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INTRODUCCION

L1 Eatado Ecuaitoriano garantiza, a través de HE
Constitucidn, los derechos fundasmentales sntre otros, a
la vida vy al bienestar individual y colectivoe, para lo

cual ha establecido una serie de instrumentos legales vy
mecanigmos que posibiliten esto objetivo ante la serie de
amenazas (uUe  surgen como producto del conflicto que cada
dia se agrava como consecuencia del deterioro de la
situacidén familiar vy social, ante la presion de grupos
hegeménicos., Uno de los problemas que va adquiriendo
particular importancia por su magnitud y gravedad 2s el
de los saccidentes de transito, que se ha convertido en
una verdadera epidemia que no reconocce estratos ni
condicién socio-scondomica, afectando a numerosas
personas, a tal punto que e2n los Ultimos 5 ahos z=e ha
convertideo en la primera causa de musrte en la Provincia
de Pichincha que es la gue presenta el mayor indice de
accidentes por esta cousa a nivel nacional, con una iasa
de 29,2 muertes por cada 100,000 habitantes y =1 6,4% del
total de muertes reglistradas en 12901, GQuito se s=sta
convirtiendo en una de las ciudades mids peligrosas vy
violentas del Continente, abonando 2 ello los accidentes

de transito con una frecusncia de 180 accidentes diarios.

La "Ley de Transito vy Tronsporie Toerrestres"
contempia una serie de infracciones tipificadas como
delitos con sanciones de hasta 5 afios de reclusidén menor
aordinaria o como contravenciones con sanciones de hasta
15 dias, de acuerdo a la naturaleza y gravedad de fal
infracecidn, =sin embargo el proyecto de la "Nueva Ley"

continda sin ser aprebada por =1 Congreso frente a



fueries presivnes: de los choferes profesionales qgue hon
logrado el ablandamiento de las penas, que inicialmenie

contemplaba.

Las iInstitucionsz do salud v sus ectipulocioneos

legales establecen la obligatoriedad de la atencidn
médica a todas las personas vy la "Ley de derechos vy
amparo al paciente”{(19985) determina los derechos del
paciente a: una atencion digna v oportuna sin
discriminacion alguna. Los reglamentos de salud

determinan las normas y preocedimientos técnico-medicos
para la atencidén de los pacientes, mas adn cuando =se
trata de pacientes en =stado de emergencia que requisrsn

de medidas urgentes.

La educacidon para la salud representa uno de los
campos de accion méas importantes para combatir =1 azote
de la epidemia de los accidentes de trénsito, por lo cual
s2 han realizado convenios y acciones conjuntas enire =1
Ministerio de Salud PGhblica y 21 Ministerio de Educaciébn

v Culturs.

En +tode 2! wmundo 2l desarrclleo social vy el
crecimiento scondmico de los pueblios va ascompatado del
incremento de log szigstemas de transporte, gus shora
constituyen un elemento wvital para la circulacison de

personas, bienes y servicios dentro de un proceso de

comerciallzacidn, industrializscidén y uarbanizucion mag
interrelacionados, gque por lo tanfto reguisren de una
infragstructura vial y de ‘tfransporte cada vez mé s

compleia.

Loz accidentes de trénsito exigen ingentes recursos

tecnicos y humanos gque demandan altos costos para ls

0}



atenciadn de heridos que muchas vegen fallecen o en otros
casos gquadan discapacitados severamente. El incremento
en 2] oconsumo de alcohol y otras drogas ha aumentado la
frecuencia y gravedad de las lesiones por accidentes de
Lransito, estiméndose que el alcohol es causa directa de
30-50% de los accidentes graves de +transito y susa

defuncliones.

La participacidn de las autoridades de salud publica
tiene gque trascender al tradicional ambito de afrontar
las Gltimas conszecuencias de los accidentes: trater a los
lesionados v rehabiliftar a los Incaspacitados, utilizando
personal altamente capeacitade y moderno eguipo con altos
costos, para promover estrategias de atencidn primaria de
urgencias y el tratamiento primario de lesiones, la
gvaluacion epidemicidgica de los accidentes de trénsito,
rol preventivo vy de educacian sobre el efecto del alcohol
y las drogas en los accidentes. En  lo concerniente a la
educacidn vial, existen interesantes apuntes, programas v
materiales elaborados por 1 Depariamento de Eduesciédn

Vial de la Direccidn Nacional de Transito.

En cuanto a los resultados gue ceo estdn obteniendo
con los operativos de contrel y educacién vial, aungue no
hay un balance definitivo, se estima gue los accidentes
sze reducen en forma significativa. Ademas para controlar
com  mayor efectividad ia actitud de los conductores de
vehiculos, la Policia creara = "Instituto da

Investigaciones Viales y Psicotécnicas",

Durante 1884 se han registrado un total de 14.341
accidentes de trénsito, cuyas causas m&s frecuenites son:
embriaguez del conductor, impericia e imprudencia del

conductior, exceso de velocidad, mal rebasamiento e

ity
peia
eta



invasién del carril contrario, gue juntos representan el
73% del total de causas de accidentes. Esto nes hace

pensar que de cada 4 accidentes de transito, 3 s

G

n
causados por la irresponsabhilidad de los conductores,
siendn olras  causas tales como mal sstado de las vias o
fallas mecanicas de los wvehiculos un porcentaje minimo
gue Juntos no liegan ni al 5%. Las clases de accidentles
de transiteo gque se producen mas frecuentemente  sond
atropello, chogque y estrellamiento que Jjunftos ilegan al
80% de todosz loa accidentes. Los chogues roprogsontan mas
de la mitad de todos los accidentes de tréansito. La
embriaguez, la impericia yv el exceso de velocidad causan
Son mayor frecusncia chogues que otras clases de
accidentes. Los accidentes de transito ocasionan viclimas
en el 26% de los casos, de 1o cual se deduce que existe
una gran variabilidad en la intensidad y gravedad de
estos accidentes, gque en las tres cuartas partes no

ocasionan victimas.

Al analizar los tipes de accidentes se observa que

solamente los atropellamientos ocaslionan victimas en su

totalidad, mientras gue los volcamientos ocasionan en el
28% de los casvs, los estrellamientos en el 14%, v los
choques en el 11%. La mayoria de los accidentes no

producen victimas fatales.

Los accidentes de iftransito revisten diversas
intensidad y gravedad, los heridos graves tardan wvarios
minutos v hasta horas para ser atendidos, lo gue ocasliona

una alta mortalidad o discapacidades: los accidentados

rara vez reciben atenecisén profesional medica o©
paramédica en el sitio del accidente, vy son movilizados
inadecuadamente; N existe un adecuado sistema de
regisirc de sccidentes de transito gque permita realizar

iy



investigacionss epidemioldgicas, ni las estadisticas

hospitalarias permiten una suficiente evaluacidén de los

sismos, a fin de disefar planes vy acciones sspecificas
para controlar vy disminuir sus efectos. No se han
realizado investigaciones cientiflicas soble las
repercusiones médico-sociales y econdmicas gua Lienen

ios aceidentes de transiteo.

Todos los hospitales del Ministerio de Salud Pablica
disponen de servicios de urgencias  que cuesntan con los

ambientes minimos indispensables para la atencidn de

urgencias , sin embargo por ia falta de materiales e
insumos y de medicamentos, ia obsolescencia de la m@mayor
narte de sequipos, el deferioro de las instalaciones,

falta de ambulancias debidamente equipadas y con persocnal
entrenado para la atencion de urgencias vy la falla de
capacitacidn vy adiestramiento del persocnal médico,
paramédico y de enfermeria en la atencién de urgencias
gue estd en manos de los estudiantes o médicos Jovenes en
formacidén. Ez necesario fortalecer las madidas sociales
para detener esta amenaza social, gue son los accidentes

de transito.



EAPITILD X

1. MARCO LEGAL

i.i. DISPOSICIONES LEGALES Y REGLAMENTARIAS DE
IRANSITO

S presume de derecho gue la norma legal v
reglamentaria es conocida ¥ por to tanto Su
desconocimiento no constituye causa de disculpa alguna.
La eficiencia de una institucion policial no se mide por
el numero de infractores que captura sino por las

infracciones gue eavita,

La Ley de Transito y Transporte Terrestres contiene
una serie de reqguisitos vy regulaciones para la conduccion

de vehiculos de motor, cuyes conductores segin lo sefiala

el articulo 10 deben tener la calidad de chofer
profesional o chofer no profesional (sportman!. Las
jefaturas provinciales de transito v transporte

terrestres son organismos de planificacion, ejecucidn y
control, gncargandose de extender los documentos
habititantes para la conduceidén y circulacidén de
vehicules. Los Juzgadoo de Trdnoitoe adminislran Justicia
en esta materia y la Policia Nacional eljecutarid las

resoluciones de ftodos los organismos correspondientes.

Infracciones de ftransito s0n las acciones u
cmisiones que pudiendo ser prevista pero no gueridas por
2]l agente se verifican por negligencia, imprudencia o
impericia, o por inobservancia de las leyes, reglamentos,

ordenanzas de ftransito, o de ordenes legitimas de las
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autoridades y agentes de tréansito.

Las infraceiones de transito  se dividen en:
Ildelitos o infracciones dolosas punibles gue implican
sancldén penal y el pago de costas, dafios y perjulcios.
Se incluyen en este caso los accldentes del que
resultaren muertas, cenlesicnes permanenteso temporales
una 0o mas personas, dafidos materiales ocasionados por
conducic vehiculos en estado de embriaguez o de
intoxicacidn por estupefacientes o drogas psicoirdpicas o
como congecuencia de negligencia, imprudencia, exceso de
velocidad o impericis{gue se presume =i no tiene
autorizacidn de conduccidn), por cansancio, susfho o malas
condiciones fisicas del conductor. Zl)Contravenciones, que
pueden ser de primera, segunda vy tercera clase de menor a

mayor gravedad, que incluye a pealtones y choferes.

El perjudicado en un accidente de ftransito podrd
demanday la indemnizacién peor dafos y  perjuicios, del
cual son solidariamente responsables =l mecanico vy sus
ayudantes, =i el vehiculo s=se l& ha entregado para su
arreglo, La contratacion de seguro de responsabilidad
civil conira terceros para cubrir riesgos de accidentes

de transito es obligatorio.

Las sanciones aplicables a los delitos de {fransito
comprenden la reclusidén menor ordinaria de 6 a 9 afios,
prisién de hasta 5 afos, mulita de hasta 1 salarioc minimo

vital Yy  suspensién temporal o definitiva de la

il

autarizacién para conducir vehiculoa de motor, Lasz

caontravenciones se sancionan <con  prisisn de  hasta 1%

dias, multa de hasta 1/4 del salario minimo wvital vy
suspension tenporal de ta autorizacidn deconducir
vehiculos de motor. Serén detenidos de inmediato vy

puestos a drdenes del! Juez
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Cuando se presume gue el conductor de un vehiculo
gue ha ocasionado un accidente de transito se encuentra
en estado de embriaguez o de intoxicacién por drogas
psicotrépicas se verificard con examenes( alcohotex,
narcotex y otros). lag personas que estén presentes en un
accidente de 1ftransito tienen la cbligacidén de auxiliar a

ias victimas.

Las poenas de privacion de la libertad por delitos de
transito prescriben en un tiempo igual al de ta condena,
contado desde gque se ejecutorid la sentencia , pero en
ningin caso menor a 3 meses; los de contravencion
prescriben en 90 dias; cuando hay solo dafios materiales

se extingue por remisidn de la parte ofendida.

Fara la reguiacion del transito vy transporte

terrestres existen ademas:

1)Reglamento de Acepciones concernientes al Transito y

Transporte Terrestres. R.0O. 450 del 14-111/83.

Z)Reglamento de Documentos de Transito. R.0. 837 del 5~
I11/87.

3)Reglamento de Circulacion. R.0O. 28%f del 1-VII1/64.

4)Reglamento de Sshales, Luces y 3ignos Convencionales de

Transito. R.0O. 362 del 28-X/64,

5)Reglamento sobre Conduccién de Vehiculos bajo

Influencia Alcohdélica. R.0O. 480 del 11-V/83,

6) Otros: Capacitacidn, servicio piblico de automdviles.



1.2, ABPECTOE COMSTITUSTOMALES LESOLES YV HEGLAMEMTARIOE

DE LA SALUD ¥ DE LOS SERVICIOS DE SALUD NACIONALES.

La Constitucidn Politica de  la Republica del
Ecuador, <como la maxima expresion legal del  pais
garantiza a todas las personas, el derecho a la vida, la
salud, la seguridad y la atencidn medica. Ademas
determina  la obligacién a indemnizar a quien fuere

perjudicade por los servicios publicos.

Asi en suarticulo 14 estaeblece'"El derecho a unnivel

de vida que asegure la salud, ta alimentacidén, el
vestido, la wvivienda, la asistencia meédica v los
servicios sociales necesarios®, en &1 articuloc 17 "La

libertad vy seguridad personsles”™ yv en el articulo 20 "EI
Estado vy més entidades del sactor publice estarian
obligados a indemnizar =a los particulares por los
perjuicios que los irrogaren como consecuencia de los
servicios puiblicos o de los aciogs de sug  funcionarics vy

empleados en 2l desempefic de sus cargos".

El "Cédigo de la Salud"” establece los reqguisitos
necesarios para la creacidén y Ffuncionamiento de los
establecimientos de salud y determina las competencias de
lz autoridad de salud para reguiar la atencién médica vy
paramedica. Segun el articule 1687 "Atencion médica es la
aplicacien de los recursos técnicos para el diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de los enfermos Tisicos y
mentales, comprendiendo la atencidén del embarazo y del

parto®.

La "Ley de derechos y amparo al paciente” promulgada

@l 20 de Enero de 1885 y publicada en Registro Oficial



5

626 del 3 de Febrero del mismo afho. determina los

derechos del paciente a: una atencién digna vy oportuna

sin discriminacion, a la confidencialidad, a la
Informacldén vy a decldir la aceptacidn del tratamiento.
Esta ley establece la obligatoriedad de que tados los
centros de salud, desde los dispensarios hasta los

hospitales, atiendan inmediatamente sin necesidad de pago
previo alguno a un paclente en estado de emergencla vy
determina las sanciones correspondientes por su falta de
atencion, incluyendo la indemnizacidn y la prisidén hasta

por 6 afios en caso de fallecimients por desatencion.

Seguin el articulo 7 de esta ley una situacidén de
emergencia "Es toda contingencia de gravedad gque afecta a
la salud del ser humano con inminente peligro para la
conservacion de la vida o de la integridad fisica de la
persona, como consecusgncia de circunstanclias imprevistas
e inevitables, tales como: chogue o cclisidén, volcamiento
u otra forma de accidente de tréansitoc terrestre asreo o
acuatico, aacidentes o infortunio en general, como los
ocurridos en el medio de trabaljo, centros educativos,
casa, habitacion, gscenarios deportivos, 0 que sean el
efecto de delitos contra las personas como las gue
producen heridas causadas con armas corto-punzantes, de
fuego, contundentes o cualquisra otra forma de agresion

materialt.

La "ley sobre Discapacidades” promuigada el 7 de
Agosto de 1892 y publicada en Registro Oficial 896 del 10
de Agosto del mismo atio, ampara a las personas con
discapacidades fisicas, sensoriales o mentales de causa
genetica, congénita o adquirida, determina las medidas de
prevencisn y atencién, El reglamento de ests ley
establece programas de prevencién de accidentes incluidos

tos de transito, las medidas de control contra el uso



indebido de drogas que incluye al alcohol vy la
realizacion de estudios epidemioldgicos para conocer los

factores de riesgo y causa de las discapacidades.

El Reglamento de Responsabilidades de la Ley
Orgénica de Administracién Financiera y Control{LOAFYC)
determina gue los gservidores publicos son responsables de
los actos eJecutades u omitidos en forma Inlenclonal o

culposa, directa o indirecta.

Los factores de responsabilidad varian de acuerdo
con las normas y estipulaciones existentes, el poder de

decisidn, la importancia del servicio publico y las

consecuencias imputables del acto u omisién. La
responsabilidad se clasifica por 2] objijeto =n:
administrativa, civil o penal; por el sujeto en:

principal vy subsidiaria, directa y solidaria.

El fundamenio para establecer la responsabilidad
administrativa serd la inobservancia de las disposiciones
legales y el incumplimiento de las atribuciones y deberes
gue les competen en razdén de sus especificas  funciones
administrativas como lo sefala el articulo 340 de la
LOAFYC v la aplicacidén de las sanciones administrativas
previstas en el articulo 378 de esta ley gque establece
una mulia entre 53/ 50 y 50.000 con posibilidad de
destitucién del cargo por incorrecciones. Seran materia
de responsabllidad ecivil los recursos materiales y
financieros en los gue se concreia el perjuicio, Incluida

la disposicidén temporal de recursos.

La accién o actividad positiva dei agente o su
omisién o sea dejar de hacer algo a lo que s esta
obligado legalmente puede ser intencional o culposa y dar

lugar a sanciones administrativas y civiles, excepto la
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omisidn intencional{con designio de obtener algan

resultado dafioso) gue puede dar lugar a sancién penal.

El Ministerio de Salud Publica ha elaborado en
Septiembre de 1992 el "Indice de disposiciones legales"
emitidas por el portafoliio desde 18967 hasta 1882, de la
cual se han obtenido algunas bases juridicas que se
reiacionan con los servicios de salud, emaergencias,

educacidn y discapacidades.

Acumrdo NQ 458% del! 12-02-81, R.0O. 402 del Z20-03-81
se@ aprueba el Plan Nacional de Emergencias del Ministerio
de Salud Publica y entidades del sesctor Salud y se crea
@]l Comité Nacional de Salud para emergencias, aprobandose
su reglamento, el mismo que se expide con Acuerdo NO 4883

del 24-02-81 publicado &n R.O0. 384 del 10-03-81.

Con el Decrato Ejecutivo N2 241 del 12-02-69, R.0O.
126 del 28-02-69 se establecen los reguisitos para los
servicios de atencidn médica en ¢! pais, a excepcion de
los consultorios médicos y de clinicas particulares. Co
2]l Acuerdo N& 4883 del 20-12-~71 expidese =] reglamento
interno de las unidades operativas del Servicio Nacional
de Salud, con Acuerdo Ne 3180 del 25-03-74 expidese el
Reglamento Nacional de los Servicios de Atencison Medica
dependientes del Ministerioc de BSalud Pablica, con el
Acuerdo NL 4508 del 10-04-/5 expidese el KReglamento
Interno de los Centros de Salud Hospital del Ministerio
de Szlud. Con Decreteo Supremo N2 12005 del 14-06-74, R.O.
882 del 28-07-79 expidese el Reglamento Interno de los
Servicios de Salud privados clasificados en servicios de
rehabiltitacién, consultorios, labaratorios de
diagnostico, centros médicos, hospltales privados vy en
institutos médicos privados. Con Acuerdo N2 8558 del 11-

07-80, R.0O. 508 del 27-08-90 se expide el Reglamento para
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la calificacién de hospitales docentes.

Para el funcionamiento de los establecimientos de

salud es necesario, ademas de disponer de las normas vy

procedimientos  técnico—médicos para la atencidén de los
pacientes, contar con regulaciones referentes a los
medicamentos y su uso, mas adn cuando sSe tralta de

pacientes en estado de emergencia gue requieren de
medidas  urgentes. Mediante Decreto Eljecutivo N2 ZO07 del
21-11-280, R.0O. 570 del 26-11-90 se establece ! Sistema
Naciocnal de Atencidén Farmacoterapeutica (SINAFA). Con
Decreto Ejecutivo NO2740 del 22-08-921, R.0. 778 del 26~
(0&8-81 se expide la segunda revisién del Cuadro Nacional
de Medicamentos Bésicos desagregado por niveles de
complejidad, el cual es aprobado por el Decreto Ejecutivo

N2 1337 del 25-11-85, publicado en R.0O. 323 del 27-11-85.

Los accidentes de trénsito por su gravedad requieren
con mayor frecuencia de la utilizacidén de sangre y de sus
derivados. En este sentido con Acuerdo NQ 8864 del 24-10-
87, R.C 794 del 20-10-87 se dispuso gue todos los bancos
de sangre del pais efectlden pruebas para la deteccidén del
virus de inmunodeficiencia Humana en forma obligatoria
en todas las unidades de sangre vy sus derivados, y con
Decreto Ejecutivo N2 3114 del 20-02-8Z2, R.0O. 882 del 25—
02~92 se expide el Reglamento del Sistema Nacional de

Apravisiocnamiento de sangre y derivados.

Las discapacidades que, debido al incremento de los
accidentes de transito, han aumentado 2n forma alarmante
en los dltimos afios, han sido objeto de un tratamiento
especial por parte del Estado para conferirle un nivel y
campo de accién técnico-politico muy amplio. El Conseljo
Nacional de Discapacidades(CONADIS) es un organismno que

dicta las politicas, normas vy procedimientos para la
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atencion de los discapacitados y coordina con las demas
instituciones puablicas y privadas para la implementacion

de los planes y programas correspondientes.

Con Resolucidén n/n del 30-04-80, R.0O. 236 del] 22-07-
80 el Consejo Superior Nacional de Transito reglamenta la
cancesion de licencias de manejo y matriculaciéon de
vehiculos de servicio personal de las personas
paraplejicas, La Ley N8 88 del 28-0/-82Z publicada en
Registro Oficial 301 del 5-08B-B2 contempla la proteccion
de los minusvalidos. Con =21 Acuerdo N8 0iZ28 del 15-01-87,
R.0O 665 del 14-04-87, @] Ministerio de Bienestar Social
implanta »1 HRegistro Unico de minusvalides, el registro

institucional y &l carné personal de los minusvalidos.

En razén de la necesidad de disponer de una
instancia del més alto nivel para atender los problemas
de conducta que pueden incidir entre otros en los
accidentes de transito se cred ia Dirsgceidn Nacional de
S5alud Mental, mediante Acuerdo N2 22985 del 8-05-80
publicado en R.0. 193 del 22-05-80, gue reformdé el
Hglamento orgénico-funcional del Ministerio de Salud
Padblica. Con Acuerdo N2 8835 del 8-03-88 se aprueseban las
normas y procedimientos para la atencion de las unidades
de salud mental especlalizadas en el ftratamiento v
rehabilitacién de pacientes alcohélicos vy fTarmaco-

dependientes.

La sducacidén en salud represenita unc de los campos
de accidon mas importantes para combatir el azote de la
epidemia de los accidentes de iransito, por lo cual se
han realizado convenios y acciones cornjuntas entre a1
Ministerio de Salud Pablica yv 2! Ministerio de Educacion
y Cultura. Mediante Decreto Supremo N2 35 del 28-02-72

publicado en R.0. 13 del 3-03-72 se c¢rea en QRBuito la
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Comisiodon Mixta de Salud y Educacidon y con Decreto Supremo
Ne 203 del 7-04-72 se expide su reglamento interno. Con
Resolucidn Interministerial Ng 1023 del 23-04-84
publicado en R.0O. 747 del 18-05-84 MSP-MEC se aprueba el
Reglamento Interno de la Oficina Técnica Interministerial

de Educacison para la Saiud (OTIDES).

Mediante Acuerdos NUs 1477 y Z2018-A del 3-03-89 vy
206-04-88 se expide &)1 Reglamento Interno para controlar

el uso y mantenimiento de las ambulancias

Mediante Acuerdoc nB 2023 del 27 de Abril de 1888,
publicado en Hegistro Oficial ni 188 del 11 de Mayo del
mismo ato, se aprueba 21 Manual de procedimientos para la

aplicacidn del reglamento de servicios de salud privados.



CAPITULGO 11

2. ASPECTOS TEORICO-CONCEPTUALES SOBRE LOS ACCIDENTES DE
TRANSITO Y SUS CORRELACIONES SOCIO-CULTURALES Y DE SALUD.

Fn todo el mundo @l desarrollo social vy el
crecimiento econémico de leas pueblos va acompafado del
incremento de los sistemas de transporte, que ahora
constituyen un elemento vital para la circulacisn de
personas, bienes y servicios dentro de un proceso de
comercializacion, industrializacién y urbanizacidon mas
interrelacionados, gque por lo tanto requieren de una
infraestructura vial vy de {ransporte cada vez mas

compleja.

