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RESUMEN

Este trabajo fue realizado con el objetivo de identificar la prevalencia del
consumo de alcohol vy accidentes de transito. Nuestra investigacion esta
fundada en [a predisposicién a sufrir un traumatismo a causa de la ingesta de
alcohof previo a la conduccién de vehlculos

Dicho estudio se llevo a cabo an Enero del 2013 en una Institucion
Traumatoldgica Publica de la ciudad de Montevideo,

La metodologia utilizada fue de tipo descriptivo de corte transversal, fomanda
una muestra por conveniencia de los usuarics de ambos 8ex0s, que se
encontraban hospitalizados en dicha Institusidn entre los dias 6 de agosto y 30
de noviembre del afic 2012.

Dentro de los resultados obtenidos podemos destacar que, los accidentes de
fransito  en los usuarios de sexo masculino comprendieron el 92% de Ia
poblacién. En cuanto a la franja etaria se destaca un predominio de accidentes
&n la poblacidén comprendida entre 18 y 29 afios de edad (56%), con un 36% de
traumatismos graves.

La poblacién estudiada estaba comprendida en su gran mayorta por canductores
de motocicleta bajo estado etilico (56%). quienes agregaban elementos de falta
de autocuidado, como ser cireular sin casco (67%).
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INTROBUGGION

El siguiente trabajo fue elaborado por un grupo de cinco estudiantes de la
Universidad de [a Repiblica (UdelaR) Facultad de Enfermaria, cursando el tramo
final de la carmrera Licenciatura en Enfermeria, correspondiente al cuarto ciclo, del
Plan de estudio 93, requisito para la acreditacién de dicha carrera.

El tema a trabajar {Consumo de alcohol y accidentes de trdnsito) se enmarca en
las lineas de investigacion de la Catedra de Salud Mental y fue escogido por e)
grupo, dado que el mismo incleye y afacta a toda la pobiacién.

Como objetivo pretendemos identificar la prevalencia del consumo de alcohot ¥
accidentos de transito.

Se realizara un estudio de tipe descriptivo de corte fransversal, tomando una
muestra por conveniencia de los usuarios de ambos sexos, que se encontraron
hospitalizados en dicha Institucidn entre los dias 6 de agosto y 30 de noviembre
del afio 2012,

La recoleccion de datos se llevara a cabo mediante revisién de historias clinicas.
El plan de andlisis v la tabulacién serdn reafizados mediante tablas de anélisis
variadas; y mediante graficas se representara el comportamiento de cada una de
las variables que =e consideraron relevantes para el estudio.

Nuestra invastigacion esta fundada en la predisposicién a sufrir un fraumatismo a
causa de la ingesta de alcohol previo a la conducecién de vehlculos.

Segdn la Organizacién Mundial de la Salud en los palses de ingresos bajos y
medios se concentra el 85% de las muertes, por accidentes de transito donde
tampoco existen centros adecuados para atender a las personas que quedan
discapacitadas.’

Los siniestros de trdnsilo son una problemética que afecta a toda la poblacién en
nuestro pais y el mundo, convittiéndose en un problema social y en una de las
primeras causas de muerte en nuestre pais, de las cuales en un 40% de los
casos presentaban un grado de alcoholemia mayor 2 0.8 dgs.falls.

! Plan nacional de segwidad vial 2008-2012. paging AP B, www.pretidencia. gub.arfunasey
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Segin el presidente de la Unidad Nacional de Segwidad Vial (UNASEY),
Gerardo Bairios: "Son casi dos personas por dia que mueren por causas
ovitables y que reflejan la delicadeza de lo que, no en vano, se calficd de
PANDEMIA y catéstrofe sanitarfa,"con un promedio de mortalidad en siniestros
de transito en todo el pals de 14,8 cada 100 mil habitantes ®

En el primer trimestre del 2013 se registraron en todo e pals casi 5.500
siniestros de transito en los cuales al menos una de las personas involugradas
resultd iesionada, lo cual implica un promedio de 60 sinigstros por dia.

Como consscuencia de esos siniestros resultaron lesionadas 7.131 personas en
nuestro pais, un promedio diario de 78 personas incluyendo heridos de cualquier
entidad y fallscidos. Durante el primer trimestre del afto, cada 17 horas murié
una persona como consecuencia de un siniestro de trdnsito.

El 52% de los fallecidos en lo que va del afio circulaban en moto,
manteniondose lag caracteristicas chservadas en e! 2012, en cuanto a la gran
prevalencia de los motociclistas fallecidos parlicularmente en las ciudades.

Estos datos confiman que se viene superdndo la meta de reduccidn del 10% de
fallecidos respectos al 2012, que se establecis desde la UNASEV en &l marco
del Plan de Acciones para este afio 20134

Elegimos la institucién asistenclal ecomo campo para nuestra investigacion,
porque consideramos que nos aportaba fos datos necesarios para la realizacién
del trabajo, ademdas nos brindan elamentos que dada nuestra profesién
contribuyen en el posterior anélisis de los dafos recabados.

! www presidenda gub.uyfunases
’w'.vw.prﬁidehﬁa.gub.w;’unam
* wuew presidencia gub uyfumsey
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ANTECEDENTES

Desde el punto de vista social o] antecedente a destacar que obtuvimos fue que
el alcohel es la drega mas consumida por los adolescentes utuguayos. De
acuerdo a datos de la Ofima encuesta publicada sobre uso de sustancias en [a
educacién media en Uruguay (Sudrez ot al 2007}, un 75% de los estudiantes
uruguayos cursando 6to afic de liceo reportan haber consumido alcohot en los
Ultimos 30 dlas. Lo cual se relaciona directamente con la franja etaria de mayor
prevalencia en accidentes de transito. EI uso da aleohol en la adolescencia ha
sido asociado a muertes por accidentes de transito, suicidio y homicidio, 8 un
mayor riesgo de lesiones (heridas, quemaduras), a efectos neurolégicos ¥
disminucién del rendimiento académico, a un mayor riesgo de uso de otras
drogas ificitas”, sefiala el informe Uso de Alcohol y Popularidad entre
Adolascentes Uruguayos, de Ana Inés Balsa_ ®

Otro antecedante que hace referencia al tema de estudio, fue el enviado via mail
por la Direccidn Nacional de Policia Caminera, Departamento de Procesamiento
Estadistico, el cual en su inferme anual corraspondiente al 2011 refiare que; del
fotal de siniestros con incidencia de alcoho! .l 8,4% fueron graves , no fatales
un 59,3% y solo dafio un 34,3%. En los cuates el 9,9 % de los conductores
estaban ebrios y 0,21% eran peatonss alcoholizados. En la comparacidn entre
los afios 2010 y 2011 entre sinfestro, lesionados y fallecidos con la incidencia de
alcohol, se observo como resultado un aumento de 15% en siniestros. Hechos
ecurridos no solo en rutas nacionales sino también en caminos nacionales con o
sin la participacién de Policfa Caminera. Reafizaron también control de alcohol y
siniestralidad, y del total inspeccionado un 7,4% fueron mayores a 3 dgs/aits/s.
Ademas destacan que los vehlculos de mayor participacion en la siniestralidad
con la incidencia de alcohol son los ciclomotores.

Otra fuente de datos fus la UNASEV, donde su director Gerardo Barrios, en su
informe anual de 2011 informo que el 10% de [os accidentes que acumulan
leslonados ocurren en las rutas nacionales al igual que sl 48.9% da los
fallecidos. Con respecto al tipo de vehiculos, el informe expresa qus en el 43,6%
de los accidentes hay una motocicleta involucrada. Casi el 80% de los fallacidos
son hombres y ademds, en la mayoriz de estos siniestros (casl el 16%)

* Bl pals bt/ fwvwew.elpals com.uy/ 120401 fpduds 533977
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participan jovenes de entre 20 y 24 arios. El presidente de UNASEV recordd que
durante 2011, en Montevideo, ol 53% de los fallecidos en siniestros da trans#o
fueron motociclistas®.

En el afio 2012 hubo una disminucién en los siniestros de trénsito da un 14,6%
con respecto al afio anterior. Registrandose un descenso de la moralidad del
30% en rutas nacionales. Sin embargo continta existiendo una gran prevalencia
de motociclistas en los fallecidos en todo el pais y particularmente en las
ciudades (55,7% de los fallecidos). El 80% de los fallecidos por esta causa son
menares de 30 affos. Ef promedio de mortalidad en siniestros de transito para
todo el pafs es de 14,8 cada 100 mil habitantes ”

Debemos destacar que no enconiramos trabajos de investigacion en el 4rea de
fa salud Nacionales o Intemacionales sobre i tema estudiado.

* wrww. prestdencia gub. y/UNASEY
L wvw.presidencla, gub.uy fUNASEY
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Relacién entre los accidentes de trénsito y la ingesta de alcohol de los
conductores.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

&Cual es [a prevalencia del consumo de alcohol en los conductores y los
traumatismos por accidentes de transito, en usuarios de ambos sexos que se
encuentran hospitalizados en una institucién traumatolégica Publica?

OBJETIVO GENERAL

+ ldentificar [a prevalencia del consumo de aleshol y accidentes de transito.
Cbjetivos especificos:

1) Caracterizar la poblacidn de usuarios con traumatismos por
accidentes de transito relacionado al consumo de alcohol.

2} Conocer los porcentajes de los accidentes de transito
relacionados al consumo de aloohol.

3) Identificar cual es el grupo donde se encuentra la mayor
pravalencia de consumo de alcohol y accidente de transito,

10
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JUSTIFICACION

Desde hace afios, el estado asi como ofras insttuciones han intentado influir
sobre todas las personas que conducen y caminan por las calles y rutas de
nuaetro pais a fin de que seamos conscientes y responsables al transitar por
estas, asumiendo las responsabifdades que nos corresponden como
ciudadanos. Sin embargo los esfuerzos llevados a cabo hasta el memento no
hablan alcanzado los efectos esperados, y dla a dia se buscan nusvas
estrategias para disminuir el Indice de morbi-mortalidad por accidentes de
trénsito.

“Con la aprobacitn de la Ley N°® 18.113 de 18 de mayo de 2007 v fa Ley N°
18.191, el 14 de noviembre del mismo ano; se dio comienzo a la utitizacion de
herramientas necesarias tales como la existencia de un Qrganismo Coordinador
{UNASEV)®, que promoviera una real y efectiva Politica Nacional de Seguridad
Vial tomandose como uno de los temas a trabajar, el contrel del consumo de
alcohol y la conduccién de vehiculos®,

El presidente de UNASEV, Garardo Barrios, al finalizar el 2012 elaboro un
informe en el cual se destaca que el objetivo es profundizar las acciones para
continuar ¢! descenso del nitmero de fallecidos. Y es de nuastro interés
colaborar desde la perspectiva profesional no solo realizando el presente trabajo,
sino continuando lineas interdisciplinanias en todos los niveles de atencién que
ayuden a reducir los porcentajes de consumo de alcohol y el nlmero de
accidentes. "En Montevideo, la mitad de las muartes por accidentes de trdnsito
corresponden a motociclistas, debido a la no utifizacion del casco, 0 motos sin
los implementos de sequridad necesarios. En el informe también se especifica
que el 55,7% dae los fallecidos en las ciudades son motociclistas y en las rutas
ese porcentaje desciende al 39,1%. En este sentido, destactd que el problema no
es la rmoto sino quien se sube a ella, por lo cual saludd Ila incorporacion de
nomas preventivas, especialmenta porque el 80% de los fallecidos por esta
causa son menores de 30 afios resaftando la importancia de utilizar el casco
para evitar lesiones graves.Son casi dos personas por dia que mueren por
causas evitables y que reflejan la delicadeza de lo que, no en vano, se calficé
de PANDEMIA y catastrofe sanitaria.”

* Unidad Mational de Seguridad Vial, 2008-2012. www. preskiencia gub.upfiuriase

11



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

- FACULTAD BE ENFEAMER(A
Brvr RS AL CATEDRA DE SALUD MENTAL
TRABAIO FINAL DE INVESTIGACION

Los nitmeros musestran que durante el 2012 hubieron 921 lesionados y 84
muertes, menos que el afio anterior: cifrg que logra quebrar una tendenicia gue
venia en ascenso desde el atio 2002,

Se trata de una reduccidn de fallecidos en el orden de 14,6%: “son 84 familias
que ho fienen fallecidos ni heridos® enfatizé el Dr, Barrios. Estos nimeros dan
cuenta de un promedio de 75 lesionados por dia -tres menos que en 20%1- ¥ tn
muerto cada 18 horas.

Eurcpa tiene seis fallecidos cada 100 mil habitantes y Uruguay 23. “Esto ocurre
€n el pals que menos crecen demograficamente, la peor catastrofe fue sufre el
pals es ésta”, asegurd Barrios,

Otro aspecto resaltado por Barrios fue que en 2012 descendid un 30% la
mortatidad en las nitas nacionales. Al respecto, destacd el papel desempefiado
por los ingpectoras departamentales, la policia de transito y la policia caminera
que trabajan coordinadamente a nivel nacional,

A nivel nacional, tas tasas da mortalidad varlan segun los departamentos o
regiones. Al respecto, el jerarca manifesté Ia conviceion de fa Unldad de trabajar
conjuntamente sin barreras jurisdiccionalas o departamentales. "Tenemos que
llegar a fodo of pals con esta estrategia que estd dando hoy muy huenos
resultados”. “Proteger la vida, defender e impulsar el desarrolio integral del
individuo, parle entre otras cosas, de las mas cotidianas y simples, como el
respetar las ordenanzas de trénsito, que es respetarnos. ™

En las (ltimas décadas la mortalidad originada en siniestros de transito registra
Una prevalencia creciente. Se ha transformado en [a tercera causa de muerte en
la poblacion general, y la primera para los menores de 35 afiog. ™

Gtre punto importante que debemos tener en cuenta, y por el cual sabemos que
el aleohol influye directamente sobre la incidencia de accidentes; es el efecto
tdgpresor que tiene sobre el sistema nervioso central, medificando las aptitudes ¥
el comportamiento de las personas.

