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Resumen

Introduccion: En Chile, los accidentes del transito representan un problema de salud publica,
la alta frecuencia de ocurrencia de los eventos, en conjunto con la gravedad de las lesiones,
y la posibilidad de morir, hacen de este un problema de salud publica a considerar. La
poblacion afectada corresponde a todos los grupos etarios, condicion social y tipo de medio
de movilizacién, en cifras oficiales de la CONASET (Comision Nacional de Seguridad de
Transito) en el 2016 fallecieron 1.675 personas, si bien estas cifras han disminuido en el

tiempo, sigue siendo un problema critico de la salud publica chilena,

Dentro de los elementos que se conocen en la actualidad sobre los accidentes de transito,
nuestro pais al igual que otros paises de la region, carecen de informacion que relacione
factores inherentes al accidente con factores socio demogréaficos, para esto se propone
realizar un estudio de tipo ecoldgico que permita identificar sus causas con una mirada
completa a través de los determinantes sociales de la salud, para que en un futuro se pueda
dar pie a otro tipo de investigaciones relacionadas que describan mejor el fenémeno de la
accidentabilidad. Bajo este contexto se plantea la pregunta ;Se observa inequidad en la
mortalidad de los accidentes de transito ocurridos en la regién metropolitana en el afio 2016?
Conteniendo como objetivo general el de identificar los factores que pueden estar

presentando inequidad en la letalidad de los accidentes de transito en la regién Metropolitana.

Metodologia: Se utilizo datos publicos provenientes del observatorio de la CONASET, la
Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica Nacional CASEN y datos provenientes del
Instituto de Nacional de Estadisticas INE. Se realiz6 un estudio de tipo ecoldgico para poder
correlacionar factores demogréaficos comunales con la incidencia de accidentes de transito.
Se crearon tasas de referencia sobre los accidentados por comuna de habitacion con respecto
a la poblacion total y el parque vehicular de la comuna para el mejor entendimiento del
fendbmeno de los accidentes de trénsito, se analizd estadisticamente con estadistica
descriptiva y analisis multivariado factorial entre las tasas construidas y las variables
obtenidas de las base de datos publicas. Resultados: Se encontraron correlaciones para las
variables porcentaje de pobreza multidimensional 5D (CASEN) y los accidentes de transito

ocurridos en la region Metropolitana en el afio 2016. Conclusiones: Existe una inequidad
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social para las comunas de la region Metropolitana en la incidencia de los accidentes de

transito en el afio 2016.

Justificacion.

Los accidentes de Transito como problema de Salud Publica.

En el mundo cada dia mueren aproximadamente 3500 personas en carreteras(1), a su vez los
accidentes de transito generan varios millones de personas que sufren heridas o
discapacidades cada afio. La OMS describe a los accidentes de transito como la principal
causa de muerte entre los 15 a 29 afios, superando al VIH/SIDA, infecciones de las vias
respiratorias, cardiopatia isquémica, entre otras(1), por lo que ha destinado recursos y se han
formado alianzas internacionales para disminuir los fallecimientos a causa del transito
vehicular. El fenémeno se ha estudiado a nivel internacional y va en alza independiente del
avance tecnoldgico en automoviles y en la mejoria de la infraestructura vial. Para el afio 2012,
68 paises registraron un aumento en el nUmero de muertes por accidentes de transito, hay que
considerar que el mayor aumento se produce en paises de ingresos bajos y medios
conformando el 84% del total de paises (2). Debido a la magnitud del fenémeno, varios
autores han caracterizado la accidentabilidad de transito como una epidemia, por sus
consecuencias en la salud de la poblacion, por su caracteristica global y su transversalidad

en grupos etarios, étnicos y socioeconémicos. (3-6)

En Chile, los accidentes del transito representan un problema de salud publica dada la alta
frecuencia con que ocurren los eventos y la gravedad de las lesiones que afectan a las
victimas. La poblacion afectada corresponde a todos los grupos etarios, condicion social y
tipo de movilizacion, en cifras oficiales de la CONASET (Comision Nacional de Seguridad
de Trénsito) el 2016 fallecieron 1.675 personas, teniendo una disminucién importante de los
fallecidos en afios anteriores(7); como miembro actual de la OCDE (Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos), nuestro pais debe enviar sus estadisticas de forma
anual y cumplir ciertos criterios de estandarizacion, los datos de accidentes de transito son
agrupados por el ITF (International Transport Forum) y analizados por el IRTAD
(International Traffic Safety Data and Analysis Group), para este efecto el IRTAD solicita el
total de accidentes y su resultado (en funcion de la gravedad) en el periodo de tiempo de un

mes ocurrido el accidente, nuestro pais en la actualidad no cuenta con este tipo de dato ya
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que posee soélo las estadisticas de las primeras 24 horas ocurrido el accidente, en funcién de
esto, los datos proporcionados por el IRTAD tienen un factor de correccion de 1.3 para

estimar las muertes ocurridas por accidentes de transito.

El INE (Instituto Nacional de Estadisticas)(8) declara en su reporte anual de estadisticas para
el afio 2016, un total de 2.152 de muertes por accidentes de transito, esta diferencia,
esencialmente el INE declara el total de las muertes causadas por accidente de transito, su
base de datos es proporcionada por el MINSAL (Ministerio de Salud de Chile), que contiene
el analisis completo de los fallecidos por accidentes de transito. Para el analisis de datos la
Comision Nacional de Seguridad de Transito CONASET a través de su Observatorio
Nacional, dispone de datos estadisticos a nivel nacional y ademas desagregados por Region,
Provincias y Comunas(8). De acuerdo con lo publicado por este organismo sobre la Region

Metropolitana el afio 2016, se puede sefialar que:

* Durante el afio 2016, se registraron en el pais 91.711 siniestros de transito, dejando
como consecuencia 1.675 fallecidos y 63.563 lesionados (8.830 graves, 4.344 menos

graves y 50.389 leves).

* La region Metropolitana registrd 31.341 (34,2% del total) siniestros de transito con
387 (23,1% del total) fallecidos y 17.397 (27,4% del total) lesionados (2.726 graves,
1.352 menos graves y 13.319 leves).

« La region Metropolitana presentd un aumento del 16% en siniestros de transito con
respecto al afio anterior (2015) y un 7,7% en la cifra de personas lesionadas; mientras

que en el numero de fallecidos presentdé una disminucion del 6,3%.

En la actualidad Chile esta considerado como un pais de ingreso econdmico alto (Evaluacion
del Banco Mundial)(9), esta referencia nos coloca en lineas similares a paises como Reino
Unido, Australia, Nueva Zelandia, que tienen estadisticas de fatalidad por accidentes de
transito muy menores a las nuestras, reflejando que si bien somos considerados dentro de los
paises de altos ingresos, en temas de seguridad vial tenemos estadisticas de paises de ingreso
medio o bajo. Esta calificacion por otra parte nos demanda a subir los estandares y presentar
politicas de desarrollo para la disminucién de los accidentes, un ejemplo, es el convenio

firmado ante la ONU de “accidentabilidad vial cero” para el 2022. En el contexto



latinoamericano, Chile se encuentra con buenos indicadores de seguridad vial, pero estamos
muy lejos de los paises de altos ingresos que participan en la OCDE. (Ver Anexo 1. Gréficos).
Considerando que los paises de América Latina tienen contextos socio culturales similares,
Chile podria convertirse en un referente de seguridad vial, solo si se alcanzan indicadores
aceptables en esta materia. En este sentido es relevante destacar que éticamente el Unico
resultado bueno es tener cero muertes por accidentes del transito, es decir trabajar con vision

cero accidentes.

Cabe sefialar que la poblacion que estd mas expuesta al riesgo de un accidente de transito es
la poblacion entre 1y 29 afios de edad, es decir la base de la piramide poblacional, por lo
tanto, es imperioso identificar factores que puedan ayudar a instalar politicas publicas que
permitan realizar intervenciones que disminuyan la frecuencia y gravedad de los accidentes
de trénsito. Debido a que existen multiples factores precursores causantes de los accidentes
de tréansito, se hace complejo el abordaje preventivo y el manejo de las causas asociadas.
Entre los factores se pueden mencionar: la infraestructura vial, condiciones ambientales,
(clima, luz, hora, etc.), , tecnologia (tipo y caracteristicas de vehiculos) usuarios (peaton,
conductor, pasajero.) los que pueden actuar de forma independiente o correlacionados a la
hora de determinar la gravedad de un accidente de transito. Se sabe que los factores

socioecondémicos contribuyen a los accidentes de transito(3,4,10,11).

A pesar de que varios estudios a nivel mundial o macrorregional han examinado los factores
socioeconémicos relacionados con la ubicacion de los accidentes, en Chile no contamos con
evidencias suficientes de esta correlacion. El foco de los estudios locales estd méas bien
relacionado con el efecto y no con sus causas o factores de tipo socioecondémico

correlacionados.

Abordaje actual sobre los accidentes de transito.

Actualmente nuestro pais posee una Politica Nacional de Transito con un enfoque de “Vision
Cero” propuesta por la CONASET para tratar este problema nacional, consiste en un esfuerzo
mancomunado de varios Ministerios y Secretarias de Estado, este esfuerzo se enmarca en la

firma de convenios internacionales y la integracion de Chile como pais miembro de la OCDE.

La tendencia en los Gltimos 10 afios ha sido de estabilizacion de las cifras de mortalidad, esto

se contrapone a la existencia de nueva infraestructura, parque vehicular y nuevas tecnologias,
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que deberian influir en la reduccion de los accidentes. Los cambios tecnoldgicos de de
infraestructura vial no han logrado tener un impacto real, por lo que se hizo necesaro contar
con una “nueva Politica Nacional de Seguridad de Transito, decision tomada por el Comité
de Ministros de CONASET en mayo de 2017”(8). La politica pretende asegurar una
disminucion efectiva de los accidentes fatales por causa del transito. Esta nueva mirada debe
responder a una nueva realidad, estableciendo reglas claras que permitan la convivencia entre
los distintos modos de transporte y poniendo especial foco en el grupo de usuarios méas

vulnerables de nuestras calles y carreteras.

Actualmente levantar informacién sobre los fallecidos por accidentes de transito no permite
un andlisis completo sobre la multifactorialidad del fendmeno de los accidentes de trénsito.
Para el analisis, no solo de debe considerar el “niimero” si no que es necesario relacionarlo
con determinantes sociales de la salud y los factores conductuales que reflejan las causas
asociadas al evento del accidente, describiendo de esta manera un perfil que pueda relacionar
a la poblacion méas vulnerable e identificar los elementos que puedan desencadenar los
sucesos que se relacionan con la muerte en los accidentes de transito. Esta realidad se podra
abordar con una investigacion cientifica que pueda cruzar datos relevantes de los accidentes
de transito con datos sociodemogréaficos presentados por encuestas como la CASEN (La
Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional, del Ministerio de Desarrollo Social),
con los proporcionados por instituciones como MINSAL o CONASET. Este acercamiento
desde la academia serad una herramienta para la toma de decisiones para dar efecto a la actual
politica propuesta y entregar elementos que permitan abordar este problema de salud publica

con mayor informacion.

Abordaje de la investigacion

Dentro de los elementos que se conocen en la actualidad sobre los accidentes de transito,
nuestro pais al igual que otros paises de la region, carecen de informacion que relacione
factores inherentes al accidente con factores socio demogréaficos, para esto se propone
realizar un estudio de tipo ecol6gico que permita identificar algunas causas, para que en un
futuro sean la base de otro tipo de investigaciones relacionadas que describan mejor el

fendmeno de la accidentabilidad.
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Este tipo de abordaje a traves de los estudios ecologicos, difieren de otros disefios en la
unidad de observacion, estos estudian grupos, en contraste con otro tipo de investigaciones
que se caracterizan por estudiar a individuos, los estudios ecoldgicos se enfocan en variables
que puedan tener relacion a nivel poblacional. Este abordaje se justifica ya que por la
complejidad y multifactorialidad en los accidentes de transito, es preferible abordar grupos
mas que individuos. Este enfoque aproximaré la realidad de las diversas comunas de nuestra
capital, a partir de las cuales se podran comparar tasas de accidentabilidad con otros factores

relacionados con los determinantes sociales de la salud.