Este fendmeno de crecimiento del transito de
vehiculos automotores +trae aparejados e intrinsecos,
graves problemas de congestion, contaminacidon ambiental
del aire por los desechos toxicos y por el intenso ruido
que provocan. Pero hay otros problemas gue aungue Lienen
menor impacto global en la poblacidn, afectan a un nlmero
crecienie de personas provocandoles lesiones y secuslias

organicas de diversa gravedad cuando no la muerte.

"Al servicio de urgencias llegan gran cantidad de
personas acclidentadas, entendiéndose por accidente un
suceso fortuito del gue resulta una lesidn reconoccible™,
Los accidentes incluyen las violencias, noc solo las que
son causadas por armas cortopunzantes o de fusgo, sino
las gque son ocasionadas por los accidentes de transito,

gque bisn pueden considerarse como una forma de expresion

‘*Fajardo 1882. Administracién de ia Atencidn Médica. p 482
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social de la violencia. La demanda de servicios de salud
de urgencias estad aumentandeo ostensiblemente entre oira
razones por cuanto =3 namero de accidentes y
particularmente los de irénsito s2 eleva incesantemente
dia a dia. Por esta razdén los servicios de urgencias
deben ser Tacilmente accesibles y distribuidos en forma

adecuada.

En la Asamblea Mundial de la Salud realizada =an 1878
ya se vislumbra el grave problema de salud pdblica por
las repercusiaones epidemioldgicas del incremento
vertiginoso que log accidentes de fLransito estaban
produciendo especialments entre la poblacidn jéven, por

lo que se fijo los siguientes objetivos:

l)Intercambiar experiencias e informaciones sobre la
naturaleza de los problemas de los accidentes de iransito

en los paises 2n desarrollo.

2)Examinar si1 los métodos establecidoes en los palises
desarrol lados para prevenir los accidentes de tréansito

pueden ayudar en los paises en desarrollo.

3}Fomentar entre los gobiernos la conciencia de las

consecuencias gue tienen los accidentes de transito de

carretera para la salud publica v la necesidad de
implantar medidas sanitarias destinadas a mejorar la
seguridad de las carreieras, educar a la comunidad para

gue conozZcan Yy respetien las normas y las sefales de
transito: de prevencidn gimbolizadas con =l color
amarillo tales como aguellas gque sefialan "curvas®,
"pare”, "proximidad" "de semédforon, "obhrasg?, "mifios",
"zona escolar”"; de reglamentacion en color rojo tales
como "direccién prohibida®, "alto", "eceda el pasof; de

informacion y guia en color azul itales como "servicios"
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"varios", "pussto de socorro". La realizacidén de campafias
de educacién vial a través de la difusidén de diversos
instructivos, manuales y folletos sobre el conductor, el
peatén, el alcoholismo v su relacidén con los accidentes

de transito y otros.

4)Definir los principios fundamentales para formular
politicas de segurldad del Llrénslle en  los  drdenes

nacional & internacional.

Los accidentes de transito exigen ingentes recursos
técnicos y humanos que demandan altos costos para la
atencion de heridos gue muchas vecen fallecen o en otros

casos guedan discapacitados severamente.

En la Conferencia Internacional de la Organizacién
Mundial de la Salud celebrada en México en 1881, entre
sus recomendaciones reconocid la necesidad de que cada
pais adopte un criterio cientifico en el sentido comuan
profesional v en el juicio politico convencional para ia
elaboracién de medidas practicas de seguridad en el
transito, considerando los beneficios y los costos de

tales medidas.

En aguel afic se considerd la diferencia en la escala
de motorizacion y las condiciones particulares en cada
pais que serian necesarias considerar para la formulacién
de las politicas y los plangs de seguridad en el

transito.

Sin embargo en afos recientes por el procsso de
aceleracion tecnoldgica gue en la industria automotriz se
ha difundido por todo el mundo, ne asi los mecanismos de
seguridad gue tardan en ser incorporados en los paises en

desarrollo, obligan a desarrollar politicas y programas
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de prevencion y seguridad en las carreteras, determinando
la necesidad de personal capacitado y sobre todo las
grandes diferencias gue en el parque automoior se
presentan debido a las condiciones mecanicas de los
vehiculos, su mayor numero de afios de vida dtil gue en

nuestro medio representan el méds grave riesgo a la

seguridad de las personas Yy finalmente por las
frregulares condiclones y la falta de wmanlenlimlento
adecuado de las carreteras que tornan dificil =

impredecible la ejecucion de polifticas de transito.

En esta Conferencia se analizaron los siguientes

aspectos:

1'La Organizacidén de ia Seguridad del Trafico Yy
establecimiento de politicas de transporte mediante la
formulacién v aplicacidn de politicas con el compromiso
de toda la sociedad y el apoyo del mas alto nivel
Gubernamental, a fin de que asegurando la asignacidn de
recursos mejoren la seguridad en las carreteras vy

beneficien a toda la colectividad.

Es necesaric aumentar la informacidén sobre las
repercusiones soclales y econdmicas de los accidentes de
transito para fundamentar las decisiones de grandes
inversiones en proyectos de transporte, obras de vialidad

y de servicios de salud, incluidos ios de rehabilitacioén.

2)El Desarrcollo y perfeccicnamiento de los "Sistemas
Nacionales de Notificacidén", que constituyen un sistema
normatizado de captacion, elabeoracion, procesamiento vy
difusion de datos sobre el transito,sus accidentes y las
circunstancias gue rodean a los mismos, considerando los
antecedentes penales de los infractores Y la

normalizacidén técnica de la terminologia, para determinar



2! panorama general de los accidentes de transitc, normas
y desviaciones, costos y beneficios, control de eficacia
de las medidas legolos, oducativas, de ingenieria y de

salud.

Los datos basicos de los accidentes de tréansito
debhen incluir: circunstancias del accidentes, detalle del
vehiculo, caracteristicas de las personas afectadas,

naturaleza, gravedad y evolucién de las lesiones.

—El comportamiento y la educacién de los usuarios de las
carreteras es @! principal factor que contribuye a la
mayoria de los acclidentes de trédnsito, al determinar las
condiciones de eleccidén 1libre y voluntaria, ocbservancia
de signos, seleccidn de la velocidad y de los pasos a
seguir en determinadas circunstancias comc rebasar o
acruzar, pero sinm dejar de analizar lasg actitudes
culturales fundamentales como la f& o el Tatalismo. La
educacion sobre seguridad para los jovenes debe enpezar
=n la ensefianza oficial escolar y complementarse can

formas de atencisn primaria de salud.

—-La seleccién y capacitacién de los conductores debe ser
mas rigurosa para obtener mayor seguridad, sustituyendo
las multas por los incentivos econdmicos, los examenes
convencionales por examenses de comportamiente y criterio
para establecer la seguridad y el buen juicio de los
conductores, los examsnes medicos deben ser un requisito

indispensable.

-En 21 ambiente vial es necesaric que los ingenieros
disefien y construyan carreteras que eviten situaciones
ambiguas = insesperadas, en intersecciones, material de
autopistas, indicaciones vy sefales, prestacidn de

servicios y control de obras de conservacidén vy
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reparacion, compatibilizando =n los paises en desarrolilo,
la restriccidén de recursos y 21 menor flujo vehicular con
la necesidad de aplicar altas normas de disefic vy
seguridad pero considerando las diferencias entre los
problemas de lws  zZonasg  urbansa vy rurales, entre  los
diversos tipos de vehicules y la topografia de cada area
y las mejoras de bajo costo tales como las mejores
Marcas, canalizaciones y sefales, frente a ios

baneficios tangibles e intangibles que &stos representan.

—-Los factores de seguridad en el dissho de vehiculos
deben incluir las necesidades de los paises en
desarrollo, aungue la economia no permite en muchos casos
aplicarlos enseguida. La conservacidén de los vehiculos en
los paises en desarrollo plantea algunos problemas
particulares como la escasezr de repuestos, sus altos
costos, la calidad inferior de sustitutos o improvisadas
piezas y la necesidad de prolongar por muchos afios la
vida 9til de los vehiculos, problemas que no han sido
evaiuados como causa de accidentes de transito pero que

son facilmente deducibles su importancia concausal.

—-La tiecnologia apropizda para proteger contra lesiones o
prevenirlas debe ir paralela con el progreso téenico vy el
incremento de la potencia de los vehiculos, gue ha
incrementado la gravedad de las lesiones por traumatismos
craneales y medulares gue ocasionan parapleliias Y
hemiplejias, cuyos altisimos costos y prolongados
periodos de tratamiento y recuperacion desvian recursos y
tecnologia de los servicios de salud, que por otra parte
deben participar en medidas sanitarias tales como:
fomento de estudios epidemiologicos sobre los accidentes
de transito, mejoramiento de los sistemas de notificacidn
vy control, y organizacién de programas de educaciobn v

prevencisdn., Con todas estas acciones es necesario
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implantar politicas nacionales de seguridad en 2]
transito, que ademds incluyan medidas simples y practicas
tales como el usoc obligatorio de los cinturoncs de
seguridad en los vehiculos, CAaSCOSs entre tos
motociclistas, medidas que han reducido entre el 30 y BO%

de lesiones graves o fatales.

-kl incremento en el consumo de alcohol y otras drogas ha
aumentadoe la frecuencia y gravedad de las lesiones por
accidentes de tréansito, estimandose qus el alecohol es
causa directa de 30-50% de los accidentes graves de
transito y sus defunciones. La determinacion de alcohol
en la sangre debe ser una rutina de facil aplicacion. Se
ha comprobado gque una concentracién tan baja comoc de 5O
mg/100 ml. puede incapacitar y entre 50-80 mg / 100 mi.

aumenta significativamente el riesgo de sufrir un

accidente.

—-La legislacién y la aplicacién de las leyes en la medida
que producen cambios de conducta y generan futuras leyes
es un proceso dinamico de control que amerita
actualizarse constantements, incluir normas té&cnicas de
planificacion de carreteras, uso vy explotacién de la
tierra, urbanizacidn y arterias viales, medidas sobre ia
construccién y uso de los vehiculos entre otras. Para la
aplicacidén de las leyes se considera el principio de gue
e} castigo sea apropiade y siga la =sentencia de una
infracecion a la seguridad y no como una categoria
diferente a la de los delitos graves y gue se exija el
cumplimiento de medidas simples como =1 uso de las luces
reglamentarias an los vehiculas. La cooperacildn
internacional gue en esta conferencia se menciond
brevemente sobre la necesidad de adoptar universalmente
2! Convenio gobre trafico de Ginsbra en 1988, ahora por

el proceso de globalizacidn e integracidén en el que
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estamos inmersos se hace necesario actualizar la

legislacidén del transito internacional.

-La fragmentacisn =n  la responsabiiidad para la

organizaciodn vy gestidn de los programas de seguridad del

trafico hacen necesaria  la conformacién de un Conseljo
Nacional de Seguridad del Trafico que coordine las
acciones de tag  instituclones de Polleia, BSalud vy

Educacidén, para formular vy ejecutar acciones integrales

de seguridad en el transitoc vehicular.

—La participacion de las autoridades de salud publica
tiene gque trascender al tradicional ambito de afrontar
las Gltimas consecuencias de los accidentes: tratar a los
lesionados y rehabilitar a los incapacitados, utilizando
personal altamente capacitado y moderno equipo con alios
costos, para promover estirategias de atencidédn primaria de
urgencias y el fratamiento primario de lesiones, fa
evaluacién epidemioldgica de los accidentes de trénsito,
rol preventivo y de educacidén sobre el efecto del alcohol
y las drogas en los accidentes, la cooperacion
intersectorial e internacional, promoviendo el "Afo

Internacional de ia Seguridad en el trafico”.

Segun De Vértiz, en su obra Accidentes de
transito sus problemas sociales y Juridicos 18869, "no hay
en los tiempos actuales, posibilidad alguna de comodidad

¥y progreso, si no interviene el transporte en su Tuncién
social de acercamiento" ? sin embargo despierta polémica
y un razonable cuesticnamiente sobre el hecho de que las
leyes podrian estar l!imitando las ventajas del transporie

referentes a la velocidad y rapidez con que puede

*DE VERTIZ RICARDO
1988 Accidentes de tréansito sus problemas sociales y
Juridicos: p 13 Buenos Alres Argentina EDIAR.
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interrelacionar a las personas, los servicios y la
disponibilidad de los productos cuando este factor es el
que deasencadena efecios perniciosos de mayor gravedad y

frecuencia de accidentes de transito.

Los medios de comunicacidén y entre =llos el transporte
convierten a las sociedades 1= individuns &n
interdependientes, gque requiere tolerancia pero sn forma
reglamentada de Lal forma gue se cumpla =1 principlio
universal de que la libertad de uno termina donde empleza
el derecho de los demas vy dar paso al curso de la
historia gue sefala progresos tecnologicos acompafiado de
efectos colaterales adversos asi como un medisamento gque
cura o alivia trae aparejado efectos negativos que tienen

gue ser tolerados o contrarrestados.

El procesoc de urbanizacidn es un fendmeno mundial
gque afecta con mayor incidencia a las grandes ciudades de
los palses en desarrollo cuyo crecimiento no ha sido
proporeionado al resto de la naciédn y mas bién ha sido el
receptaculo de un proceso migratorio de las zonas rurales
a las uJrbes gue "en términos culturales representan un

injerto extrafo y destructivo" segin Diekstra 1888°,

En la era actual caracterizada por la aceleracidén de
ios procesos y por la demanda paradédjica de tiempo, las
personas estan sujetas a la tecnologia y rapidez de la
comunicacisén vy del iransporte, gue empero le han traide
una serie de problemas sociales. Hay actividades que
demandan de! transporte en diversas formas y prioridades,
que tienen diferente connotacidén enire tos individuos:
tUna madre que estd en labor de parto, un paciente que ha

sufride una afeccidén grave gque requiere de atencidn

*Salud Mundial Junio de 1988 p 183.
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médica inmediata comeo por ejemplo un infarto cardiaco,
una hemorragia cerebral, el médico que se traslada de
urgencia al hosplital a prestar sus servicios, la
ambulancia gque acude a una iiamada de urgencia, la
aulopatrulla o la molobomba yYue s dirige para alender
casns de auxilio. En todos estos casos ez comin la

imperiosa necesidad de una movilizacién rapida.

El profesional gue se dirige =a su oficina, el
taxista gue conduce en forma dilatoria a un pasaljero, el
frenético chofer de un autobus que estd preocupado en
repletar su unidad, 21 desaprensivo conducior gque 1leva
una carga sin las debidas seguridades, =l adolescente que
hace gala de sus malabares automovilisticos y el
conductor en estado de =briedad gue convertido en
proyectil termina provocando grandes destrozos materiales
y en homicida encubierteo, configuran wun mosaico de

actitudes y efectos.

"Los accidentes de trdnsito han sido una de las
causas de mortalidad vy de lesiones gue ha venido
aunentando progresivamente en los dltimos afios debido al
crecimiento demografico vy el ndmero de vehiculos
circulantes” *% Este aumento de la poblacién vy el
incremento incontirelado dei numerec de vehiculos gue en
nuestro pais y en la ciudad de Quito ha sido més notorio
en &l Ultimo lustro por la apertura de las importaciones
ha producido un aumento consecuente de los accidentes de
transito; sin embargo de gqus vya se han sefialado algunas
medidas de caracter educativo y de tipo legal tales como
la educacidén vial v el endurecimiento de las penas que
actualmente son motivo de conitroversias Y una tena:z

oposicidén por parte de los choferes profesionales gue ven

*Barguin 1886 Direccién de Hospitales p 107
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amenazados su estabilidad y su trabajo al considerar gque
las sanciones son desmedidas frente a las infracciones
cometidas. Por esta razdén el proyecto de la nueva Ley de
Transito, que en esencia contempla sanciones pecuniarias
y penales mad= severas, aun no ha sido aprobado por el

Congreso.

Segun lo sefiala €] sditorial "Nueva Ley de iransito®
del diario El! Comercio del 7 de Junio de 1885 el
endurecimiento de las penas pudiera disuadir la vioclencia
entre los conductores® Por esta reflexidén es importante
dar énfasis a la educacién via! y por ello una medida
acertada en nuestiro pais, ha sideo incluir en 21 Conseljo
Nacional de Transito al Ministro de Educacidén, gue sera
el promoter de un preoceso educativeo que fortalezeca o
rectifigue ¢! comportamiento social. En este aspecio se
debe insistir en uno de los facltores mas frecuentemente
vinculados con los accidentes de transito: =B
alcoholismo, gue sSegin los datos de los Jjuzgados de
Transito de Pichincha durante 1885 llegaron al H0%(250

casos) de las denuncias de esta indole.

Algunas otras medidas gue si bien &35 cierto existen,
no  han sido motivo de una implantacidon sistemdtica vy
continua: capacitacidén tecnica del personal de transito y
de todos los choferes profesionales y sportman asi como
su control periocdico técnico, médico y psicolégico,
inspeccidén periddica de los vehiculos vy retire de

circulacién de aguellos gque no estan en condiciones

La materia de trédnsito es bastante compleda y la
finalidad de la ley es la prevencidén de los
accidentes gue muchas veces terminan en tragedias;
siendo 21 vehiculo un peligro potencial el
agravamiento de las penas puede inducir a

conductores y peatones a2 respetar lag normas y sgu
propia vida.
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mecanicas minimamente aceptables o de cierta antiguedad,
aumento de la sefalizacidén de las vias y sincronizacidn
de los semdforos, implantacion progresiva de los seguros
de transito para el amparo de la proteccidén civil de los

conductoras y la atencidn a las vietimns deo acaidentes.

Los semafores en nuestra ciudad no son suficientes,
un  buen numero de ellos deficientemente instalados o
veluslos que eg dificll]l slneronizarios y aunque parezca
insélito se los pone en funcionamiento con un pailo de
escoba, tienen algunos de gllos defectos de
funcionamiento gue sefialan luz verde en las dos
direcciones simultéansamente, habiende sido la causa de
graves accidentes. El considerable aumento del pargue
automotor, la estrechez de las calles céntricas de la
ciudad, la ocupacidén auvtorizada o no de sus costados,
provocan grandes vy costosas congestiones del flujo
vehicular, lo que unido al mal comportamiento de
conductores y peatones producen una anargquia total del
transito gque amsrita una transformacidén en sus politicas
y administracién. Con la conformacidon del! Distrito
Metropolitano de Quito se abre una buena posibilidad para
el manejo descentralizado del transito, coordinando

accicnes con la Policia Nacional.

Eg importante no descuidar las normas de seguridad
vial en el disefio y construcecidén de las carreteras,
tomando especial cuidado aguellas de alta velocidad,
cruces de vias en donde se producen un gran numero de
accidentes, por lo gue debe evaluarse la posibilidad de
realizar pasocos a desnivel, gue ademas agilitan el flujo

vehicular.

A los vacios de la Justicia y a las fTalencias de la

educacién en todos sus niveles escelar y familiar
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principaimente, se unen la irresponsabilidad personal vy
el cohecho para agudizar =2 incrementar el numerc de
accidenies de +iransito, asoclados muchas VEORS &
conductores en estado de ebriedad. "iFPodria ocurrirsele a
alguien salir a la calle dispuesto a dar muerts a Ia
persona © 2 personas gue aparezcan en su camino?" menciona

un diarioc capitalino ®.

S5in embargo, #sto ea lo que ocurre a menudo, como lo
sefialan una serie de reportes y noticias que aparecen
casi a a diario en los peridtdicos nacionales y locales:
"Verénica Andrade Tfallecid atropelilada en la 10 de Agosto
y Rumipamba, sitio de gran concurrenncia peatonal gue
amerita mucha precaucidén. El wvehiculo la arrastroe 25
metros vy la lanzé contra el asfalio...Venia con las luces
apagadas y aparecidé repentinamente, sino nec hubliersas
cruzado, afirmdé su amiga Sofia". { Perlododico HOY: 10 d=
Febrero de 1898). Este caso nos hace reflexionar en una
serle de hechos vy circunstancias gue acompatfian a la
mayoria de casos de airopellamiento, en la gqus confluyen
la irresponsabilidad, negligencia e imprudencia tanto de
conductores cono de peatones y por otra parte la
necesidad de conocer los sitiocs de la ciudad 2n los que
los accidentes de ftransitio son més frecuentes como es
precisamente este lugar, en donde se han susciiado
NUMErosos accidentes de transito ¥ especialmente
atropellamientos o arrollamientos gu@ han provecado
muertos y heridos graves. Este sitic es muy visible y
posibilita maniobras gue podian evitar el accidente si es
gue se tomaban las debidas precauciones y se conducla con
prudencia y & una velocidad razonable, considerando que

en zonas peatonales se debe disminuir la velocidad. Otro

&

Editorial Accidentes y Embriaguez de El Comercio del
1 de Mayo de 1885.
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caso, aparecido en el periddico HOY del 21 de Marzo de
1i888: "En la 10 de Agosto y Las Casas un auto arrollsd a
un hombre y siguid su caminc”. Un atropellado mds que se
agrega a los frios datos estadisticos, pero que reflejan
esta ya cotidiana realidad nuestra que corre el rieaxgo de
provocar malos habitos como éste de abandonar a la
victima, agregando una muestra de inhumanidad a la grave
infraceidén commtida, gque puede ser consecuencia de la
confusidn o susto gue los induce a acltuar con insensaterz,
pero gque es necesarieo combatirla con una constante
educacidén vial y adecuada concientizaclién, pues no existe
una "cultura del conductor ni del peatén, gue proteja ia
vida, por lo que cualquier persona gue sale a caminar por

la ciudad arriesga su vida. En contraposicidn a esto

A

dolorosos casos con vicitimas fatales gue ciegan vidas
valiosas, cuyo c¢osto social como veremos mas adelantie es
invalorable pero pueden ser cuantificadas y analizadas
frente a la relacidn beneficio/costo que representa
prevenir estecs accidentes, se expone el caso de un
accidente evitado, gque aparecidé en El Comercio del 4 de
Febrero de 1986, apenas una semana antes del cCaso
mencionado anteriormente 7 En este caso es necesario
resaltar la organizacién del Sistema Metraopolitano de
Transporte recientemente  instaurado en fa ciudad,
conformado por log trolebuses impulsados por energia
eléctrica —no contaminante—~ y gue cuenta con inspectores
de recorrido gue disponen de radio, gue en esta ocasiodn
uno de ellos coordind las acciones necesarias para
evitar el accidente que habria ocurrido. Pero hace pocas
semanas ocurrid el atropellamisnto de 3 personas por el

trolebus cerca del Terminal Sur, lo cual nos hace

El chogue pudo ser evitado =n gsta ocasidén. Viernes
18hi0, en la interseccion de las calles Guayaquil y
Manabi, cuando un ftrolgbus se detuvo ante un
motocileista gue invadid su carril....
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concluir una vez mas que es necesario el concurso de toda
la ciudadania para evitar los accidentes de transito. La
Policia Nacional y e! Distrito Metropolitano de la ciudad
estan colaborando estrechamente en una serie de provectos
gug Lienen relacidén con la s=gurldad ciudadana: itrdnsito
N transporte, trolebus, descontaminacidn ambiental,
control delincuencial y expendio de bebidas alcohédlicas.
Paor su parte la Policia realiza constantemente campafias y
operativos de control y evaluacidén de los accidentes de

transito.

En cuanto a2 los resultados que se estan obteniendo
con los operativos de control y educaciédén vial, aungue no
hay un balance definitivo, los accidentes se redujeron el
30% en 2] mes de Febrero, siendo el alcohol 1 causante
del 40% de los accidentes de transito gue suceden en la
ciudad, registrandose 65 heridos. Cuando hay dias
festivos y mas adn cuando son varies dias seguidos o
temporadas como en carnaval o semana santa aumentan
ostensiblemente los accidentes de tftransito, asi entre el
17 y 20 de Febrero del presente afio se produjeron 19
accidentes de trénsito por conducir ebrios, siendo
detenidos B3 conductores. Con la resolucidn Municipal
para el control de venta de las bebidas alcohélicas, la
Policia vy la Cruz Roja coinciden en sehalar gque el
porcentaje de los accidentes de transito ha disminuido a
un 30%; los Tines de semana se2 producian hasta hace poco

15 victimas en la ciudad y ahora 5 victimas.