" wwswpresidendla.gub. uyfunasey
" Plan nadional de seguridad wial 2008-2012. paging ne 25, DReponibie en archNaprnstmda.gub.uy;’unaswfﬂmfphn_ﬂBjl.pdi'
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De esta foma el afcohol actda como anestésico, similar en sus funciones a los
anestesicos generales utilizados en medicina y actia a todos los niveles del
Sistema Nervioso, comenzando en &) cerebro y confinuande por porciones més
inferiores segdn aumenta la cantidad de alcohal en sangre, desocrganizando y
desestabilizando las funciones def cuempo humano.!!

El rol de ta/el Licenciado en Enfermeria en los distintos niveles de atencién en
cuanto a la promocidn y prevencion en el proceso salud-enfermedad, que adn
no se ha integrado en la prictica diaria como herramienta esencial de trabajo
para poder colaborar en conclentizar a estos grupos pobtacicnales, no salo
durante las internaciones, sino en derivaciones post-aita a grupos, interconsulta
con especialistas de salud mental en caso de percibir alcohalismo, otras
intervencicnes oportunas.

Dada la relevancia def tema consideramos necesario realizar el siguiente estudio
para incluir propuestas a realizar desde {a parspectiva de enfermeria.

Y Armanda Martinez Martinez, Alberto fldbang Gutiérre2, Efectas del Alcoho! Etficn sobre ef Sistema Nervioso Cantral Revista
espafiola, Patol 2000, vol. 35. N¢ 1. 63-76

13
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Para introducirnos en of tema a analizar en este informe debemos tensr en
cuenta algunos conceptos que nos serviran como apoyc en el proceso de
estudio relacionados al consumo de alcohol y los accidentes de transito.

Siendo oportuno conceptualizar el significado de gicohol, el cual "es una
sustancla psicoactiva 0 droga (“toda sustancia de origen natural o sintético que
al ser consumida alterera la fisiologta del organismo’} (sagiin la OMS)'2, cuyo
consumo desmedido pueds hacer dafo al organismo (basicamenta el sistema
nervioso o el higado), ademds es agente causal indirecto de problemas en la
familia y en la sociedad™?

Las drogas se agrupan en funcién de sus caracteristicas farnacoldgicas v de los
efectos que producen. Podemos establecer tres tipos basicos de relacién.
Considerandose Useo al consumo de droga en el que no se svidencian
consecuencias en ¢l consumidar ni en el enforno: Abuse a todo conslumo de
sustancia que causan dafio fisico, psicoldgico, econbmico, legal o social al
individuo que ia usa o a otros por su comportamiento y Dependencia a la pauta
de comportamiente en la que el uso de una sustancia psicoactiva, adquiere
mayor importancia que otra conducta de mayor relevancia hasta entonces™
(segln la OMS). Es el deseo que tiene el consumidor de "seguir consumiendo
una droga" porque siente placer o para reducir una tensidn o evitar un
malestar, '*

Dependencia psicolfgica: “sstado emocional de necesidad urgente de una
sustancia, ya sea por su efecto positivo o para evitar el efecto negativo que
causa su ausencia”.

Depondencia ffsica: "estado de adaptacién fisiolégica a la sustancia psicoactiva
habituaimente caracterizada por el desamolio de loleraneia a los efectos de la

droga y la manifastacién de un sindrome de absfinengia cuando no se dispone
de esta”.

H Buning £, Gevgulho y eol Alcohol y meduccén del dafo, un enfoque nnovader para palses en transdcién, 17 Edicidn, Montevidea
2004

“wvm.fss-dmgas.mmfabohol

* Buning £, Gorgulho y col. Aiahol y reduccion del d:dlo, un enfoqua nnevedor pata palses en Lransicin, 1* Edicitn, Montevideo
2004

14
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Por otra parte la Telerancia ocurre cuando el individuo necesita cada vez mas
¢antidad de la droga para sentir el mismo efecto que tas veces anteriores”.

El atccholismo es un trastommo cronico de la conducta que se manifiesta por
repetidas ingesta de aleohol excesivo respecto a las nomas dietéticas y sociales
de la comunidad, interfirendo en la salud o en las funcipnes econdmicas y
sociales del bebedor. El alcoholismo es una adiccion, una enfermedad crénica y
progiesiva que suele tener efectos destructivos en la vida de las personas que
la padecen. Las rupturas de parejas, el aislamiento social, el sufrimiento social,
asi como el deterioro de la salii flsica y mental, acompanan siempre a esta
enfermedad” (segln ia OMS).1?

El Sindrome de Abstinencia se produce cuando se deja bruscamente de
consumir, y clinicamente se manifiesta por temblor, sudoracién, taguicardia y
ansledad™® -

Ef alcohol causa a nivel del organismo diferantes efecfos:

Efectos Fislcos: El alcohol no esta expuesto a ningin proceso de digestidn por
lo qua en su maycria pasa primero al infestino delgado para después ser
absorbido por el torente sanguineo. Sélo una pequsefia parte llega directamente
a la sangre a traves de las paredes estomacales. En la sangre el alcohol es
metabelizado (descompuesto para ser eliminado o aprovechado por el
organismo) mediante el proceso de oxidacion. Es decir, se fusiona con el
oxigeno y se descompone de modo que sus elementos basicos abandonan el
cuerpo en forma de bidxido de carbono y agua. El primer lugar de oxidacion es el
higado, el cual descompone aproximadamente el 50% del alcoho! ingerido en
una hora. El resto peamanece en el torrente sangulneo hasta ser eliminado
lentamente.

Efectos Pslcoldgicos: El alechol afecta en primer lugar al Sistema Nervioso
{entral ¥ su ingesta excesiva y prolongada puede provocar dafio cerebral,
Populaments se cree que el afcohol incrementa la excitacidén, pero en realidad
deprime muchos centros cerebrales. La sensacion de excitacidn se debe
precisamente & que al deprimirse alguncs centros cerebrales se reducen las

* www whouint
* vaww Jas-dropas comfatcohol
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tensiones y las inhibiciones y la persona experimenta sensaciones expandidas
de sociabilidad o euforia. Por eso se dice, que ef alcohol "anestesia la consura
intema”, Sin embargo, si la concentracién de alcohol excede ciertos niveles en la
sangre interfiere con los procesos mantales supsriores de modo que la
percepcidn visual es disforsionada, la coordinacion motora, el balance, el
lenguaje y Ia visién sufren también fuertes deterioros. Fuertes cantidades de
aleohol reducen el dolor y molestias corporales e inducen al suefio, lo que
pueden confundir el cuadro clinico vy fa gravedad en un usuario polirtaumatizado.
Ademas su uso continuo imita las paredes estomacales llegarde incluso a
desarrollarse (lcaras. Adicionalmente tiende a acumularse grasa en el higado,
interfiriendo con su funcionamiento. En alcohdlicos crénicos se provocan graves
trastornos cerebrales, hepéticos (cirmosis) y cardiovasculares (aumenta la presién
sangulnea y con ello el fesgo de un infarta). Incluso, ostd demostrado que el
alcohot incrementa ol nivel da los triglicéridos (grasa no saturada o vegetat en las
arteriag) y con ello también el riesgo de un infarto. Finalments, como es
ampliamente conocido, el alcohol provoca adiccion flsica y dependencia
psicolégica.’?

El consumo de bebidas alcohdlicas en las reuniones sociales es frecusnte en
muchos lugares del mundo, pero puede tener consecuencias sanitarias ¥
soctales negalivas relacionadas con sus propipdades téxicas ¥ la dependencia
que puede producir.

La intoxicacién alcohdlica aguda produce grado variable de estimulacién del
Sistema Nervioso (regocijo, excitacitn, desinhibicién, locuacidad, agresividad,
irritabilidad, descoordinacién), pero si es intensa, puede seguirse de una fase
depresiva (somnolencia, estupor) que puede conducr a coma Y, en casos
severos, a muerte por depresion cardio-respiratoria. En estos casos |z autopsla
musestra congestioh, edema y hemormragias petequiales difusas. De forma
ocasional pueden ancontrarse hemorragia o infarto masivos, usualmente en el
contexto de hipertensién arterial o arteriosclerosis preexistentes.’®

 wrwer Jas-drogas comfaleoho!
" Armanda Martinez Martinez, Alberta Rébano Gutiémez. Efectos del Alcohol Etilico sobve el Sisterna Nervioso Centrl, Aevista
espafiola. Patol 2002, val. 35. K9 1. 63-76
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Ademas de las enfermedades crénicas que pueden contraer quienes beben
grandes cantidades de alcohol a lo largo de varios afios, el consumo de alcohol
también se asocia a un aumento del riesgo de padecer afecciones agudas y
lesiones, en particular las provocadas por accidentes de trénsito.

La causa mds importante de mortalidad en ol grupo de edad comprendido entre
10 y 40" afios es el trauma grave. Gomo causa globaf de muerte en todas las
edades, el trauma es superado micamente por sl cédncer y la arteriosclerosia.
Los factores de riesgo que predisponen para e frauma grave son: el
alcoholismo, la edad, el sexo vy la actividad laboral, En los accidentes de fransito
el alcoholismo es al factor predominante.

El trauma grave es un problema con un elevado indice de invalidez vy alios
gastos econdmicos en su atencién, curacidn y rehabilitacion. El  usuario
politraumatizado es todo herido que presenta dos 0 mas heridas traumdticas
graves periféricas, viscerales o complejas y asociadas, que conllevan una
Fepercusion respiratoria o circulatoria que suponen riesgo vital para el paciente 2’

Los accidentes en la via pliblica, on el hogar o en gl trabajo, sorprenden a las
personas; de forma aguda invalidandoles transitoria o definittvamente. Requieren
de asistencla en instituciones especializadas y su tratamiento, en general
prolongado, se apoya en ta aplicacién de dispositivos o aparatos visuvalmente
agresivos, que se “slenten” como altamente injuriosos para la integridad fisica.

Los anfermos politraumatizados experimentan dolor fisico y moral, éste ests
presente hasta su recuperaclén. Ei conocimiento de estos hechos le parmite a
Enfermeria, comprender el comportamiento que estos pacientes presentan ¥
ahondar en la repercusion que el accidente tuvo sobre el usuario, Es un
pardmetro invalorable para evaluar ia evolucidn de la enfermedad.

El tratamiento de las afecciones trauméticas requiere hospitalizacidn, y no fodas
los servicios en nuestro pals estdn organizados y ubicados dentro de las mismas
instituciones; teniendo en cusnta Ias caracteristicas de estos pacientes. Los
accidentes afectan fundamentaimente a individuos jovenes que en la mayoria de

“nupcﬁmvw.hvnsu,nuuamawlografpormammﬂ
# Wmﬁﬁmmmwdﬂummuﬂwmamwummmwf
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los casos no presentan olas alteraciones, por tanto “sufren” de manera muy
particular su largo periodo de inactividad, espacios fisicos reducidos limitaciones
en su vida no sola personal sino a nivel de roles familiares ,laborales recreativos
y sexuales.?!

£l adulto traumatizado, siente angustia por su situacién de enfermedad va que
pasa de ser un soporte econémico a una carga para su familia.

La enfermera es la qua le proporciona cuidados al usuario, que es la “Asistencia
a las personas sanas o enfermas en las actividades que no puede hacer por si
migsma por falta de voluntad o de conocimientos, con el fin de conservar o de
restablecer su independencia en la satisfaccidn de sus necesidades
fundamentales” segtn Virginia Henderson, y brinda apayo emocional al mismo y
a su familia, colaborando en el proceso de rehabilitacian.

El accidente no solo afecta al traumatizado sino también al grupo famikar,
desencadenando una serie de consecuencias que crean mecanismos de
defensa estereotipados que a veces no son muy funcionales para la
recuperacion del paciente y la funcionalidad de! grupe familiar. Que debe
conocer el equipo qus e asiste para colaborar en s recuperacion.??

Por lo que se debe conceptualizar Siniestro de Transito “Incidente o conflicto
con implicacién de al menos un vehiculo en movimiento, que tenga lugar en una
via piblica 0 privada a la que la poblacion tenga derecho de acceso, y que
tenga como consecuencia una persona lesionada. Es un evento donde
participan unas © mas causas ldentificables y que pueden sar evilables ¢
prevenibles” (segin UNASEV),

Ademés se debe determinar que se entiende por Leslonadoes “Toda persona
que resulta con algan grado de lesitn como resultado de un siniestro de trénsito.
Se refiare a la totalidad de lesionados independientementa de su gravedad
incluyendo a los fallecidos durante tas primeras 24 horas del incidente y en los
cuales se realiza la denuncia correspondiente” (segin UNASEV); también que se
compraende por Heridos “Toda persona involucrada en un siniestro de transito

* Mzzza Raquel, Bracco Alica v col. Teste Bisico de Enfermeris en Tra urmnatlogia. Montevidea, Unuguay.
™ Marta Raquel, Braceo Alida v cal. Texbo Bisico de Enformeria en Traumatologla. Montevides, Uruguay.
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que sufre hetidas de diversa magnitud pero qus no llegan a causar la musrte. Es
una parte del total de lesionados, sin involucrar a los falecidos” {segun
UNASEV) y por Fallecidos- Muertos “Toda persona que estuvo involucrada en
un siniestro de transito y que resulfo fallecida en el fugar y en lag primeras 24
horas de producido el mismo” (segin UNASEV)2

En definitiva, el alcohol es incompatible con una conduccisn segura,
fundamentalmente porque;
» Crea un faiso estado de euforia, seguridad, optimismo ¥ confianza en sf
mismo.
+ Disminuyse los reflejos, aumentando el tiempo de reaccién y accion,
« Disminuye la visién y la percepeion, reducisnde el campo visual.
= Disminuye la capacidad de movimientos.
* Modifica las capacidades mentales de:
o Juigio,
o Razonamiento.
o Atencién y concentracién.
o Estado de dnimo.
Produce suefio y fatiga.
Aumenta ia daspreocupacion, la temeridad ¥ ia agresividad.
Falsea la correcla apreciacién de distancias y velocidades,
Modifica la apreciacién o valoracién del riesgo y aumenta el rizsgo de que
se produzcan accidentes.