Contexto de la Investigacion

El proyecto de investigacion se realiz6 mediante un estudio ecoldgico de los accidentes
ocurridos en cada una de las comunas de la Region Metropolitana, definido en base a que a
la mayor cantidad de accidentes de transito con resultado de muerte o de gravedad se
encuentran en la capital y sus alrededores. Se utilizaran las instalaciones de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile para el analisis y desarrollo de resultados obtenidos del analisis

de las diversas bases de datos proporcionadas.

Cabe sefalar que esta investigacion tiene especial interés de parte de la CONASET, por su

relevancia pais y estan dispuestos a apoyar entregando la informacién necesaria.

La empresa que trabajo GSE Salud Consultores, realizd una investigacion sobre accidentes
de transito y su relacion con el transporte publico, con fin de levantar informacion sobre la
accidentabilidad ocurrida a causa del transporte pablico y sus repercusiones en las cifras
nacionales de accidentabilidad. Es por ello por lo que me es gran interés abordar este tema,
a través de una mirada mas macro sobre los accidentes de transito en la Regién Metropolitana
y generar posibles relaciones sobre la equidad y la mortalidad — gravedad de los accidentes

de transito.

El estudio se proyecta en un analisis de base de datos publicos provenientes de instituciones
como la CONASET vy la Encuesta de Caracterizacién Socioecondmica Nacional, Casen,

desarrollada por el Ministerio de Desarrollo Social
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Marco Tedrico Conceptual

Los accidentes de transito, son un problema de salud publica, y se ha considerado como una
de las grandes epidemias de nuestros tiempos(12), dentro de las principales causas de muertes
descritas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los traumatismos causaron 4,9
millones de muertes para el afio 2016, méas de una cuarta parte (el 29%) como consecuencia
de accidentes de transito. La mortalidad por accidentes de transito a nivel mundial es de 18,8
defunciones por cada 100 000 habitantes, es mas acusada en los paises de ingresos bajos,
donde alcanza las 29,4 defunciones por cada 100 000 habitantes. Los accidentes de transito
también se encuentran entre las 10 causas principales de muerte en los paises de bajos y de

medianos ingresos, tanto en la franja inferior como en la franja superior,(1).

Existe una brecha importante en la cantidad de accidentes de transito ocurridos en paises de
ingresos bajos — medios, en comparacién con los paises de ingreso alto, llegando hasta cifras
de casi el doble por cada 100.000 habitantes.

En Chile, ocurrieron 1.675 muertes a causa de accidentes de transito(8) siendo una de las
principales causas de muerte en nuestro pais. El grupo de los hombres es el més afectado, y
afecta principalmente a grupo etario entre los 18 y 59 afios, generando un gran problema para

la poblacion que forma parte de la fuerza laboral de nuestro pais.

Los accidentes de transito se definen segun la RAE como: “Suceso eventual involuntario en
que intervienen, al menos, un vehiculo circulando por la via, y en el que resulta dafio para las
personas o las cosas. Toda falla en el sistema vial ocasionada por conductores, pasajeros,
peatones o ambientales como vias y vehiculos. Suceso negativo producido por un vehiculo
en circulacion o un peatdn, con resultado de dafios materiales y/o lesiones o muertes, una
interpretacion se relaciona como “todo hecho dafiino, que se produzca con motivo del
desplazamiento, de un lugar a otro de personas o por la accion de un vehiculo o al efecto”
(8). La expresion accidente no se refiere a lo fortuito que puede ser el hecho, sino, al hecho
gue caus6 dafio ya sea en la propiedad (vehiculo) o en las personas involucradas, la
descripcion para efectos de las estadisticas nacionales se considera al fallecido por accidente
de transito ocurrido a las primeras 24 horas de ocurrido el incidente, internacionalmente se
utiliza la misma descripcion(2), aunque en paises con mayor nivel desarrollo social se

considera en sus estadisticas los fallecidos dentro los primeros 30 dias, gracias a una
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coordinacion de los servicios de salud con las instituciones encargadas de la recoleccion de

datos del accidentes de transito.

Las cifras en Chile desde el 2011 han disminuido levemente las tasas de fallecidos por
accidentes de transito, las tasas de fallecidos para el 2016 fue de 1,83 por cada 100 accidentes,
pero esta cifra no es una baja considerable y mucho menos comparando con cifras de paises
pertenecientes a la OCDE, donde ocupamos el ultimo lugar en funcion de la nueva
clasificacion del Banco Mundial como pais de ingresos altos, comparandonos con paises
desarrollados, donde el estimado para el 2016 es de 11.972 de fallecidos por 100.000

habitantes y en comparacion con Espafia o Suecia que no superan los 4.000 casos.

Las causas de los accidentes de transito son multifactoriales, entre ellos hay factores
relacionados al ambiente, la calidad de las vias de transito, clima, hora del accidente, otros
relacionados con dos factores principalmente (Figura 1) donde se relacionan con los factores
individuales y los factores ambientales, este refieren a variables como: caracterizacion del
vehiculo, tipo, afio de antigledad, caracteristicas, entre otras y las caracteristicas del
individuo, tipo de usuario, caracteristicas socio demogréaficas como edad, sexo, nivel
educacional y econémico, entre otros(13-17). Esto hace que el abordaje de prevencion de los

accidentes de transito debe ser multisectorial, participativo y comunitario.

14



Figura 1 Esquema de entendimiento de ocurrencia de los accidentes de transito.

Caracteristicas
Tipo de vehiculo fisicas.
Cantidad de ejes
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r
///
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Estados alterados

Estado de vigiliafalerta

Fuente: Elaboracién propia.

Para un mejor entendimiento de los factores relacionados con el individuo, la caracterizacion
de usuario es fundamental para su estudio y clasificacion como usuario vulnerable. Segun el
IRTAD en conjunto con la OMS clasifican como usuario vulnerable a peatones, ciclistas y

motociclistas, el afio 2017 suman 828 fallecidos en relacién a los 1.483 .

Conducir un vehiculo es una actividad que requiere altos niveles de concentracion y atencién,
por lo que es necesario que el usuario esté completamente en buen estado de salud a la hora
de conducir, estudios describen el factor de salud psicosocial como un elemento clave a la

hora de la evaluacién de los accidentes. (18)

Varios estudios han considerado factores sociales como determinantes del accidente de
transito, factores tales como el consumo de alcohol, el nivel educacional y al nivel
socioecondémico son fundamentales para describir tanto la incidencia como la letalidad de los
accidentes de transito (19). Los accidentes de transito analizado como un fenémeno social,

ya que la conducta del usuario en las vias de transito se presenta como un elemento
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fundamental a la hora del andlisis sobre la ocurrencia de este fendmeno catastréfico, esta

bajada tedrica es necesaria para dar un marco conceptual a la investigacion.

En los estudios revisados se ha observado que el factor edad y sexo influyen en los accidentes
de trénsito siendo de mayor incidencia de accidentabilidad en los jovenes hombres entre 18
y 29 afios y los adultos mayores hombres de 60 afios. La explicacion de esto principalmente
es el tipo de usuario que mayormente es usuario del parque vehicular es principalmente

hombre(7,8) y por tanto la exposicion es mayor.

Variables para estudiar pobreza
La pobreza como condicién humana de los méas necesitados es un elemento dificil de medir

conteniendo todas las variables que estan involucradas (20), en el dltimo tiempo se han
establecido multiples escalas y variables que nos permiten acercarnos a tener un dato que
describa el fendmeno de la mejor manera posible y asi tomar medidas de los distintos
gobiernos para hacer frente a este problema, para la mayoria de autores el ingreso y la
posicién socioecondmica son determinantes para la clasificacion de pobreza, Galobardes,
Shaw, Lawlor, et al describen en su trabajo (21,22) distintas variables que pueden ser
utilizadas para tener un acercamiento a describir la posicion socioeconémica, entre ellas
encontramos Nivel educacional, nivel de ingreso, calidad de vivienda, educacion de los

padres, ocupacion, entre otras descritas en el siguiente esquema:

Figura 2 Variables para describir nivel socioeconémico.
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Fuente: Galobardes B, Shaw M, Lawlor DA, Lynch JW, Smith GD. Indicators of
socioeconomic position (part 1). J Epidemiol Community Health. 2006;60(1):7-12

Asi nuestro pais La Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN) del
Ministerio de Desarrollo Social busca definir el bienestar material de los hogares con ello
desarrollar indicadores de distribucion del ingreso, acceso a servicios sociales y pobreza. Hoy
constituye el principal instrumento de medicidn socioecondémica para el disefio y evaluacion
de politicas publicas y para analizar la efectividad de las politicas sociales en materia de
cobertura, focalizacion e impacto distributivo del gasto social. La evaluacion de pobreza
incorpora la mirada multidimensional, esto significa reconocer que, ademas de la falta de
ingresos, la pobreza también se expresa en un conjunto de carencias en dimensiones
fundamentales del bienestar. Con ello se desarroll6 una medida multidimensional basada en
la metodologia propuesta por Alkire y Foster y que aprovecha la informacion aportada por
los diferentes mddulos de la Encuesta CASEN, se denomind evaluacion de pobreza cinco
dimensiones que contiene las dimensiones de Educacion, Salud, Trabajo y Seguridad Social,
Vivienda y Entorno y Redes y Cohesion Social, de ellas las variables de Vivienda y Entorno
asi como Redes y Cohesion Social estan vinculadas directamente con el entorno asociado al
riesgo posible de un accidente de transito, evaluando por ejemplo el estado de calles o
tiempos de traslado, uso del transporte publico u otras.

Teoria Ecosocial para el entendimiento de accidentes de transito.

El trabajo sobre la importancia de los determinantes sociales de la salud por parte de la OMS,
aporto al andlisis de las relaciones entre la estructura social y las inequidades en salud.
Algunas investigaciones realizadas carecen de marcos de referencias tedricos que
fundamenten y den un elemento relacional de los grupos o estratos que estan siendo
comparados. Esta ausencia limita el avance conceptual y metodoldgico sobre las variables
las cuales pueden estar afectando un mismo fendmeno, asi como la importancia en la

formulacidn de politicas en salud.

Si entendemos el problema de los accidentes de transito como un problema individual con
un elemento ambiental vinculante con el efecto en salud, podemos describir el fenémeno de
los accidentes a través de la teoria ecosocial introducido por Nancy Krieger en 1994 (23,24).

Esta teoria crea un nuevo marco para explicar los patrones de la distribucion de alguna
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enfermedad, estos patrones de distribucidén no se encontrarian en un solo plano de accién,
sino mas bien en una continua y profunda interaccion, esta teoria intenta integrar los procesos
sociales y bioldgicos considerando una mirada dindmica entre todas las instancias sociales

en las cuales se desenvuelve el individuo, los conceptos fundamentales de esta teoria son

e Incorporacion: hace referencia como se incorpora el mundo material — social a nuestra
biologia y desencadena respuestas fisiologicas diversas.

e Vias de incorporacion: Se estructuran simultaneamente, se relacionan con los
conceptos de poder, de produccion y consumo, determinados por la capacidad
bioldgica, histérica y su relacion al ecosistema social en la cual se desenvuelve el
individuo.

e Interacciones acumulativas entre la exposicién, la susceptibilidad y la resistencia:
todos los procesos, intervenciones e interacciones donde se expresan las vias de
incorporacion, manifestadas en procesos con maltiples escalas de tiempo y espacio.

e Responsabilidad y autoria: Expresiones de los conceptos previos relacionadas con las
instituciones, hogares, individuos y todo los relacionados con el medio ecoldgico por
el cual transita de forma dinamica el individuo (21,22).

