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Visto: el Expediente N°® 06-040695-001. que contiene el Memorandum N° 1230-2006-
DGE/DOVE/DSCEYD/MINSA, de la Direccién General de Epidemiclogia del Ministerio de
Salud,

CONSIDERANDG:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, de fecha 27 de julio de
2004, se establecio. entre otras, la Estrategia Sanitaria Nacional Accidentes de Transito,
disponiendo que las Estrategias Sanitarias Nacionales forman parte del Modelo de Atencién
integral de Salud,

Que, en la actualidad. debido al incremento del pargque automotor vy el desarrcilo
expenencial de! transporte publico. los accidentes de transitc se presentan como un
problema de salud publica en nuestro pais:

Que. por otro lado y de conformidad con los literales a) y b) del articulo 58° de!
Reglamente de Organizacion y Funciones del Ministeric de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N G23-2005-SA, modificade por Decreto Supremo N° 007-2008-SA. la Direccion
5 General de Epidemiologia esta a cargo de disefiar el Sistema Nacional de Vigilancia

i Epidemiolégica en salud publica; asi como proeponer e implementar fas normas de vigilancia
epidemiolégica en salud publica para estandarizar los procesos en el ambito nacional;

Que. dentro de ese contexto. Ia Direccion General de Epidemiologia ha propuesto la
Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiclogica de Lesiones por Accidentes de
Transito. cuyo objetive es implementar el Sistema de Vigilancia Epidemiocldgica en Salud
Publica de Lesiones por Accidentes de Transito. a fin de disponer de informacion oportuna,
adecuada y confiabie de los efectos directos e indirectos  producidos por los accidentes de
ANLLISECAE, transito a la salud de las personas. y. asi orientar las intervenciones de prevencion, control e
investigacion;
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Con el visado del Viceministro de Salud, de la Direccion General de Epidemiologia y
de la QOficina General de Asesoria Juridica; y,

De conformidad con lo previsto en el literal I} del articulo 8° de la Ley N¥ 27657 - Ley
del Ministeno de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Apraobar la NTS N° 0 55 -MINSA/DGE-V.01: “Norma Técnica de Salud
para ta Vigilancia Epidemiolégica de Lesiones por Accidentes de Transito”, gque en
documento adjunto forma parte integrante de Ia presente Resolucion Ministenal.

Articulo 2%- Encargar a la Direccién General de Epidemiologia la difusion,
cumplimiento y supervision de la referida Norma Técnica de Salud.

Articulo 3°.- La aplicacién de la presente Norma Técnica de Salud es de obligatorio
cumplimientoc en los establecimientos del Sector Salud a nivel nacional del Ministerio de
Salud, EsSalug, Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Naciona! del Peru, Clinicas
y otros del Sub Sector Privado, que brinden atencién de emergencia y atiendan pacientes
con lesiones ocasionadas por accidentes de transito.

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones se encargara de {a publicacién
de la "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica de
Lesiones por Accidentes de Transito”, en el portal de internet del Ministerio de Salud

inistro de Salud
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] NTS N° €35 - MINSA/DGE-V.01 ]
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LESIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO

. FINALIDAD

Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad y discapacidad ocasionado por los
accidentes de transito en el pais.

. OBJETIVO

Implementar el Sistema de Vigilancia Epidemiotagica en Salud Publica de Lesicnes por
Accidentes de Transitc que permita disponer de informacién oportuna, adecuada y
confiable de ios efectos directas e indirectos producidos por los accidentes de transito a la
salud de las personas que deriven de dicho evento, para orientar las intervenciones de
prevencion, control e investigacion frente a este daro.

. AMBITO DE APLICACION

La aplicacién de la presente Norma Técnica de Salud es de obligatorio cumplimiento en los
establecimientos del Sector Salud a nivel nacional del Ministerio de Salud (MINSA),
Seguridad Sccial (EsSalud), Sanidad de Fuerzas Armadas y Policiales (SFFAA y PP),
Clinicas y ofros del Sub Sector Privado, que brinden atencion de emergencia y atiendan
pacientes con lesiones ocasionadas por accidentes de transite. :

IV. BASE LEGAL

» Ley N°® 26842 — Ley General de Salud, afio 1897, Titulo Il: De los deberes,
restricciones y responsabilidades en consideracion a la salud de terceros; Capitulo |:
Del gjercicio de las profesiones médicas y afines y de Jas actividades técnicas y
auxiliares en el Campo de la Salud; Art. 25°.

» Ley N” 27657 — Ley del Ministerio de Salud, afio 2002, Titulo 1; Capitulo Vill: de los
érganos de asesorl(a; articulo 17°.

» Decreto Supremo N° 013-2002'-SA. aho 2002, que aprobé el Reglamente de la Ley
del Ministerio de Salud; Titulo |; Procesos y subprocesos sectoriales; Capituio Ii:
Estructura general de procesos, Articulo 10.

* Decretc Supremo N° 023-2005-SA, afio 2006 que aprobd el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud; Titulo Ik Organizacion; Capitulo 111
Funciones generales de los érgancs y unidades organicas del Ministerio de Salud;
Articulo 58° inciso g, b, €, §, g, n.

= Estabiecimiento de las Estrategias Sanitarias Nacicnales del Ministerioc de Salud
segun Resolucion Ministerial N° 771-2004-SA/DM.

= Resolucién Ministerial N° 828-2005/MINSA, que aprobd las "Normas para la
Elaboracidén de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

V. DISF"OSICIONES GENERALES

» Es obligatoria la notificacién mensual_de la Vigilancia Epidemiciégica en Salud
P e Transito en los Establecimientos del
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Sector Salud a nive! nacional, como parte del Sistema de Vigitancia Epidemicidgica
del Ministerio de Salud.

* Todo evento relacionado a la atencién de personas lesionadas a causa de un
accidente de transito asistida en los establecimientos del Sector Salud a nivel
nacional (MINSA, EsSalud, SFFAA y PP, Clinicas y otros del Subsector Privado) asi
como los casos que terminan con la muerte del lesionado, dentro de los 30 dias
siguientes al accidente, debera ser notificada en el Sistema de VESP de Lesiones
por Accidentes de Transito.

» Las definiciones de términos utilizados en la VESP de Lesiones por Accidentes de
Transito se encuentran en el anexe de la presente Norma Téchica (Ver Anexo N° 1).