Para controlar com mayor efectividad la actiiud de
log conductores de vehiculos, la Policia crearda el
[nstituto de Investigaciones Viales y Psicotécnicas, que
contard con personal de medicos, psicodlogos e ingenieros
para realizar estudios sico—-sensoriales, de deficiencias

mentales y nerviosas o fallas odstep—musculares gues pusden
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ser la causa de reacciones inadecuadas o Inoporiunas
durante la conduccién vehicular., De esta manera se podra
tener elementos teécnico-cientificos para calificar a los

¢ onduceci ore s ap bt os .

Un aspecto gque e=s5td siendeo considerado por el
Ministerio de Salud Pdblica durante e! presente afio 2s el
relacionade con el proyecto de crescidn de una red de
emergencias gque mediante la accidn coordinada entre los
establecimientos de salud existentes debidamente
fortalecidos, un sistema de comunicaciones y la dotacion
de ambulancias debidamente equipadas y con personal
paramedico entrenado, se atendera en forma oportuna y

adecuada los casos de accidentes.

Es interesante conocer el influjo de &
modernizacidon yv el esires gue conllevan al impulsar una
mayor interrelacion social entre los individuosg, io cual
ha conducido al aumento preocupante de enfermedades
crénico-degenerativas y las denominadas "enfermedades de

la civilizacidn® &,

Como lo sefiala Fernando Carrion an =3
articulof{editeorial) San Viernes del perisddicoc HOY del 10
de Febrero de 1896 la violencia generada por el
alcoholismo es causa de ingentes perdidas econdmicas para
todos los paises del mundo, no sclamente por el costo de
las medidas adicionales de seguridad a las gue se tiene
necesidad de recurrrir, sino por las repercusiones gque la

inseguridad trae consigce como el alejamiento de las

Otras propias del deterioroc modernc en la calidad de
vida como las enfermedades isquémicas del corazon,
las cerebro-vasculares 2 hipertension arterial y los
accidentes de transito. Brehil 1980 El deterioro de
la vida. p 56.
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inversiones. En el caso del transito se evidencia una vez
mas la estrecha asociacién del alcoholismo, que es
estimulada por la sociedad ante la negligencia o
complicidad de itas autoridades y los accidentes. Asi
sefiala Carridn que la ciudad no sale todavia de la
conmocidn pnroducida por los maltiples homicidios
acaecidos recientemente en la avenida Gonzalez Suarez,
Plaza de Santo Domingo, flestas de Quito, Navidad y afo
nueve, 2n los gque 21 comin denominador fué el  consumo de
alcohol. Estos hechos nos demuestran que se estéan creando
las condiciones de una sociedad de violencia, debido,
entre otros factores, al alto nivel de alcoholismo que
tiene nuestra sociedad. El alcohol es mas facil comprar
que las medicinas: hay mé&s licorerias que farmacias vy su
venta no tiene restriccidn alguna: ni de edad, de hora o
de local. Segin informacidn del Municipio de Quito hay
11.439 licorerias Y 360 farmacias, curiosamente
distribuidas en relacidén a la segregacidén urbana.

Mas licorerias 2n los barrios populares y
mas farmacias en los barrios de altos ingresos. Es gue
existe una clara correlacién entre el consumo de alcohol
y los actos delictivos y las transgresiones a las leyes
de transito, que tambien se observa en los paises mas
vinlentos de la regidén que son los que mayor incremento
del! consumc de alcgohol tienen. [En =1 decenio anterior
aumentd &1 consumo de alcohol en 7% para Ceolombia, 21 11%
para Maxico, 16% para Panamia y de 31% para Brasil, gque
son los paises con mayores tasas de homicidios en la
regioén. Segin Carrién (1886} en =l pais la asociacidn
entre consumo de alcohol vy accidentes de {ransito vy

viclenecia s muy clara ”. El Ecuador tiene la tasa mas

Mas del 50% de la violencia domestica y el 2Z3% de
los accidentes de transito estan asociados al
consumo de alecohol. Periddico "Hoy" 10 de Febrero de
19886,



Ahta oe fredroaoas Lalins oorn NI dhsedfuvio iomsEes ooy e mid
vehiculos. Nicaragua es =21 pais gue le sigue con 4889,
Estados Unidos tiene 25, Argentina 54, Meéexico 141, Pepri
132 vy Celombia 331. En cuante a homicidios, segun la
Organizacion Panamericana de la Salud(0OP5), el Ecuador
ncupa un lugar medio 2n América Latina. Tiens una tasa de
11 homiecidioszs por cien mil habitantes, mientras Perd
cuenta con 11.5 y Colombia, gue es {a mayor, cuenta con

77.5,.

Los efectos de la vionlencia se evidencian también en
ia contracecisen que nraduce e2n ociertas actividades
gcondmicas como el comercioc o el turiswmo, sea por Ia
disminucidn de la demanda o por la necesidad de contratar
esquenas de ssguridad. Es més, seglin informacidén del
Banco Mundial, para Colombiza, al Ministerio de Saiud
estimd que en 1893 la violencia causd pérdidas por US %
1,250 millones; en  gastos de atencidn = heridos por
violencia gasté casi US % 100 millones en ess afio, lo que
podria asegurar la vacunacion completa de los nifios
colombianos en los prdximos 20 afios. En Estados Unidos el
costo del  cerimen llegd a la cifra de US ¢ 425 biilones
por afio, distribuida asi: US % 80 billones en la Jjusticia
criminal (policia, cortes, prisiones); US $ 85 billones
en profteccisdn privadal alarmas, guardias privados,
sistemas de seguridad); US ¢ 50 bililones por deterioro
urbanoc {costos de emnpleos y migracion de residentesi: US
$ 45 billones de Dbienes robados; US % 5 bhillones de
tratamiento de victimas y US % 170 billones de pérdidas
por muertes y vidas destruidas. El costo de un <caso de
violacidn sexual =z de alrededor de US $ 54.000, de los

cuales el 15% son costos directos.

S5in duda que este conjunto de informacidén invalida

los argumentos esgrimidos por los propietarios de los
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lugares de expendio y consumo de bebidas alcohdlicas, =a
propsosito ge ta nueva ordenanza de prevencidn
de la violencia dictada por el Concejo Metropolitano de

Buiteo.

51 en el pais una de las principales causas de
homicidios vy de accidentes de transito es el nivel de
alcohol, es procedente y correcto regular tal situacidn.
Paro también es muy importante gque los
municipios empiecen a asumir el tema, porgque de e2sta
manera la concepcidn exclusivamente policiaca empezara a
tener wun selloc civico, gque tiende a fortalecer los
mecanlsmos de socializacibdn, solidaridad y de lo publico

proplo de las ciudades.

El transito se estad convirtiendo en un reflajo de la
socledad actual con todas sus debilidades, inestabilidad
y violencia, como lo sefiala Kintto Lucas en el periodico

HOY del 3 de Julio de 1885 al relatar las diversas y

antagonicas actitudes de conductores y peatones en las
calles o carreteras, que ganeran agresividad VY
desconcierto: "Un cenductor gque luego de ocasionar el
rozamiento de otro vehiculo rompiéndole un faro,

reacciona  c¢con risas antse el reclamo de ia conductora

afectada" *°, expresa el grade de deterioro social y de

valores al gue hemos llegado y que muchas veces genera
19 El Lada iba por la Shyris en sentido Norte-Sur, al
liegar al redondel de ia Shyris con la Naciones

Unidasse detiene esperando gue pasen los carros que
vienean por esa avenida, de pronto una camioneta
negra de placas PLE-741 pasa por el lado izguierdo
rompiendo el faro del Lada y sigue a gran velocidad

La conductora del! carro, luego de sentir el
impacto sigue atras de la camionetahasta alcanzarla
2n la Shyris y PFortugal. Alll se baja y le reclanma
al conductor de la camioneta , guien simplemenie se
rie v se marcha sin hacer casc. Kintto Lucas "Hoy"
del 3 de Julioc de 1895.
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Lz realidad de las calles &s, sin lugar a dudas, =l mejor
azpa2jo en gqus debemos mirarnos. Y ahi estan los
conducteres que se creen mas hombres cuando van a altas
velocidades; cuando se pasan un  semadforo &n rojo; cuando
insuitan a2 una mujer; cuando pitan =&l de adelante para
que S apure, para gque nos  ceda paso, pPara gue S
adelante a un pesatdin..,

Ahi estdn los Jdvenes mostrando  sus aulos en carreras,
mientras toman sSus tragos; los buseros gue maltraian 2

los pasajeros y sientiéndose dusfios de las calles =3

i

tanzan en competencia con los  deméds buszes o sobre los
demas vehiculos, los peatones obligados a insultar 2 un
loco que casi los atropeslla; los guardias permisivos con

los buseros que le pasan algunos sucres por debajo.

Todo #sto refleja una sociedad carcomida por el
consumismo y el mercads, la tensldn y el nerviosimo, las
i

traumas de la gente, las frusiraciones y complejos gue le

trastornan frente al volante. Si no hay cambios en la
sociedad, en lo gue tisne gque ver con ta forma de
relacionarse entre si, nunca habrad socluciédn a la

situaclisén del trénsito ni a los problemas sociales que
tanto nos  aguejan. Esc no guiere decir, gque no sean
urgentes lac modidoas para gue la policia controle a los
infractores yv deje de hzcerse de la vista gords y que se
Lotiten los medldas téenicas necesarias para mejorsr =l
transito. Una cousa no s=sid separada de la otra y por algo

hay gue empezar.

De esta manera Ruito s esxitd convirtiendo en una de
laa ciudades mas peligroses v violentas del Continente,
abonande a ello los accidenles de Ltransito con ura
frecuencia de 180 accidentes diarios, porque, si en Call

se puede morir por culipaz de una bomba imprevista, o an
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o sefiala el diario HOY del 15 de Enero

de 18968 2! problema del transporite ez vital sn el pais.
A @&l estd ligado no solo el desarrollo de la economia en
general sino también la politica presupuestaris NY
energetica, pues desde 198Z buena parte de los recursos
presupusstarios provisnen de los imnpuestos que se cobran
en el consume de derivados del peirdien, leo que ha
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transitoriamente a la nusva realidad. Esto afecta a todos
los ecuatorianecs, porque la movilizacidn se ha complicado
sobre todo en las grandes urbes y lous accidentes se
incrementan, siendo importante destacar que un B83% de
aguellosc 1o caucan vehlioulos particulurcs, un 10% lus do
servicios publicos, mientras los vehiculos del Estado
incluyendo municipios representan el 27% y a este -atimo
rezpeclo bien haria la Contraloria &n demandar
indemnizacicones a2 los responsables de aquellos accidentes

sea cual fuese su origen.

Finalmente, es preocupante la composicidn de la red
vial del palis y 21 hecho de gque en el presupuesto de 19886
las asignaciones para tal secltor se reduzcan
considerablemente, puesto gue si bien en términos
absolutos se incrementan en 4,3%, frente un inflacidn
del 23% sa da un decrecimiento real
de mas del 18%. Esta situacidén determind que més de 26
mil kildometros de caminos vecinales que constituyen el
60% de la red vial se vuelvan intransitables sobre todo
en las estaciones invernales, pugs incluso la red
principal de casi 6 mil kildmetros se detericra en tasas
mayores a su crecimiento o mejoramiento. El Goblierno ha
concedido cupos para importar libres de impuestos: 2.300
taxis, 300 camionetas doble cabina para la Amazonia,
1.000 camionetas para las zonas urbanas, 1.000 buses para
el transporte interprovincial y 1.000 camiones de
transporte pesado  ha satisfeche aparentemente las
demandas de los choferes profesionales gue han venidoe
protestando por la politica de elevacidén de precios de
combustibies e incluso de subsidios ante la imposibilidad
politica de liberar las tarifas de transporte popular vy,
la protesta gue suele darse por los wusuarios cuando
dichas tarifas se elevan. El gobierno deberd sortear, al

poner en ejecucidén la medida antedicha, ciertos problemas
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derivados de sus obligaciones a nivel del Grupo Andinoc,
pues el convenio de complementacidén automotriz gue =s una
apéndice de las normas gue rigen el arancel externo comin
sefiala en forma general gue lous buses deben pagar  un 10%
de arancel, los wvehiculos fivianos wun 35% v los

CKD{conjunto de partes de  un automoitor) un 3%,

Sin embargo, cabe recordar que el 17 de abril del
afic pasado el Plenario de las Comisiones Legislativas,
mediante ley, amplié el plazo de exoneracidn de impuestos
a la importacion de vehiculos de transporte urbano de
pasajerocs hasta el 9 de Agosto de 1586, endosandose al
nuevo gobierno el problema de la aplicacidn interna de
las normas antes sefialadas en el convenlio de
cemplementacion automotriz y del arancel externc comun.
Esta ley exonsra de +tributos no solo a los buses
carrozados asi como chasis y conjuntos CKD, sino también
& las materias primas vy componentes de carrocerias vy
comprends la totalidad de derechos arancelariocs, tasas de
servicios aduaneros @ impuestos al valor agregado y
favorece a vehiculos importados y buses o carrocerias de

fabricacidn nacional.

Con todas estas prebendas que se han concedido a los
choferes profesicnales, lamentablemente las presiones
politicas que siguen ejerciendo los sindicatos de
choferes proufesionales del Ecuador sobre lous dipulsdos vy
gspecialmente de la Comisidn de Transporte del Congreso
Nacional, que estén analizando la Nueva Ley de trénsito,
han provocado dilaciones y obstrucciones gue no han
permitido gue esta ley sea aprobada en forma consclente,
responsable, diligente y sin ingerencias de grupos
interesados en sus propios beneficics vy no en el
biengstar vy seguridad de la colectividad. De esta manera

se explica que hasta la presente fecha la nueva ley de
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transito continde en el Congreso sin ser aprobada y mas
bien siga sujeta a una serie de cambios gue le estan
disminuyendo la severidad de las penas que contemplaba el
proyecto original destinado a controlar con mayor
afectividad las miltiples infracciones que loz accidentes
de trinsito se suscitan y sus dolorosas secuelas de
muertos, heridos y discapacitados. De t{todas maneras,
segun ha afirmado =1 Dr. Gustavo Larrea, Presidente de la
Comisidn de Transporte del Congreso Nacional, existen
incrementos de las penas de hasta el BOO% vy sanciones
come  la suspension de la licencia durante 1 afic por
conducir en estado de ebriedad y en fTorma definitiva por
su reincidencia, dande mas énfTasis a ia reorientacibn
técenica de los sistemas de revisidén vehicular que
determine disposiciones terminantes en cuanto al estado
de funcionamiento de los vehiculos para garantizar su
seguridad y por otra parte se insiste en la educacisan

vial.

De esta forma queda establecida la complejidad del
entorno de los accidentes de transito y la heterogensidad

de actores sociales gque intervienen en una relacidén entre

utilidad, eficiencia, riesgo, petigrosidad,
responsabilidad y previsibilidad, negligencia en un
escenario lleno de incertidumbre, cambiante con el

desarrollo tecnolodogico automotor y vial v en forma
momentanea por las condiciones ambientales de lluvia,
neblina que lo tornan altamente vulnerable al itransporte
y relativa a la accidn de la Justicia gue tiene que
decidir en un "mare magnun" Jjurisdiccional un probiema
gue puede implicar o evitarse con  la aplicacion

disciplinada de la ley y una educacidén vial adecuada.



En io concerniente a la educacidn wvial, existen
interesantes apuntes, programas v materiales elaborados
per el Departamento de Educacidén Vial de la Direceldn

Nacional de Transito, entre los gue se destacan:

1) La cartilla sobre las sefiales de transito, que
contiene sefiales de prevencién gue en hase a flechas,

graficos y otros simbolos indica la proximidad de curvas,

caminos sinuosos, bifurcaciones, cruces, pendientes,
calzadas, pusntes, ciclistas, obras, zonas peatonales,
Zonas escgoliares, nifios, etc., sefiales gue si las

observaramos para tomar las precaucionses necesarias,
podriamos evitar accidentes de transito ogue en estos
casos son con mayor frecuencia chogques o atropellamientos
con cierto nimeroc de victimas mads o menos graves; sefiales
de reglamentacién que son generalmente prohibiciones de
acceso o maniobras, regulaciones vehiculares de
dimensiones, velocidad, giros, gque tienen por TfTinalidad

dar mayor érden y seguridad en el transito; finalmente

sefiales auxiliares o] informativas sohre seprvicios:
teléfono, mecanico, gasolina, sanitario, BOGOrro,
asropuerto, hotetl, restaurante, parada permitida. Eg
digno de menciocnar las sefales luminosas representadas
por las iuces del semaforo, que es un regulador del

trafico wvehicular, instrumento que por nuestra escasa
cul tura de transito lo abusamos con muesiras frecuentes

de irrsspeto,

Z2)1Consejos para caminar vy viajar can seguridad:
Unos dias antes del viaje haga revisar su vehicula
cuidadosamente; provéase de repuestos para las partes mas
susceptibles de dafo: platinos, bhanda de ventilador,
llanta de emergencia, cabo: lleve un equipo de
herramientas basicas y los triiéngulos de seguridad;

descansar antes del viaje; no llevar esxceso de pasajeros
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o equipalje; no olvide el extintor ni el botiguin de

emargencia.



CAPITULD 111

3. ESTADISTICA DE LOS ACCIDENTES DE TRANSITO ¥ LA SALUD
DPE URGENCIAS EN QUITO

3.1. REVISION, DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS DATOS
ESTADISTICOS SOBRE LOS ACCIDENTES DE TRANSITO EN QUITO
DURANTE EL PERTODO 1992-1995.

Para tener un conccimiento del contexto en gque se
producen los accidentss de transitc en la ciudad de
guito, iniciaremos la revisisn estadistica con la

informacidén de todo =l pais.

S.1.1. L0S ACCCIDENTES DE TRANSITO EN EL ECUADDOR COMO
CONTERTO PE LA SITUACION LOCAL EN QUITO

De acuerdo a los datos estadisticos de la Direccldn
Nacional de Trénsito ** durante 1884 se han registrado en
el palis un total de 14.341 accidentes de transitol{cuadro
N2 1}, cuyas causag mas frecuentes gon: embriaguez del
conductor, impericia = Imprudencia del conductor, exceso
de velocidad, matl rebasamientc e invasidén del carril
contrario, que Jjuntos representan =1 73% del total de

causas de accidentes. Esto nos hace pensar gque de cada 4

accidentes de traéansito, 3 S0ON causados por la
1 No se 1incluye la informacién de la provincia del
Guayas gue depende de la Comisidén de transite del

Guayas.
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irresponsabilidad de los conductores, siendo otras causas
tales como mal estado de las vias o fallas mecéanicas de
los vehiculos un porcentaje minimo gue juntos no llegan
ni al 5%.

CUADRC No 1
ACCIDENTES DE_TRANSITO EN EL ECUADOR
SEGUN CLASE Y CAUSA MAS FRECUENTE 1894

CAUSA DEL CLASE DE L3S ACCIDENTES
ACCIDENTE ATROP.CHDQUE ESTRELLAM. OTRAS TOTAL
EMBRIAGUEZ 188 1285 551 300 2434
IMPERICIA, 379 2811 380 520 4090
EXCESO VELOC. 215 1729 281 176 2401
MAL REBASAM. 30 5086 47 S48 1531
IMPRUD.PEATON 576 35 36 42 G8YH
MAL ESTADO VIA 7 74 81 121 283
DANG MECANICO 12 138 111 103 364
OTRAS 649 794 473 8628 2548
TOTAL 2068 7372 2085 Z8358 14341

FUENTE: DIRECCION NACIONAL BE TRANSITO

Las clases de accidentes de transito que se producen
mas frecuentemente san: atropelio, chogue Yy
estrellamiento gue Jjuntos ilegan al 80% de todos los
accidenties. Los chogues representan mas de la mitad de
todos los accidentes de transito.

Tambien se pusde observar en el cuadro N@ i,

cCRmMO ademias de o mencionado anteriormente, la
embriaguez, la impericia y el exceso de velocidad causan
con mayor Tfrecuencia chogues que otras clases de

accidentes.

En la =zona wurbanpa sg producen el 78% de los
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accidentes de transito, io que indica =l mayor Tflujo
vehicular, la mayor poblaciodon, la mayor velocidad de los
vehiculos, las grandes distancias gue obligan a realizar
recorrides a gran velocidad, el estres y la tensidn
soclal de las grandss urbes que inducen & la vigignois

automovilistica.

En lo referente al tipo de carretera el 87% de

accidentes se han producido 2n carreteras asfaltadas y el

resto en carreteras empedradas vy afirmadas, le cual
solamente nos indica gue por el mayocr numero de
carreteras del primer tipo son las mas numerosas vy

gxtensas, las que reciben 2! mayor flujo wvehicular y en
donde s2 pueden imprimir altas velocidades en los

vehiculos.

Los dias de la semana en gue s2 prodoucen  los
accidentes con mas frecuencia son los Viernes y Sabados
que en conjunto son responsables de la tercera parte del!
total de accidentes, siendo las horas mas propensas de

tas 10 & las 12 horas y de las 18 a las 18 horas.

El 87% de los accidentes se han producido en
vehiculos particulares y el 26% en vehlculos de alquiler,
o cual denota méds gque la responsabilidad del tipo de
vehiculo, su mayor nuUmero en circulacidén. Es necesario
conocer el numeroc total de cada tipo de vehiculos para
poder establecer el grado de responsabilidad de cada uno.
lgual fendmeno suceds con ia clase de vehiculos:
automdviles y camionetas que son los més numerocsos: 59%
del total de accidentes son ccasionados por esta clase de

vehiculos.

Pero algo digno de ser analizado ocurrs con la

categoria del! conductor: los profesionales ccasionan el
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41% de log accidentes de transito, mientras gue ios
sportman el 34%, considerando gus la mayoria de
conductores s50n sporlmarn. Log conductltores sin

credenciales ocasionan el 8% de los accidentes.

El numero de victimas segun la clase de accidentes
de transito constifuye un hecho muy importante gue denocta
la distinta gravedad de los diversos accidentes, que por
otra parte en sus datos globales expresa gue los
accldentes de transito ocecasionan victimas en =] 26% de
los casos, de lo cual se deduce que existe una gran
variabilidad en la intensidad vy gravedad de estos
accidentes, que en las ires cuartas partes no ocasionan

victimas.

Al analizar los tipos de accidentes se observa que
solamente los atropellamientos ocasionan victimas en su
totalidad, mientras que los volcamientos ocasionan en =l
28% de los casos, los estrellamientos en el 14%, y los
chogques en el 1i%. Es llamativo el hecho de que aigunos
tipos de accidentes mencionados como  los choques,
astrelliamientos y ios volcamientos produzcan porcentaljes
relativamente bajos o dicho de otro modo un aittic ndmero
de accidentes que oscila entre el 2% de los
volcamientos, =l 86% de los estirellamientos y el 89% de

los chogues no ocasionan victimas.