L L} L ] [ ]

La modificacién en la apreciacidn o valoracitn del rfesgo se manifiesta en que el
conductor pierde fa awtocritica, aumenta ta osadia ¥ sobrevalora sus propias
capacidades, lo que le lleva a despreciar los riesgos y peligros.

En nuestro pals la seguridad vial se fige seglin las leyes N° 18.113
(Promulgacién: 18/04/2007 Pubficacién: 07/05/2007) UNIDAD NACIONAL DE
SEGURIDAD WVIAL, vy N° 18.191 (Promulgacién: 14/11/2007 Publicacion;
28/11/2007) de TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL EN EL TERRITORIO Ia cual
fue ¢reada con ia finalidad de:

* pian natieesl de seguridad vial 2008-2012. Disponible en archiva.presidencia.gub uyfunasey
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1. Proteger la vida humana y la irdegridad psicofisica de tas personas y contribuir
a la preservacion def orden y Ia seguridad publicos.

2. Preservar la funcionalidad del transio, los valores patrimonisles piblicos y
privados vinculados al mismo y el medio ambiente circundante.

Ce fa presente podemos destacar los siguientes articulos que se relacionan con
la investigacidn,

“Articulo 1°; Las disposiciones de |a presenfe ley son de orden publico. E
transito y [a seguridad vial constituyen una actividad de trascendencia e interés
pablico, en tanto involucran valores toma la vida y la seguridad personal, que
coma tales merecen la proteccisn de Ia ley.”

“Articulo 25.- El conductor de cualquier vehiculo deberd abstenerse de foda
conducta que pueda constituir un pefigro para Ia circulacion, las personas, o que
pueda causar dafios a [a propiedad pablica o privada.”

“Articulo 33.- Es obligatorio el uso de casco protector para los uvsuarios de
motocicletas que circulen dentro dol 4mbito de aplicacitn de la presente ley.”

"Articulo 45.- Todo conductor estara inhabilitado para conducir vehiculos de
cualquier tipo que se desplacen por la via pdblica, cuando Ia concentracian de
alcohal, al momento de conducir el vehiculo, sea superior a Ia pemitida {03
gramos de alcohol por fitro) de sangre © su equivalente en t&mminos da
espirémetro.”

Dicha ley hace referencia a [as siguiantes definiciones:

CONDUCTOR: Toda persona habilitada para conducir un vehiculo por una via.
PEATON: Es la persona que circula caminando en la via pablica.

VEHICULO: Artefacto de libre operacidn, que sirve para transportar personas o
bienes por una vig,

Se hace constar que en [a legislacion vigente la edad méxima para poder
conducir un vehiculo es 75 afios de edad
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De la ley N° 18.113 UNIDAD NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL consideramos
de interés los sigufentes artfculos:

“Artlculo 2°.- A los efectos de su funcionamiento, la Unidad Nacichal de
Seguridad Vial (UNASEV) actuara en la 6rbita de la Presidencia de la Republica
y tendré autonomfa téenica, pudiendo comunicarse directamente con los entes
autbnomos, servicios descentralizados y demés érganos del Estado.”

“Articuto 5°.- (Objetivos).- Son objetivos de la Unidad Nacional de Seguridad Vial,
la regulacidn y el control de las actividades relativas al fransito y la seguridad vial
en todo el tarritorio nacional, conforme a los siguientes critarios:

A) Promover a uniformizar y homogeneizar las normas denerales de transito,
para la creacién de una politica nacional de seguridad vial,

B) Promover pautas y recomendacionas para una optima regulacién del transito
Y para la correcta aplicacién de [a presente ley.

C) Coordinar con organismos oficiales y privados de los sistermas formales y no
formales de la educacién, la aplicacién de programas educativos en materia de
fransito y seguridad vial, evaluar los resultados de esa aplicacion; y asesorar y
participar en la capacitacidn y educacion para el correcto uso de la via plblica.

D) Analizar las causas de los siniestros de trénsito, demds aspecios referidos a
estos y propiciar Ia wlilizacién de las estadisticas para ser aplicados a la
elaboracién o actualizacién de la normativa relativa al transito ¥ la seguridad
viaf "#

2 hitpeffwww.interasasegurable. com.uy
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Tipo y disefio general del Estudio: descriptivo, cuantitativo de corte
transversal.

Deflnicion de las variables
+ Variahle Sexo:

Definicién Conceptual: status bioldgico de una parsona en cuanto
hombre o mujer. En funcién de fas circunstancias, esta determinacién
puede basarse en [a apariencia de los genitales externos o def cariotipo.

Categoria;
¥ masculinos
¥ femeninos
Escafa: Cualitativa Nominal.
+ Variable Edad:

Definicién Conceptual: tiempo cronolégico transcurido a partir del
hacimiento de un individuo.

Categoria: se realizd rangos cada 15 afos; desde la edad de 15 aiios
hasta los75 afios.

v De 15 a 29 afios.
¥ De 30 a 44 afios.
¥ Do 45 a 59 aiios,
¥ De 80 a 75 arios.

Esgcala: Cuantitativa Contindia.
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FITA
T

Varlable lugar de Procedencia:

Definiciébn Gonceptual: Espacio gecgrifico donde el individuo habita
regular o permanentemente.

Catagoria:

v Montevideo

¥ Ilnterior
Escala: Cualitativa Nominal.
Variable Consumo de Alcohoel

Definicién Conceptual: Ingesta de bebida con contenido etilico para
satisfacer una necesidad o un deseo,

Categoria: Consumit alcohol previo al accidente siono.
Escala; Cualitativa nominal.
Variable Rol def Aceidentado

Definicién Conceptual: posicion en la que se encuentra el usuario en ol
momenta de| accidente de transito,

Categoria:
v" Conducter de moto

v Conductor de auto:
¥ Acompafiante

v Peatén
v Ciclista
v’ Pasajero de camion

Escala: cualitativa nominal
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Variable Accidente de trinsito

Definicién conceptual: accidente es todo hecho imprevisto que ocasioné
lesidn sobre e! organismo o sobre Ia psiquis de una persona, causando
alteraciones del funcionamiento normal de fales elementos.

Categoria;
v Chogues

v Coaliciones

v Peatén Embestido
v Cafdas de Vehiculo

v' Ciclista embestido

Escala; Cualitativa Nominal

Variable Gravedad de Traumatiamo:

Definicién Conceptual: grado de dafio que causa en el organismo del
usuario la agresién.

Categoria:
v Grave
v Modgrado

v Leve

Escala; Cualitativa Nominal

¢ Variable Tipo de traumatismo:

Definicién conceptual: tipo de dafios que se causa en el organismo del
ustario luego de! siniestro.

24



UKIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
URIVERLS I AL CATEORA DE SALUD MENTAL

Le I L FErLELN A

L e TRABAJD FINAL DE INVESTIGACION

Categoria;
v Fracturas
v Traumatisimos
v Politraumatizados
v
v

Pseudaoartrosis

Luxaciones

v Esguinces
Escala: Cualitativa Nominal

Universo de estudio: Esta compuesto por todos los usuarics de ambos sexos
que han estado hospitalizades en e! instituto traumatoldgico Publico, de la
Ciudad de Montevideo.

Muastra: por conveniencia compusesta por 25 usurarios que consumieron aleohal,
previo a un siniestro y que han estado hospitalizados en sl Instituto para los qua
fifamos los siguientes criterios de inclusion,

Criterio de inclusion: hombres y mujeres entre 15 ¥ 75 afios, que hayan sufrido
algdn tipo de traumatismo en accidente de transiio Yy que hayan consumido
alcohol conduciendo en el pariodo comprendido entre los dias 6 de agosto v 30
de noviembre del afio 2012.

Procedimiento para la recoleccion de informacisn

El procedimiento de recoleccidn de informacion se realiza mediante la revision y
obtencién de datos de historias clinicas del Instituto Traumatolégico Publico.
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REPRESENTACION DE RESULTADOS

1.Variable Consumo de Alcohol

Tabla N°1: Distribucién segun relacion Consumo de Alcohol.

| Consumo de FA FR
Alcohol
sl 25 24,3%
NO 78 75,7%
Totales 103 100%
Fluun!a Historia Clinica

Grafica N°1:
Consumo de Alcohol
100,00%
50,008 -
0,00%

s NO

Fuente Historia Clinica

El 75,7% de los usuarios no consumid alcohol previo al accidente mientras que un 24.3%
consumid.
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2. Relacion de Variable Sexo y Consumo de Alcohol

Tabla N°2: Distribucién segn relacion entre Variable Consumo de Alcohol y Variable
Sexo,

Sexo Consume Alcohol (F/A) FIR ]
Masculino 23 92%
Femenino 2 8%
|_ Total 25 100%
Fuente Historia Clinlca —
Grafica N°2:

Relacion entre Sexo y Consumo de
Alcohol

100,0%
80.0%
60.0% - B masculino

i (1]

B femening
40.0% -

Consumo de Alcohaol

20,04

0.0%

Sexo

Fuente Historia Clinica

El 92 % de los usuarios que consumieron alcohol eran de sexo masculino, mientras que
el 8% de sexo femenino,
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3. Relaci6n entre Consumo de Alcohol y Edad

Tabla N°3: Distribucién segtin Relacién entre Consumo de Alcohol y Edad.

Edad Consumo de Alcohol (F/A) F/R
15a28 14 56%
30ad4 4 16%
45a 59 § 20%
60a75 2 8%

Total 25 100%

Fuente Historia Clinica

Grafica N°3:

Relacion entre Consumo de Alcohol y
Edad

B 15a 29anos

® 30a 44 anos
20% |
d 45 a 59 aros
10 1
” ®60a 75anos
%
15a 29 0a44 4543 59 60a7s
anos anos anos anos

Edad

Consumo de Alcahol
[¥%3
o

Fuente Historia Clinica
El 56 % de los usuarios que consumieron alcohol tenian entre 15y29 afios de edad, el

18% de 30 a 44 afios, el 20 % entre 45 y 59 afios, mientras que el 8 % entre B0y 75
afios de edad.
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4. Relacién Lugar de Procedencia y consumo de Alcohol

Tabla N°4: Distribucién segun Relacién Lugar de Procedencia ¥ consumo de Alcohol,

Lugar de Procedencia y Fia FR
Consumo del Alcohol
Montevideo 13 52%
Interior 12 48%
Total 25 100%

Fuente Historia Clinica

Grafica N4°:

Lugar de Procedencia y Consumo
de Alcohol

50%
40%
30%
20%

¥ Montevideo

Interior

10%

0%
Montevideo Interior

Fuente Histaria Clinica

El 52% de la poblacisn proviene de Montevideo y el 48% del interior del Pais.

ia
cultad de Enfermer
e BIBLIOTECA

Hospital de mmlﬁ?:.,
Av. lislia sfn 3or.
Mi;l‘\t&iiﬂﬂn - Uruguay
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5. Relacion entre Tipo de Traumatismo y Consumo de Alcohol.

Tabla N° 5: Distribucién segln Relacién entre Tipo de Traumatismo y Consumo de
Alcohol.

Tipo de Traumatismo y FiA FIR
Consumo de Alcohol
Fractura 21 B4%
Politraumatizado 2 8%
Traumatismo 1 4%
Pseudoartrosis 1 4%
Total 25 100%

Fuente Historia Clinica

Grafica N°5:

Tipo de Traumatismo y consumo de
alcohol

S0%
20%
70%
60%
50%
40%
30%

10% P

0%

B Politrauamtizado

Consumo de alcohol
TN e,

Fractura
ko

Traumatismo

(‘@ B Paseudoartrosis

Tipo de Traumatismao

Fuente Historia Clinica El 84% de los casos fueron fracturas de diferente entidad, el 8%
politraumatizados, el 4% pseudoartrosis y el 4 % traumatismos.
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6. Gravedad del Traumatismo y Consumo de Alcohol

Tabla N°6: Distribucién segtin Consumo de Alcohol con Gravedad del Traumatismo.

Gravedad del Traumatismo y FiA FIR
Caonsumo de Alcohol

Grave 9 36%

Moderado 5 20%

Leve 11 44%

Total 25 100%

Fuente Historia Clinica

Grafica N°6:

Gravedad del Traumatismo Y
Consumo de Alcohol

50%

;

0%

Consumo de Alcohol
1]
=]
E

=
L=1
&

#

Grave Moderado Leve
Gravedad del Traumatismo

Fuente Historia Clinica

De los usuarios que consumieron alcohol; el 44% sufrid traumatismos leve, el 20%
moderado y el 36% traumatismos graves.
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7. Relacién entre Consumo de Alcohol ¥ Tipo de Accidente

Tabla N°7: Distribucién segin Relacién entre Consumo de Alcohol

y Tipo de
Accidente.
Tipo de Accidente y Consuma FIA FIR
del Alcohol
Choque 15 60%
- Colisién 2 8%
Peatén Embestido 5 20%
Caida 3 12%
Ciclista Embestido 0 0%
Total 25 100%
Fuente Historia Clinica
GraficaN° 7
Relacion Consumo de Alcohol y Tipo
de Accidente
60,00%
50,00% e
E B peaton embestido
E 40,00% caida
E — m colision
E » ciclista embestido
g 20,00%
10,00%
0,00%

Tipo de Accidente

Fuente Histaria Clinica
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Un 60% de los usuarios que consumieron alcohol chocaron, el 20 % fueron peatones
embestidos, un 12 % sufrieron caldas y un 8 % colisionaron en el accidente.