El acercamiento del entendimiento del problema a través de la “lupa” de la teoria ecosocial
abarca ampliamente la perspectiva de la produccion social de la enfermedad, ayudando a
incorporarla en los andlisis biolégicos y ecoldgicos. EI marco conceptual ecosocial tiene un
enfoque integrado mas sistematico, capaz de generar nuevas hipotesis, y no se queda en la
simple reinterpretacion de los factores identificados por un enfoque de maltiples capas y

multiples interacciones para el entendimiento del fendomeno (23,25,26).

La caracteristica del fendmeno de los accidentes de transito se caracteriza por no tener una
linea de causalidad directa explicativa, no podemos disgregar o individualizar las causas, por
ejemplo, determinar las conductas de riesgo al conducir nos llevan a una serie de incognitas
mas que respuestas, ¢Sera la dinamica de la poblacion joven por tomar conductas de riesgo
sin medir las consecuencias?;Manejar con exceso de cansancio serd una conducta de riesgo
asociada al individuo o a las condiciones de empleo?;La falla de las politicas de prevencion

de accidentes de transito estan relacionadas con la literacidad del sujeto?, entre otras.
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Un marco de referencia ligado a la teorizacion ecosocial, determina el punto de partida para
la investigacion, caracterizando el fenémeno de los accidentes de transito entre sus multiples
aristas y multiples interacciones que llevan a condicionar de cierta forma tanto la
accidentabilidad como la letalidad de los accidentes de transito. Por otro lado, una mirada
ecologica — social abre el debate y emplaza a describir cuales son los factores que pueden
explicar mejor el fenémeno, instaurando un modelo explicativo para una futura toma de
decisiones (politicas, leyes, marcos de referencias, futuras investigaciones, entre otras). En
la actualidad no se ha realizado este acercamiento tedrico para afrontar el tema de los
accidentes de transito, estudios similares se relacionan a traves del estudio de enfermedades
infecciosas. (23,27)

Para el entendimiento de los procesos e instancias que estarian actuando en el fendomeno de
los accidentes de transito, se utilizard el modelo de Bronfenbrenner para el entendimiento del
fendmeno. (25,26)

Figura 2 Esquema de entendimiento de ocurrencia de los accidentes de transito.

—

Exosistema
Mesosistema

Microsistema

Individual

Fuente: Elaboracion propia, basado en el esquema de la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner
(25,28).
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Bronfenbrenner nos presenta un modelo por capas, las cuales se encuentran todas las capas
sociales interconectadas y a su vez cada una necesita de las otras, describe capas de

interaccion las cuales podemos considerar

e Capa individual: representa al individuo considera todos los aspectos directamente
relacionados con el individuo, es decir, caracteristicas como el sexo, género, edad,
etc.

e Capa del microsistema: representa todas las relaciones e interacciones que tiene un
individuo con su entorno cercano, se describe acé el vecindario, la iglesia, grupo de
pares, entre otros.

e Capa del mesosistema: Describe todas las instituciones que brindan apoyo a las del
microsistema o bien establecen relaciones entre ellas y el individuo, por ejemplo, las
instituciones de salud, organismos municipales, entre otras.

e Capa del exosistema: Todas las instituciones que confieren un impacto sobre las
demas capas, todo lo relacionado con el gobierno, la industria, el mercado de trabajo,
y las diversas redes sociales. Esta capa gobierna a las otras pero necesita de ellas para
su ejecucion.

e Capa del macrosistema: Formada por las costumbre, valores y leyes.

Si analizamos los accidentes de transito bajo este tipo de esquemas podremos considerar que
las actuales politicas se ven enfrascadas en un analisis mas bien en las capas mas centrales
como las del microsistema y mesosistema, atacando el problema a través de las variables
ambientales de los accidentes de transito. Las estadisticas actuales entregadas por
Carabineros de Chile en su mayoria describen el fendmeno a través de cantidad de accidentes
y descripcion de la ocurrencia del hecho mismo (8), si bien este es un analisis necesario, se
necesita comprender otras variables sociodemogréafica asociadas a las capas mas externas del
modelo — esquema que tienen directa relacion en las condiciones que van a interceder en el
proceso conductual del individuo que se ve afectado por un accidente de transito. Las capas
externas como macro sistema o exosistema llevaran a conclusiones sobre como estamos
abordando los accidentes de transito, considerando elementos como el nivel de escolaridad y

su desarrollo en la vida de cada uno de los individuos, determinando la relacion de su barrio
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con aspectos de empleo y ocupacion asi como también en lo relacionado con la conformacion

de barrios y polos de desarrollo industrial dentro de la Region Metropolitana.

La interaccion presente en las diversas capas, crean una relacion para el entender el fendmeno
en funcion de que hay variables que son inherentes a la conducta del sujeto, describe variables
en las cuales el ambiente en el cual se desempefia el sujeto van a determinar conductas de
riesgo individual o bien van a condicionar el riesgo ambiental para la produccion de
accidentes de transito, el vivir en un barrio lejano de bajos recursos, va a requerir
necesariamente varias horas de trayecto en el dia dia, ya sea por el uso del transporte pablico
(relacionado con politicas y desarrollo en transito) el tipo de trabajo (las nuevas formas de
trabajo informal autoadministrado en transporte como Uber, Cabify, Globo, etc., los
conocimientos previos de cursos formales de manejo, entre otros; van a generar una respuesta

diversa en cada individuo frente al accidente de transito.

Por otro lado, el hablar de accidente de transito explicita un modelo de entendimiento que es
un fendmeno causal con pocos elementos de prevencion, que estaria ligado al azar, en la
politica actual de manejo de riesgos de transporte, se opta por la descripcion del fenémeno
como un evento o incidente de transito, pero cabe recalcar que la ley lo estipula como

accidente de transito.

Inequidad y los Accidentes de Transito.

En el altimo tiempo cada vez se le da més importancia a los efectos de los determinantes
sociales de la salud (DSS), numerosos estudios han descrito los factores relacionados entre
los distintos determinantes y alguna patologia o estado de salud de los individuos y
comunidades, sin embargo, pocos estudios se han centrado en la influencia de los

determinantes sociales de la salud y los accidentes de trafico (20)

Estudios muestran que una diferencia en el nivel socioeconémico, nivel educacional y nivel
de ingreso, tienen una incidencia sobre el tipo de lesion que se sufre en un accidente de
transito esto incluyendo lesiones de vehiculos motorizados, peatones y bicicletas (29).
Conductores de las zonas socioecondmicas mas bajas tienen casi el doble de probabilidades
de estar involucrado en una colision que los conductores de nivel socioeconémico alto(30).
Bajo la mirada de los DSS se podrian plantear un sinfin de explicaciones o hipotesis para

estas relaciones, por ejemplo: mayor tiempo en la via publica, distancias recorridas (como
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resultado de vivir en la “periferia” lejos de centros urbanos de trabajo), conducir autos que
tienen menores medidas de seguridad, menor uso de cinturones de seguridad, conductas
temerarias como el uso de teléfonos mdviles mientras se conduce, la existencia o no de cursos

de manejo, entre otros(31).

Algunos estudios no han podido identificar una correlacion estadisticamente significativa
entre los factores socioeconomico y los accidentes de transito. Faelker observo las diferencias
socioecondmicas en las lesiones ocurridas en Ontario Canada, observo resultados sobre
caidas a nivel, lesiones en el hogar, y durante las actividades recreativas, obteniendo
resultados interesantes con correlaciones altas para estas circunstancias, cuando valord si
existia correlacion entre el nivel socieconémico de las comunidades y el riesgo de sufrir un

accidente de transito, encontrd solo una correlacion leve. (32)

Anderson et al. (20) examiné la relacion entre el estatus socioeconémico y las lesiones
ocurridas en adolescentes, encontro que el la estratificacion social medida a través del nivel
socioecondmico no parece ser un factor contribuyente al riesgo de lesion, estos hallazgos son
contrarios a la literatura actual que reflejan una relacion entre los factores socioeconémicos
y lesiones. Anderson et al analizé una cohorte de jovenes entre 12 y 16 afios, los cuales eran
provenientes de la misma escuela, la poblacién objetivo del estudio comprendia diversos
estratos socioeconomicos, siendo un N total de 1.245 estudiantes (nivel socioeconémico alto
n = 337, medio n = 462, bajo = 446), permitiendo separar varios factores que podrian llevar

a sesgo como factores educacionales y alimentacion.

Wise et al. (33) se enfocd en determinar las diferencias en la mortalidad desde el nacimiento
hasta la adolescencia en Boston, Estados Unidos. Wise mostro que el 57% de todas las
muertes fueron en adolescentes fueron resultados de algln accidente de transito y de actos
vandalicos y homicidios. Wise et al. Describidé que los menores de 20 afios existia una
diferencia segln nivel socioeconémico en la mortalidad por accidentes de transito, esto fue
explicado por el uso extensivo del sistema de transporte publico de Boston en las familias de

bajos ingresos.

Con estos antecedentes es fundamental ampliar la mirada de como se realizan las politicas

publicas en nuestro pais, considerar una mirada a traves de los determinantes sociales de la
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salud puede tener mejores resultados en campafias que estén dirigidas a disminuir tanto la

cantidad de accidentes de transito como sus consecuencias fatales o de lesiones graves. (34)

Determinantes Sociales de la Salud y su rol en los accidentes de transito.

Se ha descrito el como la inequidad territorial y socieconomica pueden ser factores
determinantes en la incidencia de accidentes de transito, el analisis propuesto por la OMS
para comprender el fendmeno de la enfermedad — salud a través de un analisis que combina
los elementos econdmicos, las ciencias sociales y biomédicas, parece ser indicativo para los
futuros estudios de la epidemiologia mundial (35-37), en una mirada amplia del fenémeno
aparentemente todo depende de la comprensién de los procesos de interaccion entre las
desventajas materiales y las limitaciones sociales que llevan (26). Asi lo describe Wilkinson
y Marmot “No es simplemente que las circunstancias de pobreza material sean dafiinas para
la salud; el significado social de la pobreza, el desempleo, la marginacién social, o de otros

tipos de estigmas también cuentan.” (36)

El ser humano, en calidad de ser social no necesita solamente contar con unas buenas
condiciones materiales, ya desde la primera infancia manifestamos la necesidad de ser
queridos y estimados, necesitamos de redes sociales fuertes, y de una sociedad que nos
permita desarrollarnos como ser humano integral. Las condiciones de empleo, ocupacion,
nivel socioecondmico, estratificacion social, transporte, condiciones de estrés acumulado,
entre otras, describen cdmo nos movemos en nuestro ambiente y generaran conductas que
determinan los niveles de salud en su transicion con las condiciones de enfermedad. Si no
tenemos una preocupacion en todos estos niveles, nos volvemos mas propensos a la
depresion, al uso de las drogas, a la ansiedad, la hostilidad y a la desesperacién, y todo ello

repercute en la salud fisica y el riesgo de morir.

Una bajada “territorial” sobre los determinantes sociales de la salud y los accidentes de
transito puede proporcionar un elemento de discusién agregado a la teoria ecosocial sobre el
entendimiento de los elementos que conforman el fenémeno de los accidentes de transito,

por ello se plantea el siguiente esquema:
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Figura 3 Esquema explicativo en funcion de los determinantes sociales de la salud en los
accidentes de transito

Determinantes X
Estructurales Estratificacién Social Recursos Materiales
Politicas de Transporte Tranporte
— pablico Factores
. ambientales
Mercado de trabajo Clase Social C:ndmlones
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Fuente: Elaboracion propia, basada: “Avanzando hacia la equidad propuesta de Politicas e
intervenciones para reducir las desigualdades sociales en salud en Espafia” Comision para
Reducir las Desigualdades en Salud en Espafia Direccion General de Salud Publica y Sanidad
Exterior Ministerio de Sanidad y Politica Social; 13 Mayo 2010. 2010, Espafia.