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
A. De 1a recoleccién de la Informacion
1. Instrumento:

Para la recoleccion de informacion se utilizara la Ficha de Vigilancia Epidemiologica
de Lesiones por Accidentes de transito que contiene los datos para realizar un
andlisis epidemiolégico integral de las lesiones por accidentes de transito (Ver Anexo
N° 2). :

2. Fuente de Financiamiento de Lesiones por Accidentes de transito:

o Unidad de Seguro/SOAT: Referido al paciente que acudié para recibir
prestaciones de salud en la institucién ocasionados por lesiones de accidente
de transito y que se halle cubierto por el Seguro Obiligatorio de Accidentes de
Transito (SOAT). Esta atencion genera un expediente y se constituye en fuente
de informacién para la recoleccion de datos.

o Unldad de Seguro/ Apoyo abandonados cubierto por el MTC: Referido a
los lesionados por accidenies de transito que fueron abandonados por el
conductor sin identificarse a éste ni al vehiculo, cuyas prestaciones de servicio
de salud fueron cubiertas por el fondo de apoyo para fos abandonados del
Ministerio de Transportes y Comunicaciocnes (MTC). Esta atencion también
genera un expediente y se constituye en fuente de informacién para la
recoleccién de datos.

o Particular: Todo paciente gue acude a la emergencia de la institucidn por

lesiones de accidente de fransitc y que no relne los requisitos para ser
. incluidos dentro det SOAT, ni fondo de apoyo del MTC o que libremente no
_ -.1---,:'11-1’. quiere ser incluido y paga y/o solicita exoneracion parcial o total a la institucién
b para acceder a las prestaciones de servicio de salud. Las atencicnes son
registradas en los libros o actas de registros de emergencia de los
estahlecimientos de salud, constituyéndose estos en fuentés de recoleccitn de
datos utilizados para la VESP de lesiones por Accidentes de Transito.

3. Documentos fuentes utilizadas para el llenado de la ficha de vigilancia
epidemiclogica de lesiones por accidentes de transito:

o Historia Clinica de! accidentado

o Parte o denuncia policial det accidente
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o Carta de garantia
o Cuaderno de Atencion y registro en los servicios de Emergencia
B. Del llenado del instrumento:

1. Ficha de Vigilancia Epidemiclogica de Lesiones por Accidentes de Transito,
debera ser llenada por:

o El responsable/encargado de la Unidad de Aseguramiento u otra oficina
homéloga en cada establecimiento de salud, encargada de la atencion de los
accidentados por transito, cuya atencién sea reembolsada por el SOAT
(Segurc QObligatorio de Accidentes de Transito) 6 por el Fondo de Apoyo para
los Abandonados del Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC), en
las cuales se genera un expediente y se recolecta la informacion que permitira
el reembolso de! gasto realizado por el establecimiento de salud en la atencién
del accidentado.

o El epidemitlogo/responsable de la unidad de epidemiologia del establecimients
sera el encargade de llenar esta ficha cuande el paciente atendido por un
accidente de transitoc cuya atencion no haya sido cubierta por el SQAT.

2. Se deberan llenar el total de los datos que se encuentran en la Ficha de Vigilancia
Epidemiclbgica de Lesiones por Accidentes de Transito, lo cual permitira realizar
un analisis consistencial de la informacién obtenida.

3. El lienado de las Fichas de Vigilancia Epidemioclégica de Lesiones por Accidentes
de Transitc se hard por duplicado, una ficha quedard en la unidad de
aseguramiento y la otra deberd ser entregada a la oficina de epidemiologia u otra
oficina homeloga que cumpla esta funcidn a fin de realizar el almacenamiento de
esta ficha en un aplicativo informatico.

4. En el flujo de la informacion se muestra en forma grafica la recoleccion y llenado
de la ficha de Vigilancia Epidemioldgica de Lesiones por Accidentes de Transito
{Ver Anexo N° 3).

C. Del Almacenamlento de datos recolectados
1. Del aplicativo informatico

o Se ha disefiado un madule informatice de Vigilancia Epidemielogica de Lesiones
por Accidentes de Transito en el NotiSP (Aplicativo para la notificacién obligatoria
de la vigilancia epidemiolégica en salud publica de enfermedades sujetas de
vigilancia), en la cual se podran digitar los datos que figuran en la ficha de
vigilancia.

o La informacién ingresada en eéste modulo de Vigilancia Epidemiclégica de
lesiones por Accidentes de Transito serd almacenada en una base de datos que
genera el NotiSP.

2. Del responsable del almacenamiento de informacion:

o La Oficina de Epidemiclogia u otra oficina homologa gue cumpla esta funcion en
el establecimiento de salud serd responsable de recabar la Ficha de Vigilancia
Epidemiolégica de Lesiones por Accidentes de Transito y de hacer el control de
calidad de 1a informacidn verificando el flenado completo de los datos que figuran
en esta ficha, y de realizar la digitacigree s

£
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o La Oficina de Epidemiciogia del establecimiento de salud debera monitorizar ef
maneje de la hase de dates en forma mensual, proceso en el cual se hard una
revision de la integridad y consistencia de la misma.

D. De la Periodicidad de la informacién

1

La base de datos generada por el NotiSP, médulke de Lesiones por accidentes de
fransito sera remitida mensualmente a las Oficinas de Epidemiologia de las
Direccicnes de Salud DIRESAS/DISAS hasta el quinto dia (til del siguiente mes,

Las DBirecciones de Salud consoclidardn la informacidn remitida por los
establecimientos de salud/hospitales de su jurisdiccion a través del Sistema de
Notificacién de la Direccién General de Epidemiologia hasta el décimo dia util de
cada mes.

La informacién deberd ser enviada al correo; notificacion@oge.sid.pe

Se establece que en forma mensual la Direccién General de Epidemiologia del
MINSA, remitird a la Estrategia Sanitaria Nacional de Accidentes de Transito, la
informacidn generada asi como a otras areas relacionadas con el terma. Asimisma,
se enviara ta informacidn a las Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de
Salud, y éstas a las Oficinas de Epidemiologia de los establecimientos de salud.

E. Del Analisis y difusién de la informacién
1.

El propésito del analisis es utilizar la informacién recolectada de las lesiones por
accidentes de transito, para proponer estrategias de prevencion y control en
seguridad vial.

La informacidn generada de la Vigilancia Epidemioldgica de Lesiones por
Accidentes de transitc seré analizada en forma mensual en cada nivel y direccidn
involucrada, para le cual se tendra en cuenta los indicadores propuestos (Ver
Anexc N° 4).

Los resultados del analisis de la informacién seran presentados en forma periddica
cada tres meses en el Boletin Epidemiologico, incluyendo las propuestas y
resultados de las acciones de prevencion y control.

