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La Federacién Europea de Victimas de Accidentes de Trafico esta profundamente preocupada por los millones
de victimas mortales o gravemente discapacitadas y los supervivientes a menudo olvidados de los accidentes
de trafico, asi como por los inmensos efectos psicoldgicos, sociales y econdmicos de esos accidentes en todo

el mundo. Acogemos muy favorablemente este informe y apoyamos con firmeza el llamamiento en favor de
una respuesta eficaz.

Marcel Haegi, Presidente de la Federacion Europea de Victimas de Accidentes de Tréfico, Suiza

Los accidentes de tréafico representan una tragedia interminable. Son la principal causa de mortalidad en la
poblacién joven de los paises industrializados. En otras palabras, constituyen una emergencia sanitaria, y los
gobiernos deben encontrar una respuesta, maxime cuando saben cuéles son los remedios: la prevencién, la
disuasion, y la responsabilizacion de la industria automovilistica. Este informe es una aportacion al esfuerzo
de quienes, hayamos sufrido o no un drama personal, hemos decidido hacer algo para terminar con esta
matanza que puede evitarse.

Genevieve Jurgensen, Fundadora y portavoz de la Liga contra la Violencia Vial, Francia

Muchas muertes y traumatismos por accidentes de tréafico, en especial los provocados por personas que
conducen bajo los efectos del alcohol o de drogas, son absolutamente prevenibles. La OMS ha realizado
una labor importante al concentrar su atencién en la violencia vial y considerar que se trata de un
problema mundial de salud publica cada vez mas grave. Este informe sera un valioso recurso para Mothers
Against Drunk Driving y sus asociados en sus esfuerzos por poner fin a la conduccion en condiciones fisicas
inadecuadas y prestar apoyo a las victimas de este delito.

Dean Wilkerson, Director Ejecutivo de Mothers Against Drunk Driving, Estados Unidos de América



Informe mundial sobre
prevencion de los traumatismos
causados por el transito:
resumen

Organizacion Mundial de la Salud
Ginebra
2004



Catalogacién por la Biblioteca de la OMS

Informe mundial sobre prevencion de los traumatismos causados por el transito :

resumen / editado por Margaret Peden ... [y otros].
1.Accidentes de trdnsito — prevencién y control 2.Accidentes de transito — tendencias 3.Seguridad 4.Factores de riesgo
5.Politica social 6.Salud mundial. I.Peden Margie.

ISBN 92 4 359131 2 (Clasificacion NLM: WA 275)
© Organizacion Mundial de la Salud 2004

Se reservan todos los derechos. Las publicaciones de la Organizacién Mundial de la Salud pueden solicitarse a Comercializacién y
Difusién, Organizacién Mundial de la Salud, 20 Avenue Appia, 1211, Ginebra 27, Suiza (tel.: +41 22 791 2476; fax: +41 22 791 4857,
e-mail: pookorders@who.int). Las solicitudes de autorizacién para reproducir o traducir las publicaciones de la OMS — ya sea para
la venta o para la distribucién sin fines comerciales — deben dirigirse a la Oficina de Publicaciones, a la direccién precitada (fax:

+41 22 791 4806; e-mail: permissions@who.int).

Las denominaciones empleadas en esta publicacién y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene no implican, por
parte de la Organizacién Mundial de la Salud, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o
de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan de manera
aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.

La mencién de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no implica que la Organizacién
Mundial de la Salud los apruebe o recomiende con preferencia a otros analogos. Salvo error u omisién, las denominaciones de
productos patentados llevan letra inicial mayuscula.

La Organizacién Mundial de la Salud no garantiza que la informacién contenida en la presente publicacién sea completa y exacta.
La Organizacién no podra ser considerada responsable de los dafios que pudiere ocasionar la utilizacién de los datos.

Las opiniones expresadas en la presente publicacién son de la responsabilidad exclusiva de sus autores.
Disefio: minimum graphics.

Cubiertas: Tushita Graphic Vision.
Typeset and printed in France.



/7

ndice

Prélogo A
Prefacio vii
Nota de agradecimiento xi
Fundamentos 1
Introduccién 1
Un problema de salud publica 2
Los costos sociales y econéomicos de las lesiones causadas por el transito 2
Modificar las concepciones fundamentales 2
La predictibilidad y evitabilidad de las lesiones causadas por el transito 3

La necesidad de datos de buena calidad y de un enfoque cientifico 3

La seguridad vial como problema de salud ptblica 3

La seguridad vial como problema de equidad social 4
Sistemas que tienen presente el error humano 5
Sistemas que tienen en cuenta la vulnerabilidad del cuerpo humano 5
Transferencia de tecnologia procedente de paises de ingresos altos 5

El nuevo modelo 5
Un enfoque sistémico 5
Desarrollo de la capacidad institucional 6

Como mejorar la eficacia 8
Compartir la responsabilidad 8

Fijar metas 9

Crear alianzas 9

El impacto mundial 11
Estimaciones mundiales, regionales y nacionales 11
Tendencias mundiales, regionales y nacionales 12
Perfil de las personas afectadas por lesiones causadas por el transito 12
Nivel socioeconémico y ubicacién 14
Otros costos sanitarios, sociales y econdémicos 14
Costos sanitarios y sociales 15

Costos econémicos 16
Necesidad de informacién fiable 17
Factores de riesgo e intervenciones 19
Introduccién 19
Gestion de la exposicién mediante politicas de uso de la tierra y transportes 19
Exposicién a los riesgos de traumatismos causados por el transito 19

Reducir la exposicion mediante la planificacion del uso de la tierra y el transporte 20
Fomentar el uso de modos mas seguros de desplazarse 21
Minimizar la exposicién a situaciones de transito de alto riesgo 22



iv e INDICE

Planificacién y disefio de vias ptblicas para mejorar la seguridad 23
Riesgo de lesiones por deficiencias en la planificacién y el disefio 23

Un disefio de vias publicas que dé importancia a la seguridad 23
Auditorias de la seguridad 25
Acciones correctoras en lugares con alto riesgo de choque 25