EL esquema describe como el problema de la accidentabilidad de transito se deben atribuir
desde los DSS; los determinantes estructurales van a gestar diversas interacciones entre si los
cuales van a influir en los ejes de desigualdad estudiadas en esta tesis, la clase social, territorio
y género, estos ejes van a utilizar o depender de los recursos materiales que van a determinar
si la causa de los accidentes de transito seran por factores individuales o factores ambientales,
tanto los ejes de desigualdad como los recursos materiales van a considerar una variable no

estudiada que son la capacidad de respuesta territorial de los servicios de salud.

Aspectos Legales y Definiciones

Se considera dentro de las definiciones del cuerpo legal de Chile las siguientes:
Ley de Transito N° 18.290

La ley de transito, promulgada el 23 de enero de 1984, es el instrumento legal que rige a las
personas en su comportamiento como peatones, pasajeros o conductores de cualquier clase

de vehiculos, usen o transiten por los caminos, calles y demas vias publicas, rurales o urbanas,
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caminos vecinales o particulares destinados al uso En particular el Titulo XVI, se refiere a
los Procedimientos Policiales y Administrativos (Arts. 172-189), y es particular se especifica
en sus articulos 176 a 179 la participacion y tuicion de la investigacion de los accidentes de

transito que recae en Carabineros.

Se encuentran relacionados los siguientes Articulos 176.- Articulo 177.- Articulo 178.-
Articulo 179.- Articulo 180.- Articulo 181.- que determinan la forma legal de como nuestro
pais enfrenta los accidentes de transito y como decretar culpabilidad (si existe) y quienes son

las instituciones que recogen la informacién de los accidentes.

Para efecto de la investigacion se utilizara la definicion propuesta por la CONASET en los
lineamiento para la nueva politica de cero accidentes: “Todo vehiculo que choca o colisiona

con otro vehiculo o algun elemento de la via por donde circula”.(8)

Hipotesis
Existe inequidad en la ocurrencia de los accidentes de transito con resultado de muerte a

través de un analisis territorial en las comunas de la Region Metropolitana de Santiago Chile

Pregunta de Investigacion

¢Se observa inequidad social en las comunas de la Region Metropolitana, en la mortalidad

por accidentes de transito ocurridos en el afio 2016?

Objetivo General

Identificar los factores que pueden presenten inequidad social en la mortalidad de los

accidentes de transito en las comunas de la Region Metropolitana para el afio 2016.

Objetivos especificos

Identificar las variables que describan inequidad social que estén relacionados con los

accidentes de transito con resultado de muerte.

Identificar la asociacion de las variables pertinentes a la descripcion de estratificacion social
que determinen ser factores para la mortalidad de los accidentes de transito en las comunas

de la Region Metropolitana para el afio 2016.
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Identificar las variables demograficas que caracterizan a las comunas que presentan una

mayor mortalidad en los accidentes de transito.

Método

Se realizara un estudio de tipo Ecoldgico exploratorio, esto se desarrollara segun los modelos
de estudio epidemioldgicos de Morgenstern(38), se vera la existencia de asociacion entre las
variables sociodemogréaficas y los accidentes con resultado de muerte ocurridos en la Region
Metropolitana para el afio 2016, se realizara un anélisis como medida muestral a las comunas

de la Region Metropolitana.

Para un mejor entendimiento del fendémeno de los accidentes de transito, se desarrollara una
seleccion de variables que caracterizan mejor el fendmeno, las que se obtendran de encuestas

poblacionales descritas en la seccion de variables.

Se estableceran cruces entre las variables y tasas construidas con las principales variables
socio demograficas que sean de interés para el estudio a través de los determinantes sociales
de la salud. Se espera caracterizar cada comuna de la Region Metropolitana en funcién de las

variables seleccionadas.

Dentro de los elementos propuestos para el analisis de los accidentes de transito a través de
los determinantes sociales de la salud, se ha considerado realizar un modelo estadistico sobre
la correlacion de las diversas variables que involucren el estudio de las condiciones sociales

del individuo con la construccion del indice.

Marco Muestral

Como marco muestral se utilizaran todas las muertes por accidentes de transito ocurridas en
la region Metropolitana de Santiago de Chile el afio 2016- Los datos son recogidos a través
de CONASET y su observatorio de datos. Se solicitaron lo datos de los individuos fallecidos
por accidente de transito por comuna de residencia de forma innominada por ley de
transparencia a través de la Ley N° 20.285 en su orden 1819 de solicitud AH007T0004925,
a su vez, se realiz6 una comparacion de verificacion de datos entregados usando las bases de
datos publicas del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) (39), se
obtuvo un total de 639 accidentes con resultado de muerte para la Region Metropolitana en

el afio de estudio.
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Variables

La variable dependiente que se analizaré es tasa de mortalidad por accidentes de transito y
las independientes un conjunto de factores socio demograficos. Estas fueron seleccionadas
en funcion de la descripcion por parte de Bruna Galobardes (21) en su glosario para la
utilizacion de variables sociodemogréaficas para categorizar la escala de estratificacion social
que tienen relacion con resultados en salud (21,22). Indicadores similares se han utilizado
por otros autores, estas fueron recopiladas en una revision sistemética por Hernandez L. la
cual observa diversas variables utilizadas para el analisis de estimacion de la escala de
estratificacion social, demostrando que variables como el nivel de ingresos, nivel de
escolaridad e indices complejos de nivel socioecondmicos son los més utilizados.(37) En
trabajos similares Kirska utilizé variables demogréficas similares para describir el fendmeno

de accidentabilidad en jovenes. (20).

Entre estas se seleccionaron las utilizadas por encuestas de tipo publica como la CASEN y
fuentes de datos secundarios proporcionados por el Instituto de Estadisticas INE, se
construyeron tasas para poder explicar mejor el fendmeno y su relacion con la poblacién de

la Regién Metropolitana.
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Las variables se resumen en la Tabla 1:

Tabla 1: Variables utilizadas en el estudio.

Tipo de Variable

Caracteristicas de

la variable

Definicion de la variable

Variable Construida

Fuente del dato

Dependiente

Accidentes fatales
por comuna de

habitacion

Fallecidos por accidentes fatales de CONASET
transito por comuna de habitacion
Fallecidos por accidentes fatales de DEIS
transito hombres por comuna de
habitacion
Fallecidos por accidentes fatales de DEIS
transito mujeres por comuna de
habitacion
Tasa de Accidentes | Elaboracion
Fatales de transito por | Propia
comuna de habitacion /
Total de habitantes por
comuna
Tasa de Accidentes | Elaboracion
Fatales de transito de | Propia
hombres por comuna
de habitacion / Total de
habitantes hombres por
comuna
Tasa de Accidentes | Elaboracion
Fatales de transito de | Propia
mujeres por comuna de
habitacion / Total de
habitantes mujeres por
comuna
Tasa de Accidentes | Elaboracion
Fatales de transito total | Propia
por comuna de
habitacion / Parque
vehicular total de la
comuna
Fallecidos por accidentes fatales de DEIS
transito menores 15 afios por comuna
Tasa de Accidentes | Elaboracion
Fatales por accidentes | Propia

de transito menores 15
afios por comuna por
comuna de habitacién /

Total de habitantes
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menores de 15 afios

por comuna

Fallecidos por accidentes fatales de

transito entre 15 y 65 afios por comuna*

DEIS

Tasa de Accidentes
Fatales por accidentes
de transito entre 15 y
65 afios por comuna
por comuna de
habitacion / Total de
habitantes menores de

15 afios por comuna

Elaboracion

Propia

Fallecidos por accidentes fatales de

transito mayores de 65 afios por comuna

DEIS

Tasa de Accidentes

Elaboracion

Fatales por accidentes | Propia
de transito mayores de
65 afios por comuna
por comuna  de
habitacion / Total de
habitantes menores de
15 afios por comuna
Ndmero de Vehiculos en circulacion INE
total por comuna afio 2016
Tasa Fallecidos Total | Elaboracion
comuna Propia
habitacion/parque
vehicular total
Independiente Datos Cadigo INE de la Comuna INE
Descriptivos Nombre de la Comuna INE
comunales Nombre Provincia INE
Habitantes Totales Comuna INE
Habitantes Hombres Comuna INE
Habitantes Mujeres Comuna INE
Nudmero total de vehiculos en circulacion INE
por comuna
NUmero de licencias entregadas en el INE
2016 por comuna
Indicadores de pobreza
Nivel Ingreso promedio corregido del hogar CASEN
socioeconémico por comuna
No pobreza en cinco dimensiones CASEN
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Indice de pobreza Porcentaje  de No | CASEN

multifactorial pobreza en  cinco
cinco dimensiones dimensiones
por comuna Pobreza en cinco dimensiones CASEN

Porcentaje de pobreza | CASEN

en cinco dimensiones

* Se utilizo la misma distribucion propuesta por el INE sobre los grupos etarios, se conglomerd datos en funcion del
andlisis esperado sobre la poblacidn que representa la masa critica en edad productiva laboral de nuestro pais.

Fuente: Elaboracion propia, denominacion de variables descrita en “Libro de Codigos Base
de Datos Casen 20177(40)

Se utilizaron los datos de los fallecidos por accidentes del afio 2016 de las cuales se
construyeron tasas para el entendimiento comparable del fenémeno, se utilizo el indice de
pobreza de cinco dimensiones (pobreza 5d) propuesto por la CASEN que contiene varias
variables asociadas (40), puesto que estd siendo utilizado para las politicas publicas de
desarrollo social de nuestro pais (41). Este indicador cuenta con las dimensiones: Educacion,
Salud, Trabajo y seguridad social, vivienda y entorno y redes y cohesion social, se agrupo
por edad entre 0 y 15, 16 a 65y 66 0 mas, con el objeto de tratar de comprender si estaban
asociadas los grupos etarios que se encuentran en edad laboral o no, por ultimo se agrupé el
nivel educacional por comuna en funcion de facilitar el analisis y crear categorias que
pudieran dar un mejor entendimiento al fendmeno, todas las variables se trabajaron en

funcién de su valor comparable o bien del porcentaje poblacional de la misma.
El total de habitantes por comuna es adquirido por la base publica del Censo del 2017 (42)

Analisis estadistico

Se construyeron tasas poblacionales en funcion de los fallecidos por accidentes de transito
para el afio 2016 de la region Metropolitana y se realizo una verificacion de su relacion con

las otras variables descritas.

Como herramienta de calculo estadistico se utilizo el software IBM SPSS Statistics version
22

Analisis preliminar de correlaciones lineales.
Se realiz6 un andlisis de correlacién bivariado de las variables seleccionadas, ya que la

naturaleza de las variables no cumplen con una distribucion normal, se utilizé correlaciones

bivariadas de Rho de Spearman, las pruebas de normalidad se encuentran en el Anexo 5.
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A pesar de que las variables antes mencionadas presentan cada una, buena correlacion con la
variable dependiente (tasa de mortalidad comunal por accidentes de transito), se observa
también colinealidad entre las variables independientes. (correlacion entre las variables

independientes.
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Resultados
A continuacion se presentan los resultados obtenidos, se hard una caracterizacion descriptiva

de los resultados obtenidos para las diversas variables analizadas, a su vez se hara una
descripcidn del perfil de los fallecidos por accidentes de transito de la Region Metropolitana
para el afio 2016 en funcion de su frecuencia y cantidad, por ultimo se mostraran los cruces
estadisticos a través del modelo bivariado de la variable cinco dimensiones de la CASEN

para la explicacion del fenémeno de los accidentes de transito.