En forma maAs detallada se puesde observar como
inciden las diversas clases de accidentes en la
existencia de victimas en el cuadro N2 2, expussto a

continuacidén:
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CUADRO Ng 2
ACCIDENTES DE TRANSITO EN El ECUADOR
SEGUN CLASE MAS FRECUENTE Y EXISTENCIA DE VICTIMAS 1954
CLASE DE ACCIDENTES N2 ACCID.-VICTIMAS

S1 NO TOTAL
ATROPELLD 2068 2086
CHOQUE 830 6542 7372
ESTRELLAMIENTO 209 1766 2065
VOLCAMIENTO 3472 523 865
OTROS 132 1841 1973
TOTAL 3668 16872 14341

FUENTE: DIRECCION NACICNAL DE TRANSITO

De las 5.971 vicltimas oncasionadas por los accldenies
de transito, como se puede obssrvar en =! cuadro N&.3,
el 39% fusron ocasionadas por atropellamiento, el 28% por
chogues y el 20% por velcamento. Segin la edad y el sexo
de las victimas de acuerdo a la gravedad de las lesiones
expresadas &n muertos, heridos o traumatizados observamos
lo siguiente: 1 82% de las victimas son adultos, con una
razdén de hombre/mujer de 3.6/1.3, 2] 18% son nifics. Los
fallecidos represenitan gl 17% del total de victimas, les

heridos &l 77% y los traumatizados =1 6%,

Estos datos nos demuestran gue: 1llLa mayoria de los
accidentes no producen victimas fatales, pero si heridos
que es necesario determinar gque tan graves son las
lesionas que han presentado y las secuslas o efectos con
los que han quedado. 2Z)los adultos del sexo masculino son
quienes mas frecuentemsnte estan presentes eén los
accidentes de transito vy adn entre los nilhos hay

predominio de victimas varones.
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CUADRO No 3
VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL ECUADOR
SEGUN SU CONDICION ¥ SEX0O 19884

HERIDOS5 MUERTOS TRAUMAT. TOTAL

ADULTOS MASCUL.G78 2699 181 3568
ADULTOS FEMEN. 187 1085 67 1345
NIfNO3 112 535 35 682
NIRAS 62 288 25 372
TOTAL 1039 4614 318 5871

FUENTE: DIRECCION NACIONAL DE TRANSITO
ELABORACION: DR. WASHINGTON ESTRELLA

Las causas de los accidentes de transito 2n relacidn
con la gravedad de las lesiones referidas a muertos,
heridos y ftraumatizades varia de la siguiente manera: El
24% del total de victimas se producen por la impericia o
imprudencia del conductor, el 15% por el excesc de
velocidad, el 12% por embriagusez vy 1 11% por la
imprudencia del peaitdn. Los dafos mecanicos ocasionan el
4% de las victimas vy el malestado de la via es causa del
3% de las victimas. Los heridos producidos por las causas
mencionadas anteriormente son 3 o 4 veces mas numerosocs
que los fallecimientos v alrededor de 10 veces mas

frecuentes gue los traumatismos.

Las demas causas de los accidentes tales como: mal
rebasamiento gque implica tambien impericia o imprudencia
del conductor, ftactores c¢limaticos, encandilamiento,
salida de animales a la via o casos fortuitos son
responsables de un pequefio numero de accidentes que en
total no pasan del 3% del total de causas de accidentes

de transito.
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Segin los datos del INEC en 1994 ** se registraron
en el pais 20.347 acgcidentes de transiito, 2.180 meEnos que
en 1823, siende las provincias mas afectadas: Pichincha
con =l 42%, QGuayas 30% vy Azuay 5%. Las causas mas
frecuentes fueron: impericla e Imprudencla del conductor
con el 43%, &l 14% por embriaguez y el 13% por execeso de
velocidad,. El numero de victimas fue de £.8982, 329 mas
gque en 1993, de las cualss el 76% cquodoron heridas, el
16% Fallecieron y el 7% guedaron con itraumatismos. Las
provincias con el mayor numero de victimas fueron

Pichincha con el 35% y Guayas con =1 15%.

Durante 1995 hasta =1 mes de Septiembre se
produjercn 11.177 accidentes de trénsito en todo =1 pais,
de los cuales en la provincia de Pichincha yv en la ciudad
de @Quito se produjeron 6.542 accidentes, gue representan
el 58% del total, lo gque indica la magnitud y el peso que
la alta incidencia del! nlimero de accidentes de tftransito
tiene la capital de la Republica frente al resto del
pais, de acuerdo a las Estadisticas de la Direccibdn
Nacional de Tréansito, gue no incluys a la provincia del
Guayas gue estd bajo la jurisdicecidn de la Comisidn de

Transito del Guayas.

De acuerdo a la clase de accidente en el periodo
anotado de 1985 se han registrado con mayor frecuencia:
choques que representan el 45% de loz acclidentes, los
atropellos el 16%, los ezsirel lamientos el 15%,
rozamientos el 10%, volcamiento el 8% vy otras causas
tales como: encunetamiento, caida de pasajeros y oiros

gue no pasan del 1%.

En este mismeo periodo, los accidentes han producide

Anuaric de Estadisticas de Transporte. 1894
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4.776 wvictimas, 78% de las ocuales fueron heridos, 18%

fallecidos y 21 4% traumatizados.

De acuerdo a la misma fuente mencionada
anterivrmente del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, en 1994 se matricularon en el pais 463.7269

vehiculos, 28.414 vehiculos mas gue en 1883, las dos
terceras partes de @sie numero correspondieron a
Pichincha{158.97% vehiculos:34%) y =a Guayas(146.857:
32%). El 83,2% de ios vehiculos son de uso particular,
5,1% de alquiler, 1,6% del Estado vy 0,2% Municipatl; 2n
comparacisén a 1883 aumentaron los vehiculos particulares
vy disminuyercon los de alquiler, que representaban el
89,8% vy el 8,4% respectivamente, mientras gque los de
Estado v municipales casi no variaron, pues representaban
el 1,686 y el 0,3% respectivamente. Las cuairo guinias
partes de los wvehiculos fueron vehicgulos Jivianos:
auntoméviles, camionetas y Jjeeps. Un dato muy importante
es el referente a la antiguedad de los vehiculos
matriculados en el pals en 1984: de los 483,289
vehiculos, 260.005% o sea el 568% tienen una antigusdad
mayor a los 10 aftos. Otro dato de mucha trascendencia es
2] relacionado con el aumentc de los vehiculos nuevos
matriculados en ese afio en 21 pais: La tendencia ha sido
creciente, pero con un mayor aumento de vehiculos nuevos
de modelos a partir de 1882 que representan el ©85% mas
gue aquellos del a%o anterior: 32.822 vehiculos afio 1982
/ 19.850 de 1991 , mientras gque los vehiculos de 1984
matriculados fueron 37% mas que leos de 19983: 42.748 /
31.316 vehicules. Estos ¢ambios se planigaron como
hipdotesis para explicar uno de los Tactores que estéan
incidiendo en el aumento de los accidentes de transito en
2] Ecuador: el aumento del parque automotor por la libre
importacidén de vehiculos gque se ha desarrocllado en los

dltimos ahos.
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Con fines de comparacidén de la tendencia del nudmero
de vehiculos matriculados observemos los siguientes
datos. En 1986 se matricularon 108.2468 vehiculos, 88.601
fueron particulares o sea el 90% y 7.025 de alguiler o
sea =l 8% del lolal. De esle nimero =1 38% fueron de uns
antiguedad mayor a los 10 afios y se regisiraron un numero
decreciente de vehiculos de los modelos 1982 a 1888, es
decir de una antiguedad de b afios o0 moenos. Se  puede
deducir gqus durante los afos comprendidos enire 13986 vy
1884 la vida Gti] de los vehiculos ha sideo siempre mayor
gque lo previsto, lo que pone de manifiesto 21 potencial
peligro gue entrafia para la seguridad de las personas
tanto conductores comc peatones el tener un  parqgue

vahicular antiguo,
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3.1.2., LOS ACCIDENTES DE TRANSITO EN PICHINCHA QUITO

Ern la provineia de FPichincha durante 1993 =e han
registirado 7.815 accidentes de trénsito, que representan
2] 43% del total de accidentes que ocurrieron =2n el pais:
18.1687 accidentes. De estos accidenles registrados, como
s2 pusde observar en =1 cuadro NE 4, los de mayor
frecuencla fTueron los siguientes: 4.548 chogques (58% del
totall), 1.033 gstreliamientos (13%), 373
atropsllamientos (11%), 932 rozamientos y

enganchaduras(12%) y 273 volcamientos (3,5%).

CUADRGO Ng 4
ACCIDENTES DE TRANSITO POR CLASE.
PICHINCHA. 1983-1994

1983 1884
CHORQUES 4,548 4.530
ESTRELLAMIENTO 1.033 1.187
ROZAMIENTO Y ENGANCHADURA 83%2 1.044
ATROPELLO 873 805
VOLCAMIENTO 273 287
CAIDA DE PASAJEROS a7 35
ENCUNETAMIENTO 38 34
OTROS 71 65
TATAL 7.815 8.087

FUENTE: DIRECCION NACIONAL DE TRANSITO
ELABORACION: DR. WASHINGTON ESTRELLA
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Durante e! at%io de 1884 ha habido un aumento del 3,4%
clel total de accidentes con respecto al afio
anterior {1883}, con  excepcidn de los chogues qusg
registran un leve descenso del 3 por mil: 18 casos menos
que &n 1983, pero segun las demas clases de accidentes

se ha presentado la siguiente variaciodn:

Un aumento del 15% en los estrellamientos, del 12%
en  los rozamientos y enganchaduras ezl  como en los
atropellos, del 5% en los volcamientos, migntras las
restantes c¢lases de acecidentes han disminuido: caida de

pasajeros, encunetamientos y otros.

CUADRO NO 5
ACCIDENTES DE TRANSITO POR CAUSA

PICHINCHA 18583—-1984

1883 1994
CAB0E FORTUITOS 46
EMBRTAGUEZ 1.42% 1.486
ENCANDILAMIENTO 8
EXCESO DE VELDOCIDAD 1.478 1.887
IMPERICIA DEL CONDUCTOR 2 312 1.9890
IMPRUDENCIA DEL PEATON 2386 375
ROTURA DE FRENGS i85 216
CAUSAS DESCONGOCIDAS T4 405
OTRAS 1,344 1.718
TOTAL 7.815 8.087

FUENTE: DIRECCION NACIONAL DE TRANSITO
ELABORACION: DR, WASHINGTON ESTRELLA

En ese mismo afo las causas mas Trecuentes de los

acidentes de trédnsito en la provincia de Pichincha, como
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se puede observar en e! cuadro N& 5, fueron: 2.312 (30%)
por impericia del conductor, 1.478 por exceso de
velocidad o sea el 18% del ifotal, 1.421 {18%}) por

embriagusz.

Durante 1894 ademas del aumento del 3,8% en el
namero de accidentes con respecto a 1893 que se mencionéd
anteriormenls, Y] nobtan  un  aumento counsecuenle  de
aquellos accidentes causados por embriaguez y exceso de
valocidad gue se incrementaron en =1 5% y 1 2Z8%
respectivamente, mientras que por impericla del conductor
disminuyd en el 14%; las demds causas tambien zumentaron
durante 1884.

En lg referente a los  tipos de vicltimas de
accidentes de transito en la provincia de PFPichincha
durante 1993, c¢como se observa en el cuadro N2 B, se
registraron un total de 2.165 victimas distribuidos de la
gligulente manera: 1.74% heridos gue representan sl 81%,
331 fallecidos o sea el 15% y 8B iraumatizados (4%) y en
1894 un nGmero casi igual con una distribucién semejanie:
2.189 victimas, 1.720 heridos{(79% del total), 330
fallecidos(iB8%) y 119 traumatizados(5%).

CUADRO No. &
VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO

PICHINCHA 18931894
1983 1984
MUERTOS 331 330
HERIDOS 1.748 1.720
TRAUMATIZADOS 85 118
TOTAL 2.185 2.168

FUENTE: DIRECCION NACIONAL DE TRANSITO
ELABORACION: DR. WASHINGTON ESTRELLA



49

3.2. REVISION, DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS DATOS
ESTADISTICOS DE SALUD DE URGENCIAS Y DE LOS SERVICIOS DE
SALUD CDRRESPONDIENTES.

3.2.3. ESTADISTICAS DE SALUD Y LAS URGENCIAS EN _EL
ECUADOR COMO CONTEXTO DE LA SITUACION LOCAL EN QUITO

La mortalidad por accidentes de fransitio no constaba
entre las 5 primeras causas en el Ecuador en la década de
los 70, en que  se registraban las infecciones
respiratorias, las infecciones intestinales, sarampién e

influenza como puede observarse sn 2] siguiente cuadro

CUADRO No ¥ CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
ECUADOR. 1870

CAUSAS NUMERO TASA
BRONQUITIS, ENFISEMA, ASMA 5.008 8,2
INFECCIGCGNES INTESTINALES 4,556 7,5
OTRAS NEUMONIAS 3.413 5,8
SARAMPION 2.331 3,8
INFLUENZA 2.17% 3,8
ENFERMEDADES MAL DEFINIDAS 12.088 19,9

NOTA: TASA POR 10.000 HABITANTES

FUENTE: INEC

ELABORACION: DIVISION DE ESTADISTICAS DEL MIN. DE SALUD.
1880,

En 1935 ya constan los accidentes de tréansito, con
una tasa de 1,82 mueritos por diez mil hablitantes, en el
quinto lugar entre las diez causas mas frecuenties de

muerte, en el Ecuador, Junto con infeccionss
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intestinales{tasa: 4,15) y respiratorias (tasa 2,91},
enfermedad cerebro-vascular{tasa 2,587, enfermeadad
isquémica del corazdéni{tasa 1,68), tuberculosis{tasa 1,3},

desnutricidn proteino-ecaléricaltasa 1,23}, tumor maligno

de estomagoi{tasa 1,21) y homicidioa(tasa 0,87).

En 1988 los accidentes deg irdansito pasan a ocupar el
tercer lugar con una tasa de 2 muertos por cada 10.000
habitantes, despues de las infecciones intestinales y de
la neumonia, cuyas tasas fueron de 3 \ 2,6
respectivamente, seguidas por la bronguitis, enfisema vy
asma y 2! infarto agudo del miocardie, cuyas tasas son

L]

menores s 2 como puede observarse en el siguiente cuadno.

CUADRO No 8 CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
ECUADOR. 1988

CAUBAS NUMERO TASA
INFECCIONES INTESTINALES 3.043 3
NEUMONT A 2.815 2,6
ACCIDENTES DE TRANSITD 2,037 2
BRONQUITIS, ENFISEMA, ASMA 1.736 1,7
INFARTO AGUDO DEL MIOGCARDIO 1.521 1,5
ENFERMEDADES MAL DEFINIDAS 7.981 7,8

FUENTE: INEC

NOTA: TASA POR 10.000 HABITANTES.

ELABORACION: DIVISION DE ESTADISTICAS DEL MIN. DE ZALUD,
1890.

En 1981 los accidentes de tréansito, con una tasa de
2,1 muertos por cada 10.000 habitantes, contindan en el
tercer lugar entre las die=z principales causas de
mortalidad general solamente después de la neumonia vy

las infeccicnes intestinales con tasas de 2,68 vy 2,4
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respectivamente y seguida de otras enfermedades como las
sefialadas anteriormenie ademas de ia diabetes mellitus y

la cirrosis.

Segun los datos del INEC Y™  ge pueds zsltablecer quo
en ] Fouador se han registrado 785.783 casos de
traumatismos en 1982, los cuales representaron el 14% de

los BEG.8B6B1 casos de enfermedad hospitalizadoes en todo el
pais por todas las causas. En 1994 se registraron 87.140
casos de traumatismos o sea =l 15,5% de los 564.485 casos
de enfermedad que fueron hospitalizados en ! pais. Ver

cuadro NS 8 a continuacidén.

CUADRO Ne 9
CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN EGRESOS HOSPITALARIOS
ECUADOR 1892-19594

CAUSAS 1882 1993 1894
TRAUMATISMOS Y ENVENEN. 43.285 44.514 47 .286
FRACTURAS 17.598 18.237 12.298
TRAUMATISMOS INTERNOS 3.243 3.407 3.674
QUEMADURAS 2.641 2.72% 2.660
ENVENENAMIENTO 4,076 4,369 4,772
OTROS TRAUMATISMOS 15,686 15,780 16,882
DEMAS CAUSAS MORBILIDAD 94,010 101,287 105.388
CLASIFICACION SUPLEMENT. 4,728 4.887 5.012
OTRAS NO TRAUMATICAS
TAOTAL 586.861 561.885 564,485

FUENTE: ANUARIQO DE ESTADISTICAS HOSPITALARIAS INEC
1882,1883, 18984
ELABORACION: DR. WASHINGTON ESTRELLA.

Anuario de Estadisticas Hoszspitalarias del INEC de
18992-1994,
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3.2.2, ESTADISTICAS DE SALUD Y LAS URGENCIAS EN QUITO

Duranle 1881 <en la

accidentes de
las "Diez

una tasa de 29,2 muertes por

transito ocuparcon el

principales causas de mortalidad

provinela de Plcehinoehs los
primer lugar entre
general" con

cada 100.000 habitantes y el

6,4% del total de muertes registradas, seguida por la
neuvmonia, infarto agudo del mliocardio, infecciodn
intestinal, tumor maligno del! estémago, asfixia del

recién nacido, desnuiricidon, bronguitis crénica, diabetes

mellitus & inmadurez fetal.

Los principales hospitales de Quito dependientes del
Ministerio de Salud Publica han registirade los siguientes
datos de atencidédn ambulatoria durante 1993:

Pablo Arturo 4,204

38.180

Hospital de

15.216

Suarez: consuitas

fomentolsanos), de morbilidad(enfermos),

las cuales han sido
2169

de

atenciones de urgencias de ingresos

hospitalarios por  su

6.6388

gravedad cas085.. Hospital

Enrigue Garcés: consultas fTomento, 33.420

consuttas de morbilidad,

7813

17.010 atenciones de wurgencias

con ingresos. Hospital Eugenio Espejo: 67.714

consultas de morbilidad, 2Z5.786 atenciones de urgencias

con 5789 ingresas.
Segun la misma fuenite mencionada anteriormente, se
puede establecer gue en la provincia de Pichincha, los

traumatismes vy fraciuras que durante 1993 sumaron 17.451

casos, representaron =1 15% del! total de causas de

enfermedades tratadas en los hospitales de la provingia

que ascendieron a 116.666

total de de

casos, mientras gque en 1884 =l
de

9%

casos enfermedades que fueron wmotivo

hospitalizacién ascendisron a 126.722 casos o sea el
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mas gqua en =] afio precedente, sin embargo las causas
iraumdticas gue sumaron 19.879 casos, s mantuvieron en
el 15% del total sefalado, como se puede apreciar en =1

siguiente cuadro.

CUADRO N2 10
CAUSAS DE MURBILIDAD SEGUN EGRESOS HOSPITALARIOS
ECUADOR: PICHINCHA 1992-1884

CAUSAS 1992 1993 1694
TRAUMATISMOS Y ENVENEN. 9.264 8.585 10.355
FRACTURAS 4.263 4.548 4.860
TRAUMATISMOS INTERNOS 1.000 993 1.044
QUEMADURAS 357 431 381
ENVENENAMIENTO 620 570 650
OTROS TRAUMATISMOS 2.924 3.0B3 3.420
DEMAS CAUSAS MORBILIDAD 20.8973 23.545 24,886
CLASIFICACION 3SUPLEMENT. 1.430 1.430 1.426
OTREAS NO TRAUMATICAS

TOTAL 116.666 122.454 126,722

FUENTE: ANUARIO DE ESTADISTICAS HOSPITALARIAS INEC 1992,
1883 1984
ELABORACION: DR. WASHINGTON ESTRELLA.

D= acuerdo a los datos de la Divigién de
Estadisticas del Ministerio de Salud Pablica ' podemos

observar gue:

En 2! Hospital Pablo Arturc Sudrez se han hospitalizado
2.685 pacientes, la mayoria de los cuales han sido
tratados en los servicios de cirugia 1.037 pacientes o

sea el 38% del total y en el servicio de medicina interna

1% Produccion de Establecimientos de Salud 1982.
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1.000 pacientes o sea 2] 38%. De este numero de pacientes
fallecieron 163 o sea el 6%, cifra que es preocupante si
se  considera un porcentalje 1imile méaximo del 2% de
acugrdo a varios autores en la materia como los médicos
mexicanos Manuel Barguin y Guillermo Faljardo. Sin ombargo
el dato se vuelve mas explicable si se toma en cusnta que
de los 163 decescs ocurridos en =1 hospital, 50 o sea el
31% fueron en menos de 48 horas de su ingreso, lo cual
indieca la gravedad de su enfermedad &l momenio de  su
ingreso y la dificultad técnico-médica para resolver su
problema o la imposibilidad de salvar su vida, ain si se
contara con los mejores rescursos vy la més avanzada
tecnologia, mientras que los restantes 113(69%)
fallecieron después de 48 horas de su ingreso, es decir
gue fTusron sujetos de la responsabilidad y de la
capacidad técnica del! hespital frente a la gravedad de la
enfermedad. De las 173 camas hospitalarias gue ftiene este
hospital, han estado disponibles un promedio diario de
153 camas, 20 camas mencs que su capacidad instalads
real, o cual implica desperdicio de recursos por la
falta de habiliitacién vy preparacion de esfte numero de
camas que habrian recibido 776 pacientes adicignales en
el afio, si consideramos 2! promedio de estancia de 8 dias
gue se estima adecuado para un hospital de esta
complejidad y un pocentalje de ocupacidn del 85% que es lo
acepable desde =] punto de vistia funcional, gue ademas en
la realidad este hospital ha tenido una ocupacidn del
83,3% valor cercaneo a lo 6pitimo como hemos visto, pero el
premedio de estancia o permanencia de cada paciente ha
sido de 16,6 o sea mas del doble de lo aceptable, lo que
dicho en otros términos un pacisnte ha ocupado cada canma
durante un tiempo gue lo habrian ocupado 2, peor lo tanto
el hospital habria internadeo a 5.310 pacientes. Este
hecho debe hacer meditar gque =1 hospital estéd siendo

subutilizado o mal utilizado =a! retener a los pacientes
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mas del tiempo necesario en todos los servicios: 14 dias
en medicina interna, 17 dias en cirugia, 20 dias en
gineco-obstetriclia y 21 en traumatologia. Para mejorar su

utilizacidén vy optimizar los recursos del hospltal sera

necesario eslablecer normas para la atenclén v
gstandarizar los procedimientos tecnicos y medicos,
asegurar la disponibilidad oportuna y adecuada de

medicamentos e insumos, disponer de un sistema adecuado
de mantenimiento de equipos gue permita la continuidad en
su funcionamiento, disponer de una plantilla adecuada de
personal especialmente medico, paramedico ¥ de
enfermeria, ademads de establecer un plan de trabajo para

permitir la atencién permanente, sobre todo de urgencias.

En 21 hospital "Enrigue Garcés"{MHospital! de! Sur) se
han hospitalizado 8.434 pacientes en el afio 1882, 178 de
los cuales fallecieron, 0o sea el 1,9% gue es un valor
aceptable como hemos visto anteriormente v que
corresponde a menos de la tercera parte que la tasa de
mortalidad registrada en el hospital Pablo Arturo Suirez.
Pe esie numero, 132 fallecieron despuéds de 48 horas de su
ingreso y 46 antes de las 48 horas. os pacientes, gue han
permanecido un promedio de 6,2 dias estada en el
hospital, estancia considerada mas corta gque lo dptimo
para este tipo de hospital gue seria de 8 dias, han
ocupado &l 60,2% de sus camas, menos gue lo  normal, lo
gque representa en relacién a su dotacidn nermal de 358
camas( de las cuales han estado disponiblies diariamente
310 camas) un desperdicio de 82 camas que no han sido
utilizadas, ias mismas que podrian haber recibido a 3.180
pacienties adicionalmente, el 33% mag de pacientes de los

que han sido ztendidos realmente.

El hospital "Eugenio Espejo™, de ta méaxima

complejidad nacional, con wuna dotacién normal de 446
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camas y una diponibilidad diaria de 357 camas, 88 menos
que las que deberia tener, ha internado a 8.060 pacienies
que han permanecido un  promedio de 12 dias—-estada  y han
ocupado 21 80,2% de las camas hospitalarias. 31 hubieran
sido ocupadas €1 85% de las 357 camas digponibles
diariamenis se& habria contado con 18 camas adicicnales
mas las 89 camas que no fueron habilitadas se tendria 107
camas adicionales que habrian recibido 2.850 pacientes

mas gque los que ha atendido realmente o© sea el 35%

adicional. Del total de pacientes que fueron internados
en ! hospital, fallecieron 480 o sea el 5,8%( 2 veces
mas que lo aceptado como normal, 159 antes de las 48

horas y 321 despues de las 48 horas.