Para un analisis integral de la VESP de Lesiones por Accidentes de Transito se
recurriré a ofras fuentes externas de informacién como se muestra en la Tabla N° 1

. Calderon Y.
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Tabla N°1
Principales Fuentes de datos sobre traumatismos causados por el transito
Fuente ) Tipo de datos
. . * Nimere de incidentes de transito de defunciones y de traumatismos
Policfa Nacional Y = Denuncias Policiales
Sanidad Fuerzas * Tipo de usuarios de la via publica implicados
Policiales « Edad y sexo de las victimas
» Tipos de vehiculos implicados
* Evaluacién policial de las causas de las colisiones
= Ubicacion y sitios de las collslones
s Acciones penales
» Dosaje de alcohol en sangre
Entormas de salud {por = Traumatismos mortales y no mortales
ejemplo  registro  de = Edad y sexc da las victimas
pacientes hospitalizados, = Coastos del tratamiento
de las salas de urgencia = Atencignes por SOAT
entre ofros) = Total atenciones en urgencias por transito
Compatias de Sequros « Traumalismos mortales y no mortales
Asoclacién Peruana de . aamt:s : "I’s ".‘9';";”'“_5 .
* Monto de las indemnizaciones
Seguros (AFESEG) = NOmero de vehiculos con S80AT
Ministerios y organismaos * Datos demogréficos
especializados que ] Dat‘os de ingresos y gastos
recopilan datos para la * Indicadores de salud_
planificacian y el desarrollo = Datos sobre la exposicion a riesgos )
hacional: Por  ejemplo ' Discapacidad asociada a lesiones causadas por accidentes de transito
Ministetio de Transperies y » Monio de las indemnizaciones
Comunicacionas,  Cuerpo * Numero de pargue altomotor
General de Bomberos, enlre * Indice de monitorizacion
otros. * Legislacion de transpores
» Sefializacién de zarreteras
Ministerio Pulblico (Institute « Defunciones inmediatas o antes 24 horas por
de Medicina Legal) accidentes da transito
= Lugar de accidente
Grupos de intereses » Nimero de accidentes de transito, de defunciones y de
especlales  (por ejemplo: traumatismos.
Instituto  de investigacion, * Edad y sexo de las victimas
organismos da » Tipos de vehiculos implicados
reinvidicacion no guberna- = Causas
mentales, asociaciones de = Ubicacion y sitios da las colisiones
dpoyo & las victimas, * Repercusiones sociales y psicolégicas
empresas consuitoras, * Inlervenciones
instituciones que participan
RIGLALEA B, en actividades de seguridad
vial)

De las fuentes de informacién mencionadas anteriormente se consideraran
indicaderes de riesgo, dafio y respuesta que nos permitan desarrollar un analisis

integral en el contexto de la VESP de Lesiones por Acc:dentes de Transito. {Ver
Anexc N° 04)

La utilizacién de estas fuentes de informacién en el contexto de la VESP de
Lesiones por Accidentes de Transito nos permitira, entre otros:

= Realizar investigaciones de las 1e5|ones causadas por accidentes de transito,

identificando las causas y sus corfaie ‘- es de los traumatismos.
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Vil.

» Conocer los factores que incrementan o reducen el riesgo de lesiones por
accidentes de transito

=  Determinar los factores que podrian modificarse mediante intervenciones,

F. De la Investigacion Epidemiolégica en Lesiones por Accidentes de
Transito

1. La investigacion de factores de riesgo de lesiones por accidentes de transito es un
elemento fundamental en el programa de seguridad vial.

2. Las investigacicnes epidemiclégicas en este campo nos permitird descubrir las
caracteristicas de las lesicnes causadas por accidentes de transite a través del
seguimiento de los lesicnados, recopilacion sistematica de datos acerca de su
magnitud, discapacidad ocasionada por accidentes de ftrénsitc y otras
investigaciones que permitan conocer medidas de intervencién para reducir las
lesiones causadas por accidentes de transito,

3. La Direccion General de Epidemiologia promoveré €l desarrollo de investigaciones
en el drea de lesiones por accidentes de transite brindando apoyo técnico
financiero, lo cual nos permitird generar evidencias para la toma de decisiones en
seguridad vial.

COMPONENTES:

A. COMPONENTE DE ORGANIZACION PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LESIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO

Comprende el proceso de organizacion de los establecimientos del sector salud para
implementar la vigilancia epidemiolégica de lesicnes por accidentes de transito que
permita intervenir aportunamente sobre los efectos en la salud de la poblacion y sus
condiciones de vida producto de estos eventos.

La organizacién para la vigilancia epidemioclogica de lesiones por accidentes de transito
se basa en la identificacion, recoleccion y analisis de datos provenientes del Sistema

. Nacional de Vigilancia Epidemiologica y del sistema de registre de informacién de otras
fuentes externas.

1. Planificacion

La planificacion es un componente del proceso de gestion, tiene como finalidad
facilitar la conduccién de las organizaciones estableciendo la direccionalidad que
deben asumir en ¢l futuro y encauzande el esfuerzo colective hacia el cumplimiento
dei objetivo trazado.

2. Plan Operativo Anual

Es un instrumento que permite orieptar la toma de decisiones, por cuanto contiene
una serie de decisiones programadas a ejecutar en el futuro. En el Plan Operativo de
la institucion deberan estar insertadas las actividades de vigilancia epidemiolégica de
lesiones por accidentes de transito de manera que puedan ser pregramadas,
presupuestadas y evaluadas segun los indicadores locales y nacionales.

-
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3. Programacion

De actividades

La programacién de actividades se realizard en base a las propuestas
planteadas en el Plan Operativo Anua! debiendo establecer actividades para la
vigilancia epidemiclbgica de lesiones por accidentes de transito.

De materiales e insumos

La programacitn de materiales (fichas para la vigilancia epidemiclégica de
lesiones por accidentes de transito) se realizara en carrespondencia con las
actividades programadas de acuerdo a los criterics de programacién
establecidos en el Plan Operativo Anual a nivel nacional.

4. Organizacién

Flujograma de Recojo de informacion

El flujo de recojo de informacién en los establecimientos de salud se deben adecuar
a lo indicado el Anexo N° 03.

b.

Instrumentos para la atencidn y registro

Para la vigilancia epidemiclégica de lesiones por accidentes de transito se hara uso
de los siguientes instrumentos:

Ficha de Vigilancia Epidemiolégica de Lesiones por Accldentes de
Transito:

Es el instrumento principal gue tiene todos los datos a ser utilizados en la
vigilancia epidemiolégica de lesiones por accidentes de transito. Se hara uso de
esta ficha para cada paciente que presente lesiones por accidentes de transito y
sean atendidos en los establecimientos de salud (Anexo N° 02).

Historia Clinica

Se hard uso para recoger la informacién del historial ¢linico relacicnados al
lesionade por accidente de transito y completar los datos propuestos en la Ficha
de Vigilancia Epidemiolégica de Lesiones por Accidentes de Transito.

Parte de Denuncia Pollcial

Se hara uso de este instrumento para obtener datos relacionados al accidente
que permitan obtener las variables epidemioldgicas propuestas en la Ficha de
Vigilancia Epidemiolégica de Lesiones por Accidentes de Transito.

Pdéliza SOAT

Es el instrumento que recoge informacion sobre el cenductor que ocasiond la
lesion de transito y datos del vehiculo que permita completar los datos de la
Ficha de Vigilancia Epidemiclégica de Lesiones por Accidentes de Transito.
Cuaderno o Libro de atenclén de emergencias:

En éste se constituye el registro de todas las atenciones realizadas en el Servicio
de Emergencia. En él se pueden cbtener el numero total de lesionados por
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accidentes de {rénsito atendidos y observar cual es la coberiura por el SOAT o el
fondo compensatorio det Ministerio de Transponies y Comunicaciones.

c. Recursos Humanos para la recoleccion y llenado de Ficha Vigilancia
Epidemlicléglca de Leslones por Accidentes de Transito

La recoleccién y llenado de la Ficha de Vigilancia Epidemiolégica de Lesiones por
Accidentes de Transito estard a cargo del personal de las oficinas de Aseguramiento
y/o personal de la Oficina de Epidemiologia segin sea las consideracicnes
sefzaladas en el acapite de disposicicnes especificas de la presenfe Norma Técnica
de Salud.