Caracterizacién comunal
Se realizd una caracterizacién comunal segun las variables seleccionadas para determinar la

situacion actual de la comunas en funcion de la estratificacion social y variables demograficas
de cada comuna, se presentaran los datos en funcion de las comunas de la Region
Metropolitana de Chile para el afio 2016 o 2017 dependiendo de la fuente del dato ya sea de
la encuesta CASEN o del INE — DEIS. Se utilizaron las variables de ingreso promedio

corregido y el porcentaje de pobreza cinco dimensiones propuesto por la CASEN.

Ingreso promedio corregido por comuna
Se refiere al ingreso promedio corregido por individuo en cada una de las comunas de la

Region Metropolitana. La relacion encontrada indica que las comunas de la zona oriente de
Santiago : Vitacura, Providencia, Las Condes, La Reina y Nufioa son las comunas con
mayores ingresos, mientras que las comunas mas periféricas de la regidn tienen menores
ingresos ( Maria Pinto, Isla de Maipo, San Pedro), .Ademéas dentro de la zona urbana del
gran Santiago las tres comunas de menores ingresos son La Pintana, Cerro Navia y San

Ramon correspondiendo a la zona sur poniente de la Region.
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Figura 4 Grafico Ingreso Promedio corregido por comuna de la Regidon Metropolitana, afio
2016.

Ingreso Promedio corregido por comuna de la Region Metropolitana afio 2016
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Numero de habitantes por comuna
En el contexto de la investigacion se optd por usar los datos demogréficos entregados por el

INE para el afio 2017 ya que son los datos mas cercanos al Gltimo censo hecho en Chile. Las
comunas con menor cantidad de poblacién son: Alhué, San Pedro, Maria Pinto, San José de
Maipo y Tiltil, teniendo como caracteristica de ser comunas de tipo mas rural, por otra parte
entre las comunas con mayor poblacion se encuentran San Bernardo, La Florida, Santiago,
Maipu y Puente Alto, (Figura 4) . Esta distribucion es similar para la representacion de
hombres y mujeres (Figura6y 7 ) en las comunas. , Esta relacion ve reflejada una diferencia

con lo encontrado con la distribucion de los ingresos promedio en la region.
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Figura 5: Grafico Habitantes Totales por comuna de residencia en la Regién Metropolitana
afio 2017.

Habitantes Totales por Comuna de la Regién Metropolitana afio 2017
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En el grafico se muestra como las comunas de Puente Alto, Maipu, Santiago y La Florida
presentan el mayor numero de habitantes, por otra parte las comunas de Alhué, San Pedro,
Maria Pinto y San José de Maipo presentan menores numeros de habitantes, esto tiene
relacion que las comunas con mayor poblacion se encuentran dentro de la Provincia de

Santiago y las con menores habitantes tienen una caracteristica mas rural.
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Figura 6: Grafico Habitantes Hombres por comuna de residencia en la Region Metropolitana
afio 2017.

Habitantes Hombres por comuna de la Regiéon Metropolitana afio 2017
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En el gréafico se pueden observar como las comunas de Puente Alto, Maipu, Santiago y La
Florida presentan el mayor numeros de habitantes hombres, esto de forma similar a la
distribucion de la poblacion total por comuna de la Region Metropolitana, esta
caracterizacion especifica se realizd para mejorar la visualizacion y la distribucion por sexo

de la Region Metropolitana.
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Figura 7: Grafico Habitantes Hombres por comuna de residencia en la Region Metropolitana
afio 2017.

Habitantes Mujeres por comuna de la Region Metropolitana afio 2017
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El grafico muestra de igual tendencia de los graficos anteriores, se observa una pequefia
diferencia donde la comuna de Las Condes se presenta como la quinta comuna con mayor
cantidad de mujeres, la tendencia de las comunas con menores habitantes se mantiene en

todos los gréficos demogréficos.

indice de pobreza cinco dimensiones CASEN
El indice de pobreza trata de realizar una descripcion de multiples factores que influyen en

la pobreza y los pondera en un solo indice, esta construccidon determina niveles de pobreza
los cuales para efectos de su entendimiento fueron considerados en los porcentajes obtenidos
de “pobreza” y “no pobreza” por cada comuna de la region Metropolitana. Entre las comunas
con mayores indices de pobreza se encuentran: Cerro Navia, San Pedro, EI Monte, Lo Espejo
y Maria Pinto, llegando a valores de 40% en algunas comunas. Por otro lado las comunas
que se encuentran con menores valores de pobreza multidimensional son Vitacura,
Providencia, Las Condes, Nufioa y La Reina, teniendo niveles de 3 a 6% total para la comuna
(Figura 13). Una de las principales fortalezas de disponer de una medicion de pobreza
multidimensional es que permite medir de manera directa las condiciones de vida de la
poblacion, la pobreza multifactorial descrita por la CASEN fue seleccionada por las

dimensiones que contiene, entre ellas la dimension del ambiente y entorno, factor a
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considerar en el analisis de los accidentes de transito, ya que estara directamente relacionado
con la calidad de las vias y la capacidad que tiene el ambiente en que se desenvuelve el
individuo para el traslado. En la actualidad el indice de pobreza multidimensional se utiliza
para el diagnostico de grupos prioritarios para la politica social, en funcion establecer
politicas de asistencia y mejoramiento a través del Ministerio de Desarrollo Social. Los datos

comunales son descritos en la Figura 13.

Figura 8: Grafico Porcentajes de ‘pobres’ y ‘no pobres’ de pobreza multidimensional (5D)
comunas de la region Metropolitana para el afio 2017 segun encuesta CASEN.
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En el grafico se observa la distribucion de los porcentajes de pobreza por comuna de la
Region Metropolitana, las comunas que presentan menores porcentajes de pobreza medidos
bajo el indice de pobreza cinco dimensiones de la CASEN, las comunas de Vitacura,
Providencia y Las Condes presentan los menores valores de indice de pobreza cinco
dimensiones, por otra parte las comunas con mayores indices de pobreza se encuentran Maria

Pinto, Lo Espejo y EI Monte.
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Caracterizacion de los accidentes de transito en las comunas de la region
Metropolitana 2016.

A continuacion se realizara una caracteristica de los accidentes de transito ocurridos en el
afio 2016 incluyendo datos de la CONASET y DEIS, el ultimo dato adquirido es del afio
2016 entregado por el observatorio de datos de la CONASET, estas fueron analizadas como
variable dependiente, se realizd su caracterizacion en medidas de frecuencia.

Figura 9: Grafico de tasas de fallecidos por comuna de habitacion por los habitantes de las
comunas de la region Metropolitana para el afio 2016.

Tasa fallecidos Total comuna habitacién/total habitantes comuna residencia
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Como se muestra en la Figura 15, las comunas con menores tasas de mortalidad de los
accidentes de transito para las comunas de la region Metropolitana son las comunas de
Nufioa, La Reina, Paine y Providencia, por otro lado las comunas con mayores tasas son
Maria Pinto, Melipilla, San Pedro y EI Monte (cabe considerar que la menor cantidad de
individuos habitantes de estas comunas incide en el valor alto de la tasa). Realizando un
analisis sobre el fendmeno, la representacion de tasas (expresadas en muertes por cada

100.000 habitantes) son bastantes castigadoras para algunas comunas con poco habitantes,

38



por otro lado no quita el hecho de que son comunas mas vulnerables y pueden tener ciertos

aspectos como tipo de carreteras o vias de trayecto para los vehiculos y los peatones/ciclistas.

El promedio de la tasa de fallecidos / por 100.00 habitantes por comuna es de 16,0 siendo
con un rango de 2,9 a 22,1. El total de personas fallecidas por accidentes de transito es 639,
esto considera la letalidad de todos los accidentes de transito ocurridos en la region
Metropolitana, de ellos 480 corresponden a hombres (75,5% del total) y 159 mujeres (24,5%
del total), 5,6% del total fueron menores de 16 afios, 74,8% fueron individuos entre 16 y 65
afios y 19,5% fueron individuos mayores de 65 afios. Esto nos sefiala que la poblacion que
se encuentra con una mayor frecuencia en muertes por accidentes de transito en la Regién
Metropolitana corresponde a la poblacion en edad de trabajar (15 a 65 afios) estos datos son
consistentes con la literatura internacional que indica que es el segmento etario con mayor
riesgo de padecer un accidente de transito (13,43-46), lo que puede tener un impacto
econdmico aparte del impacto en salud en nuestra poblacién. A continuacién se presentan
gréficos territoriales de tipo hot spots sobre la distribucion de las tasas de accidentes totales,

hombres y mujeres en la region Metropolitana para el afio 2016.
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Figura 10: Grafico territorial sobre la distribucién de tasas del total de fallecidos por
accidentes de transito seglin su comuna de habitacion de la regién Metropolitana para el

ano 2016.
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* Escala presentada en funcion de la tasas poblacionales (muertes por 100.00 habitantes) para

cada comuna en rangos de 5.

Fuente: Datos CONASET, DEIS. Elaboracion Propia.
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Figura 11: Gréfico territorial sobre la distribucién del total de la tasa fallecidos hombres por
accidentes de transito segun su comuna de habitacion por comuna de la region Metropolitana
para el afio 2016.
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Fuente: Datos CONASET, DEIS. Elaboracion Propia.
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Figura 12: Grafico territorial sobre la distribucion del total de fallecidos mujeres por
accidentes de transito segun su comuna de habitacion por comuna de la Region Metropolitana
para el afio 2016.
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* Escala presentada en funcién de la tasas poblacionales para mujeres cada comuna de la
region Metropolitana en rangos de 3. (mujeres fallecidas por cada 100.000 mujeres
habitantes)

Fuente: Datos CONASET, DEIS. Elaboracion Propia.
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Resultados de analisis bivariado
Se construy6 una matriz de correlaciones que representa un analisis bivariado de todas las

variables propuestas obteniendo los resultados descrito en el Anexo 5, se realizo el cruce de
las principales tasas de accidentabilidad para el total comunal, Hombres, Mujeres y Grupos
etarios por cada comuna de la region Metropolitana. Para asegurar el anlisis se construyo

cruces que consideraron:

e Las comunas que presentaban méas de 80.000.- habitantes, con el fin de asegurar que
la informacion entregada no presente sesgo por la cantidad de casos como ocurre en
localidades rurales de la region Metropolitana.

e Un andlisis especifico para las comuna de la provincia de Santiago, la cual congrega
la mayor cantidad de viajes interurbanos (47).

Correlaciones no paramétricas de variables seleccionadas por su coeficiente de Rho

Spearman, todas las correlaciones podran ser visualizadas en el Anexo 5.

Resultados para las todas las comunas de la Regién Metropolitana
Los resultados muestran una buena correlacion de Rho Spearman el porcentaje de pobreza

cinco dimensiones, se estimd la utilizacion un nivel de significancia de 0,001 para los

distintos cruces con la variable de pobreza de cinco dimensiones.

Se presenta resultados de significancia estadistica para la tasa de fallecidos totales por
comuna de residencia encontrando un valor de 0,489; para la variable Tasa Fallecidos total
entre 15 a 65 afios/Total habitantes comuna de residencia entre 15 a 65 afios, se obtiene un
valor de 0,427; para Tasa Fallecidos Total comuna habitacion/parque vehicular total con un
valor de 0,531 y para Tasa fallecidos Hombres comuna habitacion/ Total hombres Comuna
residencia un valor de 0,521; no se obtienen resultados estadisticamente significativos para
Tasa Fallecidos total menores de 15 afios/Total habitantes comuna de residencia menores de
15 afos, Tasa Fallecidos total mayores de 65 afios/Total habitantes comuna de residencia
mayores de 65 afios y la Tasa fallecidas Mujeres comuna habitacion/ Total Mujeres Comuna

residencia. Se presentan los resultados de mayor significancia en los siguientes graficos.
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Figura 13: Gréafico Tasa fallecidos Total comuna de residencia vs Porcentaje de Pobreza
cinco dimensiones (CASEN) de las comunas de la RM (amplificador 100,000).
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Fuente: Elaboracion propia.