El hospital de nifios "Baca Ortiz", cuya nuesva planta
fisica fTue insaugurada hace pocos afics es =] hospital
especializado considerado como =! mejor hospital del pais
por su infraestructura y modernas instalaciones, gue
durante los dtimos atios ha sido reaorganizado
administrativa y técnicamente, gracias a la capacidad
gerencial de sus directivos. Durante 1882 ha internado a
3.017 pacientes que permanecieron un promedio de 14 dias-
estada, ocupando el 83,3% de las camas disponibles qgue 2n
promedio diario fueron de 146 frente a su dotacién normal
de camas gque fue de 170, lo que ha implicado una
subutilizacidén de Z4 camas gque habrian atendido a 744
pacientes adicionales, si consideraramos una ocupacion
del 85% y un promedio de estancia de 10 dizs. Han
fallecido 180 paclentes o sea =21 6%( dos veces mas gque la
normal, 65 antes de las 48 horas y 125 despuss de las 48

horas.

En lo reilacionado con los accidentes de transito

debemos hacer las siguientes reflexiones:



57

1. Los accidentes de transito revistien diversa intensldad
y gravedad de los accidentados: desde lesiones minimas o
ausentes, choque emocional {provocados por el susto o por
lesiones evidentes} hasta lesiones importantes gue
caomprometen a o4rganos vitales, gque acuden a los
establecimientos de salud para su atencidn,

2. Lous heridos graves tardan varios minutes v hasta horas
para ser atendidos, lo que ocasiona una alta mortalidad o

discapacidades.

3. Los accidentados rara vez reciben atencion
profesional medica o paramedica en el sitioc del

accidente, vy son movilizados inadecuadamente.

4. De acuerdo al tipo de accidente de transito y sus

circunstancias, al vehiculoc y su velocidad, condiciones

de la via, etc son tambien &l tipo de lesiones y su
gravedad.

B. No existe un adecuado sistema de registro de
accidentes de transito que permita realizar
investigaciones epidemiolégicas, ni las estadisticas
hospitalarias permiten una suficiente evaluacidn de los
mismos, & fTin de disefiar planes y acciones especificas

para controlar y disminuir sus efectos.

6. No se han realizado investigaciones cientificas schre
las repercusiones médico-socciales vy econémicas e

tienen los accidentes de transito.



CAPITULO IV

4. SITUACION ACTUAL DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DFE LOS SFRVICIOS DF URGFNCIAS DE L0OS PRINCIPALES
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN QUITO.

En la ciudad de fuito existen establecimientos de
salud depeﬁdientes de varias institucliones puiblicas vy
privadas que prestan servicios ambulatorios de consulta
externa v de urgencias asi COomo servicios de

hospitalizacion.

El Ministerio de Saiud PFPdablica desde 1890 ha
impulsado wvarios programas y proyectos tendientes a
fortalecer la organizacién y funcionamiento de los
establecimientos de salud conformando una red de
serviclios coordinados para ia atencién ambulatoria y de
hospitalizacién, empefio en el gue se han destacado
tambien Iimportantes actividades de diversos programas

desarrolados en afins anteriores, tanto 2n el Arsa urbana

como rural, implantando un importante ndmero de
hospitales, centros vy subecentres de salud. Con el
Programa de Salud Familiar y Comunitaria integral que
posteriormente s transformd en =1 Froyecto de

Fortalecimiento v Ampliacidén de los Servicios Dasicos de

Salud del Ecuador{FASBASE), financiado por el Banco
Mundial se esta reorganizandoe la red de servicios de
salud en ilag "Areas de salud"™ o redes basicas de

servicios de atencidn primaria de salud.

En io referentes a los hospitales gque prestan
servicios médicos generales y en las especialidades

baslcas tenemos los siguientes:
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-Ministerio de Salud Pdblica: heospitales Eugenio Espelo,
Enrigque Garcés y Pablo Aritureo Sudrez ubicados en las

zonas centro, Sur y Norite de la ciudad respectivamente.

Institutae Feuatoriano de Seguridad Social: hospital
Carlos Andrade Marin y varios dispensariocs ubicados en
diversas zonas de la ciudad, especialmente en las =zonas

Norte, Centro y Sur.

—Fuerzas Armadas: hospital General de las Fuerzas

Armadas.

—5Scciedad de Lucha contra el Céncer: hospital Oncoloégico

ubicado en el Norte de la ciudad.

—Municipio de Quito: hospitales zonales en e! Sur y Norte

de la ciudad.

—instituciones privadas: hospitales ¥ clinicas
distribuidos en todas las zZonas de la ciudad,
destacandose principalmente 21 hospital Metropolitano, la
clinica iInternacional vy el Centro Medico-Quiruargico
Pichincha por disponer de la tecnologia mas moderna. El
Hospital Vozandes dependiente de la radio-emisora HCJB es
un astablecimiento gque ocuenta con personal calificado,
instalaciones y equipos modernos vy gue presta una
aficienie atencidn clinico—quirdrgica. Entre los
eastablecimientos privados de reciente creacidén y que
cuantan con una infraestructura moderna vy funcional,
instalaciones y equipamiento médico adecuados se destacan

2] Hospital Lz Carolina y la Clinica El Batan.

Existen otras ¢linicas gue ya son tradicionales en
Quito como la Novaclinica Santa Cecilia, ia  San

Francisco, la Pasteur, la Adventista, gue disponen de una
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infraestructura mediana y otras ciinicas pequefias que mas
bign son casas adaptadas para la prestacidon de servicios
medicos y que no disponen do instalaciones ni egqguipos

adecuados.

En el siguiente cuadro tomado del Directorieo de
Servicios Hospitalarios del Ecuador 1884 elaborado por el
Ministerio de Salud FPdblica podemos observar log
hospitales y clinicas de la ciudad de Quito con e! ndmero

de personal y de camas:

Nota. No se incluye en esta lista los hospitales gineco-
obstietricos v los de enfermos cronicos({sigquiatricos,

dermatoldgicos).



HOSPITALES Y CLINICAS DE QUITO 1994

s L L
ESTABLECIMIENTO DEPENDENCIA |CAMAS PERSONAL
EUBENIO ESPEJD , MIN. SALUD 363 290
ENRIRQUE GARCES | MIN. SALUD I31 849
PABLO ARTURD SUAREZ MIN. SALUD 207 419
CARLOS ANDRADE MARIN I.E.S.5. &00 21846
GENERAL DE LAS FF.AA. M.DEFENSA 400 1500
PATRONATO MUNICIPAL NORTE “IMUNICIPIO 10 ?2
PATRONATU MUNICIPAL SUR MUNICIPIO 40 400
GUITO No. 1 POLICIA NAL. M.GOBIERND 180 o08
SOLCA ' SOLCA 30
ADVENTISTA PRIVADO 22 33
ASUNCION PRIVADO 17 23
BOLIVAR PRIVADG it 15
CENTRAL PRIVADO 7 8
PICHINCHA PRIVADO 60 150
EL BATAN PRIVADO 23 50
INTERNACIONAL PRIVADO 8 F0
LA CAROLINA PRIVADGO I3
LA MERCED PRIVADO . 25 &3
METROPOLITAND PRIVADU 120 250
MODERNA PRIVADO 20 27
NOVACLINICA PRIVADOD 33 &4
PASTEUR . PRIVADO &0 75
SAN FRANCISCO PRIVADO 30 &4
UNIDADES MEDICAS PRIVADO 20 40
VICTORIA PRIVADDO . 15 20
VILLA FLORA PRIVADO i8 43
VOZANDES " |PRIVADO 48 2i8
OTRAS 27465 8179
TATAL 3027 2443

FUENTE Directorio Nacional de servicios hospitalarios

del Ecuador 19%4. Ministerio de Salud Pdblica.
ELABORACION: W. Estrella P.
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4.31. LAS URGENCIAS EN FL HOSPITAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

£l Servicio de Urgencias del Hospilal "Carlog
Andradse Marin" del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social cuenta con areas de atencidén médica y servicios

complementarios de laboratorio y radicdiagnéstico.

De acuerdo a la investigacidn realizada por e} Dr.
Marcelo Placencia 2n 1994 =, ios nrincipales
descriptores funcionales de urgencias de este hospital
s2fialan que de todas las atenciones de urgencias
atendidas en un mes que ascienden a 8.8541 consultas,
3.383 0 sea més de la mitad no son urgentes, observandose
que sste comporiamiento de la demanda es diferente segin
las sspecialidades de que se trate: asi en medicina
interna las consultas urgentes apenas Illegan al 20% de
las 3.8903 consultas gue en total se han dado en este
sgrvicio, gue representan el B0O% de todas las consultas
de uregencias del! hospital , en cirugia general con 1.875
consultas( 25% del total) alcanzan 2] Q4% vy 2n
gineculogia-obstetricia con 963 consultas{ib% del total)
al 90% del total de atenciones octorgadas. Toda ia demanda
no urgente podria ser atendida en el servicio de consulta
externa s£i se cuenta con una organizacidén adecuada y
personal suficisnte para atender sin demora a los
pacientes gue requieren atencidn y si se iamaplantara una
prestacidon médica descentralizada y zonificada de acuerdo
al domicilio de los usuariocs a fin de descongestionar ia
alta afluencia de pacientes al hospital., La distribuciédn

de la demanda de atencilén de urgencias es mayor los dias

Proyecto sobre el Sistema Urbano de Urgencias de
Quito. Placencia 1994,
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Lunes en que alcanza el Z0% del! total, disminuyendo
conforme avanza la semana hasta llegar al Domingo gue
cubre algo mas del 10%, siendo el horario diurno el de
mayor atencidn. Estas variaciones deben hacer reflexionar
sobhre la necesidad de redistribuicr los horarios vy las
Jornadas de trabajo segdn la demanda de atencisdn de las

urgencias.

El perfil epidemicldégico del! ftrauma, sin embargo en
terminos practicos, puede ser establecido al seleccionar
las 10 primeras causas de enfermedad atendida en el
sarvicio de urgencias en un mes. Asi se puede apreciar en
@l siguiente cuadro que los traumatismos vy las quemaduras

ascupan el primer lugar con 1% casos por cada 100

atenciones, las infecclones agudas =1 17%, de las cuales
mzs de la mitad son de tipo respiratorio, la cuarta parte
son genito-urinarias, las enfermedades mal definidas de

varios sistemas y aparatos ocupan el 11%, el embarazo vy
parto entre normal y anormales ccupa el 13%, las diarreas

el 8%, el dolor con o sin inflamacildn incluyendo el dolor

digestivo alcanza el B%, enfermedades de ios vasoas
sanguiness(angiopatias) =8 3% v las digestivas

inflamatorias tales como la gastritis y la dlcera péptica

llegan al 2,7%.
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4.2.LAS URGENCIAS EN LOS PRINCIPALES HOSPITALES DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBILIGA

Todos los hospitales del Ministerio de Salud Puablica
disponen de servigios de urgenciasz gue cuentan con los
ambientes minimos indispensables para la atencidén de
urgencias clinicas y guirdrgicas de moderada gravedad, es
decir gque estan en capacidad de dar atencidn a la mayor
parte de casos que se presentan a diario, sin embargo por
la Tfalta de materiales 2 insumos y de medicamenios han
tenido gue derivar pacientes a oitras unidades de salud,
problema que g2 ha tornado critico por la falta de
presupuesto para gastos de operacién y debido a la Taltas
de decisidn politica para continuar con los proyectos de
autogestiéon que estaban solventando recursos para los
gastos emergentes. A este problema se suman otras
saeveras limitaciones como la obsolescencia de la mayor
parte de equipos, 2! deterioro de las instalaciones, ia
falta de mantenimiento y de repuestos para los egquipos
gque por esia razdén se encuentran inutilizados, la falta
d= capacitacién vy adiestramiento del personal médico,

parameédico v do enformeria  con la particularidad de gque

bugna parte de la responsabilidad de la atencidn de
urgenclas asta 210 mano de ios internos
rotativos{estudiantes de dltimo afin} y de médicos
reslidentes que constituyen personal ®n  proceso de

fTormacisn.

La planta fisica consia de una sala de espera, un
ambiente de informacidén y triaggel(clasificacidnl}, un
ambiente de atencidn que =std conformado por uno o was

consultorios para la atencidén de emergencias clinicas,
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quirdrgicas, gineco-obstéiricas Y pediidtricas, un
ambiente para suturas % curaciones de heridos, un
ambiente para colocaclién de yesos y una sala de

obkservacién para evaluacidén previa a su  itratamiento
definitivo que se 1o utiliza tambien para rehidratacidn.
Para la realizacidn de examenes complementarios tales
como estudios radiclégicos, evaluacién ecosonografica y
examnenes de  laboratorio sg recurre a los departamsntos
correspondientes que tienen personal de turno para la
atencidén durante las 24 horas del dia durante teodo =l

afio, No existen servicios exclusivos para las urgencias.

En cuanto al eguipamientoc estos servicios cuentan
con los eqguipos basicos para consulia: estetoscopios,

tensidmetros, sels de diagndstico para ! examen de los

drganos de log sentidos, martillo de reflejos; Para
diagndéstico Y tratamiento: electrocardidgrafo,
desfibriladores Y equipos de cardioversidn,

resucitadores, aspiradores, laringoscopio; material de

enfermeria: sondas, caiéteres, hilos de sutura, atc

-

tanques de oxigeno.

El perscnal médico esta conformado por meédicos
residentes e internos rotativos que realizan sus
practicas en el servicio durante wun periodo de pocos
meses; existe un médico Jjefe del servicio y =n algunos

hospitales varios médicos tratantes.

4.2.1,. HOSPITAL EUGENIG ESPEJO

Durante 1894 se han registradoc 25.7968 atenciones de
urgencias, de las cuales 5.789 o sea el 22% de los casos

fueron hospitalizados.
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De las principales enfermedades que han sido
atendidas en los diversos servicios del thospital se
establecen las sigulienties causas de atenciones de
urgencias: enfermedad diarrelca aguda y neumonia basal en
el servicioc de pediatria, apendicitis aguda vy traums
penetrante del térax en el servicio de cirugia, fracturas
de miembros y politraumatismos en traumatologia,
inguficiencia renal aguda, enfermadad csrebro-vascular vy
desprendimiento de retina en ociros servicios y guemaduras
de segundo vy tercer gradeo en la unidad de quemados.
Existen similares problemas de gestidéon y administraciédn
financiera gue laos del hospital Pablo Arturo Sudrez. BSu

presupuesto anual de operacion s de 4.141,6 millones de

sucres y 400,7 millones para inversiones. Las partidas
criticas de gastos corrientes son las de energia v
combustibles, mantenimiento, medicinas e implementos

medicos, suministros y repuestos.

La planta fisica del servicio de emergencia, gque
funcicona en el nusevo edificioc, es amplia y su superficie
alcanza a los 880 a2, siendo adecuadas su iluminacién,

ventilacidén e instalaciones eléciricas y sanitarias.

El personal médico del servicio en 1884 constaba de

i1 médicos tratantes y 3 médicos residentes.

En lu referente a la gestidén existen manuales de
normas y procedimientos pero no se realizan actividades
de seguimiento. La organizacién del servicio permite la
resolucion de los casps de emergencia gue se presentan,

aungque se evidencia la faltae de insumos y medicamentos.

De acuerdo 2 la investigaciodn realizada
recientemente l2 moderna infraestructura fisica e

instalaciones de todo el Thospital, asi como el
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equipamiento gue ha sido puesto en funcicnamiento hace
poce tiempo, en 21 servicio de emergencia, gue tiens 28
camillas de atencién y 14 camas de observacidn, se
dispone de equipos adecuados y funcionales. Ademas
cuenta este servicio con &1 soporte de la unidad de
culdados intensiveos que dispone de § camas con los
respectivos monitores y aparatos de diagndstico,
tratamiento control, para la atencién de pacientes en
estado critico o graves con posibillidades de
sobrevivencia. El hospital cuenta 2n el centro quirdrgico
con 12 salas de operaciones o guirdfanos y la =zala de
recuperacisén post-anestiésica con 7 camas y en el
servicio de emergencia con un quirdfano totalmente
equipade y 3 camas de recuperacién. A pesar de ser el
hospital de la mayor complejidad teécnico-médica y de
contar con modernos equipos £ instalaciones, no dispone
de ciertas especial idades Y servicios como
oncologialcéncer), dermatologialpiel), radioterapia N
resonancia magnetica; éstos dos uliimos servicios
implican altos costos por requerir de ingentes
inversiones debido a la necesidad de tecnologia de punta
y en i caso de la radicterapia por los altos costos de

los insumps y materiales radio-actiivos.

Actualmente el servicio de emergencla dispone de: 9
médicos tratantes entre <¢irujlanos, traumatdélogos vy
clinicos tinternistas), un médico residente asistencial y
8§ de postigrado, 17 enfermeras, 15 auxiliares de
enfermeria y 6 auxiliares administrativos de salud,
encargados de las labores de limpisza. Un aspecto muy
deficitario es la Talta de ambulancias, pues al momento
existe una sola ambulancia en ma 1 estado de
funcionamiento y carente de equipos de reanimacidn y de

comunicaciones, aungue si disponen de 4 choferes.
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De acuerdo a la informacioén proporcionada por los
nédicos v enfermeras del servicio el nimero de atenciones
de emergencia oscila entre 70-80 al dia, de los cusles el
20% no son casos urgentes sino consultas extemporansas

gque pudieran ser atendidas en consulia exlerna.

LAS 10 ENFERMEDADES MAS FRECUENTES SON:
i.inflamatorias quirdrg.: apendicitis, colecistitis =2Z5%

2.Pedidtricas y oadoles. inflamatorias e infeciosas Z5&%

3.Accldentes de transito Z0%
4.Infecciosas respiratorias y digestivas 10%
5.0uemaduras 10%
8.Agudizacidn de enfermedades crénicas 4%
7.Intoxicaciones y envenenamientos 2%
8.Hipertension arterial y coronariopatias 2%
9.Alérgicas 1%
10. Lesiones por violencia 1%
El ndmero de casos de accidentes de trénsito
atendidos &l dia #s de 14-18120%) v loe tipos de
lesiones mas frecuentes entre los accidentes de transito
son 2] B80% politraumatismos que se distribuyen entre
traumatismos craneo-encefallcos, hemorragias internas,
lesiones medulares y el restante 20% son lesiones
menores o leves.
Los pacientes mas afectados son los jovenes(b50%), seguido

de los adultos{(Z20%) y finalmente los nihos y ancianocs con
e} 15% cada uno. En cuanto al sexn  la razén
hombres/mujeres accidentados es de 2/1.
Segun su gravedad, las lesiones se distribuyen asi:
10%de casos son muy graves, el B60% moderados y =1 30%
leves.

El ndmero de pacientes accidentados y Tallecidos al
mes 235 de 3-4, lo que determina una tasa de letalidad de

6-8 fTaliecidos por cada 1.000 accidentados. De los 8
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fallecidos, 2 llegan muertos, unoc muere an menos de 24
horas de haber |!legado al servicio vy los 3 restantes
fallecen despues de 24 horas de ser recibidos en el
servicio, lo que implica la gravedad de las lesiones
sufridas gqus se deben a traumatismo craneo—-onocefalico
grave, hemorragia aguda inconitraliable o a falla de bomba

cardiaca.

A pesar deg la limilacion de recursocs humanos v
materiales la atencién del servicic de emergencia tiene
una calidad aceptable. Entre los aspectos negativos del

servicio se pueden mencionar:

-Falta de coordinacién intra y extrainstitucional.
—-Insuficiencia de personal de enfermeria.

~Quirdfano que no funciona.

-Falta de servicios de apoyo: Unidad de Cuidados
intensivos, Banco de sangre permnanente, unidad de
autotransfusion, Talta de medicamentos de urgencias;

ausencia de equipos de tecnologia de punta: Tomodgrafo
axial computarizado, resonancia magnética, endoscopla y

laparoscopia de urgencias.
-Falta de gntrenamiento de medicos vy enfermeras en el

manejo del trauma y de las urgencias médlcas.

~insuficiente dotacidn de equipos e insumos médicos.

4.2.2. HOSPITAL ENRIQUE GARCES

En 1984 se atendieron 17.010 wurgencias, de las
cuales 7813 fueron hospitalizados o sea el 46% de los
casos, lo que indieca que las atenciones son en  un

apreciable ndmero verdaderas urgencias. Las enfermedades

mas frecusntes del servicio son heridas de diversa
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magnitud, infececidn de vias urinarias, enfermedad
diarreica aguda, traumatiismos, sangrado digestivo,
sepsis. Las enfermedades que en los diversos servicios
han sido objeto de atencidén de urgencias son: sepsis en
medicina interna, aborto an gineco—ohstetricia,
bronconsumonia y enfermedad diarreica en pediatria,
apendicitis aguda en cirugia, fracturas y traumatismos

miltipies en traumatologia y cédlera en infectologia.

Durants 1985 se han atendido 570 pacisntes con

diversos tipos de lesiones agudas distribuidos asi:

Traumatismos 165
Envenenamientos 32
Suicidios 5
Politraumafismos 185
Traumatismos craneo-encefidlicos 168
Otro tipeo de violencias 3

La planta fisica del serviclio cusata con 11 camasy
3 camillas para la atencidn de ios  paclientes, en
observacidén con 11 camas para adultos y 5 para nifios.
Ademas para el apoyo al servicio se cuenta con 7
guirofancs, 2 salas de partos, 3 salas de
radiodiagndéstico, una unidad de cuidados intensivos con 7

camas.

Los problemas administrativos san similares a
aguellos mencionades en los anteriores hospitales, aungue
alguncs deg elios son criticos en este hospital: no hay
personal suficiente en el servicio de urgencias vy las
relaciones humanas asi como el trato a los pecientes no

es adecuado. No hay una provisién oportuna de
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medicamentos ni de Insumos; ne hay mantenimiento de
ninguna clasel preventivo, correctivo). La planta fisica
no es adecuada ni suficiente y ocon ! personal existente
no se resuelven los problemas ni la demanda gue acude al
servicliou. El presupueslo anual de operacldén en 18%4 fue
de 6.295,2 millones de sucres y los gastos de inversidn
de 70 millones. EIl personal paramédico y de enfermeriz
del servicio consta de & enfermeras, 23 auxiliaresz de
enfermeria y 8 auxiliares administrativos(de servicios

ganarales),

4.2.3., HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ

En 1993 s realizaron 1ib.216 atenciones de
urgencias, de las cuales ingresaron a hospitalizacién

2.169 casos o0 sea el 14% de las urgencias atendidas.

Durante 1895 =e registraron 20.727 atenciones de
urgencias que representaron un incremsnto del 36%,
distribuidos de la siguiente manera: 2.710 heridas
cortantes, 1.519 traumastismos, 782 fracturas, 374
traumatismos craneo—-encefilicos, 129 luxaciones, 119
esguinces y 15.084 atenciones por otras causas de
naturaleza clinica como enfermedad diarreica aguda,

infeccison respiratoria alta e intoxicacidn alcohdlica.

Las lesiones mas frecuentes hansido: Heridas cortantes,
traumatismos, fracturas, traumatismo crango-—enceféaliico,
mordedura de animales, quemaduras, luxaciones, esguinces,
heridas de bala, intoxicacidn por fésforo blanco,

intoxicacidon por veneno.

En lo referente a la edad vy sexo de los pacientes

gue acudsen =a energencia, ta mayoria son adultos vy
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jévenes; la razdén entre hombres y mujeres es de 1/1.

E!l hospital dispone de 4 quirdfanos para cirugia vy 2 para
gineco-obstetricla. En el servicio de wurgencias hay un
ambiente con 4 camillas para la atencidn y 4 para
rohidratacién. E! tiempo de permanencia en el secvicio

varia entire Z-4 horas por cada emergencia.