Ofrecer vehiculos visibles, «inteligentes» y resistentes al impacto 26
Riesgo de lesiones por deficiencias en el disefio y el mantenimiento de los vehiculos 26
Mejorar la visibilidad de los vehiculos y de los usuarios vulnerables de la via ptblica 27
Mejorar la resistencia al impacto de los vehiculos de motor 27

Disefio de vehiculos inteligentes 29
Establecimiento de normas de seguridad en carretera y formas de garantizar su cumplimiento 30
Riesgo de traumatismo por falta de normas y de cumplimiento de las normas existentes 30
Establecimiento y respeto de los limites de velocidad 31
Establecimiento y cumplimiento de los limites de alcoholemia 31
Farmacos y drogas fruitivas 33

El problema de la fatiga del conductor 34
Reduccién del riesgo de choque en las intersecciones 34
Obligacién de utilizar cinturones de seguridad y sillas infantiles 34

Uso obligatorio de casco en los vehiculos de dos ruedas 36
Prohibicién de que los conductores utilicen teléfonos méviles manuales 37

Educar e informar al ptblico 37
Dispensacién de cuidados después del choque 38
Mejora de los cuidados dispensados antes de la llegada al hospital 38

Mejora de la atencién hospitalaria 39

Mejora de la rehabilitacion 40
Realizaciéon de investigaciones 40
Conclusiones y recomendaciones 41
Principales mensajes del informe 41
Medidas recomendadas 43
Conclusion 47
Referencias bibliograficas 49




Photo: © WHO, P. VIROT

Prélogo

Cada dia, miles de personas pierden la vida o
sufren traumatismos en nuestras carreteras.
Hombres, mujeres y nifios que se dirigen a pie,
en bicicleta o en coche a la escuela o al trabajo,
que juegan en la calle o emprenden viajes largos
nunca volveran a casa, y dejaran tras de si familias

y comunidades destrozadas. Cada afio, millones
de personas pasaran largas semanas hospitalizadas
por causa de choques graves, y muchas de ellas

nunca podran vivir, trabajar o jugar como solian
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hacerlo. Los esfuerzos actualmente desplegados
para promover la seguridad vial son insignificantes al lado de ese sufrimiento humano creciente.

La Organizacién Mundial de la Salud y el Banco Mundial han elaborado conjuntamente el informe
mundial sobre prevencion de los traumatismos causados por el trinsito, cuya finalidad es presentar un
panorama general de los conocimientos existentes sobre la magnitud, los factores de riesgo y las repercusiones
de esos traumatismos y sobre las formas de prevenir y reducir sus repercusiones. El documento es fruto
del esfuerzo colectivo de instituciones y particulares. Bajo la coordinacién de la Organizacién Mundial
de la Salud y del Banco Mundial, mas de 100 expertos de todos los continentes y de diferentes sectores —
entre ellos los de transporte, ingenieria, salud, policia, ensefianza y sociedad civil — han trabajado en la
elaboracién del informe.

Los traumatismos causados por el transito constituyen un problema creciente de salud puablica que afecta
de forma desproporcionada a los grupos vulnerables de usuarios de la via puiblica, en particular a los pobres.
Mas de la mitad de las personas fallecidas por causa de choques en la via publica son adultos jovenes de
edades comprendidas entre los 15 y los 44 afios, y muchas de ellas eran el sostén de sus familias. Ademds,
los traumatismos causados por el transito representan, para los paises de ingresos bajos y medianos, un
costo del 1% al 2% de su producto nacional bruto, porcentaje superior al volumen total de la ayuda para el
desarrollo recibida por esos paises.

Pero los choques y los traumatismos en la via ptblica son prevenibles. En los paises de ingresos altos,
mediante una serie de intervenciones de reconocida eficacia se ha contribuido a reducir significativamente
la incidencia y las repercusiones de los traumatismos causados por el transito. Entre esas intervenciones
cabe citar la aplicacién de legislacién para controlar la velocidad y el consumo de alcohol, el uso obligatorio
de cinturones de seguridad y cascos, y un disefio y un uso mds seguros de la via publica. La reduccion
de los traumatismos causados por el transito puede contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, es decir a reducir a la mitad la pobreza extrema y de modo significativo la mortalidad infantil.

La prevencion de los traumatismos causados por el transito debe formar parte integrante de una amplia
variedad de actividades, entre ellas el desarrollo y la gestion de la infraestructura vial, la produccién de
vehiculos mds seguros, la aplicacién de la ley, la planificacién de la movilidad, la prestacion de servicios
sanitarios y hospitalarios y servicios de protecciéon infantil, y la planificaciéon urbana y ambiental. La
colaboracién del sector sanitario en este proceso es importante. Sus funciones consisten en fortalecer la base
cientifica, dispensar servicios adecuados de atencion previa a la hospitalizacién, de asistencia hospitalaria
y de rehabilitacién, desplegar actividades de promocién y contribuir a la aplicaciéon y la evaluacién de las
intervenciones.



vi ¢ PROLOGO

Es hora de actuar. La seguridad vial no es accidental, sino que requiere una firme voluntad politica y la
actividad concertada y sostenida de diversos sectores. Si actuamos de inmediato podremos salvar vidas,
por lo que instamos a los gobiernos, asi como a los demas sectores de la sociedad, a adoptar y aplicar las
recomendaciones basicas del presente informe.

LEE Jong-wook James D Wolfensohn
Director General Presidente
Organizacién Mundial de la Salud Grupo del Banco Mundial



Prefacio

Mas de 3000 kenianos mueren cada afio en nuestra via ptblica, la mayor parte de ellos entre los 15 y los 44
anos de edad. El costo de esos accidentes para nuestra economia es de mas de US$ 50 millones, sin contar
la pérdida de vidas humanas. El Gobierno de Kenya reconoce que las lesiones causadas por el transito son
un problema de salud ptblica muy grave, pero prevenible.

En 2003, el Gobierno recién establecido de la National Alliance Rainbow Coalition asumi6 el desafio
de la seguridad vial. Concentra la atenciéon en medidas especificas para reducir la frecuente indiferencia
respecto de la reglamentacion vial e incorporar limitadores de la velocidad en los vehiculos de los servicios
publicos.

Junto con las medidas arriba indicadas, el Gobierno también ha lanzado una campaia de seguridad vial
de seis meses y ha declarado la guerra a la corrupcién, que contribuye directa o indirectamente a los niveles
inadmisiblemente altos de accidentes de transito del pais.