El grafico se puede observar la relacion existente entre ambas variables, se observa una
tendencia que entre mayor es el porcentaje de indice de pobreza existe una mayor tasa de
fallecidos por accidentes de transito, si bien se tiene un mayor niumero de casos entre los 15

y 30 puntos de porcentaje de pobreza al analisis se mantiene la tendencia.
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Figura 14: Grafico Tasa fallecidos Hombres por comuna vs Porcentaje de Pobreza cinco
dimensiones (CASEN) de las comunas de la RM (amplificador 100,000).
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Fuente: Elaboracion propia.

En el gréfico se puede observar que se mantiene la tendencia del grafico anterior, presenta
una correlacion mayor (0,521) que el presentado en el total comunal (0,489), en este gréafico

los valor se conglomeran al igual que el anterior entre 15y 30 porciento de indice de pobreza.
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Figura 15: Tasa Fallecidos total entre 15 a 65 afos/Total habitantes comuna de residencia
entre 15 a 65 afios vs Porcentaje de Pobreza cinco dimensiones (CASEN) de las comunas de
la RM.
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Fuente: Elaboracién propia.

El gréfico muestra la relacion entre el indice de pobreza cinco dimensiones con respecto al
total de fallecidos entre 15y 65 afios de edad, se observa que se mantiene la relacion positiva
entre pobreza y tasa de fallecidos, en este caso se observa que la dispersion de los valores

bajos y altos de pobreza poseen una mayor dispersion que los dos gréaficos anteriores.
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Figura 16: Gréafico Tasa fallecidos Total comuna habitacion/total parque vehicular por
comuna (amplificador 100,000) versus Porcentaje de Pobreza cinco dimensiones (CASEN)
de las comunas de la RM.
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Fuente: Elaboracion Propia.

El grafico muestra la tasa de fallecidos por parque vehicular y pobreza cinco dimensiones, se
puede ver una relacion positiva entre el indice de pobreza y la mortalidad por cada 100.000

vehiculos registrados en la comuna

Seleccion de comunas para el analisis mas especificos de las comunas de la Region
Metropolitana

Dentro del analisis obtenidos en las correlaciones de los fallecidos de las comunas de la
Region Metropolitana con respecto a la pobreza cinco dimensiones present6 la duda sobre si
los valores maximos y minimos presentaban mucha dispersién y podrian estar distorsionando
de alguna forma la tendencia de la correlacion encontrada, se optd por hacer dos correcciones
de los datos seleccionando el andlisis con las distintas tasas de fallecidos seleccionadas, una
es sobre las comuna de la Provincia de Santiago que corresponden a las comunas Santiago,
Cerrillos, Cerro Navia, Conchali, EI Bosque, Estacion Central, Huechuraba, Independencia,

La Cisterna, La Florida, La Granja, La Pintana, La Reina, Las Condes, Lo Barnechea, Lo
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Espejo, Lo Prado, Macul, Maipt, Nufioa, Pedro Aguirre Cerda, Pefialolén, Providencia,
Pudahuel, Quilicura, Quinta Normal, Recoleta, Renca, San Joaquin, San Miguel, San Ramoén
y Vitacura, comunas que consideran también una congruencia entre la mayor cantidad de
vehiculos inscritos, también de mayor trafico tanto de vehiculos como del transporte publico
y donde se desempefian la mayor cantidad de trabajos para la region Metropolitana. Por otra
parte se eligié como punto de corte las comunas que tenian 80.000.- 0 mas habitantes en las
cuales encontramos: Santiago, Cerrillos, Cerro Navia, Conchali, El Bosque, Estacion Central,
Huechuraba, Independencia, La Cisterna, La Florida, La Granja, La Pintana, La Reina, Las
Condes, Lo Barnechea, Lo Espejo, Lo Prado, Macul, Maipt, Nufioa, Pedro Aguirre Cerda,
Pefalolén, Providencia, Pudahuel, Quilicura, Quinta Normal, Recoleta, Renca, San Joaquin,
San Miguel, San Ramon, Vitacura, Puente Alto, Colina, Lampa, San Bernardo, Buin,
Melipilla y Pefiaflor, estas comunas fueron elegidas para demostrar que la tendencia positiva
entre la relacion de fallecidos por accidentes de transito y el indice de pobreza cinco
dimensiones tiene un factor importante sobre las comunas méas populosas de la Regién
Metropolitana, asociando que la diferencia de estratificacion social medida en pobreza es
mas fuerte en comunas con mayor poblacién. Para estas dos seleeciones de datos se

obtuvieron los siguientes resultados:

e Comunas de Provincia de Santiago: Para esta seleccién de comunas se obtuvo

resultados estadisticamente significativos para Tasa Fallecidos total entre 15 a 65
afios/Total habitantes comuna de residencia entre 15 a 65 afios un valor 0,530; Tasa
fallecidos Total comuna habitacién/total habitantes comuna residencia (amplificador
100,000) valor de 0,611; Tasa Fallecidos Total comuna habitacion/parque vehicular
total (amplificador 100,000) un valor de 0,626 y para la Tasa fallecidos Hombres
comuna habitacion/ Total hombres Comuna residencia (amplificador 100,000) un
valor de 0,682; obteniendo correlaciones mas altas que la comparacion con los
habitantes de todas las comunas de la Region Metropolitana, las otras tasas no
mostraron resultados estadisticamente significativos.

e Comunas con mas de 80.000 habitantes: de forma similar a la relacion anterior se

encontraron los siguientes resultados estadisticamente significativos para Tasa
Fallecidos total entre 15 a 65 afios/Total habitantes comuna de residencia entre 15 a
65 afios un valor 0,509; Tasa fallecidos Total comuna habitacion/total habitantes
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comuna residencia (amplificador 100,000) valor de 0,552; Tasa Fallecidos Total
comuna habitacion/parque vehicular total (amplificador 100,000) un valor de 0,576
y para la Tasa fallecidos Hombres comuna habitacion/ Total hombres Comuna
residencia (amplificador 100,000) un valor de 0,612; si bien se obtienen valores
mayores que considerando el total de las comunas de la Region Metropolitana, se
obtienen valores menores que la seleccién de las comunas de la Provincia de
Santiago.
Los principales resultados se pueden apreciar en los siguientes graficos:

Figura 17: Total comuna habitacion/total habitantes comuna residencia (amplificador

100,000) vs Porcentaje de pobreza 5D en comunas con mas de 80.000 habitantes de la Region
Metropolitana
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Fuente: Elaboracién Propia.

En el gréfico se puede observar la tendencia de correlacion positiva entre la pobreza cinco
dimensiones y la tasa de fallecidos totales en comunas de la Region Metropolitana, existe
una menor dispersion que los graficos de tendencia presentados para el total de las comunas
de la Region Metropolitana, el rango de pobreza también varia teniendo valores entre 18 y

36 porciento.
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Figura 18: Tasa fallecidos Total comuna habitacion/total habitantes comuna residencia
(amplificador 100,000) vs Porcentaje de Pobres 5D CASEN de la comunas de la Provincia
de Santiago de la Region Metropolitana.
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Fuente: Elaboracion Propia.

En el gréafico se puede observar una fuerte relacion entre pobreza y tasa de fallecidos, donde
mantiene valores similares de porcentajes de pobreza para la mayoria de los datos entre 15y
30 porciento, por otra parte salvo por un punto los valores se encuentran bien cercano a la
recta de tendencia lo que ayuda a la interpretacion disminuyendo valores que se escapen

mucho de la tendencia.
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Discusion

Falacia Ecologica
Debido a la naturaleza de los datos y de la metodologia elegida no se puede establecer

causalidad, por otra parte no se podra dar respuesta a establecer correlacion con la conducta
individual respecto a los habitantes de cada una de las comunas de la regién Metropolitana,
esto ya que se comparé datos de tipo comunal que van a reflejar una realidad para un sector
geografico determinado por multiples variables individuales, son casos como las comunas de
Lo Barnechea o Pefialolén que describen una poblacién con altos ingresos y una buena parte

de la poblacidn con indices de pobreza.

El analisis por comuna es una buena aproximacion sobre la realidad local de los individuos
de una ciudad en funcién de los accidentes de transito (13,33,48), la realidad local a nivel
comunal tiende a caracterizar a la poblacion que la integra (49), la aproximacion de un
analisis territorial de esta forma ayudara a la descripcion del fenémeno de los accidentes de
transito, por otra parte, hay que tener consideracidn que no todas las comunas presentan una
distribucion uniforme de estratificacion social, casos como las comunas de Lo Barnechea,
Pefialolén y Macul, presentan grandes diferencias en la distribucion de los ingresos de forma
interna lo que puede llevar a errores en la consideracion de la incidencia de los factores

socioecondmicos en los accidentes de transito.

Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron similares a lo encontrado en la
literatura internacional en relacién a las diferencias socioecondmicas tanto en la incidencia 'y
gravedad de los accidentes de transito (12,15,18,19,44,48,50-52), la distribucion de los datos
obtenidos de las distintas comunas e indicadores presentan una clara de una tendencia de
inequidades en la mortalidad por accidentes del transito en la Region Metropolitana. Las
comunas con mayor porcentaje de pobres medido con el indice de pobreza multifactorial
propuesto por la CASEN, presentan mayor tasa de accidentes de transito con resultado de
muerte, a su vez, la comunas que presentan menor porcentaje en un analisis bivariado

presentan menores tasas de mortalidad por accidentes de transito.

El anlisis de las variables que son consideradas para describir la estratificacion social o el

nivel socioeconomico como nivel de escolaridad, ingreso promedio, tasa de desocupacion,
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contienen una buena relacion en el analisis territorial considerado en esta investigacion, la
utilizacion del indicador de pobreza multidimensional propuesto por la encuesta CASEN,
presenta una caracterizacion interesante sobre la situacion actual de cada comuna, como este
indicador contiene dimensiones no analizadas de forma individual en esta investigacion, su
valoracion ayuda al entendimiento del fendmeno de los accidentes de transito y las
consideraciones sociodemogréficas y socioeconémicas que se deberian realizar para el
entendimiento de la alta mortalidad de los accidentes de transito que tiene en la actualidad

nuestro pais.

Se puede observar que la variable “Tasa fallecidos Total comuna habitacion/total habitantes
comuna residencia” se relaciona con los dos componentes al consideran coeficientes de
correlaciones sobre 0,5, sin embargo se correlaciona mas fuertemente en el analisis sobre las
comunas de la Provincia de Santiago y comunas con mas de 80.000 habitantes, esto debido
a que estas comunas por su naturaleza van a presentar una mayor diferencia entre comunas

con mayores ingresos que comunas con menores ingresos.

Analisis por sexo
El anélisis de la tasa de accidentes de transito fatales de hombres asociado a la comuna de

habitacion por la poblacion de hombres de la comuna, tiene valores estadisticamente
significativos en relacion con la variable de pobreza cinco dimensiones propuestos por la
CASEN, esto no ocurre con el caso de las mujeres que no resultaron estadisticamente
significativas en ninguna de las tasas seleccionadas, esto se podria explicar que en los casos
analizados existian valores bajos para los accidentes en los cuales han fallecidas mujeres, en
10 comunas se presentaron 0 casos y 8 comunas presentaron 1 solo caso. Entrando es las
relaciones que podrian llevar a explicar este fendmeno, considerando la naturaleza de los
datos, se puede describir que la tasa de ocupacion de los hombres alcanza un 71,2% mientras
que la de las mujeres alcanza un 48,5%, esto propondria que los hombres tienen una mayor
participacion en el mercado laboral lo que significa una mayor cantidad de traslados a los
lugares de trabajo y aumentando el tiempo de viaje (47), la carga laboral agregado a los tipos
de trabajos pueden presentar elementos de conductas de riesgo al manejo, esto podria llevar

anuevas investigaciones que puedan develar esta diferencia en funcién de datos individuales.
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Analisis por edad.
Cuando se realiza el andlisis por segmentos etarios se obtienen datos estadisticamente

significativos sélo para el segmento entre 15 a 65 afios, encontrando valores por sobre l0s
0,5; esto podria ser por los pocos casos en el afio 2016 encontrados en los otros segmentos y
es necesario un andlisis de linea de tiempo o similares para disminuir este sesgo, por otra
parte al igual que el anlisis por sexo, este segmento etario es considerado como la poblacion
laboralmente activa, lo que lleva mayores traslados, conductas de riesgo en funcion de los
horarios de entrada y salida y multiples tipos de trabajo que consideran el traslado ya sea en
vehiculo, dentro de la ciudad o en la misma empresa lo que pueden llevar a un aumento del
riesgo y especificamente a muertes con vehiculos involucrados, se espera que en futuras
investigaciones se pueda disgregar los accidentes que tienen directa relacion con el trabajo
(sea accidente de trayecto o propio del trabajo) con los accidentes de transito ocurridos en

uso de la vias y zonas dentro de la Region Metropolitana.

