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IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

En los paises en desarrolle, el control de los
problemas de salud susceptibles de prevancién
facil —como ocurre con las enfermedades in-
fecciosas o la desnutricidon infantil— ha traido
como contrapartida la emergencia de un se-
rio problema de enfermedades cronicas, vin-
culadas al envejecimiento poblacional, junto a
un grave problema de accidentes y violencias
derivados de los cambios que se experimentan
en esas colectividades como consecuencia del
progreso que introduce industrializacion, ve-
hiculos y maquinismo. i

Chile no ha sido ajeno a este fendmeno. De
acuerdo a la informacion oficial de 1981 -——ul-
timo afio con informaciéh disponible— se pro-
dujeron en el pais 8.839 defuncion:zs por trau-
matismos y envenenamientos que eguivalen
a un riesgo anual de 78 por 100.000 habitantes
¥ que representan un 12,7% de todas las muer-
tzs ocurridas en el pais en ese afio. Este volu-
men de decesos ubica a los accidentes y vio-
lencias como la tercera causa de muerte en
Chile, después de las enfermedades circulato-
rias y los tumor:s malignos. El examen deta-
llado de la situacién muestra ademas gque nin-
gin problema de salud mata mas chilenos en-
tre el afio de edad y los 45 afios de vida {(pre-
escolares, escolares, adultos jovenes y media-
nos) que los accidentes y violencias. 51 se agre-
ga que el riesgo chileno, en la comparacién
con otros paises, ha estado perman:ntemente
entre los mas elevados del mundo, sdlo puede
concluirse que estamos enfrentando una ame-
naza gque reguiere accién urgenie y perma-
nente.

Los fraumatismos y envenenamientos repre-
s:ntan, igualmente, una importante causa de
demanda asistencial a los servicios de salud.
De acuerdo a la dltima informaeiéon disponible
de tipo nacional (1975), determinaron un to-
tal de 75.100 hospitalizaciones (7,9% del to-
tal) equivalentes a un riesgo anual de 7,4 por
mil. Los accidentes y violancias representan
la principal causs de hospitalizacién en Chile
en los varcnes de 15 a 54 anos y la segunda
sl se consideran ambos sexos, situacién que
ubica en primer lugar a las hospitalizaciones
de causa gestacional.

En los estudios poblacionales rzalizados por
nosotros en la ciudad de Santiago hemos en-
contrade que la poblacion informa sobre ac-
cidentes medianos y graves —todos €llos con
atencion médica— con una frecuencia equiva-
lIente a 0,15 episodios anuales por persona, lo
que significa un total superior a los 600.000 ac-
cidentes de alguna consideracién en la Regitn
Metropolitana.

ALGUNAS CARACTERISTICAS DESCRIFTI-
VAS

Para el estudio epidemiolégico de los acci-
dentts en Chile sz tropieza con algunas difi-
cultades metodoldgicas. La principal de ellas
deriva de que, con frecuencia, no es posible
saber con cerfeza si una determinada lesién
0 intoxicaciéon correspondié a un hecho invo-
luntario o accidente, 0 fue consecuencia de
hechos voluntarios como la agresion o la lesidon
autoinfligida, calificando los decesos de este
origen como homicidios o suicidios. Una se~
gunda dificultad depende de las diferencias
que se observan segun si sz consideren acci-
dentes fatales o no fatales, o diversas Ifuentes
de informacién como son las provenientes de
Carabineros de Chile, Institutc Meédico Legal,
hospitalss del S.N.S.S. o servicios de urgen-
cia. Las diferencias se comprenden dados los
diversos criterios de inclusion de acecidentados.