Insto a todas las naciones a que pongan en practica las recomendaciones del informe mundial sobre
prevencion de los traumatismos causados por el transito a fin de promover la seguridad vial en sus paises.
Estoy deseoso de colaborar con mis colegas de los sectores de la salud, el transporte, la educacién y otros para
que, con ayuda de ese instrumento, nos ocupemos mas a fondo de este problema de salud publica tan grave.

Mwai Kibaki, Presidente de la Repiiblica de Kenya

En 2004, el Dia Mundial de la Salud organizado por la Organizacién Mundial de la Salud estara consagrado
por vez primera a la seguridad vial. De acuerdo con las estadisticas disponibles, cada afio 1,2 millones
de personas en el mundo pierden la vida en la carretera. Millones de otras sufren lesiones corporales
que, a veces, les afectan por el resto de sus vidas. Ningun pais se encuentra a salvo de esta hecatombe y
este camulo de sufrimientos, los cuales castigan de manera muy particular a los jévenes. Un patrimonio
humano considerable se ve asi aniquilado, arrastrando consigo consecuencias sociales y econémicas
sumamente importantes, lo cual permite apreciar hasta qué punto la seguridad vial constituye en nuestros
dias un desafio mayor de salud publica, a escala mundial.

La inauguracién oficial de este Dia tendrd lugar en Paris el 7 de abril de 2004. Francia se siente muy
honrada al respecto y en ello ve el reconocimiento de los importantes esfuerzos desplegados por todos los
franceses que se movilizaron para acabar con la inseguridad y la violencia viales a la cual se enfrenta Francia.
Estos esfuerzos solo fructifican cuando estan acompafiados por una voluntad real de rechazar la fatalidad, la
indiferencia y la resignaciéon que con demasiada frecuencia rodean a los accidentes viales. La movilizacion
del conjunto del Gobierno francés y de los actores concernidos, en particular las asociaciones, gracias a
una politica de prevencién y de control determinada permitié reducir en un 20% el nimero de personas
fallecidas, el cual pas6 de 7242 en 2002 a 5732 en 2003. Si bien es cierto que atin nada se puede considerar
como adquirido, resulta imperativo reconocer que, en efecto, es por medio de la evolucién de los espiritus y
las mentalidades como lograremos ganar, juntos, este combate colectivo e individual por la vida.

Jacques Chirac, Presidente de Francia
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A nivel mundial, las defunciones y lesiones causadas por el transito constituyen un problema de salud
publica muy importante y cada vez mayor. Viet Nam no se ha salvado. En 2002, la tasa de mortalidad
debida a los accidentes de transito a nivel mundial fue de 19 por 100 000 habitantes, mientras que en Viet
Nam fue de 27 por 100 000 habitantes. Las colisiones en la via ptblica de la nacién se llevan cinco veces
mas vidas ahora que hace diez afios. En 2003 se notificé un total de 20 774 incidentes, que dieron lugar a
12 864 defunciones, 20 704 lesiones y miles de miles de millones de dong de Viet Nam en costos.

Uno de los principales factores que contribuye al nimero de choques en la via publica de Viet Nam es el
rapido aumento del nimero de vehiculos, en particular motocicletas, de un 10% por afio. Casila mitad de
los motociclistas conducen sin permiso, y las tres cuartas partes de ellos no respetan las leyes de transito.
Ademas, el desarrollo de la infraestructura vial y de transporte no ha podido seguir el ritmo del rapido
crecimiento econémico.

Para reducir las defunciones y lesiones, proteger la propiedad y contribuir al desarrollo sostenible, el
Gobierno de Viet Nam establecié en 1995 el Comité Nacional de Seguridad Vial. En 2001 el Gobierno
promulgd la politica nacional sobre prevenciéon de accidentes y lesiones con objeto de reducir la mortalidad
viala 9 por 10 000 vehiculos. Lasiniciativas del Gobierno parareducir los accidentes de transito comprenden
la publicacién de nuevos reglamentos y el fortalecimiento de la observancia de la ley. En 2003, el nimero
de accidentes de transito se redujo un 27,2% en comparacion con el ano anterior, mientras que las tasas de
defunciones y de lesiones se redujeron un 8,1% y un 34,8%, respectivamente.

El Gobierno de Viet Nam, mediante campafias de promocién de la salud, consolidacién del sistema
de vigilancia de los traumatismos y movilizacién de diversos sectores en todos los niveles y de toda la
sociedad, aplicard medidas mas estrictas para que se reduzcan las lesiones causadas por el transito. El
Gobierno de Viet Nam recibe de buen grado el informe mundial sobre prevencién de los traumatismos
causados por el transito, de la Organizacién Mundial de la Salud y del Banco Mundial y esta decidido a
aplicar sus recomendaciones lo mejor posible.

Phan Van Khai, Primer Ministro de la Repiiblica Socialista de Viet Nam

En Tailandia los accidentes de transito son uno de los tres mayores problemas de salud ptblica. A pesar
de los ingentes esfuerzos del Gobierno, tristemente, hay mas de 13 000 defunciones y mds de un millén
de lesiones por afio como consecuencia de los accidentes de transito, y varios cientos de miles de personas
quedan discapacitadas. Una abrumadora mayoria de las defunciones y lesiones afectan a motociclistas,
ciclistas y peatones.

El Gobierno Real de Tailandia considera que este problema es muy urgente y le ha otorgado alta prioridad
en el programa nacional. También es consciente de que, para lograr una prevencion eficaz y sostenible de
esas lesiones, se requiere una colaboraciéon multisectorial concertada.

A fin de abordar este problema crucial, el Gobierno ha establecido un Centro de operaciones de
seguridad vial en el que participan los diferentes sectores del pais y las dependencias gubernamentales
interesadas, organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil. El Centro ha emprendido muchas
iniciativas de prevenciéon de traumatismos, entre ellas la campafa «No conduzca después de haber bebido»
y una campaifia para alentar a los motociclistas a llevar cascos de seguridad y adoptar practicas seguras de
conduccioén. A este respecto, somos muy conscientes de que semejante campana debe comprender no sélo
las relaciones publicas y la educacion, sino también medidas estrictas de ejecucién de la ley.