Los resultados a través de los determinantes sociales de la salud.
A la luz de los resultados obtenidos, esta investigacion propuso un andlisis de los accidentes

de transito a través de los factores socioeconémicos comunales especificamente con el indice
de pobreza cinco dimensiones propuesta por la CASEN, al obtener una correlacion entre las
variables estudiadas, se puede tener en consideracion para futuras campafas
gubernamentales para la disminucion de los accidentes de transito y la gravedad de los
mismos, con intencidn de entrar en coherencia con los lineamiento de la CONASET para su
politica de “cero” accidentabilidad, el enfoque que se puede tener a la hora de establecer
nuevas politicas de prevencién teniendo marcos de referencias o paradigmas que tengan
incluidos factores de los determinantes sociales de la salud, generara un entendimiento que
los accidentes de transito no son un hecho casual y el abordaje de la prevencion debe tener
no soélo aristas en factores ambientales del accidente como calles, vehiculos o tecnologia de
control de velocidad, si no, que poner una mirada sobre las conductas que tienen los usuarios
de las vias de transito, esto para poder comprender que las conductas pueden ser “guiadas”
por factores sociales que estan determinados en gran medida por los determinantes
estructurales segun el modelo de determinantes sociales de la salud (26,53), el entendimiento
de factores conductuales de riesgo en transito, merece un andlisis mas profundo que el

realizado en la actualidad por parte de las autoridades nacionales, esto no resta mérito al
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actual andlisis sobre accidentes de transito que hacen Carabineros de Chile o CONASET,
sino mas bien, se recomienda que se adjunte este tipo de analisis para un mejor entendimiento

de como se distribuye y como entender el fendmeno de los accidentes de transito.

Si bien no se puede demostrar causalidad, tener una mirada a traves de los determinantes
sociales de la salud puede llevarnos a definir el problema con un foco distinto o
complementario al cual estd siendo considerado por las autoridades preocupadas por este
tema, elementos estructurales con efectos macroeconomicos, leyes, mercado de trabajo, y
principalmente politicas de distribucién del terreno las cuales han ido segregando a la
poblacion mas vulnerable a sectores méas periféricos, los cuales cuentan con un menor
desarrollo vial, disminuyendo tanto tecnol6gicamente (carreteras, semaforos, etc.) como en
dotacién de Carabineros para un correcto desempefio en vigilancia en transporte (sin desviar
que la preocupacion mayor de esta institucion en sectores mas vulnerables es control de la
violencia y delincuencia) van a determinar una clara inequidad en la incidencia de accidentes
de trénsito con resultado de muerte. En una mirada sobre los ejes de desigualdad la clase
social, como muestran los resultados, presenta un peso especifico sobre los accidentes de
transito, comunas con mayor acceso a recursos debido a la poblacién la cual la habita va a
permitir tener diversos mecanismos para afrontar el problema vial, la clase social describe no
solo un posicionamiento dentro de la estratificacion social, si no mas bien, una
instrumentalizacion de como se comporta la ciudad en temas no sélo de trabajo, empleo y
comercio, también como se comporta sus “usuarios” en factores desencadenantes de salud
como la mortalidad de accidentes de transito; la cultura existente en funcion de la clase social
o del territorio en el cual esta inserto el individuo, va a determinar efectivamente la conducta
gue tendrd este individuo en como afronta diversas situaciones de la vida cotidiana
(20,24,27). Analizando los determinantes intermedios entendidos también como “recursos
materiales” de un grupo social, factores de desigualdad determinados previamente por los
determinantes estructurales como el transporte pablico, vehiculos, educacion vial, entre otros
van a determinar de forma critica la conducta de los usuarios de las vias ““ublicas, una baja
literacidad, o una baja escolaridad va determinar un menor control sobre los factores que
rigen el trasporte vial de nuestro pais, a través de un desconocimiento de las Leyes, técnicas

de manejo, compresion de simbologia entre otras.
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La conducta como un eje importante al momento del anélisis y especificamente el desarrollo
de conductas de riesgo estd ampliamente estudiado que condicionantes sociales y factores de
disgregacion social con foco en la desigualdad, vana determinar conductas de riesgo para la
salud (20,24,28,32), en el caso de los accidentes de transito, las conductas de manejo en
exceso de velocidad, uso de elementos de proteccion o conduccién bajo los efectos del

alcohol y drogas.

Fortalezas del estudio
El estudio cuenta con fortalezas de ser considerado novedoso para la region, ya que estudios

similares se han realizado en paises desarrollados (6,9,12,13,31,38,48,53,54), sélo se
encontrd solo un trabajo con un abordaje similar pero evaluaba la espacialidad y los factores
ambientales del vecindario para los accidentes de transito ocurridos en una localidad de
Argentina (10), por lo que este trabajo es una aproximacion a los estudios internacionales de
paises desarrollados adaptado a nuestras realidades que permitiran el entendimiento de mejor
manera el fendmeno de la accidentabilidad de transito. Otras fortaleces recaen en un analisis
bastante amplio de diversas variables como indicadores de estratificacion social recogidos
por el indice de pobreza cinco dimensiones de la CASEN, la utilizacidn de distintas variables
dependientes ayuda también al andlisis del fenédmeno teniendo distintas miradas para la

conclusién de las correlaciones de las variables.

Limitaciones del estudio
Dentro de las limitaciones que presenta el estudio, es la propia de todas los estudios de tipo

ecoldgico, que tienen un gran valor para determinar correlaciones entre grupo de individuos
y una variable a estudiar, pero no permiten llegar a una causalidad o detalles especificos sobre
la realidad individual, se procuré tener un analisis estadistico sélido para poder generar
conocimiento tanto descriptivo como correlacional sobre las variables estudiadas. No se
realizé un analisis mas profundo de otras variables que puedan determinar la estratificacion
social, un analisis mas profundo de ellas podria determinar otras conclusiones mas precisas

sobre el fenomeno de los accidentes de transito.

Propuestas y desarrollo
Con los resultados obtenidos se propone dos tipos de sugerencias para la disminucion de

muertes por accidentes de transito en nuestro pais, especificamente en la Region

Metropolitana.
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Recomendaciones sobre el estudio de accidentes de transito en nuestro pais.
Los resultados han demostrado una correlacion entre los factores socioecondémicos y los

accidentes de transito, por lo que se espera que nuevas politicas o intervenciones dirigidas a
la disminucidn de los accidentes de transito, presenten los componentes relacionados con los
determinantes sociales de la salud, en especifico los que tienen relacion con la estratificacion
social. La caracterizacion comunal en funcion de los accidentes de transito puede presentar
una herramienta donde realizar intervenciones educacionales u otras de carécter informativo
y asi optimizar recursos de la CONASET, o bien que las nuevas politicas o intervenciones
tengan un direccionamiento especifico para las comunas mas vulnerables asi distribuir los
esfuerzos en los sectores mas vulnerables y considerar cuales son los factores de las comunas
con mejor posicion socioecondémicay replicarlas en otras. Es importante mejorar la inequidad
existente en nuestro pais ya que es un factor no soélo relacionado con los accidentes de

transito, sino con una gran cantidad de enfermedades tanto aguda como crénicas (54).

Se espera que se generen un analisis profundo sobre los casos de accidentes de transito con
resultado de muerte, ya que esto puede dar herramientas sobre la conducta de los individuos
que puedan ser evitables, también considerar factores de ayuda “técnica” a comunas mas

vulnerables que posean alta accidentabilidad y alta mortalidad de accidentes de transito.

Se podria considerar una estandarizacion sobre educacién vial de forma transversal a todos
los habitantes de las comunas de nuestro pais, para evitar la inequidad en la incidencia de
accidentes en comunas mas vulnerables, a través de un programa especifico para usuarios de
vehiculos, transporte publico y usuarios vulnerables del transporte (peatdn, bicicleta, entre

otros)

Nuevas propuestas de investigacién
Con los resultados obtenidos y la caracteristica de la metodologia abre el campo de

investigacion sobre los determinantes sociales de la salud para el analisis de los accidentes
de trénsito, se sugiere investigar todos los procesos que conducen a las conductas de riesgo
de los individuos tanto en el transito peatonal como el de vehiculos, se espera ampliar la
investigacion a nivel nacional, asi tener un mejor perfil sobre las relaciones territoriales y los
accidentes de transito, realizar el analisis por segmentos etarios y por sexo. Se espera a futuro
se pueda investigar sobre este mismo marco de referencia los accidentes de transito con una

mirada el usuario vulnerable (peatdn, usuario de bicicleta y moto), asi tener una vision mas
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completa del fendmeno, considerando todos los factores que demarcan la fatalidad en los
accidentes de transito. Un estudio sobre la capacidad resolutiva que tienen los servicios de
urgencia sobre la atencion de los accidentes de transito que deben atender, esto considerando
que la ley de urgencias sugiere la atencion del paciente critico en el servicio de urgencia mas
préximo al accidente, asi poner un foco en el andlisis de resolucion del sistema de salud para

hacer frente al fendmeno de los accidentes de transito.

Se espera realizar una investigacion sobre cual o cuales son las variables sociodemogréafica
gue puedan explicar mejor el fendmeno, o bien determinar cual variable exploratoria de la
estratificacion social en nuestro pais puede representar de mejor forma de abordar los
accidentes de trénsito.

En funcion de la distribucién territorial de los accidentes de transito se podria investigar sobre
la importancia de la resolucion por parte de los servicios de salud de urgencia su actuar y
resultados en los accidentes de transito que llegan, esto debido a que por ley de urgencia en
caso de riesgo vital se debe trasladar al herido al centro asistencial mas cercano, se podria

comparar los resultados en salud de los centros privados con los publicos.

Lecciones aprendidas
Sobre las lecciones de este estudio, considerar que las base de datos en nuestro pais, si bien

son de libre disposicion, no son sencillas conseguir para los datos especificos de las
investigaciones de este tipo, por otro lado, la no continuidad anual de las encuestas nacionales
hace dificil la seleccion de informacion, con lo que hay que usar factores de expansion de los
datos y son diversos segun la fuente del dato, considerando esto se debe ser cuidadoso con

que fuente de datos se utiliza y ser consistente en el analisis estadistico utilizado.

Las instituciones que se encuentran encargadas de recolectar los datos de los accidentes de
transito, no manejan todos los datos que potencialmente van ayudar al analisis de este tipo
de investigaciones, pese que el dato de la comuna de residencia del afectado es recogido al
momento del accidente o en su desenlace, este no esta incorporado en el analisis que realiza
la CONASET en su observatorio de datos.

Establecer un paradigma de entendimiento de un fendmeno de salud vinculado o no a los

procesos conductuales de los individuos, es fundamental para entender los verdaderos
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alcances de una intervencion o en el desarrollo de politicas destinadas a la disminucién de un

riesgo especifico o una patologia.