8. Relacién entre Consumo de Alcohol y Rol del Accidentado

Tabla N°8: Distribucién segun Relacién entre Consumo de Alcohol vy Rol del
Accidentado

Rol del Accidentado y FI/A FIR
Consumo de Alcohol
Conductor de Moto 14 56%
Acompafiante 7 28%
Peaton Embestido 4 16%
Automovilista 0 0%
Ciclista 0 0%
Total 25 100%
Fuente Historia Clinica
Grafica N°8:
Relacién Consumo de alcohol y Rol
del accidentado
60%
% 50% B conductor moto
E 40% ® acompafiante
E 30% peston
3 20% = ® autoovilista
E
S 10% " Ciclista
0%

Rol del accidentado
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Fuente Historia Clinica

En cuanto al rol del accidentado observamos que el 58 % de los usuarios que
consumieron aicohol previo al accidente conducian moto, el 28 % eran acompafiantes, &l
16 % fueron peatones. Cabe destacar que ninguno de los automovilistas ni ciclistas
consumid alcohol previo al siniestro.

9. Consumo de alcohol y Medio de transporte

Tabla N°9: Distribucién segun Consumo de alcohol ¥ Medio de transporte.

Consumo del Alcohol y Medio | FIA FIR
de Transporte
Pasajero de Moto 21 B4%
Peaton 4 ) 16%
Total 25 100%
b

Fuente Historla Clinica

Grafica N°9:

Consumo de Alcohol y Medio de

Transporte
1004
80%
® Pasajero de moto
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04

Pasajero de mota Peatan

Fuente Historia Clinica

Cabe destacar que el 84% de los usuarios que consumieron alcohol eran pasajeros de
moto, mientras que un 16 % eran peatones y representan un 50% del total de peatones
embestidos
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10. Medidas de Seguridad del Pasajero de Moto y Consumo de Alcohol

Tabla N°10: Distribucién segun medidas de seguridad del pasajero de moto y consumo
de alcohol.

Medida de Seguridad del F/A FIR 1
pasajero de Moto y consumo
de alcohal

Pasajero de Moto Sin Casco 14 67%
Pasajero de Moto con Casco 7 33%
Total 21 100%

Fuente Historia Clinica —

Grafica N°10:

Medidas de Seguridad del Pasajero de
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Fuente Historia Clinica

El 86% de los usuarios que se encontraban alcoholizados no utilizaban el casco al
momento del accidente, mientras el 33% lo utilizaban,
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f30 LA BEF1IRRIEA,
e

ANALISIS

Una vez finalizada Ja recoleccién de datos en fa institucién traumatoldgica
Pdblica, en el periodo comprendida entre los dias 03 y 10 de ensro del presente
ano, mediante la revision de historias clinicas de usuarios ingrezados en el
periodo comprendido entre el 06 de agosto y 30 de Noviembre de 2012,
habiéndose utilizado el instrumento de recaleccion (ver anexo 1), se puede
establecer que en relacion a la variable Consumo de Alcohol de un total de 103
usuarios el 24,3% (25) ingirieron alcohol ¥ un 75,3% (78) no lo hicieron. Esto se
relaciono con los datos brindados en el informe anual de UNASEV, el cual refiere
que en el afio 2012 hubo una disminucisn de [os accidentes de fransito en todo
el pals, de los cuales un 22% estuvieron relacionados al consumo de alcohol.
Quienes realizan este abuso del consumo de alcohol quebrantan [a ley
Naclonal de Transito (art.45), la cual pretende impedir que ias personas
conduzcan bajo los efectos fislcos ¥ psicolégicos del alcohol, lefales para el
conductor, su entorno y la sociedad.

Con respecto a la varable Sexo ¥ su relacién con el Consumo de Alcohol,
observamos que da un fotal de 25 usuarios que consumieren alcohol previo al
siniestro, 82% (23) pertenecen al sexc masculino y el 8 % (2) al sexo femanino.
Estos datos coinciden con lo obtenido en g informe trimestral de UNASEV 2013,
el cual establece que en lo que respecta al sexo de las personas que fallecieron
casi 8 de cada 10 eran hombres, proporcién que se mantiens practicamente
incambiada respecto a datos de afios anteriores’

Enh cuanto a la relaclén edad ¥ consumo de alcohol, cabe destacar que ef 56%
{14} de los casos se enconiraban en ia franja ataria de 15 a 28 afios,
coincidiendo con lo descripto en el informe de sinigstralidad vial fimestraf de
UNASEV 2013; el cual menciona que fa mayor cantidad de fallecidos en aste
periodo corresponde al rango de entre 20 Y 24 afios, con mas del 15% del total ¥
45.8% de los fallecidos tenian entre 15 y 39 afos Confimando que la
siniestralidad vial impacta fuerfemente en I poblacién joven del pafs®®. Esta
informacién también concuerda con el informe “Uso de Alcohol ¥ Popularidad

5 Wil presfdenciz.gub.iryfunasey
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entre Adolescentes Uruguayos, de Ana Inas Balsa.”El cual establece que el uso
de alcohol en Ia adolescencia est4 asociado a muertes por accidentes de
trédnsito.

La variable lugar de procedencia demosiré una pequefa diferencia ‘en cuanto al
ingreso a [a institucién, desde Montevideo y €l Interior del pais. Con un 52%
(13) procedente de Montevideo y un 48 % (12} del interior del Pals. UNASEV
destaca que la siniestralidad vial es mayor en el Departamento de Monteviden
cada afio. En su informe 2012 menciona el 24, 5% de los siniestros ccurren en
Montevideo. Debemos tomar en cuenta que no todas [as victimas de siniestio de
transito con lesiones graves son asistidos en la capital del pals, sino que gran
parte (de la regidn Norte) se asisten en el hospital de Tacuarembé: mientras que
fos usuarios con traumatismos leves son asistidos en la ciudad que ocurrio el
siniestro. :

La variable tipo de traumatismo en relacién al consumo de aleohol establece
que, el 84% (21) de los traumatismos son fracturas de diferentes entidadas, el
8% (2) son polittaumatizados, el 4 % {1} pseudoarirosis y el 4% (1} ofros
traumatismos. Esto ee representativo con relacién a los datos obtenidos en la
poblacion total estudiada (103) donde se establece que su pico fue la fractura de
distintas entidades, siendo estas un 94,2% (97} de los casos. Como ya
sefialamos el tratamiento de las afeccionss raumaticas requiere hospitalizacion,
¥ no todos los servicios en nuestro pals estan organizadoes y ubicados dentro de
las mismas instituciones. Ademas Los accldentes afectan fundamentalmente a
individuos jévenes, que en Ia mayorla de los casos no presentan otras
alteraciones, por lo tanto “sufren” de manara muy particular su largo periodo de
inactividad, espacios fisicos reducidos Jimitaciones en su vida no solo personal
sino a nivef de roles familiares ,laborales recreativos y sexuales.?’

En relacién a la gravedad del traumatismo y consumo de alcohol, se establece
que el 44% (11) fueron traumatismos leves, el 20% (5) moderados y el 36% (9)
graves, estos Gltimes como es de conocimiento general son derivados a CTI
demandando mayor utilizacién de recursos, Segln los datos de UNASEVY 2013
un 83,4% del total de siniastros fueron leves, un 14,4% se ealificaron como

2% £ pals httg:fwww.elpals com.uyf 30401/ pciuda 633977
* Mazza Raquel, Braceo Alicia y col. Texto Blsko de Enfermeria en Traumatalogia, Monlevides, Uruguay.,
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graves y el restante 2,2% fueron fatales™ | sin hacer referencia al consumo de
alechol. Esto nos muestra un gran aumento (21,6%) de la gravedad en usuarios
que consumieron alcohol. Dicha diferencia tiene relacidn en los efectos del
alcohol, el cual afecta en primer lugar al Sistema Nervioso Central ¥y con su
exceso los proceses mentales superiores, de modo que la percepcion, la
coordinacion metora, el balance, el lenguaje y la vision sufren también fusites
deterioros. Ademas fuertes cantidades de alcohol reducen el dolor v molestias
corporales e inducen al sueflo, lo que pueden confundir el cuadro clinico y la
gravedad en un usuario politraumatizado. El trauma grave es un problema con
un elevado indice de invalidez y aftos gastos econémicos en su atencidn,
curacion v rehabilitacién para las familiag ¥ la sociedad.

El tipo de accidente en relacién al consumo de alcohol describe que el 60% {15)
fueron chogues, un 20% (5) perteneca & peatones embestidos un 12% {3)
caidas y un 8% (2) colisiones, coincidiends con o destacado en el informe anual
de UNASEV 2012,

Haciendo referencia al medio de transporte en relacién al consume de alcohol se
destaca que, elt6% {4) de los usuarios accidentados eran peatones, y un 84%
{21) eran pasajeros de motos, de los cuales un 56%(14) eran conductores da
motos y el 28% (7) acompafiantes de moto. Estos datos cencuerdan con los
brindados por UNASEV, donde menciona que en ¢l primer trimestre del afio e
52% de los fallecidos circulaban en moto®. Mientras que la D.N:P.C. refiris en su
informe anual que el 43,8% de los vehiculos participantes en siniestros de
transito fueron motociclatas, un 66% de los lesionados eran conductoras, un
25% eran acompafiantes y un 9% peatones, Datos que tambisn coinciden con
los obtenidos.

El alto porcentaje de conductores de moto alcoholizados que participaron de un
siniestro, iene relacién con el efecto depresor del aleohol; va gue ia moto exige
mayor equilibrio, concentracion, percepeién del campo visual y trempo de accién
reaccidn que otros vehiculos. Capacidades que disminuyen proporcionalmente
con fa ingesta de aleohol, lo cual llega a ser fatal tanto s se trata de un
conductor o de un peatén aleoholizado,

™ weww. presidencia.gub. Lyfunasew
* Datos propordenados a les estudiantes va mail, por D.H.P.C. departzmentn de procesamiento estadlstion.
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Al analizer la relacién de las medidas de seguridad del usuario accidentado en
un vehiculo y el consumo de alcohol, se establece que el 84% (21} se
desplazaban en moto, de los cualas el 67% (14) eran pasajeros sin casco y el
33% (7) con casco. Cabe destacar que ia predisposicién a sufrir un siniestro de
fransito de gravedad es directamente proporclonal al no uso del casco de
seguridad (Dato destacado por la UNASEV) por lo cual se establece que es
obligatorio el uso de casco protector para los  motocicletas que circulen dentro
del ambito de aplicacion de la presente loy.El no uso de casco se relaclona
ademas con el efecto desinhibido del alcohol, fa sensaclén de confianza yla
excitacién que produce, causando conducias imesponsables por parte de los
conductores,

* www_prastdencia gubaryfunasey
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CONCLUSIONES

Para la realizacién de este estudio la informacién se recabé a través de revision
de historias clinicas: en la cusl indagamos en diferentes variables que
relacienaban el consumo de alcohol en los conductores de vehiculos.

For lo que se logra identificar [a prevalencia del consumo de alcohol y
accidentes de transito, cumpliéndose con éxito los objetivos planteados.

Como resultado del trabajo final de investigacion reglizado, se observs que el
tonsumo de alcohol previo a un siniestro de transito, fue notoriaments mayor en
fos usuarios de sexo mascuiino. En cuanto a Ia franja etaria se destaca un
predominio de accidentes en |3 poblacién comprendida entre 16 ¥ 29 afios de
edad .Dichos siniestros ocumen mayoritariamente en la capital del pais aunque la
difsrencia con el interior es minima. )

En lo que respecta a los tipos de traumatismos, se destacaron las fracturas de
diferentes entidades. Los mismos fueron principaimente da gravedad leve pero
cabe destacar que existit un alto porcentaje de traumatismos graves, los cuales
conflevan a un imporiante costo tanto para el individuo y su familia como para la
sociedad,

Al hacer referencla al medio de transporte, nos encontramos con que [a
poblacitn estudiada estaha comprendida en su gran mayoria per conductores de
motocicleta sin casco; lo cual nos permitié comprender el &nfasis gue hacen las
diferentes erganizaciones que promueven la concientizacion da Ja poblacitn
sobre las nomnas de transito, priorizando entre otras el uso adecuado de casco,
Sabiendo este date de interes pudemos referir que se deberla contar con
estrategias e intervenciones relacionadas a la prevencion de riesgo, buscando
contribuir a la disminucidn de estos porcentajes,

Debemos sefialar que se han llevado a cabo politicas de accién por parte de las
distintas instituciones que desarrcllan su actividad en siniestralidad vial, con
Programas, proyectos y difusion de materia) audiovisual a fin de sensibilizar a Ia
poblacién de las consecuencias que produce ol consumo de aleohol ¥y la
conduccidbn de vehiculos. Si bien tas polficas implementadas han sido
favorables, avn queda mucho por reafizar, poniando un mayor enfoque en lograr
conclentizar a los jovenes mediante ef apoyo de un equipo multidisciplinario en
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los centros de ensefianza.

Actualmente existe un proyecto de ley que plantea un indice de alcoholemia de 0
dgs/allis/s para los conductores, con el fin de continuar disminuysndo el nlimero
de accidentes de trdnsito. Consideramos este dato de relevancia, sin embargo
tos valores de alcoholsmia en la poblacion de estudio, no pudieron ser obtenides
¥a que no se encontraban en las historias clinicas.