El analisis cuali-cuantitativo del servicioc ha
determlinado gque la planta fisica del servicio de
emergencia no es adecuada para la atencion, ni tiene
proteccidén contra riesgos de incendios u ctro tftipo de
desastres, ni tampoco su capacidad es suficiente para la
demanda de wusuyarios. Enp lo referente a la gestidén no
existen manuales de procedimientos ni reglamentacién de
puastos, Junciones y actividades. Aungue se realizan
acciones de seguimiento y supervisién, ne hay control de
la calidad del servicio a iraveés de sesiones clinico-
patoldégicas o de otra indole como Jjuntas o sesiones
interdisciplinarias. No existen programas de educacion y
capacitacion para =l personal del servicie. La
administracion financiera es deficiente, no se realiza la

desagregacidén presupuestaria del servicio nil se registran

los gastos. E!l presupuesto total anual del hospital en
1984 fue de 3.520,5 millones de sucres, siendo 1.306
millones para los gastos corrientes. El personal
paramedicao y de enfermeria del servicio consta de 2

enfermeras, 16 auxiliares de enfermeria y 6 auxiliares

administrativos.

En la investigacion de campo se ha establecido los

siguientes hechos

—-La planta fisica del hospital =2s antigua vy poco
funcional, aungue ha tenido varias remodelaciones ¥y
ampliaciones en varias Areas como centro obsitétrice que

ha sido implantado hace pocos afios, consulia externa y
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varios servicios de apoyo como alimentacidén y dietética,
lavanderia, stc.

—-El Goublierno del Japédn ha dognado hace 1 afio el
gquipamiento completo para el wcentro quirdrgico y
obslétrico v pura oiros swrvicios, habiéndose incorporado
la més avanzada tecnologia en equipos de anestesia,
cirugia, monltores y demas aparatos de diagnédstico vy

tratamiento computarizados.

~El servicio de emergencias del hospital Liene una planta
fislica muy estrecha pues apenas cuenta con un ambiente
general para la atencidn de los pacientes en =21 cual se
han =acomodado 4 camillas incluido un pequefio ambiente
para la atencidn de los pacientes graves y un ambiente
contiguo gue se lo utiliza como Dbodega. La estacioéon de
enfermeria es un pegquefio espacio entre el primer ambiente

mencionado y la bodega.

-Los servicias directamente relacionados con las
atenciones de urgencias come son 2] ceniro gquiridrgico vy
la Unidad de cuidados intensivos disponen del
equipamiento moderne y funcional gue se ha referido; hay
5 gquiréfanos en el centro guirdrgico y 2 en el cenfiro
obstétrico, la sala de recuperacién consta de 2@ camas con
las instalacicnes de oxigeno, succion vy oxido nitroseo
centraltizados{con tuberia); la unidad de cuidados
intensivos dispone de 4 camas con sus respectivos

monitores y resgpiradores pero hay falta de personal.

~-Dispone de las 4 especialidades basicas: medicina
interns, cirugia general, gineco-obstetricia Yy
pediatria{ésta Bltima sin hospitalizacidn)

hospltalziacién, ademas de otras especialidades tanto
clinicas como guirdrgicas.

—-El servicio de urgencias dispone de un equipamiento
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limitado consistente de un monitor-desfibriladeor, dos
succionadores y un respirador. El servicio de laboratorio
y de radiodiagnéstico funciona las 24 horas del dia

durante todo e1 afo.

-El personal de emergencia consta de un médiceo jefe de
servicio ad-honorem, un medico tratante para la jornada
vaspertina y como médicos residentes trabajan 2 médicos
ruralegs; Internos rotatlveos que no cubren todos los
turnos, 6 enfermeras y 12 auxiliares de enfermerial{ é&stas
ultimas comparten sus labores con el servicio de
obstetricial,

-Hay 3 ambulancias en buen estado perc c¢on un  solo
chofer, pues los 3 restantes conducen oitros vehiculos
como 2 buses para el transporte del persconal y una
camioneta para ] transporte de alimentos e insumos, Las

ambulancias no cuentan con radios.

~Las 74 atenciones de emergencia diaria se distribuyen
en: 20 de clinica, 12 de cirugia, 8 de traumatologia, 8
de gineco-ocbstelricia v 28 de pediatria.

Hay un 10% de pacientes gue no son atendidos directamente
en emargencia por carecer de ciertas especialidades en
cuvyo caso se refliere al paciente a otro hospital o por

sS=r casos no urgentes que se remiten a consulita externa.

~Fallecen 4 pacientes al! mes por traumatismo coréaneo-
encefalico, politraumatismos severos.
—-Los pacientes guse requieren de observacidn permanscen

hasta 6 horas debide a gue no hay area para obssrvacion.

~Como aspecto positive se menciona la dotacién de
medicamentos e insumos de gmergencias y enire los

aspectos negativos s2 mencionan la alta rotacién de
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personal gue produce la falta de capacidad del personal
para el mansjo de los casos de urgencias, la falta de
espacio fisico para una adecuada atencidn y la

ingsuflelencia en el ndmero de personal.

4.2.4. HOSPITAL DE NIFNOS BACA ORTIZ

En 1984 se atendieron 17.112 urgencias, de las cuales
1.578 o0 sea el 9% fueron hospitalizados, Las enfermedades
mas frecuentes atendidas en el servicio han sido las
enfermedades diareicasz y las infecciones respiratorias
altas como gripes y amigdalitis., De acusrdo a Iios
servicios las enfermedades que han ameritado una atencidn
urgente s0n: neumonia e infeccisn intestinal en
pediatria, apendicitis aguda vy fractura de cranec en
cirugia, meningitis hacteriana en infectolagia, fractura

de miembros en traumatologia.

El serviclio de urgencias cusnta con 38 camas
clasificadas en secciones para evitar las infecciones
cruzadas. Para apoyo del serviecio =1 hospital tiene 12

quirsdfanos, 4 salas de radiodiagnéstico.

La organizacion vy administracidén del hospital ha
sido ung de las melores del pals y su gestlén financilera
ha sido un modelo mientras ha desarrollado y mantenido el
proyecto de auvitogestidn gque sguilibrd en forma eficiente
21 deficit financisero Yy facilito el adecuade
funcionamiento de todos los servicios, por la
disponibilidad oportuna de recursos humanos vy materiales.
El presupuesto de operacidén del hospital en 1984 fue de
7.204 millones de sucres, miemtras que los gastos de

inversisn fueron de 240 millones.
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El personal del servicio consta de 1 medico-jefe v §
meédicos tratantes, 9 médicos residentes, 8 internos
rotativos, 18 enfermeras, 7 auxiliares de enfermeria, 8

auxiliares administrativos.

En la investigacién de campo se pudo apreciar gue:

—-El servicio de emergencia s muy espacioso concordante
cgon la  moderna y  funcional planta fisica de iodo el

hospital.

—La atencion de las emergencias se clasifica en varios
ambientes separados de: enfermedades respiratorias con 7
camas, diarreicas con 13 camas, neurolégicas con 5 camas
y observacidn con 5 camas, ademas de un cubiculo para la

atenciodon de pacientes con 5 camillas.

—E] equipamiento del servicio es adecuado y entre los
principales eqguipos se destacan un ventilador, un monitor
cardiaco, un oximetro, un aparato de electrolitos y una
bomba de infusion, ademids de tos aparatos para

diagnéstico basice. El gasdémetro no funciona.

—-El1 personal estd conformado por 11 médicos tratantes
distribuidos en tres turnos diarios, 18 médicos

residentes distribuidos en 4 de la nueva especialidad de

urgencias, 5 asistenciales vy 7 del postgrado de
pediatria; 4 internos rotatives que permanecesen 2-3
semanas como pasantia de pregrado; 22 enfermeras y 7

auxliares de enfermeria:; 9 auxiliares administrativeos ds

servicics y un adminisirativo,

—-%2 atienden un promedio de 100 pacientes al dia &n
emergencia, de los cuales 80 no son urgentes y apenas 10

son verdaderas urgencias. Las enfermedades mas frecuentes
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son las infecciones respiratorias y diarreicas, los
traumatismos craneo~encefalicos y politraumatismos, =l

asma lag intoxicaciones.
hd

~Los casos de accidentes de transiteo al dia son 2y lans
lesiones mas frecuentes son las heridas, los traumatismos
craneoc—encefalicos y toracicos y en menor praopercidon los
de extremidades. Los ninvos menores de un  aho son
mayormente alectadous. Lo duracidon de la alencidn de
emergencia dura 20 minutes en promedio y el tiempo ma=zimo
de permanencia en observacidén es de 48 horas luego de lo
cua! se hospitaliza o se envia al domicilio. Fallecen 2

nifios al mes.

—Entre los aspectos positivos s2 anotan la existencia de
personal suficiente vy calificado para la atencidn del
servicio y la dotacidn del equipamiento adecuado vy
funcional. Entre los aspecitos negativos se mencionan el
gran nuimeroc de atenciones no urgentes que se dan en este
servicio, desviando la neturaleza de las verdaderas
urgencias vy la permanencia de los pacientes en ol

servicio por falta de camas en hospitalizacibdn.

Ez importante anotar gue este hospital como la
mayoria de lo=z demas hospitales del Ministerio de Salud
han paralizado frecuentemente su atencidn debido a la
"falia de presupuesto de operacidn"™ y a la manipulacian
de fuertes movimientos sindicales y gremiales gue no
escatiman 2n poner 2n peligro la vida de las persocnas gue
atn #n casos de urgenclas acuden y son rechazados, segin

ha manifestado la prensa nacional y local.
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4.3. HOSPITAL GENERAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

El servicioc de emergencia del hospital dispone de

una plantn fision modorna, amplia y  funcional gque consla

de ambientes de espera, recepcidn e informacion,
servicios complementarios COmo radiodiagnéstico,
laboratorio y bance de gangre durante las 24 horas del

dia, esgtaclién de enfermeria, dos consultorios de cirugia
para suturas vy curaciones, un consultorio de pediatria,
un consultorio de gineco-obsiefricia y una area de
clinica con 4  eubiculos; ademas de una &reaa de
obsgrvacién con 12 camas distribuidasz en ambientes de
adultos hombres con 4 camas, de adulitos mujeres con 4

camas y para nhifios con 4 camas.

Los servicios que tiensen directa relacidn con
emergsncia c¢omo son  centro  quirtrgico y  unidad de
cuidados intensivos disponen de una infraestructura,
instalaciones y equipamiento adecuados. Hay 8§ quirdfanos
y su sala de recuperacisn con 10 camas y en cuidados
intensivos 12 camas con sus respectivos monitores. Un
aspecto relevante es la politica de actuatizacian
perisddica de equipos gue cada 4-5 afios mediante el
denominado "Flan de Minima! se renuevan los equipos  con
las més avanzadas tecnologias lo que va acompafiado del
adiestramiento en 2] manejo de estos equipos  gue

usualmente se lo hace en 2] exteriocr. En este sentido se

han adgquirideo una serie de equipos para diversas
especial idades entre =llos para neurocirugia,
oftalmologia, otorinolaringologia y esta préoximo a

instalarse el segundo egquipo de resonancia magnética en
todo el pais( una empresa privada iInstalé hace pocos
meses un  equipoc similar hace pocos meses), lo cual a no

dudarleo revolucionara la capacidad diagndéstica no solo
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del hospital sino del pais.

El equipamientu del servicio de emergencla consta de
4 monitores—-desfibriladores con electrocardidgrafos. un
alectrocardidgralo computarizado con programas

diagnoésticos, un ventilador estédtico y 4 de trasporte,

obturadores esofagicos vy gastricos Y equipo de
reanimacién cardio-pulmonar. Es importante sefialar la
adecuada disponibilidad de los principales insumos. Hay

dos ambulancias totalmente equipadas con dos camillas,
succidn, ventiladores{respiradores), oxigeno Y
electrocardiografo; las ambulancias disponen de radio gus
se comunica con una central en emergencia y gue tiene un
alcance que cubre hasta Sangolgui y Cayambe. Un medico

siempre acompafa cuando se moviliza ia ambulancia.

El personal del servicic consta de un médico Jjefe de
servicio, 4 medicos tratantes: elinico, cirujano,
neurdliogo e intensivista; 6 médicos generales que ya
trabajan 8 =zfos, 6 médicos residentes gue rotan cada 1-2
meses por este servicio; no hay internos rotativos; hay 6
enfermaras, § auxiliares de enfermeria, 4 mensajercs-—
camilleros y un guardia de seguridad. Ezxisten 6 chofsres
para las ambulancias gue se repariten en tres fturnos. El
personal medico recibe docencia todos los dias durante

una hora.

La produccidon del servicio de emergencia es la
siguiente:
Durante el dia se atienden en promedic 80 casos, de los
cuales son verdaderas urgencias 2] 5%, correspondiendo de
2stas pocas el B0% a acclidentes de trénsitc de mavor
gravedad. Sin embargo entre gl 8 y 10% son casos de
accidentes de transito que no revisten gravedad

consistentes en lesiones ieves tales como contusiones,
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excoriaciones o pequefias heridas. El 85% restante san
conzultas por lo general no urgentes o consultas externas

extenpuraneas.,

Las enferiwdadgs mas frecuentes gue se ationden en
el servicic son: infecciones digestivas v respiratorias
agudas, asma bronguial, traoumatismos leves, inflamaciones
guirdrgicas ccomo apendicitis y colecistitis agudas,
intoxicaciones alcohélicas Y enfermedades cardio-
vasculares como infarto cardiaco y accidentes cerebro-
vasculares. Del total de traumatismos el 80% son debidos
a accidentes de tré&nsito, siendo las lesiones mas
frecuentes las de extremidades acompafadas algunas de
wllas de Tfracturas, las de Ltérax, lag de abdomen y los
traumatiismos cranecs—encefalicos. Los pacientes mas
afectados son los adultos entre los 20 y 40 ahos qgue
constituyen alrededor del 50%, los nifios y Jjévenes entre
10-20 afids corresponden al 25%, los pacientes sentre 30-70
afios el 20% y los nifios menores de 10 afios el 5%. De las
lesiones se estima gue el 5% son graves, el 3% son
moderados y ] 92% son leves. Todos losg casos gque acuden
al servicio son atendidos y se reflieren a gtros
hospitales una vez qus se ha superado la situacién de
urgencia y el paciente se encuentra en condiciones
estables, cuande no es derecho-habiente o no dispone de
recursas  geondmicos, e#n cuyo caso se remife a alguno de

!os hospitales del Ministerio de Salud Puablica.



CAPITULO V¥

5. DETERMINACION DE LA CAPACIDAD REAL DF 10OS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE QUITO PARA LA RESOLUCION DE
PROBLEMAS DE LA SALUD DE URGENCIAS.

Para la determinacién de la capacidad real de los
ostablecimientus de salud de Quite para la resolucidn de
la salud de urgencias, =5 necesario que se describan

algunos conceptos, principios y procedimientos que rigen

la ptanificacidon vy pregramacién  funcional de lo=s
hospitales, las normas vy politicas operacionales de los
servicios de urgencias , la organizacién, fTuncionamisnto

y eoordinacisén con los demds servicios hoespitalarics

tales como: terapia intensiva, gquirdfanos, banco de
sangre, laboratorioc, radio-diagndstico, gabineies de
examnenes especiales, admisién, consulta externa,
hospitalizacidn, central telefoénica, ambulancias W
extrahospitalarios: otros servicios socilales de la
comunidad y sobre Loudo la organizacidn y Funclonamiento
de una red de servicios médicos y paramédicos para la

atencidn de urgencias.

Aungue en algunos paises se habla detl término

"emergencia” gue engloba a los servicios de atencidén de

censultas extemporianeas y do los  ecamsos  de urgencias
proeplamente dichas, entendisndose por "urgencia™ titoda
situacidn s¥bita o inesperada que altera gravemente la

salud de una persona y que implica el riesge lnminente de
perder iz vida si no se atiende inmediatamente. Por esta
razén iodo servicio de urgencias debe tener una ubicaciédn
gue permita el facil sacceeso de los usuarios vy una
disposicion de sus ambientes, instalaciones y equipos gque

posibilite la atencion médica y paramédica en forma
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rapida y eficiente. Debe ¢ontar con las siguientes
secciones: sala de espera vy pusestioc de control,
consultorios y cuartos de curasciodn, cubiculos de

observacidén para hombres vy mujeres, seccidn pediidirico,
area para tramatologia vy para yesos, ocuarto sépticoe parao
casos infectados, lugar de trabajo para enfermeria,,
utileria limpia y usada,, cuarto de aseo, cuarto de
bafic, drea para equipo de rayos X portatil con cuarto

oscuro, laboratorio de urgenclas con reserva de sangre,

cuarto de reposo para 2] médico de guardia. En muchos
hospitales se considera apropiado disponer de un
gquirédfano contiguo para las intervenciones guirdrgicas

de wurgencias, aungque en los wmodernos hogpitales el
serviclio de urgencias forma parte de un blogue de
serviclios de medicina coritica, Junto con el centro

quirurgico y la Unidad de Cuidados Intensivos.

Como hemos visto las situaciones de urgencias
medicas son cada dia més frecuentes, tanto porque los
accidentes y las violencias son cada vez més numeroscs y
de mayer gravedad, cuanto porgue la conciencia social de
log usuarios de valorar y dar atencion a la medicina
preventiva no se incrementa en la misma proporcisén v
muchas veces mas bien disminuye, 1o gue ha motivado gue
se nodernicen los disefios, construcecidn y operacisn de
los servicics de urgencias y que se creen sspecialidades
de urgencias en medicina y enfermeria, con sofisticadas
instalaciones vy equipos. Por la gran responsabilidad y el
gstires que provoca el itrabajo en un servicio de urgencias
se recomienda que =] personal que agui labpra sea =21 de
mayor calificaciosn, experisncia vy ecuanimidad para
resolver eficazmente laz situaciones graves de salud gue

se presentan.

En el servicio de urgencias s atienden pacientes
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de diversas enfermedades vy gravedad: Ltraumatismos,
intoxicaciones, envenenamientos, otras enfermedades
sibitas como hemorragias de distinta indole interna o
externas, deshidratacidn, picaduras, dolores intensos,
pérdida del conoclimiento, quemaduras, infarlos, embollas,
etc. Sin embargo en la realidad en [o0os servicios ds
urgencias de todoz los hospitales, se atiende un alto
procentaje de casos gue no son verdaderas urgencias sino
consulias extemporidneas. Segan Fajardo 1983: ",..con
frecuencia mas del B0% de los pacientes gue recurren al
servicio de urgencias no necesitan atenclion Inmediata".
For otra partse al servicio de urgencias llegan gran
cantidad de accidentados o personas que han sufrido un

accidente o suceso fortuito del que resulta una le

i3]
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O

n
reconccible, accidente que requiere de atenciones
costosas e inmediatas y que en determinado ndumero dejan
secuelias de invalidez o mueritg, cuando con un proceso de
aducacidn y concientizacidén se iograria svitar gran parte
de ellos con las ventajas gue ésto supone no solo para la
economia de la sociedad sino por !la seguridad ciudadana vy

la vida que no tienen precio, pues son invalorables.

Entre las caracterisitcas mas sobresalientes gue

debe tener un gervicio de urgencias se destacan:

1) Ubicacidén de facil acceso peatonal y vehicular.

21S8=talizacion clara v  szencilla, identificable por todo

tipo de usuarios.

3IRzlaciones fTuncionales directas con otros servicios

criticos, cercana con servicios de apoyo.

4} Dotacion adecuada de equipos, insumos y medicamentos,

con  existencias de reservas para afrontar situaciones
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imprevistas de emergencias y desasires,

BiAtencién ininterrumpida durante las 24 horas del dia,

durantie Lodos los dias del afio.

G)Disponibilidad inmediata de personal medico, paramédico

y de servicios generales, debidamente capacitado.

7)Coordinacion optima con los demés servicios del

hospital.

8)Efecltivo sistema de comunicaciones con al menocs uno con

suficiente autonomia: radio, teléfono, etoc.

9)Tecnologia de telediagndéstico con personal adiestrado

para manejar este sistema.

10INormatizacion de procedimientos en  conocimiento de

todo el personal.

11YAgil y adecuado sistema de transporte: ambulancias

dotadas de equipos e insumos minimos para la atencidén de

urgencias: Oxigeno, desfibrilador, moniter, respirador,
glectrocardidgrafo, sondas, equipos de sutura,
traguectomia, atencién de parto, medicamentos de

urgencias, sueros, etc.

12)Evitar viclios de procedimientos: convertir al servicio
en consulta externa exiemporanes, area de curaciones ¢ de
inyecciones y vacunaciones, drea de hospitalizacidn
suplementarial mini-hospital dentro del hospital), area

de instrumentacion especial no urgente.

13)0torgar atencidén efigiente y oportuna. Tener un

sistema de "triagge" o clasificacion de pacientes a fin
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de que reciban el fipo de itratamiento gue s requiere des

acuerdo a su padecimiento.

143Crear un ambiente de confianza y seguridad frente a la
angustla vy desesperacidn gue la demanda de alencion

produce.

151Disponer de un sistema agil de registro de pacisntes vy
de estadisticas, qgue permitan la wvaloracion y el
seguimienteo de los casos y no una cantidad interminable

de papeles y datos.

16 Tener procedimientos sencillos de referencia

bidireccional.

k= indispensable gue la historia clinica sea
correctamente llenada y gue lleve ! nombre v la firma
del médico que atiende al paciente, que tenga la
informacién relacionada con la identificacion personal
de! paciente, direccién dowiciliaria, trabajo, teléfonos
v sobre todo datos relacionades con parientes cercanos o
personas que le conozean, para fTines madico—-legales; el
tipt de enfermedad, lesion o accidente que en este Ultimo
case ®s necesario determinar ademas: lugar, hora,
circunstancias del accidente, responsable; antecedentes
de importancia para el diagndstico y tratamisnto tales
como: alerglas, tipo de sangre, oltras enfermedades gque
padezca vy tos tratamientos gue recibe. Para el registro
de los demés datos referentes a la exploracidsén fisics,

gxamsnes complesnentarios, tratamiento, evolucidn ¥

M

prondstico existen formularios especificos gus son part
dea laz higtoria elinica lniea, que s5in  embargo dsbe
actualizarse y adecuarse con estos datos gue hemos
anotado precedentemente, en razdn de gue la atencidn de

una situacidén de urgencia puede tener repercusiones
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inesperadas o imprevistas, tales como denuncias por
supuesta mala practica medica, reaccliones madicas
indeseables, discapacidadades temporales o permanentes,

etc,

Otro asgspecto de vital importancia y gue se ha

mencionado anteriormente es =21 del personal de urgencias:

~Log médicos gque atienden deben ser los de mayor
preparacién y experiencia, en vista de gue una urgencia
puede iniciarse con sintomas leves o casi desapercibidos
como en el caso de un infarto miocardico que puedes
presentarse con dolor del pecho o adn sin el, un dolor de
cabeza gue puede ser originado por una reaccidn emoccional
o por una hemorragia cerebral, una molestia abdominal que
puede ser e} inicio de un abdomen agudo por apendicitis
aguda o por una trombosis mesentérica cuando se
transforma en dolor intenso, y en este orden se puede
egstablecer toda una gama de posibilidades diagnédsticas.
Lamentablemente en el casp de los hospitales y clinicas
de nuestro medio el persconal gue estd a cargo de la
atencidén de las urgencias es el personal menos entrenado,
personal en formaclién constituido por estudiantes de
ultimo aho de medicina o de carreras afines: enfermeria,
tecnologia meadica, ohstetricia, gque realizan SUs
practicas pre—-profesionales. Este es el caso de los
hospitales del Ministerio de Salud Pablica, en  donde
ademds existen médicos residentes que estédn =2n  sus
primeroz afios de practica profesional y como parte de su
entrenamiento rotan por el servicio de urgencias o parte
de su  irabajo de turno o guardia 1o hacen por esie
servicio atendiendo los casos relacionados  con la
especiallidad en la cual estan adiestriandose. For la
magnitud y complejidad de algunos de estos hospitales,

como 2n 2] hospital de especialidades "REugenio Espeljo" v
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en 21 hospital de nifies "Baca Ortiz", existen ademas
medicos de planta o sea médicos que trabajan su jornada
diaria exclusivamente en este servicio dirigidas por =1
médico Jefe, o cual le otorga cisria confiabiltidad al

servicin.

