Medicinay accidentesdetransto.

El médico Ricardo L. Flores, oftalmdlogo de amplisima visiéon, famoso por otras innovaciones médicas, segun
asevera Basadre (1), trgjo aLimael primer automovil que, en 1903, exactamente hace cien afios, circulé por sus
calles, tres afios antes que el primer tranvia eléctrico. En 1907 habia unos 25 automoviles. En esa época, nadie se
hubiera atrevido a pensar que a finalizar el siglo XX, Perl registraria méas de un millén de vehicul os automotores.

El automévil transform6 la vida de la ciudad y del campo, pero junto con sus innumerabl es beneficios introdujo
una pesada carga de lesion, discapacidad y muerte; perjuicios que €l desarrollo social y lainnovacién tecnol égica
han logrado disminuir.

Con relativaprontitud, antes de laPrimera GuerraMundial, quedaron proscritos|os parabrisas de vidrio corriente
gue ocasionaban severas lesiones en rostro, en tanto que el arrancador accionado por bateria remplazaba,
progresivamente, la manivela de arranque manua que podia lesionar a operador. S6lo después de la Segunda
GuerraMundial se comenzo adar atencion alapeligrosidad del timény del tablero, ambostrasmitian todalaenergia
del impacto sin deformarse ni disminuirla. En el mundo, €l cinturén de seguridad pasd a ser equipo esténdar en la
décadadelos sesentasy, posteriormente, se afladio el “air bag”.

Lavialidad, lasnormasqueregulan el trnsitoy las précticas socia es observadas en el flujo de vehiculosy peatones,
seconvirtieron en indicadores decivilizacién moderna. El lengugjeiconico de sefialesdetransito plasmo un conjunto
de simbolos universales, consolidados mucho antes que Mc Luhan (1968) acufiarael término Globalizacion.

Durante el siglo XX lavelocidad se convirtié en un peligro socialmente aceptado y subestimado. En efecto, con
los conocimientos de secundaria, cualquiera acepta que “ 30 kildmetros por hora” (“30 mil metros por hora’) esla
velocidad ala que toca suelo quien se precipita desde 9 metros de atura, vale decir, del techo de un tercer piso. Sin
embargo, conducimos sin temor a vel ocidades de 90 km/hora.

En € Per(, los accidentes de transito ocasionan cada década alrededor de treinta mil muertes. En el mundo, cada
ano, 1.25 millones. En respuesta a problema de tal magnitud, € Lemadela OMS parael diadelaSalud en el afio
2004, es“ Safe Roads’ (2).

El estudio delesién por Trauma, en cuanto alanaturalezadelalesion, corresponde fundamentalmente alamedicina.
No podemos sostener 1o mismo respecto delagénesisdel trauma. La etiologia bio-fisicay sobre todo la etiologia
bio-social, esdecirlas “causasexternas’, convocan numerosas disciplinas, profesiones, eingtituciones. Unafuente
particular dedificultades paratalesestudios, surgedelasresponsabilidadescivilesy legalesdelosactoresinvolucrados,
emparejadas a competencias asignadas por el Estado a las diferentes instituciones encargadas de dilucidar tales
responsabilidades.

A través del Hospital Nacional Cayetano Heredia, la Universidad ha contribuido a desarrollar las bases para la

investigacion no sdlo de patologias que resultan de tal es accidentes sino de laincorporacién de unavisionintegral de
los accidentes y violencias que incluyala exploracion de su causalidad bio-social.
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LaUPCH (3) y el HNCH han dado laorganizacion, culturaeinfraestructura paradesarrollar investigaciones sobre
accidentes y violencias. La preparacion del campo para abordar € temaincluye consolidacion de estandares de
diagndstico del caso individual y plataformas de registro sistemético de la casuisticay de sus causas. Contando con
estos prerrequisitos, puede recién llevarse a cabo estudios del tipo serie de casos o de tipo descriptivo.

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia, en la década de los setentas |a meta era lograr que los cambiantes
equipos médicos asi stencial es de altarotatividad registraran | os diagndsti cos de todos | os pacientes. L uego de al canzar
estameta, expandimos larutina del diagndstico limitado al tipo nosol égico de lesién alarutina que precisa, ademas
del tipodelesiony desulocalizacion, €l registro de causaexterna(3). Paraellofueprecisoinstaurar unaclasificacion
jerarquizada de causas externas compatible con la racionalidad del trabajo médico en Emergencia, sometida a la
presion dramética de la urgencia, racionalidad emocionalmente adversa a registro de datos en tiempo real. La
realidad que viven los servicios de emergencia, hace materialmente imposible la aplicacidn —tanto directainmediata
como la gque posteriormente pudieran efectuar los codificadores de datos crudos o relatos- de lo establecido como
causas externasen laCIE 9y CIE 10 por laOMS.

Sin embargo, antes que las computadoras personales XT y AT pudieran manejar bases de datos no numéricas
(strings), la Emergencia del Hospital Cayetano Heredia manejaba un codigo de siglas que incluialesiones y causas
externas (4). Laventgjacomparativade nuestraUniversidad en el uso de estatecnol ogia permiti6 consolidar aprovechar
y mantener los avances logrados.

Graciasalaculturainstitucional, tanto del HNCH como delaUPCH, el servicio de emergenciadel HNCH mantiene
vigente desde hace 19 afios €l Registro Sistematico de Causas Externas, que proporciona un marco confiable para
todas las investigaciones sobre accidentes y violencias desarrolladas a partir de los datos de 1984. Este recurso,
ahora que e enfogque de causas externas destaca varios problemas prioritarios de salud publica, daa HNCH una
ventaja comparativa para avanzar con estudios analiticos y proyectos de intervencién.

La oportunidad est4 dada para los estudios de evaluacion econdémica del tratamiento efectivo (5) asi como para
introducir protocolos de atencidn, escalas anatémicasy funcionales de trauma, y disefio evaluacion y monitoreo de
medidas de prevencion.

En este nimero de la RevistaMédicaHerediana €l trabajo del Dr. Rey de Castro abrelaexploracion del problema
de somnolenciacomo factor causal de los accidentes de trénsito en carreteras, situacion de consecuencias mortales
0 muy graves que con frecuencia dafian aterceros.
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