SUGERENCIAS

1. El personal de enfermeria deberfa ser integrado a programas del primer nivel
de atencién que involucre al tema alcohol y adolescencia { tomando a los
misMos como grupos de riasgo en esta tematica)

2. Podemos ser participantes aclivos en los centros educativos realizando
promoclén y educacion sobre las consecuencias de una practica inadecuada
de las normas de sequridad vial.

3. Como Licenciadasfos en enfermeria consideramos necesaria nuestra
participacion en equipos de sequridad vial con temas que competen a nuasiro
rol. Y de este modo contribuir en fa disminucién da la matbi-montalidad por
accidentes de transito :

4. Consideramos pertinente la realizacién de futuras investigaciones, que
aborden la afectacion del rol de! individuo victima de un accidente de
fransito.

S. Sugerimos que este frabajo se utilice como linea de investigaciéon para
estudios que traten sobre los elevados costos que generan los usuarios
politraumatizados, tanto & nivel social, famitiar ¥ sanitario en distintas
institucionas.

6. Agregar en las Historfas Clinicas las cifras de aicoholemia, para brindar
mayor informacion & los futuros estudios.

7. Que se continte trabajando en la linea de investigacidn sobre alcohal y
accidentes de transito
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Anexo N°1:

e Diagrama de Gantt
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Anexo N°2

e Instrumento con datos
recolectados en la revisién de
historias clinicas
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INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS

) Fract Cuell Fem
i 2 Masculino 55 Maontevideo No Conduct C/fC Leve Caida de Moto Fract epif sup R
3 Masculing a7  Montevideg No Conduet C/C Leve Chogue Fract Diaf Femu

' 4 Masculino 39 Montevideo MNo Conduct CfCin Moderada Colisign Politraumatizad
J 5 Maseuling 50 Montevidena Mo Conduct C/C Leve Caida de Moto Fract Caderz iz
| & Masculine 62 Maontevideo MNe Conduct C/C Leve Calda de Mato Fract Cuell Pie
Py Masculing 52 Monteviden si Peatan Grave Peaton Embestido  Palitraumatizad
I s Masculina 45 Montevideo 5i Condueter C/C Leve Caida de Moto Fract Rotulo
) 8 Masculing 60 Montevideo 5 Conductor C/C Moderada Choque Taumat y fract |
| 10 Masculino 45 Montevideo Na Ciclista leve Ciclista Embestido ~ Fract Cabita Exg
) 11 Mazsculing 32 Montevideo Si Peaton Leve Peaton Embestido Fract Clbito y R
) 12 Masculing 42 Montevideo Mo Conductor C/C Moderado Chogue Fract Cuello Ple
| 13 Masculing 54 Caneiones Si Conductor §/C Grave Chogue Fract Fernur

14 Masculine 439 Rivera No Conductor CfC Grave Chogue Fract Exp Pierna
' 15 Masculing 54 Salto Mo Conductor §/C Moderado Chogue Fract Pierna
} is Femenino 37 Ssalto Ne: Conductor 5/C Grave Choque Fract Cuello Pie
'y Masculing 48 Montevideo 5 ConductorS/C Grave Peaton Embestido  Fract Platillo Tib
| 18 Masculing 67 Colonia 5 Acomp S/C Moderado Choque Fract Pilon Tibla
I 19 Masculing 39 Rocha si Acomp S/C Grave Caida de Moto Fract Maleolo Pi
) 20 Masculing 40 Maldonado No Conductor C/C Leve Caida de Mato Fract Cuello Pie
) 21 Masculina 35 Maontevideo No Conductor 5/C Leve Caida de Moto Fract Platillo Tib
i 22 Femening 58 Colonia Mo Conductor CfC Lave Caida de Mato Fract de Bennet
i 23 Femenina 42 Canelones No Conducter CfC Leve Caida de Moto Fract Pufia
\ 24 Masculing 54 [Durazno No Acomp C/C Grave Choque Fract Exp Rot Fe

25 Masculing 37 Canelgnes Mo Cenductor C/C Leve Chogque Fract Himeras
I 26 Femening 43 Canelones No Conductor C/C Moderzda Chogue Fract Cerr AntBr
' 7 Masculina 33 Rio Negro No Conductar C/C Moderado Choque Fract Pufio
' 28 Masculing 57 Maldonada No Conductor C/C Leve Caida de Moto Fract Puiio
b Masculing 42 Maontevideo No Conductor C/Cin ~ Leve Caida de Mato Lesion Galeaz|
I 30 Femening 51 Lavaileja Nop Conductor 5/C Leve Caida al Piso Fract Bimaleolar
| 31 Masculing 38 Saito Mo Acomp 5/C Maoderado thoque Fract Pierna
) 32 Femenina 37 Montevideo No Conductor C/C Leve Caida al Piso Fract Exp Pie



T W oW oW w ow oW W W W W W OW W W W W W W W W W W W W W W W W T W Y U YeS RS S e WY

45

o o &
2R RBRTEDEBEEY LYY e

Masculing

Femenino
Masculine
Masculing
Maseulina
Masculing
Mascufing
Masculing
Mascullng
Femenino
Femenina
Masculino
Masculino
Masculing
Femenino
Femenino

Masculing
Masculing
Mascullno
Femenino
Masculing
Masculing
Masculing
Masculine
Masculing
Femenino
Masculing
Masculina
Femening

Femenino

Masculing
Masculine
Masculino
Masculing
Masculino

Femenino

3z
31
43
33
37
a5
29

36
EE
37

32
33
3
22
7
pri
35
22
32
21

b |
20
21

-]

17
25
13

23
34

Monteviden
Colonia
Montevideo
Treinta y Tres.
Montevideo
Montevideo
Canelones
Montevideo
Canelones
San Jose
Maldonade
Montevideo
Maontevideo
Maontevideo
Rio Negro
Montevideo
Montevideo
Montevidea
Montavideo
Maontevideo
Montevideo
Maldonada
Montevideo
Maontevideo
Cerro Large
Montevideo
Colonia
Canelones
Rocha

San Jose
Maldanade
Maldonado
Maldonada
Sariano
Montevidea
Florida
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v EF

No
Mo

Conductor 5/C
Conductor 5/C
Acomp 5/C
Conductor 5/C
Conductor CfC
Peaton
Conductar C/C
Peaton
Conductor 5/C
Conductor C/C
Conductor C/C
Peaton
Conductor 5/C
Conductor C/C
Conductar C/C
Conductor C/C
Acomp Camion
Conductor 5/C
Conductor C/C
Conductor C/C
Conductor CfC
Conductor CfC
Conductor C/C
Conductar CfCin
Conductor C/C
Conductor 5/C
Conductor CfC
Acomp C/C
Conductor C/C
Conductor C/C
Conductot C/C
Conductor 5/C
Peaton
Conductor S/C
Conductor 5/C
Acomp 5/C

Grave
Leve

Leve
Moderado
Leve

Grave

Leve
Grave
Moderado

Grave

Moderado

Leve

Moderado
Grave
Moderado
Moderada
Moderada
Grave
Moderada
Grave
Grave
Moderado
Moderado
Grave

Grave

Choque

Caida de Moto
Chogue

Chogue

Colisién

Peaton Embestido
Choque

Peaton Embestido
Chogue

Chogue

Choque

Peaton Embestido
Chogue

Chogue

Chogue

Chogue

Caida de Camian
Chaque

Chogue

Chogue

Choque

Choque

Chaque

Chogque

Peaton Embestido
Chogue

Caida de Moto

Chogue

Fract Peroné

Fract cbza Radial
Fract Olecranon
Fract Cerr Pierna
Fract Femur y Tibi
Fract Platillo Tibial
Fract Hombro
Fract Exp Pierna
Fract Seg Pier Amg
Fc pier des, cubyr
Ft Himero y perdi
Fract Piarna

Fract Fem Despl
Fract exp diaf Tibia
Fract MID despla
Fract Platille Tibial
Traumnat lumbar
Fract Astralago

LX Perilumbar

Fc Mult de Pierna
Fe Femn, clavic y tra
Fract Pufio
Paolitraumatizado
Fc Mult Tobillo
Fract Diaf Fernur
Fract Pierna

Fract Radla Carpian
Hernia de rodilla
Politraumatizado
Politraumatizado
Palitraumatizado
Fract Cusllo

Fract exp Plerna
Fract Diaf Femur
Fract Pierna

Fract Pierna
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L O

L
' B9 Masculine 21 Montevideo No Conductor C/C Moderado Chogque Fract Platille Tibial
' 70 Femenino 36 San Jose Na Conductor 5/C Leve Caida de Moto Fract Platillo Tibial
. 71 Masculing 22 Lavalleja No Conductor C/C Moderado Chogua Fract Cuello Pie
. 72 Masculing 15 Artigas Sl Conductor 5/C Maoderado Chogue Fract Del Aletabhilla
. :i :::II::: :: ;r:nh::;;es :’o Conductor C/C Leve Caida Fract Pufio
' 75 Masculino 17 Treinta y Tres N: :E::ﬂ A o e
L e Masculino 27 Montevideo No C:nd e i =
uctor CiC Moderado Chogque Fract Femur Cerr
5~ Femening 19 Montevideo Na Conductor C/C Moderada Chogue Fract Exp rotula
P Masculing 23 Rivera Mo Conductor CfC Grave Chogue Palitraumatizada
.- 79 Masculing 24 Maidonada No Conductor 5/C Leve Caida Fract Cuelio Pie
' g0 Mazculing 18 Montevideo No Acomp 5/C Leve Chogue Fract Plerna cerr
» 81 Masculing 20 Cerro Largo 5i Acomp 5/C Grave Chogque Politraumatizade
. B2 Femenina 18 Sanlose No Conductor §/C Leve : Choque LxFractura cadera
' :i :::t:lli: i.: :eirm Larga Mo Conductor C/C Moderado Chague Fract exp Pierna
' 85 Masculing i h:::w.rideo :g :mn:sz; ?‘E = o ey
' 88 Masculing 17 Montevideo No c:ndu:burs:c ::: oo ch'hﬂnm
' g7 Femening 15 Artigas No Conductor C/C g ey
i - : rCfl Leve Chogue Fract tobillo Cerr
sculing 19  Montevideo No Conductor C/C Leve Choque Fract Tibia y perone
' 89 Masculing 18 Rocha sl Acomp §/C Leve Colisidn Fract femur
' a0 Masculing 20 Montevideo Nao Conductar C/C Grave Chogue Fract exp bil diaf fermy
. 91 Masculino 17 Montevidea No Conductor 5/C Moderado Chogue Fract mult pierna
) 92 Masculing 16 Salto S5i Acomp C/C Grave Caida de Moto Fract Exp Pierna
.' 93 Masculina 15 Montevideo 5i Acomp 5/C Leve Chogue Fract Pierna
) Z: :::::'I:: :: :orn:::eu No Conductor C/C Grave Colisign Politraumatizado
) ” T . M:nmm:: Mo Conductor 5/C Moderada Choque Fract Diaf Exp
) 4 et = :I xucmr S/C Leve Chagque Pseudoartrosis
) 38 Masculino 20 Montevideo siu C pm A e i
onductor 5/C Maoderado Choque Lesidn Galeazzi
P os Masculing 21 TreintayTres 5i Conductar C/C Leve Chogue fract Trocanteriana
: i:: :::::: i; :::ﬁ :: :::::::::: Moderado Chogue Fc fem y Fc exp pufio
Leve Choque Fract Pierna
p102 Masculine 15 Treinta y Tres S Conductor 5/C Grave Colisidn Fc exp Plat Tib Y Fc May
'103 Masculing 26 Montevideo Na Conductor 5/C Grave Chogque Fract Exp Femur
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Anexo N°3:

» Carta N°1 a Direccién Nacional de
Policia Caminera (DNPC)

* Respuesta de DNPC e informe
parcial

e Carta N°2 a DNPC

* Respuesta de DNPC e informe
anual 2011
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Mentevideo, 19 de diciembre de 2011,
DIRECCION NACIONAL DE POLICIA CAMINERA
5r. Jlefe de RRPP Comisario Rubén Ferndnder

Lnsmesxﬁuibeﬂ&uudiamﬁdehl}rﬂurﬁdaﬁﬁelaﬂepuhﬁm, Facultad de Enfermeria; Ofi. Ppal.
Oscar Marteluna C.l.: + Gonzalo Rodriguez CL: + Nadia Larzabal C.I.: . Patsy
Gonzalez C.I.: , Sabrina Elias C.L. ante usted se presentan y solicitan:

Ya que lo antes nombrados se encuentran realizando el trabajo de investigacion final de la licenciatura
de enfermeria, donde el tema asignado por la citedra de Salud Mental es akeoholismo, relacionado a accidentes da
transito.

Para la realizacién del mismo es necesario tensr una base de datos estadisticos, los cuales nos permitan
relacionar variables tales como: edad, sexo, lugar, grado de espirdmetria, gravedad del accidente, cantidad de
vehiculos involucrados, tipos de vehiculos, nimero de personas imvolucradas,  distribucién de casos por
dEpaﬂamentus.uﬂlitadﬁndewmdidasdesegu‘idadﬁal. estadisticas de afios anteriores..

mwmmﬁmmﬁmam,mmmmmmmam
solicitud, estando desde ya muy agradecidos por su atencién.

Direccién de Correo Electrénico
Teléfono de contacto

Saludan a usted Atentamenta.

Ofl. Ppal. Oscar Marteluna

Gonzalo Rodriguez

MNadia Larzabal

Patsy Gonzalez

Sabrina Elias
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MINISTERIC DEL INTERIOR

DIRECCION NACIONMAL DE FOLICIA CAMINERA
DEPARTAMENTO DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO
3r. Of. Ppal. QOscar MARTELHNA

Adjunto a la presente los datos estadisticos solicitados en
formata pdf.