El problema de las lesiones causadas por el transito es en verdad sumamente serio, pero puede tratarse
y prevenirse mediante la accién concertada de todos los interesados. Estamos seguros de que, con el
liderazgo y el compromiso firmes del Gobierno, tendremos éxito en nuestros esfuerzos y esperamos que

otros también lo tendran.
Thaksin Shinawatra, Primer Ministro de Tailandia
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Nos complace que la Sultania de Oman, junto con otros paises, haya planteado la cuestién de la seguridad
vial en la Asamblea General de las Naciones Unidas y haya desempefiado una funcién muy importante
para sensibilizar al pablico mundial acerca de las repercusiones crecientes de los traumatismos mortales
causados por el transito, especialmente en el mundo en desarrollo.

La magnitud del problema ha alentado a la Asamblea General de las Naciones Unidas a adoptar una
resolucion especial (58/9), y a la Organizaciéon Mundial de la Salud a declarar el afio 2004 afio de la
seguridad vial.

Al adoptar estas dos medidas importantes, ambas organizaciones comenzaron la batalla mundial contra
los traumatismos causados por los accidentes de transito, y esperamos que todos los sectores de nuestras
sociedades cooperaran para alcanzar este noble objetivo humanitario.

El informe mundial sobre prevencién de los traumatismos causados por el transito es sin duda un
documento de lectura obligada. Felicitamos a la Organizacién Mundial de la Salud y al Banco Mundial por
la presentaciéon magnifica de esa obra.

Qaboos bin Said, Sultdn de Omdn

Los sistemas de transporte terrestre han pasado a ser un aspecto decisivo de la modernidad. Con la
aceleracién de las comunicaciones y del transporte de personas y mercancias, han revolucionado las
relaciones econémicas y sociales contemporaneas.

Sin embargo, la adopcién de nuevas tecnologias tiene sus costos: la contaminacién ambiental, el estrés
urbano y el deterioro de la calidad del aire estan directamente relacionados con los sistemas modernos de
transporte terrestre. Sobre todo, este tipo de transporte se asocia cada vez mas al aumento de los accidentes
de transito y de la mortalidad prematura, asi como a discapacidad fisica y psicologica. Las pérdidas no se
limitan a la reduccién de la productividad de los trabajadores ni a los traumatismos que afectan a las vidas
privadas de las victimas. El aumento de los costos para los servicios de salud y de la carga para las finanzas
publicas también son importantes.

En los paises en desarrollo, la urbanizacién ripida y desordenada empeora la situaciéon. Dada la falta
de infraestructura adecuada en nuestras ciudades y la falta de un marco juridico regulador, el aumento
exponencial del nimero de accidentes de transito es ain mas preocupante. Las estadisticas indican que, en
el Brasil, 30 000 personas mueren anualmente en accidentes de transito; el 44% de ellas tienen entre 20 y
39 anos de edad y el 82% son hombres.

Como en otros paises de América Latina, en el Brasil hay una conciencia cada vez mayor acerca de
la urgencia de invertir esa tendencia. El Gobierno del Brasil, a través del Ministerio de las Ciudades,
dedica esfuerzos considerables al desarrollo y a la aplicaciéon de campafas y programas de educacion y
seguridad viales que hacen hincapié en la participacién de los ciudadanos. En este contexto, el Brasil adoptd
recientemente un nuevo cédigo de transito que contribuyé a reducir en aproximadamente 5000 el nimero
anual de defunciones causadas por el transito. Se trata de un adelanto positivo que nos debe alentar a seguir
progresando. Los desafios son enormes y no se deben ignorar. Por esta razoén, la seguridad vial seguird
siendo prioritaria para mi Gobierno.

La publicacion de este informe es, pues, extraordinariamente oportuna. Los datos y analisis que presenta
seran utiles para promover un debate sistematico y profundo de un tema que afecta a la salud para todos.
De importancia ain mayor es el hecho de que el informe contribuira a reforzar nuestra conviccion de que la
aplicacion de medidas adecuadas de prevencion puede tener efectos espectaculares. La decision de dedicar
el Dia Mundial de la Salud 2004 a la seguridad vial muestra que la comunidad internacional esta decidida
a velar por que los medios de transporte terrestre sean cada vez mds un factor de promocion del desarrollo
y del bienestar de nuestros pueblos.

Luis Indcio Lula da Silva, Presidente de la Reptiblica Federativa del Brasil
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Fundamentos

Introduccion

Las lesiones causadas por el transito constituyen un
importante problema de la salud publica, pero des-
atendido, cuya prevencién eficaz y sostenible exige
esfuerzos concertados. De todos los sistemas con
los que las personas han de enfrentarse cada dia,
los del transito son los mas complejos y peligrosos.
Se estima que, cada ano, en el mundo mueren 1,2
millones de personas por causa de choques en la via
publica y hasta 50 millones resultan heridas. Las
proyecciones indican que, sin un renovado com-
promiso con la prevencion, estas cifras aumentaran
en torno al 65% en los préximos 20 afios. Sin em-
bargo, la tragedia que se esconde tras estas cifras
atrae menos la atenciéon de los medios de comuni-
cacién que otras menos frecuentes.

El informe mundial sobre prevenciéon de los
traumatismos causados por el transito' es el primer
gran informe sobre esta cuestién publicado conjun-
tamente por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Banco Mundial. Subraya la preocupa-
cién de ambos organismos por el hecho de que los
sistemas de transito inseguros estén daflando gra-
vemente la salud publica y el desarrollo mundia-
les. Sostiene que la cifra de lesiones causadas por el
transito es inaceptable y en gran medida evitable.

El informe tiene tres objetivos.

* Aumentar el grado de concienciacién, de com-
promiso y de toma de decisiones fundadas en
todos los ambitos (gobiernos, industria, orga-
nismos internacionales y organizaciones no
gubernamentales), para que puedan aplicarse
estrategias de eficacia cientificamente proba-
da en la prevenciéon de lesiones causadas por
el transito. Cualquier respuesta eficaz al reto

mundial de reducir el nimero de victimas por
esta causa precisard de la intervencion de to-
dos estos niveles para poner en marcha una
gran iniciativa.