B. COMPONENTE DE GESTION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LESIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO

El componente de Gestion comprende los procesos gerenciales gue brindan un soporte a
la provisién y organizacion de los servicios de salud para el logro de resultados sanitarios
en la implementacién de la vigilancia epidemiolégica de lesiones por accidentes de
transito. Forma parte de este componente la Asistencia Técnica, el Monitoreo y la
Evaluacién de acciones a desarrollar dirigidas a ia implementacion de esta vigilancia
epidemioldgica.

1. Monitoreo y Evaluacién:

E! Monitoreo y Evaluacién del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Lesiones
por Accidentes de Transito deberan ser actividades programadas dentro del Plan
Operativo Anual que permita mejorar el manejo de informacidn del sistema de
vigilancia epidemiclégica de lesiones por accidentes de transite en los aspectos de
organizacidn y coordinacion. El monitoreo y evaluacién se debera realizar en los
diferentes niveles operativos y estas actividades deben ser programas en el Plan
Operativo Institucional de cada nivel.

2. Investigacién

Es el conjunto de actividades que se realizan con la finalidad de generar
conocimiento respecto al desarrollo de las intervencicnes en salud.

Para la realizacion de investigaciones se debe tener en consideracidn la matriz de
Haddon quien gefinid tres fases en la secuencia temporal de las colisiones; la
previa, la colision y la posterior, ¥ una triada epidemiologica: la persona, la madguina
y el ambiente que interactian en cada fase.

Para el desarrollo de estas investigaciones se deben tener accese a otras fuentes
VLRI T, de informacion como de la Policia Nacional del Peri, el Institute de Medicina Legal
e informacion del Ministerio de Transpories y Comunicaciones, las cuales nos
permitird generar nuevos conocimientos acerca de las Lesiones por Accidentes de
Transito,

Entre tas principales lineas de investigacion se encuentran:
» Mortalidad y Morbitidad por accidentes de transito.

» Factores asociados a accidentes de trénsito

» Costos econémicos ocasionados por accidentes de transito.

J. Calderon Y.
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3. Gestion del conocimiento

* La Informacién de las fichas de Vigilancia Epidemicldgica de lesiones por
Accidentes de Transitc generadas en cada establecimiento de salud deberan ser
ingresadas al modulo de Vigilancia de Lesiones por Accidentes de Transito del
NctiSP.

* Los responsables de ijas unidades de epidemiologia de los establecimientos de
salud realizaran el contro! de calidad de los datos que se utillizardn para ser
analizados mensualmente de manera tal que contribuyan a la toma de decisiones y
retroalimentacion ai nivel correspondiente a partir del analisis local.

» La Direccién General de Epidemiologia de! Ministerio de Salud presentara en forma
periddica cada fres meses en el Boletin Epidemioldgico los resultados de la
vigilancia epidemiolégica de la vigilancia de lesiones por accidentes de transito,
incluyende las propuestas y resultados de las acciones de prevencion y control.

4. De la Goordinacidon con otros sectores

El enfoque de Salud Piblica para la prevencion de los traumatismos causados por
los accidentes de transito tiene una base cientifica. Recurre a conecimientes de
medicina, epidemiologia, sociolegia, ciencias del comportamiento, criminologia,
educacidn, ingenieria y ofras disciplinas. Para una mejor comprension vy
conocimiento de todos los aspectos de este problema, es necesario la participacion y
coordinacién de los establecimientos del Ministerio de Salud con la Policia Nacional
de! Perli y el Instiuto de Medicina Legal (Ver Figura 1), De esta manera la
informacidn que se obtendra para realizar el andlisis de la vigilancia epidemiclogica
en salud pablica de las lesiones por accidentes de fransito seran:

» Los establecimientos del Sector Salud a través de ia vigilancia epidemioldgica de
lesiones por accidentes de transito proporcionaran informacion sobre variables de
tiempo, espacio y persona de los lesionados por accidentes de transito.

* La Policia Nacional del Per: nos proporcionara informacién sobre la vigilancia y
caracteristicas de los accidentes que ccurren y,

= El Instituto de Medicina Legal, nos proporcionard la informacién de los casos
fatales fallecidos como consecuencia de ios accidentes de transito.

Viil. RESPONSABILIDADES:

La Vigilancia Epidemiclégica de Lesiones por Accidentes de Transito, esta considerada
dentro de los dafios de notificacién nacional, por lo cual es responsabilidad de los
directores de las Oficinas de Epidemiclogia de la DISA/DIRESA/Redes de salud y jefes
de los establecimientos de salud sefalados en el ambito de aplicacidn de la presente
Norma Técnica de Salud.

RMLLASECA L.

De la Direccién General de Epidemiologia:

= Difundir fa presente Norma Técnica de Salud a nivel nacional.

= Coadyuvar, en coordinacion con &l Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos, la
capacitacién y entrenamiente de los recursos humanos del Sector para el desarrollo de
competencias relacionadas con la presente Norma Técnica de Saiud.

‘ /’
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» Brindar el apoyo y asesoria técnica & las Direcciones Regionales de Salud, Direcciones
de Salud y establecimientos del Sector Salud 2 nivel nacicnal en la capacitacidn de los
recursos humanos para el desarroilo de procesos adecuados para la implementacion
de la presente Norma Técnica de Salud.

» Asesorar y supervisar el cumplimiento de lo dispuesto en la presente Norma Técnica
de Salud.

De las Direcciones Regionales de Salud, Direcciones de Salud:’

= Implementar, capacitar, supervisar y monitorizar los procesos establecidos para el
cumplimiente de la presente Norma Técnica de Salud.

De los establecimientos del Sector Salud a Nivel Nacional (MINSA, EsSalud,
SFFAA y PP, Clinicas y otros del Sub Sector No Puablico):

= Capacitar y operativizar el sistema de Vigilancia Epidemicldgica de Lesiones por
Accidentes de Transito segun fa presente Norma Técnica de Salud.,

IX. DISPOSICION FINAL

Las actividades de Vigilancia Epidemicltgica de Lesiones por Accidentes de Transito, y en
especial el llenado de la Ficha Epidemioldgica (Anexe N® 02) son independientes de las
acciones que le corresponde al prestador y el asegurador en casos de atencién del
accidentade asegurado en cualquier medalidad, asi como a las de reeembolso.

X. ANEXOS:

Anexo 01 Definicidn de términos,

Anexo 02  Ficha de Vigitancia Epidemioldgica de Lesiones por Accidentes de Transito.

Anexo 03 Flujograma de Vigilancia Epidemiolégica de Lesiones por Accidentes de
Tréansito.

Anexo 04 Indicadores relacionados a la Vigilancia Epidemiclogica en Salud Pablica de
Lesiones por Accidentes de Transito.