Sin més gue agregar saluda alte.
POR EL JEFE DEL AREA Y P,S5.0.

Agte. 2da. Joher CASCO,-
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D " P c RELACIONES PUBLICAS ¥ PRENSA
L] L] L[] L oF

CIERRE ANUAL
TO. DE PROCESAMIENTS ESTADISTICO AND 2011
DTS IO D S0, 10k S
SINIESTROS DE TRANSITO
CUADRO 1: SINESTROS DE TRANSITC POR GRAVEDAD
SINIESTROS
GRAVEDAD
Total =
Fatales Mo Fatal Solo Dafios
2799 179 1661 959
100% G409 59, 34% 34, 269

Fuente: D NP C - Departaments de Progesamients Estadichcn

Mota: Lus 2aics comesponoen 2 1o Sresiros te Transio ocuimiocs n tas v CaNinos RaCionales, cor 13 INerencon o ng
oe Fodcia Caminera

W y—————— 1661 S
1508 259
Cah
500 178
o =y ’ o
Farmes N Fatal Zew Dafics

CUADRO 2: VICTIMAS POR GRAVEDAD DE LESIONES

VICTIMAS
i Fallecidos S Lesicnados
2768 204 2584
100% 7.37% 92 6:3%

Fuenle: D NP £ - Depenameto de Procesamients Srtadistic.

MOTA; LS Cakas Eormsponden 3 ioa Siniestios de Transho ooumidos 6n NASS ¥ SAmincs nacionaies, £on i aiervencion o
we Policls Carunara

=]

W = — 20—
500
2006

1800
o 204

500

04— = !
Fabwcados Lesenanion

1ade7
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I ' " ' RELACIONES PUBLICAE ¥ PRENSA CIERRE ANUAL
-N.P.C. DFTO. DE PROCESAMIENTO ESTADIS T ANO 2011
IPREIOCN S, D STUIC i D s

SINIESTROS DE TRANSITO

CUADRO 2: SINIESTROS DE TRANSITO POR PROBABLE CAUSA

SINIESTROS
FPROBABLES CAUSAS Total GRAVEDAD
Fatal Mo Fatal Solo Daftas
TOTAL 2789 179 1881 #58
Animaies suefos 141 504N 1 53 87
Chimaticas 24 0.56% 1 o 14
Conductor dormdo 22 0, 7% i ] 11
Conductar ebria 78 9 Be 10 202 - &4
Conductor Erferma B 0,27% o 4 2
Desconocido 1330 4752% 118 B40 372
Encandilamiento 18 0,54% 1 ] =]
Falla mecamca B4 300% 2 26 58
Falta de wiees 3 01% o 2 1
Hidroglaneacicn 18 0.64% il 8 10
Imprudencia 5 0% a 1 o
Imprudencia del conducior 402 1€ 36% 25 22 58
Imprugdencia del peatin 28 0ok =] 20 1
Mala manwobra 250 EF3% T 123 120
Mata visibilidad 7 0.25% ] 3 4
o respetar carteleria 2 0,07% 1 1 i}
Obstaculo en ruta 17 o81% 1 9 7
ros n 0 7% i 12 ]
Favnments en mal estado 47 168 3 ag 15
Featin gieohtlizada B a.21% i} g 1
Reventin de neumatico 1] 347% i 73 22
Suicidip 2 0, 07% 1 1 v
Fusme: DN.F T« Depanamentc de Procesamienta Setanistes
Nota: Lof dasgs CoMmesponsen 3 13 Sinstms de Trinsiln acumioos an s o CAMINGS NACGNEes oon iy
msrenian o ro o Policls Camines
2de7
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D N P c RELACIONES SUSLICAS ¥ PEENZS
L] il s Nry

CIERRE ANUAL
DFTO. OE PROCESAMIENTO ESTADISTICOD ANG 2011
TS0 RASOMAL T B0y Ea Saumams
SINIESTROS DE TRANSITO
CON INCIDENCIA DE ALCOHOL
CUADRO 4! SINEESTROS DE TRAKSITO POR GRAVEDAD
SINIESTROS
GRAVEDAD
Total
Falales Nao Fatal Solo Dafips
282 10 207 65
1% 3.55% T3, 40% 23,08%
Fopnie: THF € - Depanarmerto de Fromesamento Estadistics
de Pohcia Caminers
=0 207 ‘
200 + |
150 |
peal 65
50 10
Folaked Mo Falal Soio Dafips
|
CUADRO B: VICTIMAS POR GRAVEDAD DE LESIONES
VICTIMAS
GRAVEDAD
o Fallecidos Lesipnades

285 10 285
104185 3 F0% 26 61%

Fuemle: DN F C - Depastamenso de Frocesamienio Esiadistion

Nota: Los oatos eoiespancen 3 ibe irieetros g8 Trinsto ocumidos sn TUTSE ¥ LTINS MOCICR3ES, con L3 mbervenicion o ro
the Soicin Caminera

50 L

Fakeisdos Lesionados

ddeT
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BENLP.C, & osrmonvomem CIERRE ANUAL

DFTO. OE PROCESAMIENTS ESTAINSTION ANO 2011
ECDOM SRCOnR [ POLICA AT

SINIESTROS DE TRANSITO
CON INCIDENCIA DE ALCOHOL

CUADRO B: SINEESTROS POR GRAVEDAD SEGUN REGION ¥ DEPARTAMENTO

REGION Y SINIESTROS T
DESTACAMENTOS Total
Fatal No Fatal Solo Dafos
TOTAL 282 10 207 65
REGION | 120 BT 35% 5 148 35
Caneiomes 118 4220% 2 s - ]
Flonda 18 532% 2 B 5
Moundendeo 38 13.45% ] o] L)
San José 18 &8.35% 1 14 3
REGION N 40 14 18% 1] i) 14
Cerro Largo (1] 0.00% o o o
Lavakeja 5 17T ] 4 1
Maldonado 12 6,74% o 10 ]
Rocha 11 3,50 [ 8 x}
Treirta y Tres ] 177% o E 1
REGION W 19 6.74% 1 12 [
Codonia 5 1,7 o 3 2
Flores 3 1,06% o 1 2
R Negro 5 1.77% o 3 2
Sorano 8 213% f 5 o
REGION IV 14 4.96% 1 i1 2
Artigars 1 0.35% (] ] 1
Paysandi ] 3,10% 0 g 1
Sako 4 1.47% 1 3 o
REGION V 18 B, 74% 3 -] T
Durazno 4 4 [ 3 1
Rivera 5 11 1 i 3
Tacuarembd io 3,55% 2 5 3

Fuemis: DN7.C. - Dapatamento 62 Frocesamient Estadason

Modd; Los dafes comresponosn 3 los Seisstros de TrIrsis COETiEs #n niss ¥ Camifce raconaies oon b irtErrenctn & o de
Poiicia Carrera

4de7
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D."-P.c. RELACIONES PUBLICAS Y PRENSA CIERRE ANUAL

CFTO. DE PROCESAMENTD ESTADSTICOD ANO 2011
PR WO, D MCe,

SINIESTROS DE TRANSITO
CON INCIDENCIA DE ALCOHOL

CUADRO 7: SINIESTROS Y VICTIMAS POR PERIODO DE REFERENCIA Y DIFERENCIA

COMPARATIVO
SNIESTROS Y ANOS DIFERENCIA
VICTIMAS
2010 2011 CANTIDAD PORCENTAIE
SIMIESTROS 245 282 a7 15%
LESIONADCS 251 285 34 - 4%
FALLECIDOS 4 10 B 150%

Fusnie: DHFP S - Deparaments te Procesamisnts Estadiston

Weata: Los dacs comesponoen 3 08 Sitestros fs TranNaRs scumoos o rutys

¥ ETINGS RMOSSes [on 3 Metvenoon o Do 08
Poiicis Camrers

S5de?
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D.N JP.C, rECNEs FuBLCAs ¥ aENas CIERRE ANUAL

OFTC. TE PROCESAMIENTO ESTADISTICD ANG 2011
TP AT, T B T CAAES

CONTROL DE ALCOHOL

CUADRD 8: EXPIRCMETRIAS POR GRADUACICN DEL EXAMEN SEGUN TIPO DE CONTROL

ESFIROMETRIAS
TIPO DE GRADUACION
CONTROL Tatal 3 s o
Negativa Carp Jdgs Mias de E]
g mMenos s
TOTAL 13369 1000 g 17 12483 81 TE8
Inspectiones 228 1, 71% [ 185 £ a6
Sinlestros de Transitg 3728 eT.89% 3 2479 31 266
Colaborationes 1188 B Ta8 8 864 = 285
Procedimientos 438 3 26% L] 254 L] 172
Operive TBOB 58, 59% 1] 7758 23 25
Furente: O N F C - Departamants e Procesamients Estadisicn
Nols: Lat espiramalrizs s CONESPONGIEN D00 L3030 aximen reaigans
Gde?
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D N P c RELACIONES PUBLICAS Y PRENSA, CIERRE ANUAL
L] L Lo | [ ] * : .
OFTD. DE PROCESAMENTO ESTADISTION ANO 2011

SO AL T S0 i e,

SINIESTROS DE TRANSITO
CON INCIDENCIA DE ALCOHOL

CUADRO $: CANTIDAD DE VEHICULOS INTERVINIENTES EN SINIESTROS

TIFO DE

VEHICULOS SEEVEDAD = Total
Fatal No Fatal Diafios
AUTOS 4 B1 37 122
CAMIONETAS 3 42 17 62
CAMIONES 2 i 12 20 A
OMNIBLIS 0 4 1 5
CICLOM MWQTOS 7 131 T 145
BICICLETAS 1 & a
OTROS 1 1 3

Fupnte: DNFPC - Departamento de Processcvent Esbdistion

Mok Log dafos sorwsponden 2 os déeranles tpos op ven houits e Sormarne pane Ot los sitiestog oe
UETEED e |08 Cuskes hubo IRcidenca 58 eene o que Rz signfics e e eack ong o esios
EONTucEra LN PErsoia alcoholzada
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Montevideo, 79 de Marzo de 2012,

MRECCION NACIONAL DE POLICIA CAMINERA
5r. Jefe de RRPP Comisario Rubén Ferndndes:

Los que suscriben estudiantes de la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeris- Ofl Ppal.
Oscar Marteluna Tionzalo Rodriguez Madla Larzabal Patsy
Gonzdlez C, Sabrina Elias ante usted se presentan y solicitan;

Al informe brindado por ustedes, ampliar el mismo con los datos estadisticos del mes de Diclembre de
m11,ﬁmmmmmMmmﬁmanda,MSempudnmmhmr los mismos dado gue no se
habian precesado.

Aﬂiuntandaalprﬁentecuﬁadehemdachwdﬁmumdad.

Solicitando esta informacién es gue nos dirigimos a usted, esperando una respuesta favorable a dicha
solicitud, estando desde ya muy agradecidos por su atencidn,

Direccidn de Correo Electrénico
Teléfono de contacto

Saludan a usted Atentamente.

Ofl. Ppal. Oscar Marteluna

Gonzalo Rodriguez

Patsy Gonzdlez

Sabrina Elias
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MINISTERIO DEL INTRERIOR
DIRECCION NACIONAL DE POLICIA CAMINERA
DEPARTAMENTO DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Sr, Of. Ppal. Oscar MANTELUNA

Por intermedio de la presente envio a usted el informe
estadistico solicitado, referenlte z la Siniestralidad en Rutas
Nacionales con incidencia del alcohol, estes datos corresponde
al periodo Enerc - Noviepbre, por lo cual son valores
parciales ¥ no totales, pero por lo pronto comparado con =1
mismo periode del afic 2010 (3° hoja) podemos ver come un afio
tras otro este Lipo de hechos se suceden con mas frecuencia.
Nos hubiera gustade dedicarle un poco més de tiempo al informe
para contemplar otro tipo de variantes que ustedes hubieran
creido convenientes, pero debido s las fechas en las cuales
nos encontramos y a la gran cantidad de datos gue se deben
procesar con motivo de la finalizacion de este afio se hace
bastante dificil, Esperamos que el informe colme sus
expectativas y sirva de ayuda en la presentacién de su trabajo
final,

Sin mas que agregar, estando a las érdenes, saluda a Ud.
atte,

FOR EL JEFE DEL AREA Y P.3.0.