Una de las mas graves deficiencias de los servicios
de urgencias, ademds de la falta de equipos de monitoreo
y de reanimacidén, de laz carencia ¢ insuficiencia de
medicamentos e iInsumos, es la falta de ambulancias
debidamente equipadas y con personal enirenadc para la
atencion de urgencias; los vehiculos gue existen son
furgonetas c¢on camiilas para transporte de pacientes,
cperadas por un chaofer sin ningtn canocimiento
paramédiceo, gue es acompatiadc no en todas las ocasiones
por wuna auxillar de enfermeria. Ademas son vehiculos
antiguos en su mayoria, con 5 o mas afios de antigusdad,
que se encueniran 2n regulares condicicones de
funcionamiento, otros inutilizados ftotalmente por fTalta
de repuestios O por no disponer de fTondos para
rehabilitarlios. El sistema de radio no estd disponible en
todos los wvehiculos o es de deficiente ocalidad. Lo
acensejable s1 25 que no se dispone de personal médico y
paramedico, es entrenar un grupo de choferes y de
auxiliares de enfermeria en tLécnicas basicas de
diagnostico y tratamienteos de primerps auxilios y de

reanimacian.

La innovacidn mas importante cpue &n =B
funcionamiento de los servicios de urgencias ha
contribuido a reducir la mortalidad intrahospiialiaria ha
sido disponer de 4reas de tratamiento guiridrgico vy de
procedimientos especialss  Junto a este servicio o
formande parte del mismo, de tal manera que un paciente

pueda ser intervenido sin péerdida de tiempo ni tener que
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ser movilizado. Un paciente que ha sufride un accidente
de trédnsito puede revestir diversa gravedad: desde
excoriaciones, contusiones u otro tipo de lesiones

superficiales que pueden ser resueltas sln coniraltiempos
hasta lesiones extremadamente graves como ruptura de
higado, bazo o de una arterila, gue =xigen medidas
herdicas de atencién inmediata, =adn antes de poder
verificar v establecer un diagndéstico mas precilso con una
serie de examenes complementarios. Oiro factor decisivo
para disminuir ja mortalidad de las urgencias ha sido
disponer de una red de ambulancias de culidados
coronarios o de cuidados intensivos, dotada de
deslfibriladores, respiradores, wlwelrocardloscopio vy
equipos de telsmeiria( diagnésiico transmitido desde una
central hacia la ambutancia que registra los datos del
accldentado) vy diagnéstice computarizado., Este sistema es

altamente costoso por la iteecnologla emnpleada y por la

necesidad de personal debidamenite entrenade. De esta
manera mediante la disminucion de los tiempos de
activacidniintervalo entre la notificaciodn de un

acclidente v la salida de la ambulancia) gque se recomienda
gque no exceda de 3 minutos, la disminuciédn del tiempo de
respuestalintervalo entre la notificacién del accidente y
la llegada de la ambulancia al gitio requerido) gue no
debe exceder do 8 minutoes en el 50% de los casos y de 25
minutos en el 85% de los casos, aungue en  Areas
mefropolltanas s recemienda qus no exceda de 7-1i4

minutos =n el 50 v 85% de ios casos.

Para una correcta evaluacidon de los servicios de
urgencias se debs tomar en consideracidn la siguiente

informacidn:

1)Nuimero del perscnal médico y paramedico segtn tipo,

turnc y horas de servicio: medicos tratantes, generales y
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especialistas, residentes, internos rotativos,
gnfermeras, auxriliares de enfermeria., stec.

ZINumere y tipo de ambientes para =] diagndstico vy
tratamiento: camillas, CEE S de observacidn, de
rehidratacidn.

3)Determinacion de rendimientos: Namerc de pacientes
atendidos segun horas medico disponible.

LINumero y Ltipo de pacientes alendideos: adultos, nifios,
mujeres, hospitalizados, referidos a otros hospitales,
fallecidos; condicidén al momenito del alta.

B)Ndmero Y tipo de examenes de laboratorio,
radiodiagndéstico Y de gabinete( ecosonografia,
endoscopia, =tc).

6) Costos promedios y segin tipos de atsncién.

Log equipos esenciales para la atencidn de urgencias

1YEquipo basico de diagnéstico: tensidmetros,
estetoscopios ¥y =squipos para sxamen de los organos de los
sentidous, elesctrocardidgrafo.

2}Equipo hasico para tratamiento de urgencias:
resucitadores, respiradores, aspiradores,
desfibriladores, oxigeno.

Siinstrumental quirdrgico para sutura, curacidn, atenciodn
de partos, tragueotomia, cirugia menor y mayor.
4)Llaboratoria de Urgencias: microscopio, centrifuga,
espectrofotometro, reactivos y aparatos de vidrio.
5}Equipo de rayos ¥ v accesorios de cAmara oscura.,
G)Banco de sangre o hemotecaldepdésito de sangre vy
derivados: plasma, paguetes globulares, sangre totall.
B)lEquipos complementarios de diagnéstico vy tratamiento:
Ultrasonido, endoscopia, laparoscopia, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética, medicina nuclear,

etc, eguipos gue solo estdn disponibles en pocos
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gztablecimientos de salud del pais.
7iMobiliario médico: mesas de exploracidn, camillas y

sillag de ruedas.

Para el cidlculo del personal médicy necesario  para
el servicio de urgencias vy para la determinacidn del
numero de camillas o cubiculos de atencidon se parte de ila
demanda  yreal o estlmada de las atenciones en ecie
servicio y de la estancia promedio de los pacientes en el
servicio hasta que son egresados con el alta, 50N
referidos a otro sstablecimienta, internados sn =l mismo
hospital o fallecen. La férmula gue se aplica para el
caleulo de! numero de camillas es el siguiente: numero de
pacientes que =2 atienden en promedioc en el dia por las
horas de estancia gue no deben exceder de 24 horas; este
producto se  divide para las 24 horas del dia,
agregandosele al resultado un 25% comg  margen de
operabilidad para situaciones imprevistas o catastrofes.
Fer =2jemplo si en un hespital s2 atienden 30 pacientes
diariamente en urgencias, gue permanecen en  promedio 8
horas, se necesitarian: (30 pacientes ¥ 8 Horas / 24
horas) + 25% = 1Z camillas. Otra forma de determinar el
namero de camillas es considerar o1 5% del numerc de

camas hospitalarias.



CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES

6.1. ASPECTOS FAVORABLES

§.1.1. La Constituciéon Politica de la Repdblica del
Ecuador, como la maxima esxpresion legal del pais
garantiza a todas las personas, el derecho a la vida, la
salud, la seguridad vy la atencion médica. Asi en su
articulo 14 esstablece "El derecho a un nivel de wvida que
AsSgUre la =alud, la alimentaciébén, =4 vastido, la
vivienda, la asistencia medica y los servicios sociales
necesarios”; en el articule 17 "La libertad y seguridad

personales”.

6.1.2 Lta Ley de Tréansiteo y Transporte Terrestres
contiene una serie de reguisitos y regulaciones para la
conduccidn de vehiculoes de motor vy sefiala las

instituciones gue se encargan de su ejecucidén y control

tales como las Jefaturas provinciales de ifransito v

transporie terrestres que FON organismos do
planificacion, ejecucidén y conirol, los  Juzgados de
Tréansito administran Justicia en esla maleriea vy la
Folicia Nacional ejecuta las resoluciocnes de todos los

organismos gorrespondientes.

6.4.3. Hay eastipulaciones legales gue amparan & los
ciudadanos de los accidentes de tréansito. El perjudicado
en un accidente de tréansite podrd demandar al causante la
indemnizacidén por daftios y perjuicios, del cua i s0on

solidariamente responsablies 21 mecdnico y sus ayudantes,
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si el vehiculo se le ha entregado para su arreglo. La
contratacion de seguro de responsabilidad civil contra

terceros para cubrir riesgeos de accidentes de itréansito es

obligatorio.

6.1.4. las leyes contemplan sanciones aplicables a los
delitos de +transito vy comprendsn la reclusidén menor
ordinarla de § & 9 afios, prisidén de hasta 5 afios vy
suspension temporal o definitiva de la autorizacion parsas
conducir wvehiculos de motor. Las contravenciones se
sancionan con prision de hasta 15 dias, muita de hasta
1/4 del salario minimo vital y suspensidén temporal de la
autorizacidén de conducir wvehiculos de motor. En estos
casos los infractores seran detenidos de inmediato vy

puestos a bSrdenes del Jusz.

§.1.5. Existen pruesbas técnicas objetivas para detectar
si un conductor se encuentra en estado de embrisgusz o de
intoxicacidén por drogas psicotrdpicas. Se verifica con

eramnenes( alcohotex, narcotex y otros}).

5.1.68. Existe la obligatoriedad de asistir a las victimas
de un accidente de tra&nsite con el fin de establecer la
solldaridad social y disminuir las secuslas: Las perscnas
gue esten presenies en un accidente de tréansito tienen la

sbhligacidén de auxiliar a las victimas,.

6.1.7. La Ley contempla el acuerdoc mutuo de tos
involucrados en un accidente de transito gque implique una
contravencion fue prescribe en 90 dias o cuando hay sulo
da®ics materiales se extingue por remisidn de la parte

ofendida.

8.1.8. El Codigo de la Salud esiabiece los requisitos

necesarios para la creacidén y funcionamiento de los
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establecimientos de salud y determina las competencias de
la autoridad de salud para regular la atencion amédica vy
paramédica, asegurande la prestacidn del servicioc a los

ugsuarios.

6.1.8. La "ley de derechos y amparc al paciente"
promuigada e! 20 de Enero de 1885 y publicada en Ragistro
Oficial 628 del 3 do Fobrero del mismo afio, determina los
derechos del paciente a: una atencidn digna y oportuna
gin discriminacian, a la confidencialidad, a la
informacién y a decidir la aceptacidn del tratamiento.
Esta ley establece la obligatoriedad de gque todos los
centros de saliud, desds los dispensarios hasta ios
hospitales, atiendan inmediatamente, sin necesidad de
pago previo algunoc, a un pacisante en estado de emergencia
y determina las sanciones correspondientes por su falta
de atencidn, incluyende la indemnizacién y la prisién
hasta por 6 atfios  en caso de fallecimiento por

desatencibn.

6.1.10. S5 halla institucionalizada la atencidén =z los

discapacitades, muchos de los cuales son producot de

acclidentes de itransito. La Ley =obre discapacidades
{(1982) ampara &a las personas con discapacidades Y
determina las medidas de prevencidén y atencidn. El

reglamanto de esta ley establece programas de prevencidn
de accidentes incluidos los de transito, las medidas de
contiro!l contra 1 uso indebido de drogas gue incluye al

alcoho! y la realizacidn de estudios epidemioldégicos para

COnocer tns factores de riesgo y  causa de las
discapacidades. El Conse jo Nacional de
Discapacidades (CONADIS) o5 un organismo que dicta las

politicas, normas y procedimientos para la atencién d=s
tos discapacitadeos y <coordina Qon las demas

instituciones puiblicas y privadas para la implementaciodn
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de los planes y programas correspondientes.

6.1.11. EIl Ministerio de Salud Puiblica ha elaborado en
Septiembre de 1882 el Indice de disposicicnes legales
gmitidas por ol portafolio desde 1867 hasla 19982, de la
sual se han obtenido algunas bases Jjuridicas que se
relacionan con los servicios de salud, emergencias,
cducacidn y discapacidades: Plan Nacional de Emergenciass
del Ministerio de Salud FPiablica y entidades del sector
S5alud, Comité Nacional de Salud para emergencias y su
reglamento, normas y procedimientos técnico-madicos para
la atencidén de los pacientes, regulaciones refsrentes a
los medicamentos y su  uso; 3Sistema Nacional de Atencidn
Farmacoterapéutica {SINAFA},Reglamento del SEistema

Nacional de Aprovisionamiento de sangre y derivados.

8.1.12 Para atender !os problemas de conducta que pueden
incidir enire oftros en los accidentes de transito se cred
la Direccidn Nacional de Salud Mental que regula el
tratamiento v rehabilitacién de pacientes alcohdlicos vy

farmaco-~dependientes, entre otra funciones.

5.1.13 La =ducecidn en salud represents uno de los campos

de accidn mas importanies para combatir e!1 azote de la

i1
1]

epidemia de los accidenies de transiteo, por lo cual
han realizado convenios y acciones conjuntas entre el
Ministerio de Salud Publica y &1 Ministerio de Educacion
y Cultura. Mediante Decreto Supremo N2 35 del 28-02-72
publiicado en R.O. 13 del 3~03-72 se crea en Quito la
Comisidén Mixta de Salud y Educacién y con Decreto Supremo
N 203 del 7-04-72 se expide su reglamento interno. Con
Resoluciodn Interministerial NG 1023 del 23~-04-34
publicado en R.0O. 747 del 18-05-84 MSP-MEC se aprushba el
Reglamento Interno de la Oficina Técnica Interministerial

de Educacilidén para la Saiud (GTIDES).
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Ez importante dar @&nfasis a la educacidén vial y por =llo
una medida acertads en nuestro pais, ha sido incluir en
@] Consejo Naglonal de Tréansito al Ministro de Educacidn,
que sera 2l promotor de un proceso educativo gue

fortalerzca o0 rectifique el comportamiento social.

8.1.14. Los sistemas de transporie constituyen un
clomento vital para la circulacidn de personas, blenes y
servicios dentro de un  proceso de comercializacidn,
industrializacidn y urbanizacicén mas interrelacionadas,
gque por lo tanto reguieren de una infraestructura vial vy

de transporte cada vez mas compleja.

6.1.15. El probklema de los accidentes de trédnsito por su
gran magnitud y trascendencia =a nivel mundial, ha sido
objeto de la atencidén de organismos internacionales. En
la Asamblea Mundial de {a Salud realizada en 19760 ya se
vislumbré el grave problema de salud pablica por las
repercusiones epidemiolégicas del incremento vertiginoso
gue tos  accidentes de transito estaban  produciendo

especialmente entre la poblacidn joven.

6.1.16. Los aceglidentes de transito exigen ingentes
recursos técnicos ¥ humanos que demandan altos costos
para la atencidén de herideos gue muchas veces fallecen o

en otros casos quedan discapacgitados severamente.

5.1.17. El ma! comportamiento y la baja educaciodn de los
usuarioes de las carreteras =8 e! principal factor que

contribuye a la mayoria de los accidentes de transiitc, al

deterninar las condicliones de eleccidn libre Y
voluntaria, observancia de signos, seleccion de la
velocidad y de los pasos a segulr en determinadas

circunstancias como rebasar o cruzar, pero sin dejar de

analizar las actitudes culturales fTundamentales como la
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& o0 el fatalismo.

5.1.18. La conservacidn de los vehiculos en los palses en
desarrolle planiea algunos problemas particulares como la
gscasez de repusstos, sus =altos costos, la catidad
inferior de sustitutos o improvisadas piezas vy la
necesidad de prolongar por muchos afios la vida ati! de
log vehiculosz, problemas gus no han sido evaluados como
causa de accidentes de transito perc gque son Tacilmente

deducibles su importancia concausal.

6.1.19. La legislacidn y la aplicacidén de las leyes en la
medida gue producen cambios de conducta y generan futuras
layes 25 un proceso dindmico de control gue ameritia

actualizarse constantemente.

65.1.20, En la era actual caracterizada por la aceleracion
de los procesos vy por la demanda paradéjica de tismpo,
las personas estan sujestas a la tecnologia y rapidez de
la comunicacidon y del! transporte. Hay actividades gue
demandan deol transporte en diversas formogs y prioridades,

gue tienen diferente connotacidén entre los individuos.

G.1.21. Los semdforos en nuestra ciudad ao son
suficientes, un busn #sdmero de ellos deficientemente
instalados o vetustos, algunos de ellos con defectos de
funcionamiento que sefialan lug verde en las dos
direcciones simultaneamente, habiendo sido la causa de

graves accidentes.

5.1.22, Con la conformacidén del! Disitrito Meitropelitano de
Quito se abre una busna posibilidad para el maneljo
descentralizado del transito, coordinando acciones con la

Policlia Nacional.
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6.1.283. La ecrganizacidén del Sistema Metropeolitano d=
Transporte recientemente instaurado en  la ciudad,
conformado por los trolebuses impulsados poer energia
elécirica -no contaminante- cuenta con Inspectores de
recorrido gue digponen deg radio, pava un mejor conlrol vy

prevencidén de accidentes.

§.1.24. La Policia Nacional vy el Distritoc Metropolitano

de la ciudad estan colaborando estrechamente 2n una serie

de proyectos que tisnen relacidén con la seguridad
ciudadana; transito v transporte, trolebus,
descontaminacidn ambiental, control delincuencial vy

expendio de bebidas alcohédlicas. Por su parte la Policl

Y

realiza constantemente campatas y operativos de control y

evaluacidén de los accidentes de transito.

6.1.25. Los resultados gue se estin obiteniendo con los
operativos de control y educacidén vial, aungus no hay un
balance definitivo, indica nue ios agccidentes se

redujeron 2n namero.

65.1.26 Para controlar con mayor efectividad la actiiud de
lps  conductores de vehiculos, la Policia creasra el
Instituto de Investigaciones Viales y Psicotécnicas, que
contara con personal de médicos, psicdlogos e ingenieros
para realizar estudios sico—-sensoriales, de deficiencias
mentales y nerviosas g fallas dsten—-musculares gue pusden
ser la causa de reacciones Iinadecuadas o inoportunas
durante la conduccidn vehicular. Dz ssta manera se podrd
Lener  welemenlos téonico—clentiflcos para callficsr s los

conductores aptos.

5.1.27. Un aspecto gqgue estda siendo considerado por el
Ministerio de Salud Publica durante =1 presente afio =z el

relacionado con =1 proyecto de creacién de una red de
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emergencias que mediante la accién coordinada entre los
establecimientos de salud existentes debidamente
fortalecidos, un gistema de comunicaciones y la dolacién
de ambulancias debidamente equipadas y con personal
paramédico sntrenado, ze atenderd en forma oportuna vy

adecuada los cascs de accidentes.

6.1.28. Con la resolucidén Municipal para el control de
vanta de las bebidss zlicoholicas, la Policia y la Cru=z
Roja coinciden en sefialar gue e! porcentais de los

accidentes de tréansito ha disminuido a2 un 30%; los fines
de semana se producian hasta hace poco 15 victimas en la

ciudad y ahora o victimas.

6.1.29. En lo concerniente a la educacidn vial, existen
interesantes apuntes, programas v materiales elaborados
por el Departamento de Educacisén Vial de la Direccidn
Naciona! de Transito, entre los que se destacan: 1) La
cartilla sobre laz sefalegs de transito. Z)Consejos para

caminar y viajar con seguridad.

65.2.30. En la ciudad de Quito existen gstablecimientos de
salud dependientes de varias instituciones pablicas y
privadas gque prestan servicios ambulatorios de consulta
axterna y de urgencias asi como servicios de
hospitalizacidn, e gue permite contar con una
infraestructura basica para la atencidn de los accidentes

de transito.

5.2.31. El! Ministerio de Salud Publica desde 1980 se
encuentra impulsando varios programas Yy proyectos
tendientes a fortalecer la organizacidn y funcionamiento
de los establecimientos de salud conformando una red de
serviciocs coordinados para la atencidn ambulatoria vy de

hospitalizacion, 1o que permitird facilitar la  atenciédn
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de las victimas de los accidentes de transito.

6.2.32. Todos los hospitales del Minlsterio de Salud
Pablica disponen de gervicios de urgencias gue cuentan
con los ambienites minimos indispensables peras s alencién
de urgencias clinicas y guirdrgicas de moderada gravedad,
=25 declir gque estan en capacidad de dar atencidén a la

mayor parte de casos que se presentan a diario,

6.2 FACTORES ADVERSOS

8.2.1. El incremento del pargue auvtomotor ha aumentado
el fTlujo vehicular aumentade las posibilidades de
accidentes de transito, o que unido a la expresion

social de vimlencia ocasionan NUMerosos accldentes de
transito que deja un gran numero de victimas, aumentando

la demanda de los servicios de salud ds urgencias.

8.2.2. El incremento en el consumo de alcohol y otras
drogas ha aumentado la frecuencia y gravedad de las
legsiones por accidentes de transito, estimandoss gue 21
alcohol es causa directa de 30-50% de los accidenies

graves de transito y sus defunciones.

6.2.3, Los accidentes de itréansitc han sido una de las
causas de mortalidad y de lesiones que ha venido

aumnentando progresivamente en los dltimos afios debido al

crecimiento demografico vy 2]l ndmoro de vehiculos
circulantes, gue en la ciludad de Quiio ha sido mas
notorio en el Gltimo lustro por la aperiura de las

importaciones de vehiculos.

§.2.4, "La Nueva Ley de Transitc® ha generado
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caontroversias y una tenaz oposicidén por parte de los
choferes profesionales que ven amenazados su estabilidad
Yy su trabajo al considerar gue lag sanciones son
desnedidas frente a las infracciones cometidas. FPor esta
razon el proyeccto dw la nueva Ley do Tréansito, gue en
esencia contempla sanciones pecuniarias y penales més

severas, aun no ha sido aprobado por 2! Congreso,

B.2.5. A los vacios de la Justicia v a lasz falencias de
la educacién en todeos sus niveles escolar y familiar
principalmente, se unen la irresponsabllidad personal vy
el cohecho para agudizar e incrementar =1 numero de
accidentes de traéansito, asociados muchas vVecsEs a

conductores en estado de ebriedad.

8.2.8. Cuando hay dias festivosz y méds aldn cuando son
variocs dias seguidos o temporadas como en carnaval o
semana santa aumentan ostensiblemente los acclidentes de

transito.

€6.2.7. El ftransito se estd convirtiendo en un refleljo de
ia sociedad aciual corn todas Sus debilidades,
inestabilidad y violencia, que generan agresividad vy

desconcierio,.

6.2.8. Con el crecimiento del pargue automotor neo se ha
dado, lamentablemente, una legisglacidén actualizada para
reorganizar 21 secltor transporte a fin de que la actual
insuficiencia de infraestructura vial se adapte por los

menos transitoriamente a la nueva realidad.

6.2.9. Es preocupante la composicidén de la red vial del
pais yv e hecho de que en el presupuestio de 19586 las
asignaciones para tal secto se reduzcan

considerablemente, puastoc gue 31 bien en t&rminos
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absclutos se inecrementan en 4,3%, frente un inflaciédn
del 23% se da un decrecimiento real

de mas del 18%. Esta gituacidén determind que mas de 26
mil kilédmetros de caminos vecinales gue consitituyen el
Q0% de la red vial e vuelvan Iatransliables sobre Ltodo
en las estaciones invernales, puss ineluso la red
principal de casi 68 mil kildmetros se deteriora en titasas

mayores a su crecimiento o mejoramiento.

6.2.10. Con +todas las prebendas de exoneraciones de
impuestos en la Importacién de vehiculos gue se han
concedido a los choferes profesionales, lamentablemenie
las presiones politicas gque siguen ejerciendo los
sindicatos de choferes profesionales del Ecuador sobre
los diputados y  especialmente de la Comisidn de
Transporte del Congreso Nacional, gue estén analizando la
Nueva Ley de transito, han provocado dilaciones y
obstrucciones que no han permitido que esta ley sea
aprobada en forma consciente, respaonsable, diligente. Des
2sta manera se explica que hasta la presente fecha la
nueva ley de trénsito continde en el Congresc sin ssr
aprobada y mas bien siga sujeta a una serie de cambios
que le estan disminuyendo la severidad de las penas que

contemplaba el proyecio original.