RAIREICA G,

J. Calderén v,

“Magly Garcla B.
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ANEXO 01
DEFINICION DE TERMINOS

A. Relacionados a la Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica de lesiones

por Accidentes de Transito

= Accidente de Transito: Colision en la que participa al menos un vehiculo en
movimiento por un camine publico o privado y que deja al menos una persena herida
0 muerta.

= Accidentado de Transito: Ocupante (ATO): Lesién no intencional ocasionada
directamente por un vehicule automotor en su operacidn de desplazamiento al
ocupante de un vehlculo no autemotor,

» Accidentado de Transito: Peatdn (ATP): Lesidn no intencional cocasiopada
directamente por un vehicuio a un peaton.

* Muerte por Accidente de Transito: Persona que es lesionada como causa de un
accidente de transito y muere dentro de los treinta dias siguientes.

= Sala de Situacién: Espacio fisico donde se dispone de informacion sistematizada y
actualizada para la toma de decisiones.

» Vigilancia Epidemioldgica: Es la recoleccidon sistematica, continua, oportuna y
confiahle de informacion relevante y necesaria scbre algunas condiciones de salud
de la poblacién, El andlisis e interpretacion de los datos debe proporcionar bases
para la toma de decisiones y al mismo tiempo ser utjlizada para su difusién.

Relacionados a los Factores inherentes al ser humano (lesionado-
ocasionante)

» Alcoholemla: Concentracién de alcohol en la sangre, por lo comun medida en
gramos por decilitro {g/dl). En el Perd &l grado de intoxicacidn alcoholica sansionabie
a los titulares de licencias de Conducir para vehiculos automotores, se establece a
partir de 0.5 g/l 6 0.05 g/d|

= Atropello: Golpe de cualguier parte de un vehiculo automotor en movimiento contra
un peatén u ocupante de un vehiculo no automotor.

» Calda: Se produce cuando uno o varios pasajeros caen bruscamente de un vehlculo
autamotor en mavimiente.

Conductor. Persona que conduce un vehiculo por una via.

Licencia de conducir. Documento otorgado por la autoridad competente a una
persona autorizandola para conducir un tipo de vehiculo. Llamado también “brevete”.

Pasa)ero: Persona gque se encuentra dentro de un vehiculo y no lo esta conduciendo.

Peatén: Persona que circula caminando por una via publica

& Calderon Y.
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C. Relacionado a los factores Inherentes al vehiculo

= Bicicleta: medio de transporte de dos ruedas que carece de motor,

= Calda: Se produce cuando uno o varios pasajeros caen bruscamente de un vehiculo
automotor en movimienta.

» Carreta: Vehiculo que se mueve por |a traccidén de animales & impulsién,

= Choque: Cuando un vehiculc en movimienic embiste contra un objeto fijlo o en
movimiento.

» Motocicleta: Vehlculo de dos ruedas, provisto de un motor de propulsién.

» Translto: Conjunto de desplazamientos de personas, vehiculos y animales por las
vias terrestres de uso publico {circulacién).

» Vehiculo: Medio de jocomocién ¢ transporte que sirve para transportar personas o
bienes por una via.

* Vehiculo automotor: Vehiculo de mas de dos ruedas que tienen motor y traccion
propia. '

» Vehiculo automotor menor: Vehlculo de dos o tres ruedas, provisto de montura o
asiento para el uso de su conductor, pasajeros, segun sea el caso (bicimoto,
motoneta, motocicleta, mototaxi, triciclos motorizados y similares).

= Vehiculo no motorizado: Cualquier medio de transporte que na se requiere un
motor que le suministra energla; esta denominacion comprende el desplazarse en
bicicleta y los distintos vehiculos de traccion (animal o humana).

= Volcadura: Cuzando un vehiculo autemotor gira sin control sobre su gje bruscamente
una o varias veces.

D. Relacionado a los factores inherentes al entorno
s Acera: Parte de la via, destinada al uso de peatones (vereda).

» Autopista: Carretera de transito rapide sin intersecciones y con control total de
accesos,

DHLASERA L

= Baden: Dispositive de caracter permanente ¢ temporal, para reducir la velocidad de
los vehiculos, por lo comtn en forma de elevacion que atraviesa la calzada

= Barreras de seguridad: Barreras que separan el transito. Pueden impedir que los
vehiculos se salgan de la carretera o contener al vehicule gue las golpea,
disminuyendo asi traumatismos graves entre los ocupantes de vehiculos.

» Berma: Parte de una carretera ¢ camino contigua a ta calzada, no habilitada para la
circulacién de vehiculos y destinada eventualmente a ia detencidn de vehiculos en
emergencia y circulacion de peatones.

» Calzada: Parte de la via destinada a la circulacion de vehiculos y eventualmente al
cruce peatones y animales.

= Camino: Via rural destinada a la circulacién de vehlcuios, peatones y animales.

12
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= Carretera: Via fuera de ambito urbane, destinada a la circulacidon de vehiculos y
eventualmente de peatones y animales.

= Infraestructura vial. Conjunto de las instalaciones y el equipamiento de vialidad, que
comprende la red de camincs, los espacios e estacionamiento, los lugares de
detencidn, los sistemas de drenaje y los puentes y pasajes peatonales.

= Vallas y rieles de contencidn: Barreras rigidas semirigidas o flexibles colecadas at
costado o en el ceniro de una calzada, para desviar 0 contener a automotores que se
despistan, evitando en e} segundo caso que un vehiculo atraviese el centro de la
calzada y se estrelle contra el transito que circula en sentids contrario.

KVILLASECA L
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FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LESIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO

|. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: { SOAT MTC PARTICULAR
Il. DATOS RELACIONADOS AL LESIONADQO (Buscar en Ia Histora Clinica)
1. N® de HC emergencia: 2. N° HC hospitalizacion:
2.1 Referido de un EESS [ Nombre de! EESS:
3. Apellides y nombres:
Apellidos Nombre
4 DN LT T 1T} . 5. Edad: 6. Sexo: 6.1 IMasculino 6.2 [] Femenino
7. Direccidn 7.1 Jr/av/Calle/localidad
7.2 Distrito; 7.3 Provincia: 7.4 Departamento:

8. Fecha de Ingreso al Establecimiento:____ / / 9. Hora: __:__ horas/min CIE 10
10. Diagndstico Médico: Dx 1:

Dx 2:

Dx 3:
11. Fecha de Egreso del Establecimiento: / /

12. Condicién de Egreso: 12.4 Ata[] 12,2 Fallecido{ ]  12.3[] Referido a donde?:
12.4 Requiere rehabilitacion? si]  nel]

. DATOS RELACIONADOS AL ACCIDENTE (Buscar en la Denuncia Pollclal}

13. Fecha del Accidente: L 14, Hora: __: horas/min
15, Lugar del accidente:
15.1 IrfAviCalleflocalidad

15.4 Departamento: 15.3 Provincia: 15.4 Distrito:
16. Via principal donde ocurrié 17. Tipo de accidente
el accidente 17.1 Atropellado
16.1] ] Calles/lirones 17.2 {7] Chogque  17.2.1{ ] Con objete mévil  17.2.2[ ]Con objeto fijo
16.2 Avenidas 17.3 Volcadura
16.31 | Carreteras 17.4 Caida