* Contribuir a un cambio en la manera de con-
siderar la naturaleza del problema de las lesio-
nes causadas por el transito y de lo que cons-
tituye una prevencién eficaz. La idea de que
dichas lesiones son el precio de la movilidad
y el desarrollo econémico debe sustituirse por
una concepciéon mas holistica, que conceda
mayor importancia a la prevencién median-
te acciones a todos los niveles del sistema de
transito.

* Ayudar al fortalecimiento de las instituciones
y crear alianzas eficaces para lograr sistemas
de transito mas seguros. Estas alianzas de-
ben establecerse horizontalmente entre dis-
tintos sectores de la administracién publica
y verticalmente entre diferentes niveles de
ésta, asi como entre la administracién y or-
ganizaciones no gubernamentales. A nivel

gubernamental, supone establecer una estre-
cha colaboracion entre sectores, como los de
salud publica, transportes, finanzas, policia y
otros.

Este resumen del informe mundial sobre pre-
vencién de los traumatismos causados por el tran-
sito se dirige fundamentalmente a los responsables
de las politicas y los programas nacionales de se-
guridad vial y a quienes estdn mas en contacto con
los problemas y necesidades en este campo a nivel
local. Las opiniones y las conclusiones proceden
del informe principal y los numerosos estudios a
los que éste se remite.

! Peden M. et al., eds. The world report on road traffic injury prevention. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2004.
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Un problema de salud
publica

Cada dia mueren en el mundo
mas de 3000 personas por lesio-
nes resultantes del transito. En
los paises de ingresos bajos y me-
dianos se concentra aproximada-
mente un 85% de esas muertes y
el 90% de la cifra anual de afios
de vida ajustados en funcién de
la discapacidad (AVAD) perdidos
por causa de esas lesiones.

Las proyecciones muestran
que, entre 2000 y 2020, las
muertes resultantes del transito
descenderan en torno al 30% en
los paises de ingresos altos, pero
aumentaran considerablemente

en los de ingresos bajos y media-

CUADRO 1

Cambio de rango de las diez causas principales de la carga mundial de
morbilidad segun los AVAD perdidos

1990 2020
Rango Enfermedades o traumatismos Rango Enfermedades o traumatismos
1 Infecciones de las vias respiratorias 1 Cardiopatia isquémica
inferiores
2 Enfermedades diarreicas 2 Depresién unipolar grave
3 Trastornos perinatales 3 Traumatismos causados por el transito
4 Depresién unipolar grave 4 Trastornos cerebrovasculares
5 Cardiopatia isquémica 5 Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica
6 Trastornos cerebrovasculares 6 Infecciones de las vias respiratorias
inferiores
7 Tuberculosis 7 Tuberculosis
Sarampién 8 Guerras
Traumatismos causados por el 9 Enfermedades diarreicas
transito
10 Anomalias congénitas 10  VIH

AVAD: anos de vida ajustados en funcién de la discapacidad. Medicion del desequilibrio
en salud que combina informacién sobre el nimero de afos perdidos por muerte prema-
tura y la pérdida de salud por discapacidad.

Fuente: referencia 1.

nos. De no emprenderse las ac-

ciones pertinentes, se prevé que,

en 2020, las lesiones causadas por el transito sean
el tercer responsable de la carga mundial de morbi-
lidad y lesiones (cuadro 1) (J).

Los costos sociales y econémicos de
las lesiones causadas por el transito
Todas las personas que mueren, se lesionan o que-
dan discapacitadas por un choque tienen una red
de personas allegadas, como familiares y amigos,
que resultan profundamente afectadas. En el mun-
do, millones de personas se enfrentan a la muerte
o la discapacidad de familiares debido a lesiones
causadas por el transito. Seria imposible asignar
un valor cuantitativo a cada caso de sacrificio y su-
frimiento humano, sumarlos todos y obtener una
cifra que refleje el costo social mundial de los cho-
ques y las lesiones causadas por el transito.

Se estima que el costo econémico de los cho-
ques y las lesiones causadas por el transito ascien-
de al 1% del producto nacional bruto (PNB) en los
paises de ingresos bajos, al 1,5% en los de ingre-
sos medianos y al 2% en los de ingresos altos. El
costo mundial se estima en US$ 518 000 millones
anuales, de los cuales US$ 65 000 millones co-
rresponden a los paises de ingresos bajos y me-

dianos; este monto es mayor del que reciben en
ayuda al desarrollo (2).

Las lesiones causadas por el transito representan
una pesada carga no solo para la economia mundial
y de los paises, sino también para la de los hoga-
res. La pérdida de quienes ganaban el sustento y el
costo anadido de atender a los familiares discapaci-
tados por dichas lesiones sumen a muchas familias
en la pobreza.

En cambio, se invierte muy poco dinero en
prevenir los choques y las lesiones causadas por el
transito. En el cuadro 2 se comparan los fondos
gastados en labores de investigaciéon y desarrollo
centradas en varios problemas de salud, incluida la
seguridad vial. Se gasta relativamente poco en la
aplicacién de medidas, pese a que muchas interven-
ciones que permiten prevenir choques y traumatis-
mos se conocen bien, se han probado lo suficiente
y son rentables y aceptables para la poblacion.

Modificar las concepciones
fundamentales

Desde el tltimo gran informe de la OMS sobre se-
guridad vial, publicado hace mas de 40 afos (4)
ha cambiado mucho la forma en que los profesiona-
les de la seguridad vial de todo el mundo perciben,
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CUADRO 2

Estimacion de los fondos destinados mundialmente
a investigacion y desarrollo sobre determinadas
cuestiones

Enfermedad Millones Rango Rango
o traumatismo de US$ segun los segun los
AVAD, 1990 AVAD, 2020
VIH/SIDA 919-985 2 10
Paludismo 60 8
Enfermedades diarreicas 32 4 9
Traumatismos causados 24-33 9 3
por el transito
Tuberculosis 19-33 - 7

Fuente: referencia 3.

comprenden y trabajan en la prevencién de las lesio-
nes causadas por el transito. La figura 1 muestra los
principios rectores de este cambio de paradigma.