6.2.11. Loz accidentes de transito se han incrementado en
forma notable en los ultimos ahos y a partir de 1991 es
la primera causa de musrte en la provincia de Pichincha,
ocasionando una gran demanda de los servicios de salud de
urgencias gque presentan insuficiencias para dar fa

atencidén requerida.,

5.2.12. Existe subutilizacién de los recCUursos
hospitalarios por  una inadecuada administracion 2

ineficiente operacion de los serviciocs, lo gque limita las
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posibilidades de disponer de mayor capacidad para la
atencisdn de las urgencias, especialmente aquellas

osriginadas por los accidentes de transito que revisten

diversa intensidad y gravedad: desde lesiones minimas o
suswntles, choguse smocional{provocados por ol zusto o por
lesionses evidenlties) hasta lesiones importantes que

comprometen a érganos vitales.

§.2.13. Los heridos graves accidentados rara vez reciben
atencison profesional meédica o paramédica en el sitio del
accidente, y son movilizados inadecuadamente, tardan
varios minutos vy hasta horas para ser atendidos, debido a
la falta de un servicio de eficiente y eficaz de atencién
ambulatoria 1o gque ocasiona urna alta mortalidad o

discapacidades.

8.2.14. No existe un adecuado sistema de registro de

accidentes ds transito que permita realizar
investigaciones epidemioldégicas, ni las estadisticas
hospitalarias permiten una suficients evaluacidn de los

mismos, a fin de disefar planes y acciones especificas

para c¢ontrolar y disminuir sus efectos.

8.2.15. No se han realizade investigaciones cientificas

sobre las repercusiones medico-sociales y econdmicas qgu

N

tienen los accidentes de iransito, pero se estima que las
perdidas materiales ascociadas a las lesiones son de gran

magnitud,

6.2.16. La falta de materiales & insumos y de
medicamentos ha obligado a los hospitales publicos =a
derivar pacientes a otras unidades de salud, problema que
22 ha tornado critico por la falta de presupuesto para
gasios de operacidon y debido a la falta de decision

politica para continuar con los proyectos de autogeshién
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que estaban solventando recursos  para les gastos
energentes. A este problema se suman otraszs severas
limitaciones como la obsolescencia de ia mayor parie de
equipeos, el deterioro de las instalaciones, la falta de
mantlenimiento vy de repuestos para los edgulpos  Jue por
esta razén se encuentran inutilizados restringiends la

atencion de las urgencias.

5.2.17. La falta de capzcitacidn vy adiestramiento del
personal médico, paramédico y de enfermeria en la
atencidn de argencias v en el manejo de! titrauma, la
particularidad de gque buena parte de la responsabllidad

de la atencidon de urgencias estd en mano de los internos

rotativos(estudiantes de Gitimo afio} vy de madicos
residentes que constituyen personal en proceso de
formacion, disminuye la calidad de la zatencién de las

urgencias y aumenia la mortalidad y las discapacidades,

6.2.18. De las atenciones de emergencia hospitalaria, la
mayor parte son consultas exismpeoraneas, o que desvirtia
la naturaleza de los servicios de urgencias y resta las
posibilidades de atencién de leos verdsderos casos de
emergancia o urgenciazs como sSon  los accidentes de

transito.

6.2.19. La mayoria de {os hospitales del Ministeric de
Salud han paralizado frecuentemente su atenclidn debido =
ta "falta de presupussto de operacidn” v a la
manipulacion de fusrtes movimientos sindicales N%
gremiales que no escatiman en poner en peligro la vida de
lag personas gque aun en casos de urgencias acuden y son

rechazados.

5.2.20. Una de las mé&s graves deficiencias de los

servicios de urgencias, ademas de la falta de equipos de
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monitoreo y de reanimacian, de la carencis o
insuficiencia de medicamentos 2 insumos, =25 la falta de
ambulancias debidamente equipadas vy con personal
entrenado para la atencidén de urgencias. El sistema de
fadio nuo  esid dispunible en Ltodos lous vehiculous o gs de

deficiente calidad.

6.3. RECOMENDACIONES

6.3.1. A la Presidencia de la Repiblica a fin de apaoyar
las politicas de salud del pais, especialmente las
relacionadas con las urgepcias y leos accidentes de
transito: dua el Ecuador como pais miembro de la
Organizacldon Mundial de la Salud cumpla con los objietivos
y resoluciones que se han establecidos en las reuniones
de la Asamblea Mundial, especialmente en ioc referente a
este flagelo actual gue son los accidentes de ftransito:
iIYIntercambiar experiencias e informaciones sobre la
naturaleza de loz problemas de los accidenties de trénsito
en los paises en desarrollo. 21Examinar si los mé&todos
establecidos en locs paises desarrol lados para prevenir

los accidentes de trdnsito pueden ayudar en los paises en

desarrollo. 3)Fomentar entre los gobiernos la conciencia
de las consecuencias gue tienen los sasccidentes de
transito de carretera para la salud piblica y la

necesidad de implantar medidas sanitarias destinadas a

mejorar la seguridad de las carreteras, educar a la
comunidad parae gue conozean y respelen las nermas vy las
sefiales de transito. La realizacidn de campafias de

educacidn wvial a través de la difusidn de diversaos
instructivos, manualies y Tolletos sobre e! conductor, =]
peatsdn, el alcoholisme y  su relacién con los accidentes

d trédnsito Y octros. 4)Definir los principios
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fundamentales para formular politicas de seguridad del

transito en los érdenes nacional =2 internacional.

6.3.2, A los Ministerios de Salud Puablica, de Gobierno ¥
de Lducacidén: Hue se desarroilen peliticas y programss
de prevencion y seguridad en las carreteras, considerando
la necesidad de personal capacitado, de riguroso control
del  pargue automotor establecliendo un nuevo limite de
vida dti! pues su mayor ndmero de afos de vida atil gue
en nuastro medio representan el mas grave riesgo a la
seguridad de las persconas y las irregulares condiciones
agl la falta de mantenimiente adecuado de las carreteras.
La Organizaclion de ta Seguridad del Trafico y
establecimiento dae politicas de transporte 25 la
priecridad.

Insistir en algunas oiras medidas que si bien es cierto
existen, no han sido motiva de una implantacion
gistemdtica y continua: capaciftacisén técnica del personal
de tréansito y de iodos los choferes profesionales vy
sportman asi como su control perioddico tecnico, médico y
psicoldgico, inagpecocién poriddica de los vehiculocs vy
ratiro de circulacién de aguellos que no estén  en
condiciones mecanicas minimamente aceptables o de cierta
antiguedad, aumento de la sefializacidon de las vias vy
sincronizacién de los semaforos, implantacidn progresiva
de los seguros de trénsito para el amparo de la
proteccion civil de los condugicres y la atencidn a las

victimas de accidentes.

§.3.3. A la Secretaria Nacional de Comunicacion Soccial y
al Consejo Naclional de Transito: Que se difunda la
informacidén sobre las repercusionss sociales y econdmicas
de los accidentes de transito para fTundamentar ltas
decisiones de grandes inversiones en provectos de

transportie, ohras de vialidad vy de servicios de saiud,
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incluidos los de rehabilitacisdn.

§.3.4.A los Ministerios de Salud Pdblica y de Gobierno:
Qus sa establezcan los "Sisztemas Nacionales de
Noubliflcacidn™, que conslltuyern un slstems nusrmaillzado de
captacién, elaboracidn, procesamiento v difusidn de dates
sobre el transito,sus accidentes y las circunstancias gue
rodsan a los mismosg, sonsidorando logs antecedentes
penales de los infractores y la normalizacidn técnica de
ta terminologia, para determinar 2l pancrama general de
log accidentes de transito, normas y desviaciones, costos
y beneficios, control de eficacia de las medidas legsles,
educativas, de ingenieria y de salud. Los datos basicos
de tos accidentes de transito deben incluir:
circunstancias del accidente, detalle del wvehiculo,
caracteristicas de las personas afectadas, naturaleza,

gravedad y esvolucidén de las lesiones.

§.3.5. A los Ministerios de Salud Pablica y de Educacién:
Bue la gducacidén sohre seguridad en 2l transite
especialmente para los Jbévenes debs empezar en ia
engaehanza oficial escolar y complementarse con formas de

atencidén primaria de salud.

6.3.8. A La Dirececidon Nacional de Tréansito: Que la
seleccidén y capacitacidn de los conductores debe ser mas
rigurosa para obitener mayor seguridad, sustituyvendo las
multas por los incentiveos econdmicos, los eximenes
convencionales por examenes de comportamiento y criterio
para establecer la seguridad y el buesn juicio de los
conductores, los examenss médicos deben ser un  reguisito

indispensable.

§.3.7. A La Direccidon Naciona!l! de Transito: RBue los

ingenieros disefien y construyan carreileras gque eviten



107

situaciones ambiguas e inesperadas, en intergecciones,

material de autopistas, indicaciones Y sehales,
prestacidn de servicios y control de chras de
conservacion y reparacisdn, frente a los Dbeneficios

tangibles o Inlangibles que éstos representan.

6.3.8. Al Ministerio de Industirias: Que la tecnologia
apropiada para proteger conlra lesiones o prevenirlas
debe ir paralela con el progres técnico yv el incremento
de la potencia de los vehiculos, para evitar la gravedad
da  las lesiones por iraumatismos craneales vy medulares
que ocasionan paraplejias y hemiplejias, cuyos altisimos
costos y prolangados periacdos de tratamiento N
recuperacidn desvian recursos y tecnologia de los

servicios de salud.

6.3.8. A la FPresidencia de la Repiblica: dJue adopte =l
Convenio sobre trafico de Ginebra de 1968, gue ahora por
el proceso de globalizacidén e integracion en e} gue
estamos inmersos se hace necesario actualizar la

legisliacién del transito internacional.

6.3.10. Reestructurar el Consejo Nacional de Transito
para evitar la fragmentacidn en la responsabilidad para
la organizacién y gestion de los programas de seguridad

del trafico gue hacen necesarisz la conformacién de un

Consejos Nacional gue coordine laz acciones de las
instituciones de Policia, Salud v Educaeldn, para

formular y ejecutar acciones integrales de seguridad en
el transito wvehicular, en forma efsctiva y sin presiones

poiliticas, ni econdmicas.

§.3.11. A los Ministerios de Saitud Pablica vy de
Educacidén: Que la participacisdn de las autcridades de

salud publice tiene gus trascender =1 tradicional Ambito
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de afrontar las dltimas consecuencias de los accidentse:

tratar a ia

in

lesionados 1% re2habilitar El los
incapacitados, utilizando personal altamente capacitado vy
moderno 2quipo con altos castos, parsa promover
estralegias de atencidén primaria de urgencias y el
tratamiento primario de lesiones, la evaluacion
epidemioldgica de los accidentes de transito, roi

preventivo y de educacidin sobre el efecto del alcochol y

laz drogas en los acoidentes, la cobdporacidn
intersectorial e internacional, promoviendo el ARgc

Internacional de la Seguridad en el ir&fico.

6.3.12. Al Conssjn Nacional de Transito v a jas
Direcciones de Tréansito: Que no s desculden las normas
de seguridad vial en el disefic y construcecién de las
carreteras, tomandc especial culdado aguellas de aliaz
vaelocidad, cruces de vias en donde se producen un gran
numero de accldentes, por lo que debs evaluarse la
posibilidad de realizar pasos a desnivel, que ademés

agilitan i fluje vehicular.

5.3.13. Al Ministerio de Saiud Publica: {ue se propicie
gue tode servicio de urgencias deba tener una ublcacion
gque permita el facil acceso de los usuarios y una

disposicion de sus ambilentes, instalaciones y egquipos gue

posibilite la atencidon médica y paramedica =n  forma
rapida vy eficiente. Debke contar con las siguientes
secciaones: sala de espera vy puesto de aontrol,

consultorio

3]

Yy cuartos de curacioaon, cubiculosz de
observacion para hombres vy mujeres, seccidn pedidtrica,
area para tramatologia y para yesos, cuarto séptico para
casos infectados, iugar de trabajo para enfermeria,,
utileria limpia vy usada,, cuarto de aseo, cuarto de
batio, &rea para equipo de rayos 1’ portatil con cuarto

oscuro, laboratorio de urgencias con reserva de sangre,
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un quirdfanc contiguo para las intervenclones

guirdrgicas de urgencias.

6.3.14. Al Ministerio de Salud Pdblica: Por la gran
responsabllldad y el estres gue provoca ]l ftrabajo en un
serviclio de urgencias se recomienda que el personal gue
agqui labora sea el de mayor calificacidn, sxperiencia v
ccuanimidad para resolver sficazmente las situaciones

graves de salud gue se presentan.

5.3.15. Al Ministerio de Salud Publica: Es indispensable
que la historia clinica sea correctamente llenada y gue
lleve el nombre y la firma del médico que atiende al
paciente, gque tenga la infermacion relacionada con la
identificacién personal del paciente, direceison
domiciliaria, trabajo, teléfonos y sobre todo datoes
relacionados c¢con parientes cercanos o0 personas dgue le
conozcan, para fines médico-legales.en razdén de gue la
atencion de una situacion de urgenclia puede tener
repercusiones inesperadas o imprevistas, tales como
denuncias por supuesta mala practica médica, reacciones
médicas indeseables, discapacidadades temporales =

permanentes, stc.

6.3.16. Al Ministerio de Salud Pablica y a la

I

Universidades: Oue los médicos gue atienden &n lo

i3}

servicios de urgencias deben ser los de mayor preparaciédn
y experiencia, en wvista de gue una urgencia puede
-iniciarse como un malestar inocente y reguerir una gran
experiencia y callficacidn profesional, lo cual le otorga
cigrta confiabilidad al servicio,

§.3.17. Al Ministerio de Salud Puiblica y a las Direciones
de Transito: Si no se dispone de perscnal medico vy

paramedico para las ambulancias, que se enirene un grupo
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de choferes yv de auxiliares de enfermeria en técnicss
basicas de diagnéstico y ftratamientos de primeros

auxilios y de reanimacidn.

G.3.48, Al Ministerioc de Salud Pablica: Fara reducir la
mortalidad intrahospitalaria 23 inportante disponer  de
drgas de ftratamiento gquirdrgico vy de procedimientos
especiales Jjunto al servicio de urgencias o formando
parte dal mismo, de tal manera que un pacionte pusmda ser
intervenido sin pérdida de tiempo ni ftener gue ser

movilizado.

5.3.19. Al Proyecto FASBASE(Fortalecimiento y Ampliacion
de los Servicios Biasicos de Salud del Ecuador}: Que ze
disponga de una red de ambulancias de cuidados
caronarios o de cuidados intensivos, dotadsa de
desfibriladores, respiradores, elgctrocardioscopio vy
squipos de telemetrial diagndstico transmitido desde una
central hacia la ambulancia gue registra los datozs del

accidentado) v diagnéstico computarizado. Este sistema esx

altamente costoso por la tecnologla empleada v  por la
necesidad de personal debidamente entrenado. De estaz
manera mediante la disminucién de los tiempos de
sctivacidénlintervalo entre la notificaclan de un

accidente y la salida de la ambulancia) gue se recomienda
gue no exceda de 3 minutos, la disminucidn del tiempo de
respuestalintervalo entire la notificaclidén del accidentie ¥y
la llegada de la ambulancia al sitic regueride) que no
debe exrceder de 8 minutos en e! 50% de los casos vy de 2B
minutos en el 85% de los cas0os, aungue en  arsas
metropolitanas se recomienda gue ne exceda de 7-14

minutos en el 50 y 95% de los casos.



ANEXO No i. FORMATO PARA INVESTIGACION DE CAMPO
ACCIDENTES DE TRANSITO Y LOS SERVICIOS DE SALUD EN QUITO
1862-1996
HOSPITALO O CLINICA) . .. ittt i i i e e No.CAMAS. .. ...
DIRECCION. . oo o v i v i v e SHELEF .. oo FAX. ..
DIRECTOR. .. ..o, .. e
JEFE DE ENFERMERAS....... e e

JEFE DE URGENCIAS. ...... ..ot

RECUPERACION: No. de camas......Equipos y

estador i s i e e e e e ae e e e S e e a s et e e e e .
B P E AL I DADE S i i i i i i it ittt ettt s st st saeaer e
....... f bt e e e e e e s e et e e e et e e e

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: No, de camas.... Egquipos y
estado. . i e e e C e et te e e

SERVICIO DE URGENCIAS: No. de camillas de atencidn...

{(Haga un croguis) No. camas de observaciodn.......
L R o s =3 e e e e et e a e
Personal:............. e e e Cr et e e e

Ambulancia: No., y
L= R et .

PErEona ]l v v i it b e e e e it e e et e e rere e
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LOS ACCIDENTES DE TRANBITO ¥ LOS SERVICIOS DE SALUD EN
guiTo
19002 19906
ESTARLECIMIENTOS DE SALUD DE QUITOD
ENTREVISTA AL JEFE DEL SERVICIO ¥ ENFERMERA. 31 es
posible revisar datos estadisticos)
FPRODUCCTION ANUAL:

NUMERO APROXIMADDO DE URGENCIAS/DIA........... NUMERO DE

10 ENFERMEDADES MAS

FRECUENTES...... et e e e

NMUMER(O DE CASOS DE ACCIPENTES DE TRANSITO/DIA. .. .. ...
TIPOS DE LESIONES MAS
FRECUENTES. ... ... oo e s e
FPACIENTES MAS AFECTADOS?T {ANTEPONGA NUMERO ORDINAL SEGUN
FRECUENCIA EJ.1 EL MAYOR..7 EL MENOR!.
.. GNIROS, . JUOVENES. .. JADULTOS. . ANCIANOS .. .HGOMBRES

. .MUJERES,

GRAVEDAD DE LAS LESIONES: Sefiale porcentaljes aproximados

de:
L. LCRS0SE muy graves ...moderados . leves.,
Sefiale numero aproximado de casos/dia: ... No

atendidos y sus
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Numero de casos referidos/dia.....
POZOMES o o v v s s s nasorooarvasa
Numoro do paciontos ccoldentados fulleoldos/moo:
Total..... Llegaron musrtos..... Fallecieron en
menos de 24 horas.... Fallecieron en mas de 24
horas. ...
Causzas de
1 T = -

Sefiale los aspectos positivos del

SELVICI O i vt i e v e

L L L T I R O O L T T T T S e N N T A T R T T T S S

i3]
[w}
o
Q
fas
fw]
jo]
W
]
O
In

Cuales serian sus recomendaciones para
problemas del

B 2 s .
BEDVICIO N« o v v o o s v 0 0 8 o o o s s a s v a a2 5243462+ 4 3443+ 44

e
e e e e e e e e ettt et e e e e e
F N e N e e s e e et e b et e e e e
OBSERVACTONE!

T
G E e e e e e it eaa et ar e et e e e e e

L T T T I R . T R O S N T T S S S S S

FECHA DE LA ENTREVISTA. .. .. ittt i
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR. ... ... ennnn
CARGO. . v v v v v v ns



ANEXO No 2. FORMATO PARA INVESTIGACION DBE CAMPO

ACCIDENTES DE TRANSITO Y LOS SERVICIOS DE SALUD EN BUITO

1992-1996

HOSPITAL FEUGENIO ESPEJO"...... No. CAMAS 40O

DIRECCION AV. COGLOMBIA (TELEF 507806 FAX 507813,
DIRECTOR DR. LUIZ CIFUENTES.

JEFE DE ENFERMERAS LCDA. ZOILA LUZ CAZAR.

JEFE DE URGENCIAS DR. VICENTE GARCIA

INFRAESTRUCTURA FISICA Y EQUIPAMIENTG:

No. de Quirédfanos: 12 + 1 DE URGENCIAS.Equipes y su
estado: Equipamiento nuevo completo segin normas.
RECUPERACION: No. de camas:7+% 3de urg..Equipos y estado:
Equipamiento adecuado en buen estado.
ESPECIALIDADES: Todas las especialidades de! maximeo nivel
de complejidad excepto: Oncologia, dermatologia,
radioterapia y resonancia magnética.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: No. de camas 8. Equipos vy
estado: eguipamiento compieto en dptimas condiciones,.
SERVICICZ DE URGENCIAZ: No. de camillas de atencidn:28.
{Haga wun croguis) No. camas de observacidn: 14,
Equipos: Eguipamienic normatizado en buen estado.
Personal: 9 médicos tratantes cirujanos, ciinicos y
traumatologos; 1 médico residente y 6 postgradistas, 17
enfermeras, 15 auxiliares y 6 auxiliares de limpieza.
Ambulancia: No. y squipos: 1 en mal estado, de

funcionamiento irregular. 4 choferes.
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LOS ACCIDENTES DE TRANSITO Y LOS SERVICIOS DE SALUD EN
QUITO
1882-19396
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE QUITO
ENTREVISTA AL JEFE DEL SERVICIO Y ENFERMERA. 51 es
pusible revisar datos estadisticos)

PRODUCCION ANUAL:

NUMERD APROXIMADO DE URGENCIAS/DIA: 70-20 (NUMERO DE

CASOS NO URGENTES/DIA: 1520 (20%).

10 ENFERMEDADEZ MAS FRECUENTES:
1.Inflamatorias quirdrg: apendicitis, colecistitis 25%

2.Pedidtric.y adolesscents inflamatorias & infeciosas 25B%

3.Accldentes de transito 20%
4.Infecciosas respiratorias y digestivas 10%
5.Quemaduras 10%
S.Agudlizacion de enfermadades crdnicas 4%
7.Intoxicaciones y envensnamientos 2%
8.Hipertensidn arterial v coronaricpatias 2%
D.Alérgicas 1%
10, Lesiones por violencia 1%

NUMERO DE ACCIDENTES DE TRANSITO/DIlA: 20% 14-18.

TIPOS DE LESIONES MAS FRECUENTES: Entre los accidentss de

transita, el 80% son politraumatismos que se distribuyen
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entre traumatismos craneo-encefdlicos, hemorragias
internas, lesiones medularss vy =l restante 20% sogn
leslones mencres.
PACIENTES MAS AMRCTADUSY { ANTEFONGA NUMERO ORDINAL SEGUN

PRECULRNCIA LJ.1 LL MAYOR..7 EL MENOR}).

3]

JQ.NINOS(iI5%) . 10 JOVENES(BO%. 20, ADULTOS{(20%) ., 1b%

{

ANCIANDOS{42). RAZON HOMBRES/MUJERES: 2/1.

GRAVEDAD DE LAS LESIONES: Sefiale porcentaljes aproximados

de:

10%casos muy graves 80% moderados 30% leves.
Sefiale numerc aproximado de casos/dia: 20% No
atendidos y sus razones : Por triagge se envia a consulta

externa o a domicilio. 1-2% no se ingresa por falta de
camas.

Numerc de casos referidos/semana:i-~2 . Razones:
osteomielitis y Cancer avanzado gue se refieren =a
unidades especializadas.

Numero de pacientes accidentados falleclidos/mes:

Total: 3-4. Llegaron musrtos: 30%. Fallecieron en
menos de 24 horas: 20%, Fallociecron en mas de 24
horas: 50%.

Causas de decesos: traumatismo craneo—encefédlico grave,

hemorragla aguda incontrolable, fallas de bomba cardiaca.

Senale los aspecitos positivos del servicio:

A pesar de la limitacidén de recursos humanos y materiales
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la atencidn tiens una calidad aceptable.

Zefiale los aspecios negativos del servicio:

Falta de coordinacidén intra y extrainstitucional.
Inguficiencia de personal de enfermsria.

AQuirsdfano no funciosna.

Falta de servicios de apoyo: Unidad de Cuidadus
intensivos, Banco de sangre permanents, unidad de
autotransfusison, falta de medicamentos de urgencias;
ausencia de equipos de ftecneologia de punta: Tomégrafo
axial computarizado, resonancia magnética, endoscopia vy

laparoscopia de urgencias.

Cudles serian sus recomendaciones para sclucionar los
problemas del servicio?

1. Entrenamiento de medicos y enfermeras &n &l manejio de]
Ltrauma .

Z. Cur=os para 2! manejo adecuado de las urgencias
medicas.

J.Actualizacidén médica adecuada.

4.Dotacidn de eguipos & insumos médicos.

FECHA DE LA ENCUESTA Y ENTREVISTA: 22 DE MAYO DE 1996,
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR: w.ESTRELLA. CARGO: CURSANTE DEL
TAEN.,

NOTA. Este formulario es un ejemplo de los gue se

aplicaron a varios hospitales de la ciudad.
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