Pase a las dificultades mencionadas es posi-
ble sefialar que en ¢l caso chileno es posible
distinguir cuatro grandes grupos de accldentes
de acuerdo al sitio de produccién: accidentes
del transito, del hogar, del trabajo y ocurri-
dos en sitios piubleos sin que medie un vehicu-
10 a mofor. Los accidentes del fransito se ca-
racterizan por ser los mas graves y muestran
1a mayor letalidad; aparecen como dominantes
en los accidentes fatales. Los accidentes del
hogar son considerablemenie frecuentes pero,
en general, de riesgo significativamente menor
a los del transito, con la excepcién de las
quemaduras. Los accidentes del trabajo se
ubican en una situacion intermedia en cuanto
a frecuencia y letalidad. Chile tiene el dudoso
privilegio de una enorme frecuencia de aho-
gamientos debidos a sumersién.

Los accidentes en Chile son significativa-
mente mas frecuentes en el sexo masculino
que agrupa casi cuatro quintas partes de los
lesionados que rscurren a los servicios de
urgencia y hospitalarios v ‘'de las defunciones
producidas. En algunos afios de la historia
reciente, el riesgo de muerte accidental de los
varpgnes chilenos ha sido €l mas elevado de
los paises que registran y entregan esta in-
formacion a las organizaciones internacionales
como O.M.S. (unos 50 paises). El riesgo de
lesiones accidentales es maximo en los adultos
Jovenes, preferentemente varones. Un 50% de
las hospitalizaciones y casi la mitad de las
defunciones s2 regisiran en personas entre
15 y 44 zios de edad. Es posible observar,
igualmente, que el riesgo accidental es rela-
tivamente pareje a lo largo del pais, con algun
ligero exceso en Chile central, y que el feno-



meno estd ligado en forma inversa al nivel de
vida de los habitantes.

LAS CAUSAS DE ACCIDENTES

Un adecuado conocimiento de las causas y
factores asociados a la produccion de acci-
dentes es indispensable para establecer sobre
bases solidas los programas de control.

La mayer parte de la informacidn existente
es de tipo descriptivo. En otros términos co-
nocemos atributos demograficos de las victimas
o identificamos el tipo de lesiones resultantes.
Mucho mas importante resulta conoccer los
motivos o circunstancias productoras del acci-
dentz, Paralela a esta' importancia esta la
dificultad de identificar con precisibn las
causas profundas de un accidente: no es facil
asegurar, por ejemplo, si el traumatismo en-
cefalocraneanc producido en un atropellade
fue la consecuencia d= un hecho reaimente
aceidental, o el resultado de una accién suicida
inconsclente de la victima o una maniobra
cuasihomicida de un conductor,

En términos globales es posible sefialar que
los accidentes derivan de la existencla de
situaciones peligrosas o de la ejecucién de
acciones riesgosas; con frecuencia, el examen
detallado de los accidentzs revela una cons-
telacion multicausal. Las situaciones peligrosas
derivan de un ambiente hogarefio o de trabajo
que las posee o de las anomalias de la situacion
de vialidad. El progreso en cuanto a accidentes
determina que Ja mayor parte de las situacio-
nes peligrosas tiendan a ser corregidas en
casas, calles y sitios de trabajo. El probl:zma
persiste para aquella parte de la poblacién
—l1os nifios— que no tienen conciencia de las
situaciones de riesgo. La mayor parte de los
accidentes del adulto depende més bien de
acclones riesgosas cometidas por los individuos.
En el determinismao de estas acciones riesgosas
es posible identificar factores somaticos ¥y
psicoldgicos de los accidentados. La investi-
gacidn mod:zrna tiende a destacar el significado
de los factores psicoldgicos, particularmenta
los trastornes de personalidad y las situaciones
emocionales agudas como elementos de Ia
mayor trascendencia en la produccién de ac-
cidentes.

EL CONTROL DE LOS ACCIDENTES

E] conjunto de muertes, invalideces, lesiones,
trastornos familiares y el costo econdémico de
los accidentes determinan en las sociedades
modernas un important: grado de préocupa-
cién que se manifiesta primero en disponer de

servicios de atencidén médica que presten una
atencién adecuada a los accidentados y en
un nivel superior d= desarrollo a llevar a la
prictica un conjunto de medidas edueativas,
legislativas, de ingenieria y de control desti-
nadas a reducir a un minimo la produccién de
accidentes. .

