin cambios s comportamiento y conducta a ravés dz la
educacicn (campafas de comunicackn en salud), incentrios (impuestos y
conductas de niesgo) ASmismo, por
medo da leyes que busquen ef requerimiento de disafio de productos més seguros
(estandares de sequrided y requiaciones ndirectas 8 aves de sistemas imitantes) o
que alteren la informacin (restnociones & la publicidad), afecten los aspectos fiscos
y c06005 dé vivienda) cenias) '8

x 1N i 1 aii0 2005 ¢l Sistema
de vigilancia de las lesiones causadas por los acoidentes da transio a cargo de la
Diecribn General de Epdemiologia. 17

Durante el afio 2009, dicho sistema de vialanaia nobficd en & peovincia d2 Lima un fotal
g 8,885 lesinados por accidentes de wdnsito. Los distritos con mayu frecuencia de

e divessiunie got pe

Informe especial / Special report

Modulo Il

Como mejorar, diseiar e
implementar, un sistema de
informacion

A road traffic injury surveillance system
using combined data sources in Peru .
Data systems

Yliana Rojas Medina," Victoria Espitia-Hardeman,2 Ann M. Dellinger,?

Manuel Loayza,! Rene Leiva,* and Gloria Cisneros®
A ROAD SAFETY MANUAL

O T M Akers : Estudio de caso 3.8: Sistema de vigilancia de
R . el gl ooy e e kg e ANSSECSon rs . lesiones de transito utilizando multiples fuentes
29(3%:191-7. J ,
de datos, Peru

ABSTRACT A national hospital-based nonfatal road traffic injury surveillance system was established at
sentinel units across Peru in 2007 um‘ler Hu Iender-:htp of the M nu<rn/ of Health Sunwzllann’
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Taller para autoridades locales “ Uso de informacion epidemioldgica
para la construccion de politicas publicas, para la prevencion de
accidentes de transito”

Se logro convocar a las autoridades competentes en el tema de la seguridad vial, Consejo Nacional de Seguridad Vial, Estrategia Sanitaria de
Seguridad Vial, Ministerio del Interior, Observatorio de Seguridad Ciudadana, Observatorio de Seguridad Vial, Fundacién Transitemos,
Observatorio de muertes evitables de la Municipalidad de Lima, 8 municipalidades de Lima Metropolitana, socializando los datos
producidos por el sistema de vigilancia de lesiones por accidentes de transito, y las experiencias de las municipalidades sobre las

intervenciones que realizan sobre la seguridad vial local, comprometiéndonos en articularnos todos brindando apoyo técnico para trabajar
de forma conjunta para prevenir los accidentes de transito
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B s Uso de datos del sistema
Salvemos a las con seguridad vial de vigilancia de lesiones
por accidentes de
transito para
intervenciones

:mmfmmxggf&%:mmwm o O RN S .
i focalizadas por la
= Estrategia Sanitaria de
]; . seguridad vial y cultura
S = = de transito en material
ol b ey -

- de difusion.

Viadelaccidente | 2013 | 2014 | o o
2056 2us B
354 393 Otro 12 19
553 446 (enblanco) 586 494
Total 2963 3335 TOTAL 2963 3335
Fuente: i K MINSA _DGE Fi igilanci: o P ito MINSA _DGE




Lo Ministerio Centro Nacional de Epidemiologia,
PERU HE Prevencién y Control de
€ Salu Enfermedades

Usuarios de la informacidn generada por la vigilancia de lesiones por accidentes de transito — Linea
Base para implementacion de “Ordenanza municipalidad Hora Segura”

Grifico 11
Distribucion de las muertes y lesiones por AT segun tipo de AT
Lima Metropolitana, 2010

MINSA (lesionados)  BIPNP {muertos)

LESIONES PRODUCIDAS POR
VIOLENCIA 'Y SUCESOS DE TRANSITO En el caso de las muertes, la mayoria de las victimas, segin los datos del IML
EN LIMA METROPOLITANA - 2010 (que, como hemos visto, registra como muertes por accidentes de transito solo
una parte de los casos), fueron varones (70%). Con relacion a los lesionados,
segun el MINSA, la distribucién fue equilibrada entre ambes sexes (55% fueron

Linea de base para el monitoreo y evaluacion de una
varones y 45% mujeres).

medida de restriccién de la venta de alcohol
Grafico 12

Distribucion de las muertes y lesiones por AT segun sexo de la victima
Lima Metropolitana, 2010

Fallecidos Lesionados
Alfonso Gushiken Miyagui .
30/042011 Fuente: Insiitudo de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 2010 Fuente: Ministeric de Saiud 2010
! Segun la edad, se observa, en el caso de las muertes, una distribucion con dos

picos, la primera en el rango de 30-39 afios (20%) y la segunda en mayores de

B0 afios (28%). Entre los lesicnados, se observa también un incremente en los
15@