Agle. 2Zda. J. CASCO.-
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INSPECLION GENERAL CIERRE PARCIAL
D'N'P'c' DFTO. DE PROCESAMIENTD ESTADISTICD ENERC/NOVIEMBRE 2011

THEET 0 SR0eL D B O AR

ACCIDENTES DE TRANSITO

CUADRO 1: ACCIDENTES DE TRANSITC POR GRAVEDAD

ACCIDENTES
- GRAVEDAD
ol
Falales Mo Fatal Solo Dafios
2542 160 1500 gg2
1005 6,.20% 59.01% 34, 70%

Finie: DN &G - Departamenio de Procasamiants Estagistes
Woth: Los cotps comespanden 3 los Accidantes te Tringio oCUMGos 8 FLRES ¥ Camings nac orales. CON A nletenctn o
ne de Pobiia Canners

200 -| — —— 1500
1500 BET
1000
wn 160 @|
0 ! 2
Faiaiss kea Fata Scio Dafies [

CUADRO 2: VICTIMAS POR GRAVEDAD DE LESIONES

VICTIMAS
i Falleedos SREMEOAD Lesionados
2505 181 2324
1009 T.23% 92.77%

Fusenis: 0N F.C « Departamento de Procesamiensy Exiad mhcn

Nera: Los Combe compsponsen 3 los Arcadentes U8 Transio oCumnos 6N MLERE ¥ CRMINGS: faGeREs. tan i menenchn B
" oo Poiis Camners

'_“ T | 2324 ]
2000 4
1500
1000
00 187

o ===
Fahgciice Lessngdos
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INSPECCION GENERAL CIERRE PARCIAL
D.N. P.C. DFTO. DE PROCESAMIENTO ESTADISTICH ENERC/NOVIEMBRE 2011

[SRAC 0N AL S B T S

ACCIDENTES DE TRANSITO

CUADRO 7: ACCIDENTES DE TRANSITO POR FROBABLE CALSA

ACCIDENTES
PROBABLES CAUSAS Total GRAVEDAD
Falal Mo Falal Soio Danas

TOTAL 2542 160 1500 882
Animales sushos 132 1 47 ' a4
Chmeiticas 23 1 A 4
Conducior dormido Fal | 10 10
Conducior atirg 240 10 175 35
Conductor Enfarme 4 0 2 2
Desconocido 1186 104 747 13
Encardiarieno 17 1 T ]
Falla mecanica 75 2 5 52
Fafta da luces 3 0 2 I
Hidroplaneacion 15 0 8 7
Imprudenca ] ] 1 ]
Imprudenca del conductor IT4 22 207 145
Imprudencia del peatin 24 4 19 |
Meda maniobra 242 7 118 118
Maln visehilickad 7 o 3 4
No respetar carteleria 2 1 1 g
Otbrstaouby en ruta 17 1 ] 4
hros 18 | 10 T
Pavimenio en mal estado 44 3 2V 14
Peaton alcotwlizadn L] o 5 1
Raverion de neumatico 20 0 71 19
Slieadin 2 1 1 1]

Fuente: DN P.C - Depstamentis de Procesanrvenis Estadistion

Notn: Les datos comespomden & lom Accadenies de Trirsao ocumsos en nutas ]
ImMnGE raconges, (N i inerenotn o no de Pobcia Camners
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D N P c HEPECCION GENERAL
L] L] L] L] y

DFTD. DE PROCESAMENTD ESTADISTICO 2011 Enero - Noviembre
D= 08 AT, T OO AP,

ACCIDENTES DE TRANSITO
CON INCIDENCIA DE ALCOHOL

CUADRO 1: ACCIDENTES DE TRANSITO POR GRAVEDAD

ACCIDENTES
= GRAVEDAD
ol
Fotlales No Fatal Sole Dafics
248 1 180 56
1005 4.07% T3 17% 22 TE%,

Fusnte: D NP C - Departaments de Procesamiento Estlistico
Mota: Los fcs covresponcen 3 o At

Oante 08 TranERs Scumoos en rutss y Carmings NacKnakEs, con 3 Tenvencién o ng
de Folicla Cominars

260 1 180
all|
150
0o 56
K 10 —
T : e S |
1 Eatales M Fatal Solo Dafio

CUADRO 2: VICTIMAS POR GRAVEDAD DE LESIONES

VICTIMAS
o Failecidos = Lesionados
262 10 252
T 3.82% 96, 18%

Fusente: 0t 8 FC - Denartamento de Frocesarmento §stadisticn
Wota: Low talos comBsponten & los Accientet o8 Trineno pouridos en riss ¥ CEMINGS RACIOGSeE, S0 13 indervencidn o no
e Poicia Caminess

10

Fabeciges Lesamadas
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NSEECCION GENERAL
D'N'P'c' DFTOL DE PROCESAMENTO ESTAISTICD 2011 Enero - Noviembra

i
mmmm:amm

ACCIDENTES DE TRANSITO
CON INCIDENCIA DE ALCOHOL

CUADRO 3: ACCIDENTES POR GRAVEDAD SEGON REGION Y DEPARTAMENTO

| ES
REGION ¥ ACCIDENT e
CESTACAMENTOS otal
i Fatal No Fatal Solo Dafios
TOTAL 248 10 180 58
REGION | 167 67.66% & 128 34
Canelnes 100 40 55% 2 Bi 17
Flofida 16 6, f0% 2 B 5
Mo viden 3% 14,63% 0 27 9
San José 16 6.50% 1 12 3
REGION Il 35 1423% 0 23 12
Cerro Largo 0 000 0 a ]
Lavaleia 5 203% o 1 1
Maldonado 15 6 10% o B8 7
Rocha 10 4075 ] T 3
Trearta v Tres 5 203% o 4 1
REGION I 14 5.69% 1 10 3
Colonia 3 1.28% 1] 2 1
Flores 3 1L20% D 1 2
Sonanp ] 244% 1 5 0
Rio Negro 2 0.81% 1] 2 0
REGION IV 11 £47% 1 10 i}
Arigas ] 0.00% 1] L] D
Paysand( 7 285% { 7 1]
Salio 4 1,63% 1 3 t
REGION V 19 f73% 3 g 7
Curazno 4 1,63% i ] 3 i
Rrvera & 2035 1 1 3
Tacuarembd 10 407% 2 5 3

Fm:DMP.c.-&pxwmnﬁmmEmm.

et Los dutem comeaporaien 3 los Accidentes de Trinsto oomiics &n RIS Y CATIOs RaCasdes, con B miereaidn o no de
Foficia Carmeera Mo escslen senicos permanentes en Cesra Lasgo.
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MEFECCION GENERAL
D.N.P.C.

DPTD DE PROCESAMENTO ESTATISTICO 2011 Enero - Noviembra
ST el e T B0 T e,

ACCIDENTES DE TRANSITO
CON INCIDENCIA DE ALCOHOL

CUADRO 4: ACCIDENTES ¥ VICTIMAS POR PERICDO DE REFERENCIA ¥ DIFERENCIA_

COMPARATIVO
ACE'ETE['"EE‘ ¥ ARGS DIFERENCIA
MAS
2010 2011 CANTIDAD PORCENTAJE
ACCIDENTES 227 248 18 B
LESIOMNADOS 234 252 18 8%
FALLECIDOS - 10 ] 150%
Fiende: DN P.C - Departamerss g Procesamierts Esadizien

Meota: Los datos comesponden 3 ks Arcdeniis S Trinsdo DOHTIIOS 6 NAS ¥ CAMMSS faoones, tan i TEVENODT O RO O
Folca Camnera
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D- N_P'c. IMEPECCION GEMERAL
DSTO DE PROCESAMIENTD ESTADSTICO 2011 Enere - Neviembre

SN0 LT, ERTLDS CAT

CONTROL DE ALCOHOL

CUADRD 5 ESPIROMETRIAS POR GRADUACION DEL EXAMEN SEGUN TIRC DE CONTROL

ESFIROMETRIAS
TIFD DE GRADUACION
CONTROL Todal i Jags o Mds de 3
i ik s a5,

TOTAL 12267 17 11469 a2 -1
INEpECCONes Far 1T 2 182 4 a
Acoidenies de Transdo ER1-ES 750 3 M5 o8- 241
Colaboraciones 1067 BT0% B THE 24 249
Procedmientos 4ADE 337% [ 238 [ 158
Operatvi 7191 58.62% o T148 3 20

Fibbikti: O N & C. - Deparasng o Procesamsns Eaadivhs
Holn: Low seporomst-ing 5 pomsrpondsn con cada saamen regizada
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B'N'P'c' %ﬁmm ESTADNSTICO
e T T p—— 2011 Energ - Noviembre

ACCIDENTES DE TRANSITO
CON INCIDENCIA DE ALCOHOL

CUADRO §: CANTIDAD DE VEHICULOS INTERVINIENTES EN SINIESTROS

TIPO DE GRAVEDAD
VEHCIAOS Fatal NoFstal  SoloDafos TOTAL
ALUTOS 4 72 32 108
CAMIONETAS 3 33 [ 52
CAMIONES 2 < 11 17
OMNIBUS 1 1 2
CICLOMMOTOS 7 116 4 127
BICICLETAS 1 5 8
OTROS 1 1 & 4

Famemiez O NPC - Depaarenio de Precy=armiento Estadisicn

mmmm;mmmma veliCubOs G Ermaren parie da
ks srettes en bos cuales hubo mcdenos de alsohol, by Qus rb sgnifica de oo sn cada
alcoheler=ls
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Anexo N°4:

* Ley Nacional de Seguridad Vial.
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Unidad Nacional de
Segquridad Vial

LEY NACIONAL DE
SEGURIDAD VIAL Y TRANSITO
(Ley N°. 18.191)

IMPO N '
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Anexo N°5:

o Carta a la Institucién

Traumatolégica Publica (Instituto
Nacional de Ortopedia y
Traumatologia)
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Universidad de la Republica
Facultad de Enfermerfa
Catedra de Salud Mental

Instituto Nacional de Ortopedia y Traumatologia "Prof. Dr. José Luis Bada”

Sra Jefe del Departamento de Enfermeria Licenciada Leticia Permuy

Por la presente nos dirigimos a usted los Br. Sabrina Elias, Br. Nadia Larzabal, Br.
Gonzalo Rodriguez, Br Patsy Gonzalez y Br. Oscar Marteluna, con el proposito de solicitar
autorizacion para llevar a cabo un trabajo de investigacion en dicha institucion, asi como Ia
publicacion de los datos y el nombre de la misma.
Somos cinco estudiantes de la Facultad de Enfermeria, que nos encontramos elaborando el
trabajo de investigacion final, requisito necesarig para la acreditacion de la carrera Licenciatura
en Enfermeria.

Siendo nuestro tutores responsables Lic. en Enf. Mag. Alvaro Diaz y Lic. en Enf. Iris
Dutra. (Catedra de Salud Mental), Para el mismo seleccionamos Ia tematica “Relacién del
consumo de alcohol con traumatismos por accidentes de transito”.

Dicha investigacién sera realizada mediante Ia revision de historias clinicas de los
usuarios hospitalizados en dicho centro; garantizando la confidencialidad de los datos personales
mmm.mmmmmmmmmm. Realizando a su vez una
devolucién de dicho estudio para la institucion.

Desde ya muchas gracias, esperando pronta respuesta.

Saludan atentamente.
Lic. en Enf. Mg
Alvaro Diaz
Teléfonos de contactor Patsy Gonzalez)
Sabrina Ellas)
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
¥ FACULTAD DE ENFERMER{A

Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria
Catedra de Salud Mental 02 de Abril de 2013.-

Instituto Nacional de Ortopedia y Traumatologia “Prof. Dr. José Luis Bado™
Sr. Director de INOT Dr. Rogelio Rey

Por la presente nos dirigimos a usted los Br. Sabrina Elias, Br.
Nadia Larzabal, Br. Gonzalo Rodriguez, Br. Patsy Gonzalez y Br. Oscar
Marteluna, con el propésito de solicitar una constancia escrita de dicha
institucién, que avale la realizacién de nuestro trabajo de investigacién final
“Consumo de Alcohol y Accidente de Transito”. Solicitado en diciembre de 2012
y llevado a cabo en enero de 2013, para la acreditacién de Ia carrera
universitaria Licenciatura en Enfermeria. Dado que se nos fue otorgada la
autorizacién verbal, pero es necesaria su autorizacién escrita para publicar el
nombre de la Institucién en dicho trabajo de investigacion, siendo nuestros
tutores responsables Licenciado en enfermeria Mag. Alvaro Diaz y Licenciada en
Enfermeria Iris Dutra. (Catedra de Salud Mental)

Recordamos que dicha investigacion fue realizada mediante la
revision de historias clinicas de los usuarios hospitalizados en Ia Institucién;
garantizando la confidencialidad de los datos personales de los usuarios, los
cuales no fueron utilizados para el estudio. Realizando a su ve una devolucién
de dicho estudio para la institucién al finalizar.

Desde ya muchas gracias, esperando pronta respuesta.
Saludan atentamente

Br. Oscar Marteluna
Br. Patsy Gonzalez
Br. Nadia Larzabal

Teléfonos de contacto Oscar Marteluns
Patsy Gonzélez
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Anexo N°6:

¢ Siniestralidad Vial 2012

¢ Informe trimestral de
Siniestralidad vial 2013
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Binforme Preliminar

Sistema de Informacion Nacional de Transito
SINATRAN
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(mi) Evolucion de lesionados y riesgo - Uruguay

m [Esionados
=== Consumo de combustibles: MOVILIDAD
w= ‘/enta de cero kildmetros: PARQUE AUTOMOTOR

E
g
g
8

ESTRATEGIAS EN
SEGURIDAD VIAL

2009 2002 2003 2004 FO 2006 2007 P 2009 o 1011

Esquema de la evolucidn de lesionados - 2001 3 2011
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Q Lesionados en el afio 2011 y 2012

Artigas

=
Segdn consecuencla Fromedio
Afo 2011 — 1 TOTAL _
Heridos f % Fallecidos % diario

Lesionados | 27.827 98,0% | 572 2,0% | 28.39

Ric Negro

Segiin consecuencia o

Afo 2012 TOTAL

Heridos % Fallecidos 1 diario
i -
| Lesionados | 26.906 |s80% | ass |20% 27.394 l 75

UNIDAD NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL
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‘“ﬂ Distribucion Departamental

Jurisdiccign
 Departamento [— sl e| Pocin | T
1 UDADES RUTAS
ARTIGAS 5 3 14 rayre | en
; CAHELONES a7 i5 &5 ssnar | tes |
. CERRD LARGD 5 al1} 16 B4 GoA - 8.8 '
COLONIA 17 : 24 123 203 t9s
g DURAZNG z 7 g 57 088 158
E FLORES 3 3 5 25,050 240
FLORIDA 4 7 11 67 048 164
ﬁ LAVALLE I 5 10 15 SEE1S 255
H MALDCHADIC 33 7 50 164 50 304 |
E MONTEVIDED 108 13 131 1.315 108 82
Z _DAYSANDU ) _3 @ | 1isme 155 |
o RI0 NEGRG 2 7 3 54765 164
:g AVERA it & 15 105,453 iz
ROCHA B i 16 G080 23k
2 SALTO 15 3 22 124 678 176
a SAN JOSE 3 14 7 weags | 312
5 SORMNG _ 1t 2 12 E2sos | s
TACUAREWMES s 10 15 #2053 157
TREINTA ¥ TRES 2 3 5 48 134 104
TOTAL 285 183 488 3286314 | 14,8
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‘L, Distribucién Departamental