Conclusiones
Existe una inequidad en la distribucion de los accidentes de trénsito de la Region

Metropolitana, asociada a las variables descritas para la clasificacion de estratificacion social,
las variables del ingreso promedio corregido, nivel de escolaridad y nivel de pobreza cinco
dimensiones (CASEN) tienen una buena correlacion con la incidencia de accidentes de

transito.

El anélisis territorial utilizando variables demogréaficas que caractericen la diferenciacion de
la estratificacion social entre las comunas es una herramienta Util para el analisis de los
accidentes de trénsito, permite dirigir recursos como disefiar intervenciones diferenciadas

segun niveles de vulnerabilidad comunal.

Se sugiere realizar investigaciones que permitan generar causalidad y tener un anélisis
especifico para usuarios vulnerables, sexo y edad de los accidentados de transito en todo el

pais.
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Aspectos éticos

La propuesta se encuentra con la autorizacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, con fecha de aprobacion el 15 de Abril del
2019 (Anexo 4)

Aspectos Legales

Los datos fueron obtenidos con el permiso de la CONASET vy se los datos faltantes fueron
obtenidos por la Ley de Transparencia (Anexo 2), asimismo se usaran los datos publicos
informados por la encuesta CASEN y del INE.

Estrategias de comunicacion / diseminacion

Para este punto se trabajara en conjunto con CONASET para una publicacién en su pagina
principal en el apartado “estudios”.

Se espera tener un producto publicable en una revista cientifica indexada, para lo cual se
trabajara con los tutores para el proceso de edicion y envio del material.

Se espera trabajar en seminarios informativos para difundir los datos con instituciones
interesadas en los temas de accidentabilidad vial, se espera hablar con la comunidad de
transito de la Mutual Camara Chilena de la Construccién, la cual ha intencionado interés en
el abordaje del tema por parte del trabajo de esta investigacion.

Estas actividades se esperan trabajar una vez terminado la tesis, poniendo como fecha de
inicio de la difusion el primer mes posterior a la entrega.
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Anexos

Anexos 1 Graficos demostrativos sobre realidad Chilena y OCDE
1.- Tasas de Fallecidos por cada 100.000 habitantes, miembros OCDE.

Grafico 1: Paises lberoamericanos - Fallecidos por cada 100.000 habitantes
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Grafico 2: Paises OCDE - Fallecidos por cada 100.000 habitantes
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Fuente: Informe Sobre la Situacion Mundial de la Seguridad vial, Om5 2015
Mota: La diferencia de tasa entre el grafico 1 y grafico 2 se debe a la fuente de origen de los datos.
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Anexo 2 Obtencién de dato de fallecidos por comuna de residencia de la regién
metropolitana del 2016.

Resolucion sobre la adquisicion de datos INE

Oficina de Partes

. | TN n
In?mum Notificacién Sobre Acceso ala WE | k J |f i
V/I/E poaclonal de Informacién Pablica A
i * i A
P — Estadisticas Ley N° 20.285 122499~

Ordinario

orD:N 1819

ANT.: Solicitud de acceso a informacidn publica N2
AHO07T0004925.

MAT.: Envia respuesta de acceso a informacién del
antecedente.

Santiago, !

DE: JEFA DE DIVISION JURIDICA
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS

A GABRIEL MATIAS MANSILLA LUCERO
matas2000@gmail.com

Por medio del presente y, segun lo establecido en la Ley N* 20.285, de Acceso a la Informacion Publica, procedo a
responder su solicitud individualizada en los antecedentes de este Oficio, haciendo entrega de archivo en formato Excel,

que contiene los datos referentes a defunciones por accidente de trénsito, por comuna de residencia del fallecido,
carrespondientes al ano 2016, el cual es el dltimo afo del que disponemos.

Cabe hacer presente que €l uso e interpretacion de la informacién que se pone a su disposicién queda sujeta a su

criterio y responsabilidad, lo que no obsta al derecho del Instituto Nacional de Estadisticas para formular observaciones a
interpretaciones errdneas que de ellas se hagan por su parte.

Saluda atentamente a Ud.
“Por orden del Director Nacional de Estadisticas”.

Instituto Nacional de Estadisticas

i}oNn:

234 Matias Mansilla Lucero [matas2000@gmail.com]
- Divisién Juridica, INE

- Subdepto. Informacién y Participzcion Ciudadana, INE

- Oficina de Partes, INE

65



Anexo 3 Recepcién de envio de datos comité ética PUC

Etica y Seguridad en Investigacion UC <eticadeinvestigacion@uc.cl> 30 de noviembre de 2018, 2:45
Para: gmansilla@gsesalud.cl

Estimado(a) Investigador(a):
Hemos recibido su ficha de presentaciéon de una nueva investigacion

La solicitud esta siendo gestionada. En un plazo no mayor a 5 dias habiles le enviaremos el
Certificado de Recepcion de Documentos y le indicaremos los pasos a seguir para
continuar con el proceso.

Es importante mencionar que el mes de Febrero, asi como feriados legales y feriados
académicos propios de la UC se consideran no habiles, por lo cual los plazos indicados no
se aplican para los envios realizados durante esos dias.

Cualquier consulta no dude en contactarnos,
Saludos cordiales,

Santiago, 30 de noviembre de 2018

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CHILE

Unidad de Etica y Seguridad de Investigacion
Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Alameda N2324 - 49%iso

Tel. (56-2) 22354 2397

eticadeinvestigacion@uc.cl

Este es un mensaje automatico y es solo de caracter informativo
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Anexo 4 Acta de aprobacion comité de ética PUC

COMITE ETICO CIENTIFICO | CEC MED UC

FACULTAD DE MEDICINA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CHILE

ACTA DE APROBACION
SESION REGULAR N°6/2019

COMITE ETICO CIENTIFICC CEC MED-UC
Acradit REMI | 1 n f }

Santiago, 18 de Abril de 2019

SE APROBO EL SIGUIENTE PROYECTO
ID del proyecto : 181130001
Investigador Responsable : Gabriel Mansilla
Alumno de postgrado del Programa de
Magister en Salud Pdblica
Titulo de Investigacién : Desigualdad en la prevalencia de los accidentes de frdnsito con
resultado de muerte en la Regién Metropolitana aro 2016

Sitio de realizacién: Instalaciones Departamento Salud POblica Fontificia Universidad Catélica

Financiamiento: Recursos Propios

Se acusa recibo de los siguientes documentos:

Carta del investigador responsable solicitando la revision y aprobacion de nuevo estudio
en referencia.

Carta de respaldo del Director de Magister en Salud Publica, Dr. Jaime Sapag
Documentos revisados y aprobados por el comité:

Solicitud para la aprobacion de investigacion que involucre seres humanos o uso de datos
y/o muestras humanas.

Formulario de dispensa de consentimiento informado.

Resolucién del Comité:

Este proyecto ha sido aprobade con fecha 18 de Abril de 2019 y tiene vigencia de un
ano. Para extender esta aprobacion, el Investigador Responsable debera solicitar al
Comité de Etica la renovacién anucl del estudio con ol menos 45 dias de anticipacién.

Por favor lea cuidadosamente la hojo anexa a esta carta en la gue se indican todas sus
responsabilidades como investigador responsable de este estudio.

Se le solicita en toda fulura correspondencia hacer referencia al ID del proyecto 181130001

Le saludan cordiaimente,

(GRAN TORRES. ' ~ DRA. CLAUDIA URI &jdgnes
CEC-MedUC o Presidente CEC-MedUC

EN CASO OE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CEC Mea UC
56 CONiice que I8 nformacicn COMENE 8N & Presents documents es comecta y que refteja ol acta ool Comitd E500 Clentifies e i Facuitad de Medizing {CEC-Mea
UC) Este Comté adhiers 3 o5 prncipics 61008 Ce Facutad de Mecicina de 2 Pontficia Uniersidad Cadiics, que considera coma narma Sundamantal ¢l mespen 8
la dignidad de 13 DArsONA umana en cuaiquier CONCICAN. S6508 & MOMBNNO G8 18 concapcian hasta la musra natural. E5te Comitd Cavphe ademas con las gulas ce
busna practca clinca cefnicas por la conterencia imemazionsl 96 smonzacdn (GCP.ICH), y can s Byes cvienss 20 120y 19 628 scties peoteccdn de &2 vica
prvada o proteccidn de datos 00 Sarkitar perscnal

Disgonsl Paraguay 383, Torre 11, Oficing 4, Pisa

Telefone: (+

cecmeduc@med puc.t




Anexo 5 Correlaciones de Spearman

Correlaciones No paramétricas TODAS LAS COMUNAS

Tasa Fallecidos total
menores de 15
afios/Total

Tasa Fallecidos total
entre 15 a 65
afios/Total

mayores de 65
afios/Total

Tasa Fallecidos total

comuna
habitacién/total

Tasa fallecidos Total

habitantes comuna | habitacién/parque

Tasa Fallecidos Total
comuna

Tasa fallecidos
Hombres comuna
habitacién/ Total
hombres Comuna

Tasa fallecidos
Mujeres comuna
habitacién/ Total
Mujeres Comuna

habitantes comuna | habitantes comuna | habitantes comuna residencia vehicular total residencia residencia
de residencia de residencia entre de i i i i
% de Pobre |menores de 15 afios 15 a 65 afios mayores de 65 afios 100,000) 100,000) 100,000) 100,000)
Rho de % de Pobre  Coeficiente
Spearman de 1,000 195 427" 152 489" 531" 521" ,060)
correlacion
Sig. 167 002 281 000 000 000 673
(bilateral)
N 52 52 52! 52 52 52 52 52|

**_La correlacion es significativa en el nivel

0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Correlaciones No paramétricas COMUNAS DE LA PROVINCIA DE SANTIAGO

Tasa Fallecidos total
menores de 15
afios/Total

Tasa Fallecidos total
entre 15 a 65
afios/Total

mayores de 65
afios/Total

Tasa Fallecidos total

comuna
habitacién/total

Tasa fallecidos Total

habitantes comuna | habitacién/parque

Tasa Fallecidos Total
comuna

Tasa fallecidos
Hombres comuna
habitacién/ Total
hombres Comuna

Tasa fallecidos
Mujeres comuna
habitacién/ Total
Mujeres Comuna

habitantes comuna | habitantes comuna | habitantes comuna residencia vehicular total residencia residencia
de residencia de residencia entre de i i i i i
% de Pobre |menores de 15 afios 15 a 65 afios mayores de 65 afios 100,000) 100,000) 100,000) 100,000)
Rho de % de Pobre  Coeficiente
Spearman de 1,000 226 530" 383 611" 626" 1682 221
correlacion
oo 213 002 031 000 000 000 223
(bilateral)
N 32 32 32 32 32 32 32 32|

**_La correlacion es significativa en el nivel

0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Correlaciones No paramétricas COMUNAS DE MAS DE

80.000 HABITANTES

Tasa Fallecidos total

Tasa Fallecidos total

Tasa Fallecidos total

comuna

Tasa fallecidos Total

Tasa Fallecidos Total

Tasa fallecidos
Hombres comuna

Tasa fallecidos
Mujeres comuna

menores de 15 entre 15 a 65 mayores de 65 habitacién/total comuna habitacién/ Total habitacién/ Total
afios/Total afos/Total afios/Total habitantes comuna | habitacién/parque hombres Comuna Mujeres Comuna
habitantes comuna | habitantes comuna | habitantes comuna residencia vehicular total residencia residencia
de residencia de residencia entre de i i i i i
% de Pobre |menores de 15 afios 15 a 65 afios mayores de 65 afios 100,000) 100,000) 100,000) 100,000)
Rho de % de Pobre  Coeficiente
Spearman de 1,000 294 509" 212 552" 5767 612" 1133
correlacién
Sig- 069 001 195 000 000 000 421
(bilateral)
N 39 39 39 39 39 39 39 39

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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