Una politica generada con datos de la vigilancia de las lesiones por accidentes de
transito, entre otras fuentes de informacion, fue la implementacion de la ordenanza

segura por la Municipalidad de Lima Metropolitana
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Usuarios de la informacion generada por la vigilancia de lesiones por
accidentes de transito — Gobierno local

Martes 31 e Juio de 2012 ﬁ Municipalidad Metropolitana
de Lima

Municipalidad Metropalitana de Lima

Infarme: Of i ord Hora Segura [Ley

ML L OOBE Nuncpa Q

Dr. Harndn Affredo Malaga Cruz

(Objetivo: Verificar efectos inmediatos en cambios en las frecuendias de accdentes de trinsito

Accidentes de transito disminuyen en Cercado de

El presente informe se ha realzado con informacidn procedente de la Direccidn General de Lima tras aplicacion de Ordenanza Hora Segura

Epidemiologia (DGE).

tamafo tuente

Para el efecto, hemos comparado el mes de diciembre de 2010 (antes de la ordenanza 1568)

contra el mes de diciembre de 2011. De esta comparacidn se desprende lo siguiente:

Ocurrencia de heridos en accidentes de trinsito:

Las cifras fueron oblendas de una investgacion del Observatono *Ordenanza Hora Segura’ realzada por of
municipio captaing con informacion de ks Mospdales de Lima, recopdados por 1a Direcodn General de

Tablas y Figuras: Comparte esta noticia

Tabla N'1.- Heridos en accidentes de transito dicembre 2010, diclembre 2011, segiin sexo
Buscar Noticias

ridos ide Diciembi Diclembre riachd
oo enocieies Gdembee— Bdenbre—— Whiads . ) Epdemioiogia del Mnisteno de Salud (MINSA) y del Instiuto de Medcna Legal (IML), entre diciembre del
Varones 515
v @ -0 2011 -3 partr de La aphcacon de L norma- y marzo del 2012
ujeres +En 50% s redujo Ios accidentes de ransito y en un 40, 5% 10 falleidos pOr este MODVO
Total 45
Fuente:DGE Iniciar Sesion La Muncpasdad Metropoltana de Lima mformd que gracias al cumplimiento del Plan Hora Segura el numero

o heridos por accidentes de rAnsto en of Cercado de Lima disminuyd en un 52% mientras la cira de

Tabla N* 2.- Heridos en actidentes de trénsito didembre 2010, diclembre 2011, segun edad Nombre de usuario s s il S 400
Este es of resutado de 13 ordenanza 1568, que se G0 hace sers meses, y de las operacones conjuntas entre

..........
a5 Gerencias de Seguridad Ciudadana, Participacion Vecinal y Fiscalzacin y Control de 1a Municipatidad de

feridos enaccidentes de Dic e Variacan
transito 2010 011 010-11 %

Recosdome Lima con 1 Poicia Naconal

Las ciras fueron oblenidas de una investgacién del Observatono “Ordenanza Hora Segura’ reaizada por el
municpio captalino con informacién de los Hosplales de Lima, recoplados por la Direccién General de
Epidemicioga del Ministenio de Sakud (MINSA) y el Instiuto Ge Medicina Legal (IML). entre diciembre del
2011-a part de 1a apicacién de 1a norma- y marzo del 2012

)

Evaluacion de la implementacion de la “Ordenanza municipalidad Hora Segura”, realizada por el gestor
de la implementacidon de esta ordenanza en el Pais, Dr. Hernan Malaga
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Conclusiones

1. Los accidentes de transito constituyen actualmente en el Perd un importante problema de salud
publica y son una prioridad para Ministerio de Salud y del Gobierno Peruano.

2. Constituyen la 7ma causa de mortalidad general y el primer lugar como causa de muerte para
adolescentes, jovenes y adultos.

3. Losjovenesy adultos son los mas afectados por los accidentes de transito en el Perd sumando un
70% del total.

4. El mayor numero de accidentes y de lesionados se presenta en el costa, mientras que la mayor
mortalidad se presenta en la sierra (region andina) y en poblacién rural y pobre.

5. Lavigilancia epidemioldgica de los accidentes y de las lesiones por los accidentes de transito permite
proveer informacion a las autoridades sobre la magnitud, la distribuciéon y tendencias de los mismos;
permitiendo tomar decisiones y evaluar resultados basados en informacion.

6. Estamos integrando la informacidén para realizar un analisis conjunto de las diferentes fuentes que se
disponen en el pais para lograr una mejor comprension de la problematica de los accidentes de
transito en el Peru.
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MINSA PRESENTA ANALISIS DE LAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL PERU (1986-2015)

Este documento se ha elaborado gracias al trabajo coordinado del Minsa (CDC y OGTI) del INEI, Ia Reniec y el apoyo técnico de Vital I o SOY parte
Strategies y Bloomberg Philanthropies. Contiene informacion sobre las tendencias de las causas de muerte ocurridas en el Pert en los - J
2 4 z - del SiIstema de
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