UNIDAD NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL

193

176

159

lo4
145

16.7

158

16.4

165

155

189

104

- mas de 200

de 175 hasta 199

de 149 hasta 174

de 10.1 hasta 14.8

- hasta 10.0

Tasa de Mortalidad
Uruguaem,r 2012 | 14'8
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Q Evolucion de la Lesividad

Lesionados

| 30 op 4

<5000 4

201060 +

20bp

UNIDAD NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL

Fallecidos
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Q Mortalidad segtin jurisdiccién

00 Departamental B Nacional

UNIDAD NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL

En el afio 2012 se registra un descenso de la mortalidad del 30% en
rutas nacionales
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UMIVERLI DA D
O LA REFIBLIFA

‘"j*i' El Costo Social evitado )

30000

25000 -

| 20000 -

2007 2008 2009 2010 2011 2012*
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Q Distribucion de los Fallecidos

Ciudades

10" % 0% 20% 30% 400 5% Gl%

FEATON B 2 3.65%
AuTo || 95%

miicLETA [ 61
CAMIONETA [B 2 74
Famion f1 0%
INIBUS | 0.3%

Tl

[_r.'frjm ] : : — : — 55,?“fn—

=

Rutas _ B
i [res 10% 20% 30% 40%
T 20,19,
ALTO ?eum—
CAMIONETA 12.5%

UNIDAD NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL

PEATON H.4%
BICICLETA :15
CAMIGN 2,1%
OMNIELS r 1.0

50%
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Q Edades de los fallecidos o

1TAn 18T | MDI‘OC!dIStES
g FIE T st r i wanty
s 'ELE#HRJ#%H:«SJ_E_% . 5 e o o D
s =
é Peatones
:f::*:_i:-‘.zesﬁ'zaii
”“E:E:erecgﬂgs;t
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Q Utilizacién de Casco en motociclistas

Herido leve " Herido grave ' Fallecidos

¥

BHo

[=}1

UNIDAD NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL
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(:'D Donde y cuando fallecen los uruguayos )

B En el lugar del siniestro
¥ Hasta 24 hs. después

De 24 hs. 3 30 dias
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"...Pero una Politica de Estado en
materia de Seguridad Vial sélo
sera posible si es que somos
capaces de establecer una

- e estrategia comun, ampliamente
participativa, donde todos los
sectores involucrados trabajen
coordinadamente en base a los

A Planes y Programas que

H estableceremos en conjunto
. guiados por ese interés social,”

:
:
;
:
:
:
;

Acto de Asuncién de la Comisién Directiva de UNASEV
Presidencia de la Republica
22 de octubre de 2007



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

: .Iu:-_\-; :_ :!- "- |r |I.-I EﬁT‘ED‘Rﬁ DE .S.AI.UU MEHTAL
i TRABAIO FINAL DE INVESTIGACION

i i
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SINATRAN
Sistema de Informacién Nacional de Transito

SINIESTRALIDAD VIAL EN URUGUAY

PRIMER TRIMESTRE 2013

En el transito...”si no cambias vos, no cambia nada”
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Resumen

+ En el primer trimestre del 2013 se registraror en todo el pais casi 5.500 sinjestros de transito en los
cuales a8l menos una de las personas Involucradas resulto lesionada, o gue implica un promedio de B0
siriestros por dia.

+« [omo consecuencia de esos siniestros resultaron lesionadas 7,131 personas, lo que implica un
promedio diario de 79 personas incluyendo heridos de cuaiguier entidad v fallecidos.,

+ De estos leslonades, 125 persanas resultaron fallecidas, lo que regresenta un 1.8% del total, ez decir
gque en promedio durante el primer trimestre cada 17 horas murio una personz en gl paiz como
consecuencia de un siniestro de transito. )

+ Al analizar el modo de transporte gue utilizabz la personz que resultd fallecida, el 52% del totsl
circulaban en ura meig, porceniaje gue sscende al 65,3% cuando se trata de siniestros scurridos en
lzaz ciudades. Estos datos muestran gue s& mantienen las caracteristicas observadas en el 2012 en
cuanto a la gran prevalencia de los motociclistas en los fellecidos en todo 2l peis y sartlcularmente en
las cludades.

= Los datos de fallecidos de este primer trimestre son los mas bajos comparando el mismo periodo en los
3 uitimos afios, lo gue confirmaria gue se mantiene |z tendencia decreciente en los fallecidos gue ya se
habia registrado en el 2012,

# la reduccion en la cantidad de fallecidos e ha verificado tarto en Rutss naclonales como en las
tiudades y caminos departamentales.

Estos datos confirman gue en este perfodo inicial del afio se viene superando la meta de reduccion del 10%
de fallecidos respecto al 2012 que se esteblecid desde la UNASEV en el marco del Plan de Acciones para
este afio 2013,

b Torre Eeciutiva - Ala Sur - Linsers 1324 - Prirner Pisa
} Teléfonos: 150 B0 - 5502

1 @ L [eecann g E-mail. unasevifpresidencia. gub, uy
T Arcan pom io Wl wew presidencla gub. uyiunasey

- Segundad via! 201 12120 Turtter GUNASEY gubuy
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1.- LOS SINIESTROS
Segun Gravedad

En el primer trimestre del 2013 se registraron en todo el pais casl 5.500 sinlestros de transito en los cuales
al mengs una de las personas Involucradas results leslonada, o que implica un gromedic de 80 sinjestros
por diz

Tabla 1 — SINIESTROS DE TRANSITO EN URUGUAY
Segun Gravedad

Gravedad
Jurisdiccidén Total
Leve Grave Fatal
Departamental 38562 E66 88 4.287
Rutas Macionales 881 216 40 1.146
Total 4.533 782 118 5.433

De ece total de sinlestros, un 83.4% fusron leves, un 14.4% se calificaron como graves y el restante 2.2%
fueron fatales. Estas proporciones segln la grevedad de los siniestros en todo el pais se mantienen
relativarmente estzbles en comparacian con los datos de afios anteriores,

S se discrimina segin la jurisdiccion, s rotorio gue en el caso de las Rutas Maclonales aumenta la
severided de los siriestros, registrandose menos de un 80% de siniestros leves, casl un 199% graves y un
4.3% fatales. Este fendmeno se relaciona directamente con las velocidades habitustes de circulacidn en las
rutas, o que determina £5e aumento de la severidad de las consecuenclas,

Por Mes y segln Jurisdiccién

En promedio e registraron en este primer 1rimestre mas de 1800 siniestros por mes, de los cuales unos
1400 ocurrieron en ciudades y caminos departamentales y 400 en Rutas nacionales.

Tofre Ejecutva - Ala Sur « Linsers 1324 - Primer Fiso
Teléfonas: 150 6801 - 8802

i _::- Decons de E-msil; unasevifpresidencia gubd.uy
i Busa e DRCD e Wit presidencaa, gub. Uy unasey
Sehguireang Vial 320112026 Twitter: [EUNASEYVgUbuy
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GErafico 1= SINIESTROS DE TRANSITO EN URUGUAY
Segun Mes y por Jurisdicclén

- o "y
. Departamental ® Rutas Naclonales
206K
L m =
a60 4
1.402 1.373 1512
50 |
L] T
Enero Febrero Marzo
LN .

Las cantidades de sinlestros en cads mes se mantienen relativamente estables, mostrande que & ha
logrado suavizar un plco extremneo que histdricaments se praducia en el mes de enero de cada afio.

En este periodo el maximo mensual se registrd en marzo, aungue la diferencia con enero es de escasa

entidad {solamente 79 sinfestros)

Torme Ejcutiva - Ala Sur - Liniers 1324 - Prmer Prsa

- . Teltfonos: 150 8601 - BBO2
-i{_ } Discensn de E-mail: unasev presidencia gub.uy
. Bgeiin paro la Wes: weew presidencis, gub_ uyiunasey

Sagauied Vi PO1-2030 Towitter. BUMASEVgubuy
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2.- LAS PERSONAS
LESIONADOS

En el primer trimestre del afo resultaron leslonadas come consecuencia de los siniestros de tramsito en
todo el pais 7.131 personas, lo que Implica ur promedio digrio de 79 personas Incluyendo heridoz de
cualguier entidad y fallecidos.

Tabla 2 - LESIONADOS EN SINIESTROS DE TRANSITO

URUGUAY
Primer trimestre Segun resuliado Total | Promedie
2013 Heridos % Fallecidos e diaria
Leslonados en
siniestros de 7.008 28.5% 128 1.8% T.131 78
ransite
FALLECIDOS

De estos lesioradaos, 125 personas resultaron fallecidas, lo gue reoresenta un 1.8% del total, es decir que
ouede aflrmarse que en gromedio durante el primer trimestre cada 17 horas murid una persong en el pals

CoMmo consecuencia de un siniestro de trérsito.

Seglin Mes y Jurisdiccién

Er el mes de marzo fue donde & registraron mas fallecidos en este trimestre.

Si se distingue segur la jurisdiccion donde oeurrid el sinlestro, er el caso de los fallecidos el 42% se registrd

er Rutas racicnales, lo que Implica gue se mantiene lo visto en afiot snterfores en cuanto 2 que la mayoriz
de los fallecidos se registran en siniestros que ocurrieror en cludades y caminos departameniales.

Tarre Ejecutive - Ala Sor - Liniers 1324 - Primer Fiso
Teldfonos: 150 8501 - BAC0E

Cacwrno E-mail. unasevi@presidencia.gub.uy
- 3 WWeb wenw presidencia gub, Uy /ufemey
Seegur i Y nl B 4-2029 Twitter: HLUNASE Vgubuy
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Grafies 2 = FALLECIDOS EN SINJESTROS DE TRANSITO
Segun Mes v Jurisdiccion

~ ~
Departame ntal ® Rutas Maclonales
L T
. —X%
23 e 23
Enero Febrers Marzo
X, >

Segun Sexo y Edades

Er lo que respects =l sexo de las persoras gue fallecieron casi 8 de cada 10 eran hombres, proporcion gque
s& mantiene practicarmente incambiada respecto a datos de afios anteriores,

Grafice 3 — FALLECIDOS EN SINIESTROS DE TRANSITO
Segun Edades
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En cugnto & las edades, en termines absolutss: Iz mayor cantidad de fallecidos en este seriodo corresporde
gl rango de entra 20y 24 afios, con mas del 15%: del total,

57 se agrugen ranges de edades, se mantiene que casi Iz mitad de los fallecidos tenian ertre 15 y 32 afos
{en corjunto son el 45.6% de los fzllecidos)

Segin modo de transporte

Del tota! de fallecidos en el pe's. algo ~ds de |z mitad circulaba & una motoc, marteniéndass (a lreidercs
de gs510% Usuarios er 'z mortalidad en el transita.

Grafico 2= FALLECIDOS EN BINIESTROS DE TRANSITO
Segun meodo de transporte gue wtifizaban
Todo ef pais

51.2%

Cuandao se realize este andlisis distinguisndo Iz jurisdiccidn donde ocurrié el sinlestro, en este perindo casl
2 de cada 3 fallecidos en las cludades y camiros departamentaies ers motocicliste (ur 65.3%), oroporcion
que es mayor d datos de pericdos anteriotes
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Grafico 5= FALLECIDOS EN SINIESTROS DE TRANSITO
Segun modo de transporte gue uiilizaban
En ciudades
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En el caso de las Rutas nacionales, aunque se mantlerer lot motociclistas como el grupo de usuarios con
mayor incidencla, su participacién se redure sustancizimente respecto a lez cjudades mientras que
aumenta la incidencia de los ocupantes de autos y camionetas.

Grafico & FALLECIDOS EN SINIESTROS DE TRANSITO
Segiun modo de transporte gue utilizaban
En Rutas Nacionales
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Segin momento del fallecimiento

En lo que respecta a cuando se produjo el fallecimiento de las personas en relacion al momento de
ocurrencia del siniestro, en concordancia con los oriterfos de estadisticas Internacionales ze realiza un
seguimiento de los lesionados incluyéndose como fallecidos 2 todos aquellos gue mueren hasta 30 dias
despues de ccurrido e siniestro.

Del total de personas fallecidas en este trimestre, el §2% murid en el sitio del sinfestre v un 29% dentro de
las siguientes 24 horas. Menos del 10% fallecieron lusgo de las 24 horas de ocurrido el sinfestro y dentro
de los 30 dias siguientes

Zrafico 7— FALLECIDOS EN SINIESTROS DE TRANSITO
Segun momento del fallecimiento
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3.- EVOLUCION

A los efectos de evaluar el como venimos, se consideran los datos de faliecidos ern todo el paic en los
uitimeos 3 afos, diferenciando segun & jurisdiccidon de ocurrencia del sinlestro.

Grafico 8 = FALLECIDOS EN SINIESTROS DE TRANSITO
Primer Trimestre
Periodo 2071 = 2013
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Puede verse que los datos de este afio son los menore: del perfodo, marteniéndoze |a tendencia
decreclente en los fallecidos que ya se habia iniciado al clerre del afie 2012, Esta reduccion &n la cantidad
de fallecidos en el periodo se verifica tanto en las Rutas nacionales como en las ciudades y camings
departamentales.

Estos datos ademas confirman que en este pericdo inicial del afio se viene superando la mata de reduccidn
del 10% de fallecides respecto al 2012 que se establecid en el marco del Plan de Acclones para &l 2013,
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