La predictibilidad y evitabilidad de las
lesiones causadas por el transito
Histéricamente, se consideraba que los «acciden-
tes» de los vehiculos de motor eran sucesos azaro-
sos y ocurrian a los demas (5) como consecuencia
inevitable del transporte. En particular, el término
«accidente» puede dar la impresién de inevitabili-
dad e impredictibilidad, es decir, de suceso impo-
sible de controlar. Pero los choques causados por
el transito son, por el contrario, sucesos que cabe
someter a analisis racional y acciones correctoras.

En la década de 1960 y a principios de la siguien-
te, muchos paises con una alta proporcién de ve-
hiculos de motor empezaron a lograr grandes des-
censos de la cifra de victimas mediante estrategias
cientificas y orientadas a obtener resultados. Esta
respuesta fue impulsada por activistas como Ralph
Nader en los Estados Unidos de América (6) y dota-
da de solidez tedrica por cientificos como William
Haddon Jr (7).

La necesidad de datos de buena calidad y
de un enfoque cientifico

Para orientar las politicas de seguridad se necesitan
datos sobre los tipos de choques y su incidencia, asi
como un conocimiento detallado de las circunstan-
cias en las que se producen. Saber cémo se provo-
can las lesiones y de qué tipo son es un valioso ins-

trumento para determinar intervenciones y super-

visar su eficacia. Sin embargo, en muchos paises de
ingresos bajos y medianos no estd suficientemente
desarrollada la recopilacién sistematica de datos
sobre el transito, por lo que a menudo se notifica
un nimero de defunciones y traumatismos graves
inferior al real. Al sector sanitario le corresponde
un importante papel en la creacion de sistemas de
datos sobre lesiones y eficacia de las intervenciones,
asi como en la comunicacién de dichos datos a un
publico mas amplio.

La seguridad vial como problema de salud
publica

Tradicionalmente se consideraba que la seguridad
vial era responsabilidad del sector de los transpor-
tes. A principios de la década de 1960, muchos pai-

FIGURA 1

Cambio del paradigma de la seguridad vial

PREVENCION Y CONTROL DE LOS

TRAUMATISMOS CAUSADOS POR EL
TRANSITO - NUEVAS PERSPECTIVAS

Los traumatismos causados por el transito se
pueden prevenir y predecir en gran medida; se trata de
un problema causado por el ser humano que cabe
someter a un analisis racional y a la aplicacién de
medidas correctivas

La seguridad vial es un problema multisectorial y de
salud publica — todos los sectores, incluido el sanitario,
deben asumir plenamente su responsabilidad y
desplegar actividades y campanas de promocion de la
prevencion de los traumatismos causados por el transito

Los errores corrientes de conduccion y el
comportamiento comun de los peatones no deberian
ocasionar traumatismos graves ni defunciones — los
sistemas de transito deberfan ayudar a los usuarios a
enfrentar airosamente situaciones cada vez mas dificiles

La vulnerabilidad del cuerpo humano deberfa ser un
parametro determinante del diseno de los sistemas de
transito, y en éstos el control de la velocidad es esencial

Los traumatismos causados por el transito son una
cuestion de equidad social — se debe tratar de proteger
por igual a todos los usuarios de la via publica, ya que
en ésta los usuarios de vehiculos sin motor padecen
desproporcionadamente mas traumatismos y riesgos

Es preciso que la transferencia de tecnologia de los
paises de ingresos altos a los de ingresos bajos se
adecue a las condiciones locales y a las necesidades
locales identificadas por investigaciones

Los conocimientos locales deben orientar la
aplicacién de soluciones locales
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ses desarrollados crearon organismos de seguridad
vial, generalmente en el seno de un departamento
estatal de transportes, pero en general el sector de
la salud publica tardé en implicarse (8, 9).

Sin embargo, las lesiones causadas por el transito
son un problema de salud putblica de primera mag-
nitud, no un mero derivado de la movilidad de los
vehiculos. El sector sanitario se beneficiaria mucho
de una mejor prevencién de dichas lesiones porque
se reducirian las hospitalizaciones y la gravedad de
los traumatismos. También se beneficiaria si, tras
garantizarse condiciones mas seguras para los pea-
tones y los ciclistas, un mayor numero de personas
adoptaran el habito saludable de caminar o ir en
bicicleta sin temer por su seguridad.

El enfoque de salud publica para la prevencion
de las lesiones causadas por el transito se basa en
pruebas cientificas. Recurre a conocimientos de
medicina, biomecanica, epidemiologia, sociologia,
ciencias del comportamiento, criminologia, educa-
cién, economia, ingenieria y otras disciplinas.

Aunque el sector sanitario es sélo uno de los
muchos actores implicados en la seguridad vial,
tiene importantes funciones que desempenar:

* descubrir lo maximo posible sobre las caracte-
risticas de las lesiones causadas por el transito
mediante el seguimiento de los traumatismos
y la realizacion de encuestas, con recopilacion
sistematica de datos acerca de la magnitud, el
alcance, las caracteristicas y las consecuencias

de dichas lesiones;

investigar las causas de los choques y las lesio-

nes causadas por el transito, intentando deter-

minar:

— las causas y correlaciones de los traumatis-
mos,

— los factores que incrementan o reducen el
riesgo,

— los factores que podrian modificarse me-
diante intervenciones;

¢ explorar maneras de prevenir y reducir la grave-
dad de las lesiones causadas por el transito me-
diante el disefio, la aplicacién, el seguimiento y
la evaluacién de intervenciones pertinentes;

* ayudar a poner en practica en diversos entor-

nos intervenciones aparentemente promete-

doras, especialmente en el drea del comporta-
miento humano, difundir informacién sobre
los resultados y evaluar la rentabilidad de estos
programas;

* trabajar para convencer a las instancias nor-
mativas y decisorias acerca de la necesidad de
considerar que las lesiones en general son un
problema de primera magnitud y es impor-
tante que adopten mejores estrategias en ma-
teria de seguridad vial;

¢ convertir la informaciéon efectiva y con base
cientifica en politicas y practicas que protejan
a los peatones, los ciclistas y los ocupantes de
vehiculos;

 promover el desarrollo de la capacidad en to-
das estas dreas, sobre todo en el acopio de in-
formacién y en la investigacion.

En este ambito es fundamental la colaboracion

intersectorial, algo que el sector de la salud publica
estd en buena situacién de fomentar.