Diversos tipos de medidas tienen significado
difzrente en los tipos de accidentes més im-
portantes. La experiencia mundial muestra
que, en los accidentes del trabajo, el factor de
mayor importancia para regularlos es la exis-
tencia de un seguro de accidentss cuyas primas
dependan de la frecuencia del riesgo. Dado el
incremento de los costos que representa una
alta tasa de accidentabilidad, el producir una
reduccion de ellos aparece como un hecho
deseable. En contraste con esta situacion, el
seguro de accidentes no es un mecanismo
preventivo en el caso de los accldentes del
transito si se aplica en forma indiscriminada
sin considerar alias tasas de cotlizacién para
los conductores riesgosos. El accidente del
transito es dificll de controlar en la sociedad
moderna y en ningin pais desarrollade el
riesgo tiende a ser inferior a 20 muertes por
cada 100.000 habitantes cada aiio, como precio
para disfrutar de las ventajas y agrado de los
modernos vehiculos en circulacién. La dismi-
nucion de los accidentes del trénsito deriva
del efecto combinado de intensos esfuerzos
educativos sobre conductores y peatones; de
una adescuada ingenieria vial; de una legisla-
cién de mano dura para el conductor rizsgoso
¥y de un eficiente sistema de control y vigiz
lancia. El accidente del hogar es igualmente
de control dificil por estar frecuentement:
vinculado a la miseria, la ignorancia o la
desidia y tener como victimas principales a
los nifios de esos hogares.

Pese a las dificultades-enunciadas anterior-
mente, los accid:ntes son susceptibles de con-
trol y-reduccién. En el caso chileno lo ante-
rior se evidencia por la significativa reduc-
cién -—a la mitad— de la accidentabllidad de
los obreros en trabajo en un plazo relativa-
mente corto. Las experiencias inieciales de
grandes compaifiias como COD) , Cia. de
Acero del Pacifico o ENDESA que redujeron sus
riesgos a fracciones de Jo inicial en pocos afios,
se gbservan en la actmalidad en numerosas
actividades como resultado del esfuerzo des-
plegado en el Area preventiva por diferentes
Asociaciones de Seguridad. En forma simidlar,
el riesgo del transito ha declinado en forma
significativa en Chile zn los ulilmos 30 afios.
si bien el crecimiento de 1a poblacidn determing
abultados numeros de victimas, muchas de



ellas fatales (unas 1.500 anuales}, también es
cierto que el riesgo ha disminuido si el nimero
de lesionados o de muertos se relaciona con el
nimerc de habitantes o con el namero de ve-
hiculos en circulacion. Al construir estas rz-
laciones numéricas es posible advertir cémo
ha disminuido la peligrosidad del transito
chileno.

El problema del control de los accidentes no
es simple. Sin embargo, 1a magnitud del dano
actual y las evidentes posibilidades de accidn
lo transforman en un problema de prioridad.
No puede pasar desapereibido, a nuestro juicio,
el que hoy por hoy en que los chilenos tienen

una expectativa dz vida al nacer que se acerca
a los 70 afos, los accidentes y violencias por
la edad en que ocurren, representan la prin-
cipal causa de pérdida de afios por vivir ¥
consecuentemente su control repraséenta un
mecanismo de importancia para elevar esta
expectativa de vida. Como por ofra parte, la
investigacion ha mostrado reiteradamente gu2
el monto de Ia inversién en sepuridad es varias
veces menor 21 costo global de los accidentes
resulta indispensable mantener y acentuar los
esfuerzos que se estin haciendo en el terreno
preventivo y curativo en Chile para mantener
bajo control esta grave amenaza.