Autopistas{ Via expresa

SERE b T e R AT S T R | A BT M R T A T AT
e REFERENTE AL LESIONADO! REFERENTE AL OCASTONANTE DEL ACCIDENTE
18. Ei lesicnado se encontraba en: 21. Tipo de Vehiculo
18.1[] veh. Motorizado 18.2 [] veh. No Motorizado 21.1[] veh. Motorizado  21.2{"] Veh. No Motorizadg)
18.1.1{ "|Motecicleta 18.2.1 Bicicleta 2111 Motociclata 21.2.1 Bicicleta
18.1.2¢ |Motocar 18.2.2L 1 Carreta 21.1.2 L Motocar 21.2.2} |Carreta
18.1.3{_lAutomdvil 21.1.3 Automovit
18.1.41_fMicrobis 18.3 [JEl lesionado es un 21.1.4 [ Microbis 21.3 [] otros:
18.1.5_{Omnibus peaton 21.1.5 4 Omnibus
18.1.6|__{Camidn/trailer ) 21.1,6 [ Camidn/Trailer
18.1.7JITren 19.1 ["}En la Via/Calle 21.1.7 —'Tren
B . 19.2 Pasajero . ¢ . L
19. Ubicacién del lesionado 193 M conductor 22. Condicién Vehiculo ocasionante def accidente
19.4 |__] Dentro vivienda/tocal ; gé E",‘;‘ic”'ar
20. Trasiado de lesionado por; 253 [ Ectatal
20.1 Ocasionante 20.5 Persona particular 22:4 Privado
20.2 [ |Familiar 20.6 | Pollcia
20.3 Propios medios 20.7 Bombero
204 Serenazgo 20,81 _| Ambulancia servicio
salud

IV. DATOS RELACIONADOS AL CONDUCTOR (Buscar en Péliza y denuncia Policial)
23.Apellidos y nambre:

Apellidos Nombres
. |24. Edad: 25. Sexo:  25.1[ JMasculine  25.2[] Femenino
1|26. N° Licencia de Conducir: 26.1{] si Ne 262} No 263 No sesabe

: 1127, Comisaria donde se registra denuncia Policial:

Nombre de la Comisana

L 27.1 Departamento: 27.2: Provincia: 27.3 Distrito:
NUAREE Qv DATOS RELACIONADOS DEL VEHICULO (Buscar en carta de garantia y péliza)
D8, N° Péliza SOAT: 29. N° Placa de vehiculo:

30, Nombre duefio pdliza SOAT:

31. Aseguradora:  31.1 [ Rimac 31.2 [ JPacifico Seguros ~ 31.3 La Positiva 31,47 Generali Per
31.4 [ JMapfre Perd 315 [ JLatino Seguros 317 Otro:

Para 1a Oficina Seguros/SOAT
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO

FORMATOS A UTILIZAR

Se deberan llenar integramente dos ejemplares del formato de Vigilancia de Lesiones por
Accidentes de Transito, de los cuales uno seréd para entregado en: (1) La Oficina de
seguros/SOAT y otro para la (2) Oficina de Epidemioiogla del Establecimiento,

SOAT .- Referido al paciente que acudid para recibir prestaciones de salud en la institucion

!
; ocasionados por lesiones de accidente de trénsito y que se halle cubierto por el Seguro l
i Obligatorio de Accidentes de Transito {SOAT), siendo ésta el adrea del que se recclecta la :
informacion. , 1
b
i

*MTC - Referido a los lesionados poer accidentes de fransito que fueron abandonados por e
conductor sin identificarse a éste ni al vehiculo, cuyas prestaciones de servicio de salud fueron
?Ecubiertas por el fondo de apoyo para los abandonados del Ministerio de Transportes y |

Comunicaciones {MTC). Esta atencién también genera un expediente y se constituye en fuente
de informacion para la recoleccidn de datos,

!

|

1 *Particular: Todo paciente que acude a la emergencia de la insfitucion por lesiones de
i accidente de transite y que no redne los requisitos para ser incluidos dentro del SOAT, ni fondo
5 de apoyo de! MTC o que libremente no quiere ser incluido y paga yfo solicita exoneracién
1 parcial o total a la institucion para acceder a las prestaciones de servicio de salud. Los registros
i de atenciones son registrados en los libros o actas de registros de los establecimientos de i
! salud, constituyéndose estos en fuentes de recoleccién de datos utilizados para la VESP de |
I lesiones por Accidentes de Transito. :

1. N® H.C. Emefgencla: Referida a !a historia clinica aperturada durante su primer
contacto con la institucién a través de la Emergencia.

2. N° H.C Hospitalizacidén: Esta informacién se refiere al nimero de historia clinica
asignando al lesionado cuando este pasa a hospitalizacion de la institucion o ingresa a
sala de operaciones para intervencidn quirdrgica. Existen instituciones en el que el
registro de Historia Clinica es el misma para emergencia y hospitalizacién, en esos
casos se l'enara el mismo nUmere para ambos. £n el caso de que el lesionado haya
sido atendido previamente en algin cotro éstablecimiento colocar el noembre donde
recibié la atencién inicial,

3. Apellidos y Nombre: Incluye el apellido paterno, materno y uno & dos nombres.

4. DNI: Comresponden al documenta de identidad del lesionado. Colocar esta informacion
s6lo en caso que se cuente con esta informacion. Consta de D8 ndmeros.

5. Edad: incluye edades en afos cumplidos o en meses cumplidos en caso de ser menor
de 1 afio. i

J. Galderon Y.
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:! 6. Sexo: Corresponde colecar sexe masculino o de sexo femenino segun sea el
; lesionado. |

{ 7. Direccidn: Colocar la direccion detl lesionado e} cual debe incluir:
i

Jr/Av./Calle y su numeracion respectiva. Asimismo, en localidad, debera colocar la
urbanizacién, asentamiento humano, cooperativa, caserio, etc., segun corresponda el
caso. También se debe colocar el distrito, provincia y departamento.

E
E
!
8. Fecha de ingreso al establecimlento: Colocar la fecha del primer contacto por E
prestaciones de servicios en el establecimiento, sea por emergencia del
establecimiento o clinica del hospital. La fecha debe tener el siguiente formato |
dd/mmfaaaa. |

;

';

9. Hora: Se registrara la hora de ingresoe al establecimienta, el tiempo sera considerado

en horas de 0 a 24 horas. En caso de que los minutos pasen los 30 minutos, se
! considera la hora inmediata. Por ejemplo, si se registra la atenciéon 13:32 horas, se
debe registrar en esta ficha como 14 haras.

10. Diagnostico Médico: Se registrara el primer diagnodstico ¢ de ser posible los tres
principales diagnosticos clinicos que figuran.en la historia clinica del lesionado. A cada
diagnostico le corresponde una eodificacidon del CIE 10, debiendo consignarse las
subcategorias.