La seguridad vial como problema de
equidad social

Los estudios demuestran que los choques de ve-
hiculos de motor tienen un impacto despropor-
cionado en los sectores pobres y vulnerables de
la sociedad (10, 11).
representan la mayoria de las victimas y carecen

Las personas mds pobres

de apoyo permanente en caso de lesiones de larga
duracién. También tienen un acceso limitado a la
atencion de urgencia después de un choque (12).
Ademads, en muchos paises en desarrollo, los cos-
tos de la atenciéon médica prolongada, la desapa-
ricién de las personas que sustentan a la familia,
el costo de un funeral o la pérdida de ingresos
por discapacidad pueden sumir a las familias en
la pobreza (13).

Un gran porcentaje de las victimas de choques
en los paises de ingresos bajos y medianos son
usuarios vulnerables de la via ptblica, como peato-
nes y ciclistas. Se benefician menos de las politicas
concebidas para los desplazamientos en vehiculos
de motor, y ademas recae en ellos una proporcién
desmedida de los inconvenientes del transporte
motorizado en cuanto a lesiones, contaminacién y
separacion de las comunidades.
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Ofrecer el mismo grado de proteccién a todos
los usuarios de la via puablica deberia ser un prin-
cipio rector para evitar una carga injusta de lesio-
nes y mortalidad entre las personas mas pobres y
los usuarios vulnerables (10, 14). Esta nociéon de
equidad es esencial para reducir la carga mun-
dial de mortalidad y lesiones causadas por el
transito.

Sistemas que tienen presente el error
humano

En materia de seguridad vial, se ha considerado tra-
dicionalmente que los choques suelen ser respon-
sabilidad exclusiva de los usuarios individuales de
la via ptblica, pese a que pueden haber intervenido
muchos otros factores sobre los que ellos no tienen
control, como el mal disefio de las carreteras o los
vehiculos. Pero el error humano no siempre aca-
rrea consecuencias desastrosas. El comportamiento
de una persona esta regido no sélo por sus conoci-
mientos y capacidades, sino también por el entorno
(15). Factores indirectos como el diseflo y el traza-
do de la calzada, el tipo de vehiculo, las normas de
transito y los medios para asegurar su cumplimien-
to influyen mucho y de diversas maneras en él. Por
esta razon, la informacién y la publicidad, por si
solas, no suelen bastar para reducir las colisiones en
la via publica (8, 16—18).

Sistemas que tienen en cuenta la vulnera-
bilidad del cuerpo humano

El comportamiento humano es incierto en un en-
torno de transito complejo, por lo que no es rea-
lista esperar que puedan prevenirse todos los cho-
ques. Sin embargo, si al proyectar el sistema de
transporte se prestara mas atencién a la tolerancia
del cuerpo humano a los traumatismos, podrian
obtenerse beneficios considerables. Como ejem-
plos cabe citar la reduccién de la velocidad en las
areas urbanas, la separacién de vehiculos y peato-
nes por medio de aceras, la mejora del disefio de
la parte delantera de automéviles y autobuses para
proteger a los peatones, y la interposicién entre
la infraestructura viaria y los vehiculos de ele-
mentos bien concebidos que protejan en caso de
colision.

Transferencia de tecnologia procedente de
paises de ingresos altos
Los sistemas de transporte desarrollados en paises
de ingresos altos pueden no ajustarse a las nece-
sidades de seguridad de paises de ingresos bajos
y medianos por diversas razones, como las dife-
rencias en la composiciéon del transito (19-21). En
los paises de ingresos bajos, los desplazamientos se
realizan fundamentalmente a pie, en bicicleta, en
motocicleta y en medios de transporte pablicos. En
los paises desarrollados, una gran proporcién de la
poblacién posee un coche y la mayoria de los usua-
rios de la via publica son ocupantes de vehiculos.
La transferencia de tecnologia ha de ser, pues,
adecuada a la combinacién de tipos de vehiculos y
a las pautas de uso de la via puiblica (22). Asi, en los
paises en desarrollo deberia concederse prioridad a
la importacién y adaptaciéon de métodos probados
y prometedores de paises desarrollados, asi como
al acopio de informacién sobre su eficacia en otros
paises de ingresos bajos (23).

El nuevo modelo

En todo el mundo se necesita mejorar la seguridad
del sistema de transito para los usuarios y reducir
las actuales desigualdades en lo relativo al riesgo de
sufrir lesiones por choques en la via ptblica.

Un enfoque sistémico

En los Estados Unidos, hace unos 30 afios, William
Haddon Jr describié el transporte por carretera
como un sistema «hombre-maquina» mal concebi-
do que debia ser objeto de un tratamiento sistémi-
co integral (7). Ide6 lo que ahora se conoce como
matriz de Haddon, que ilustra la interacciéon de tres
factores — ser humano, vehiculo y entorno — durante
las tres fases de un choque: la previa, la del choque
mismo y la posterior. La matriz de Haddon resul-
tante simula el sistema dinamico, y cada una de sus
nueve celdas ofrece posibilidades de intervencién
para reducir las lesiones causadas por el transito
(véase la figura 2). Este trabajo propicié conside-
rables avances en el conocimiento de los factores
comportamentales y relacionados con la via publica
y el vehiculo que influyen en el nimero y la grave-
dad de las victimas del transito.
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FIGURA 2

Matriz de Haddon

FACTORES

Antes Prevencion de |h/10{Tadcién
del choques Actituges
choque q Discapacidad
Aplicacion de la
reglamentacion por la
policia

Choque Prevencion Utilizacién de
de traumatismos dispositivos de retencion

durante el choque Discapacidad

Primeros auxilios
Acceso a atencion médica

Conservacion
de la vida

Después
del choque

Basindose en las ideas de Haddon, el enfoque
sistémico procura identificar y corregir las princi-
pales fuentes de error o deficiencias de disefio que
contribuyen a los choques mortales o causantes de
lesiones graves, asi como mitigar la gravedad y las
consecuencias de los traumatismos con las medidas
siguientes:

— reducir la exposicion a riesgos;

— impedir que se produzcan choques en la via

publica;

— reducir la gravedad de los traumatismos en
caso de choque;

— mitigar las consecuencias de los traumatismos
mediante una mejor atencién posterior a la
colisién.