11. Fecha de Egreso del Establecimiento. Se debe colocar la fecha de salida definitiva
del lesionado del establecimiento, sea del servicio de emergencia o de hospitalizacién
en el caso que se halla internade.

12. Condicién de Egreso: En esta se debe marcar si es alta/fallecido/ transferido o si
requiere rehabilitacién, En el caso de marcar transferencia, se deberd colocar la
institucién a donde fue remitido.

13. Fecha del accidente: Colocar la fecha de ocurrencia del accidente de transito, se
incluird a los lesionados por accidentes de transito, que acudan por prestaciones de
servicios de salud. La fecha debe tener el siguiente formato dd/imm/aaaa.

14. Hora: Se registrard la hora de ocurrencia del evento. El tiempo se colocaré en horas de
0 a 24 horas. En caso de que los minutos pasen los 30 minutos, se considera la hora
inmediata, Por ejemplo, si se registra la atencién 13.32 horas, se debe registrar en esta
ficha como 14 horas.

15. Lugar del accidente: Se deberd colocar Jr./Av./Calle/localidad (Urk., Cooperativa,
AAHH) o la referencia mas cercana al lugar donde ocurrid el evento, incluyendo
distrito, provincia y departamento

16. Via principal donde ocurrié el accidente; Referente a |a via de circulacion en que
ocurrid el accidente de transito. Por ejemplo si el accidente fue en el cruce de un jirdn y
una avenida, se deberd marcar comeo vla principal la avenida.

? 17. Tlpo de accldente: se tomard en cuenta la causa inicial del tipo de accidente,
pudiendo ser estos:

16
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17.1 Atropello: Golpe de cualquier parte de un vehiculo autornotor en movimiento con
un peatén u ocupante de un vehlculo no automotor.

17.2 Choque: Cuando un vehlculo en movimiento embiste contra un objete fijo c en
movimiento.

17.2.1 Con Objete fijo: Cuando el vehiculo choca con un objeto que no estad en
movimiento como pared, poste, auto estacionado,

e AT g

17.2.2 Con Objeto Mévil: Cuando el vehiculo choca un objeto en movimiento, por
ejempio otroc automdvil en movimiento.

17.3 Volcadura: Cuando un vehlculo automoter gira sin control sobre su eje
bruscamente una ¢ varias veces.

17.4 Calda: Se produce cuando uno © varios pasajeros caen bruscamente de un
vehlculo automotor en movimients.

Ej. En este item se debe marcar la causa primaria que origind ef accidente de transito, |
por ejempio se tratara de un choque y luego esto origind la volcadura del aute, se ¢

deb é marearsomo ool 1A mriksinal sl AlhsAaa
Tl i T ] Il HI n IUIFI’JI e sl IUL‘I—IH-

AT,

i En este rubro se consideran las variables del lesionade independienternente si es fue el
i peaton, pasajero o conductor.

i 18. El leslonado se encontraba en: Se considera en donde estuvo el lesionade en el
! momento del accidente. Esta puede ser:
t

18.1 Vehiculo motorizado: Se consideran en esta a los vehiculos de dos a mas |
ruedas gue tienen moter y traccidn propia. Estos se pueden subdividir en: j

18.1.1 Motocicleta: Vehicule de dos ruedas, provisto de un motor de propulsion.
18.1.2 Motocar: Vehlcule de tres ruedas, proviste de montura o asiento para el

g uso de su conductor y pasajeros. L.a denominacidon mas comuln de estes
i vehiculos son los mototaxi.

18.1.2 Automévil: Vehiculo motorizado de 4 ruedas con moter. En esta se puede
considerar camionetas.

18.1.3 Microbds: Vehiculo automotor para el transporte de pasajeros en e |
servicio de ambito urbano, que tenga mas de 12 asientos, incluide el del i
conductor. En esta incluyen los vehiculos denominados "Combies” y
"Custers”.

18.1.4 Omnibus: Vehiculo automotor para el transporte de pasajeros en el ;
servicio de ambito urbano e interprovincial. En éste se incluye a las
unidades de agencias de transporte interprovincial y a transporte urbano de
gran tamafio.
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18.1.5 Camidnitrailer: Vehiculo automotor de transporte de carga con un eje
pasterior 0 mas. Este vehiculo puede llevar acoplado ¢ enganchado un
remolque 0 semiremoique cuyo peso bruto exceda los 750 Kg.

18,16 Tren: Vehiculo compuesto por una locomotora y uno o mas vagones de
pasajeros, de carga o de una u ofra clase.

18.2 Vehiculo no motorizado®: Cualquier medic de transporte que no se requiere un

© motor que le suministra energia; esta dencminacion comprende el desplazarse en
bicicleta y los distintos vehlculos de traccién {animal o humana). Estos se pueden
subdividir:

18.2.1 Bicicleta: Vehiculo de dos ruedas que carece de motor.

18.2.2 Carreta: Vehiculo que se mueve por la traccién de animales o por
impulsion.

18.3 El lesionado es un peatén: Cuando el lesionado no se encentraba en ningun
vehiculo,

Se debe colocar en este item si estaba en vehiculo motorizade o vehiculo no motorizado,
uno excluye al otro. Este item queda sin marcar cuando el lesionado es un peatén.

15.- Ublcacién del lesionado: Se debe colocar cual era la ubicacion del lesionado
pudiendo ser:

19.1 En la Vial/Calle: Persona que circula caminando por una via plbtica. Considerado
comao peatdn.

19.2 Pasajero. Persona que se encuentra dentro de un vehiculo vy no lo esta
conduciendo.

19.3 Conductor: Persona que conduce un vehiculo por una via.

19.4 Dentro viviendaflocal: Persona que se encuentra ubicada dentro de una vivienda
o un iocal y sufre lesiones por accidente de fransito. Por ejemplo, cuando aiguin
vehiculo motorizado choca con la pared de una casa y esta cae 2 personas que
estén dentro de esta vivienda.

20.- Traslado del leslonado: Relacionado a la persona o institucién que traslado al
lesionado al servicio de salud. Esto puede ser:

20.1 Ocaslonanta: Cuando el traslado lc realiza |2 persena que ocasiona la lesién por
accidente de transita.

20.2 Famlliar: Cuando el trasiado lo realiza algin familiar del lesionado.
20.3 Propios medios: Cuando el lesionado acude por sus propios medios, y solo, a
los servicios de salud para su atencidn, ocasionade por lesiches de accidentes

de transito.

204 Serenazgo: Cuando el traslado lo realiza en un vehiculo perteneciente al
serenazgo de alguna municipalidad.

20.5 Persona particular: Cuando el traslado lo realiza una persona solidaria que lleva
al lesionado a un estaplecimiento de salud a pesar de que este no ha sido el

// .
1. Caideron Y. 18
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: 20.6 Policla: Cuando ef transporte se realiza por vehiculc de emergencia
: perteneciente a la Policia Nacional del Per.

20.7 Bombero: Cuando el traslado lo realiza en un vehiculo de emergencia perteneciente al
Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peri.

20.8 Ambulancla serviclo de salud: Cuando el traslado lo realiza en un vehiculo
utilizado para prestar servicio de auxilio en forma inmediata que perenece a
algun estabiecimiento de salud.

i ;',mr‘* L 5%

i:B::Referent mmangga3|onante:dg,_gcr.:identa
29 Tipo de vehiculo: Se debera considerar el tipe de vehiculo que ocasiond el accidente,

Esta dividido en motorizade y no motorizado, uno exciuye al ofro con sus respectivas

alternativas.

22 .- Condicidn del vehiculo ocasionante del accidente:

t 221 Particular: De uso de servicio personal y familiar del propietario.

22.2 Piblico: De uso para transporte, de pasajeros en lineas de comité y empresa de
transporte.

22.3 Estatal: De uso para actividades propias de instituciones estatales.

22.4 Privado: De uso de empresas que no son de transporte plblico, para actividades
prapias de su institucion privada,

23.- Apellidos y Nombres: Referente al chofer o conducter del vehiculo involucrado en el
| accidente de transito. Incluye el apellide paternc, materno y uno o dos nombres.

24 .- Edad: Se refiere a la edad del chofer o conductor. Incluye edades en anos cumplidos.
25.- Sexo: Corresponde a colocar sexo mascLlino o sexo femenino.

26.- N° Licencia de conducir: Documento otorgado per la autoridad competente a una
persona autorizandola para conducir un tipo de vebiculo. Llamado también “brevete”

26.1. 8l: Cuando se encuentra el nimero de ia licencia de conducir en la denuncia
policial. En este caso se debera colocar el nimero en la ficha.

26.2. No: Cuando el conductor no contaba con ia licencia de conducir consignado este
hecho en la denuncia policial

26.3. No se obtiene el dato: Cuando no se encuentra registro de este dato, podria ser
que el conductor tenga, pero no se encuentra registrado.

27.- Comisarfa: Institucidbn de Ia policia en el que se registrd la denuncia policial.

ESpec:fcar nombre de Ia co ueh B5HR, dlstrlto provmma y departamento

i8
J. Calderon Y.
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28.- N° Poliza SOAT: Se deberd colocar el numere que otorga la aseguradora al adquirir el
seguro  para el vehiculp

|
|
i
|
|
29.- N° Placa del vehiculo: Incurse en el evento, el consignado en la pdliza, carta de |
garantia y denuncia policiai. '
|
|
i
|

30.- Nombre del duefio de pdliza SOAT: En esta se debe considerar el nombre del duefio
del vehiculo o empresa de guien adquirié el seguro (SOAT).

31.- Aseguradora: Se deberd marcar la aseguradora que brindé la péliza SOAT.

J. Calderén Y,

Y. Raias 18,
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ANEXO 04

INDICADORES RELACIONADOS A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA DE LESIONES

POR ACCIDENTES DE TRANSITO

Indicador  «i-

" . Descripcion ™ -

R e

' "Uso ylo interpretacién

ey

= Caleulo

Numero de accidentes en
un perigdo de tiempo

Cifra absoluta: indica la

cantidad de accidentes
ocurridos en un lugar y
tiempo determinados

Contribuye a estimar parcialmente la magnitud del problema

{ocurrencia de accidentes). Planificacién a nivel local.
Es més informativo si incluye lugar, hora y fecha de
oturrencia para poder implementar acciones que corrijan
peligros de disefic de carreteras, intarsecciones, etc.

No muy Gtil para efectos de comparacién.

N° de accidentes

Ndmero de lesionados por
accidentes de transito

Cifra absoluta: indica el
namerc de personas
lesionadas por accidentes de
transito

Contribuye a estimar parcialmente la magnitud de! problema
{ocurrencia de lesionados).

Planificacion a nivel local de los servigios médicos de
emergencia necesarios.

Calculo del costo de la alencidn médica.

No muy dlil para efeclos de comparacian.

N® de lesionados por
accidentes transito

Ndmero de defunciones por
accidenles de transilo

Cifra absoluta: Indica el
namerg de personas
fallecidas como
consecuencia de accidentes
de transito

Caontribuye a estimar parcialmente la magnitud del problema
(ocurrencia de muertes).

Flanificacién a nivel local de los servicios médicos de
emergencias necesarios.

No muy util para efectos de cornparacién

N® de defunciones por
accidentes de transito

Tasa de mortalidad por
accidentes de transito por
10,000 vehiculos
automotores

Cifra relativa: indica el
numero de defunciones an
relacidn 2 la cantidad de
vehicules

Medicidn del riesgo de morir por accidentes de fransito en
relacién con ia cantidad de vehlculos automotores.
Comparacidn del problema entre regicnes de un Pais y entre
paises. Evolucion de los accidentes en una misma regién o
Pais, si se compara en mas de un instante.

N° de defunciones por
accidentes de transito  x 104

N® de vehiculos

Tasa de mortalidad por
accidentes de fransito por
100,000 habitantes

Cifra relativa: indica el
ndmero de defunciones en
relacion a la poblacion

Medicidn del riesgo de morir por accidentes de transito en
relacion con la poblacién.

Comparacion del problema en dos o mas areas geggraficas.
Evolucion del problema, si se compara en mas de un instante.
Estimacidn de la posicion relativa de los accidentes en
relacién a las enfermedades. Util para estimar la gravedad de
las colisiones

N° de defuncicnes par
accidentes de transito X 10°

N¢ de habitantes

Tasa de Letalidad por
accidentes de transito

Cifra relativa: indica el
porcentaje de defunciones
por accidenies de transito del
el tolal de accidentes de

Si se calculz por separado para cada drea geogréfica, se
puede determinar la gravedad relativa en cada una de ellas.

N° de defunciones por

accidentes de transiloc x 1p°

N°¢ total de accidentes
de transito

transito ocurridos

ANieSECAL.
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22



NTS N° &S5 - MINSA/DGE-V.01

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LESIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO

Indicador : -

S ... Deseripeién =

... 'Uso ylo interpretacion

Calculo

Porcentaje de los
accidentes de transito como
causa de moralidad

Cifra relativa: indica el
porcentaje que comesponde
a los accidentes de transito

en el total de defunciones por
iodas |as causas.

Evaluar la importancia de accidentes como causa de muerte
en la poblacion.

N® de defunciones por

accidentas de transito ¥ 104

N° de defunciones por
todas las causas

indice de motorizacién

Cifra relativa: indica la
relacion entre vehiculos y la
peblacion

Conslituye una aproximacion para estimar riesgo potencial de
ccurrencia de accidentes. Permite establecer comparaciones
entre Paises o regiones.

N? de vehicules automotores

N® de habitanies

Proporcion de personas gue
requieren rehabilitacién

Cifra relativa; Indica el
porcentaje que comespaonde
a ia rehabilitacion teniendo
como causa los accidentes

de transito

Constituye una aproximacién para estimar el riesgo potencial
de discapacidad, temporal ¢ definitiva.

N*° personas lesionadas por
accidentes de trdnsito que

requieran rehabilitaciones
N¢ de accidentes

J. Caideron Y.
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