Los datos de algunos paises muy motorizados
muestran que este enfoque integrado de la segu-
ridad vial reduce notablemente las defunciones y
las lesiones graves causadas por el transito (8, 24,
25), pero que llevar a la practica el enfoque sisté-
mico sigue siendo el reto mas importante para las
instancias normativas y los profesionales de la se-
guridad vial.

Desarrollo de la capacidad institucional

En la elaboracién de una politica de seguridad vial
interviene una amplia variedad de participantes que
constituyen un grupo con intereses diversos (véase
la figura 3). La estructura y los sistemas de gestion
pueden variar. En los paises de la Unién Europea,
por ejemplo, los gobiernos nacionales gestionan
muchos aspectos de la seguridad vial, pero es la
Unién Europea la que regula la seguridad de los

Buen estado técnico Disefo y trazado de la
Luces via publica
Frenos Limitacion de la velocidad
Maniobrabilidad Vias peatonales
Control de la velocidad

Dispositivos de retencion
de los ocupantes

Objetos protectores
contra choques

Otros dispositivos de seguridad
Disefo protector contra accidentes

Facilidad de acceso

: [ S Servicios de socorro
Riesgo de incendio i

Congestion

vehiculos de motor. En los Estados Unidos, tanto el
Gobierno Federal como los gobiernos de los Esta-
dos son responsables de la seguridad vial.

Bogota, la capital de Colombia, tiene siete mi-
llones de habitantes y es un ejemplo excelente de
gestion de la seguridad vial. Las autoridades nacio-
nales y locales, las universidades y los ciudadanos
colaboran en ella y han logrado resultados especta-
culares.

El papel de la administracion publica
Histéricamente, las responsabilidades oficiales en
materia de seguridad vial incumben a los minis-
terios de transportes y a otros departamentos de
la administracién puablica como los de policia,
justicia, sanidad, planificacién y educacién, que
tienen alguna responsabilidad en areas clave. La
experiencia de varios paises indica que hay mas
posibilidades de que se apliquen estrategias efica-
ces encaminadas a reducir las lesiones causadas por
el transito si existe un organismo publico con au-
toridad y presupuesto para planificar y aplicar su
propio programa (8). Dos ejemplos de este tipo
de organismos son la agencia nacional de carreteras
de Suecia (SNRA) y la agencia nacional de seguri-
dad del transito de carreteras de los Estados Unidos
(NHTSA). Aunque la creaciéon de organismos in-
dependientes probablemente conduzca a que se dé
mayor prioridad a la seguridad vial, no reemplaza
un apoyo politico fuerte ni la accién de otros orga-
nismos (26).

Si no es posible crear un organismo indepen-

diente, una alternativa es fortalecer la unidad de
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FIGURA 3

mulgara la ley sobre el uso del

Entidades y colectivos clave que influyen en la elaboracién de politicas

GOBIERNO Y
ORGANOS
LEGISLATIVOS
Por e]. en el &mbito del
transporte, la sanidad
publica, la educacion,
la justicia y las
finanzas
USUARIOS Y
CIUDADANOS

POLITICA
DE PREVENCION
DE TRAUMATISMOS
EN LA VIA

PUBLICA
INDUSTRIA

ONG Y GRUPOS
DE INTERESES
ESPECIALES

POLICIA

seguridad vial ya existente otorgandole mas com-
petencias, responsabilidad y autoridad dentro de
los ministerios de transportes (8).

Comités parlamentarios
Para que haya un compromiso gubernamental con
la seguridad vial es fundamental que los politicos,
quienes dan luz verde a politicas, programas y pre-
supuestos, estén informados y comprometidos.
Ellos desempefian también un papel fundamental
en la elaboraciéon de leyes sobre seguridad vial.
Dos ejemplos de este compromiso son los si-
guientes:
— el Comité parlamentario permanente de segu-
ridad vial [Parliamentary Standing Committee on
Road Safety] del estado australiano de Nueva Gales
del Sur, que a principios de la década de 1980 fue el
responsable de la introduccién y la plena aplicacién
de las etilometrias aleatorias en el aire espirado, con
lo que se redujeron las muertes en un 20% (2/);
— el Consejo asesor parlamentario sobre seguridad
en el transporte [Parliamentary Advisory Council
for Transport Safety] del Reino Unido, que en la
década de 1980 fue el responsable de que se pro-

PROFESIONALES

cinturén de seguridad, seguida
algunos afios después de la in-
corporaciéon de badenes para
limitar la velocidad y del uso
del cinturén de seguridad en los
asientos traseros (28).

MEDIOS DE
COMUNICACION

Investigacion cientifica

Una labor imparcial de investiga-
cién y desarrollo es un elemento
fundamental de todo programa
eficaz de seguridad vial.

Entre los institutos indepen-
dientes que contribuyen al co-
nocimiento de las cuestiones de
seguridad vial se cuentan el Du-
tch Institute for Road Safety Re-
search, el TRL Ltd (antes Trans-
port Research Laboratory) del
Reino Unido y las unidades de
investigacion en seguridad vial
de las universidades de Hanno-
ver (Alemania) y Adelaida y Melbourne (Australia).
En los Estados Unidos de América hay muchos, en-
tre ellos el Centro de investigaciones sobre seguri-
dad de las carreteras de Carolina del Norte [North
Carolina Highway Safety Research Center], el Ins-
tituto de investigaciones sobre transporte [Trans-
portation Research Institute] de la Universidad
de Michigan y el Centro Nacional de Prevencién
y Control de Lesiones en los Centros de Control y
Prevencién de Enfermedades.

El Programa de investigaciones sobre Transporte
y Prevenciéon de Lesiones [Transportation Resear-
ch and Injury Prevention Programme] del Instituto
de Tecnologia [Institute of Technology] de Nueva
Delhi (India) y el Centro de investigacién y desarro-
llo industrial y cientifico [Centre for Industrial and
Scientific Research and Development] de Sudafrica
han contribuido a definir intervenciones capaces de
proteger a los usuarios vulnerables de la via publica,
prestando especial atencion a las que resultan asequi-
bles para los paises de ingresos bajos y medianos.

Para dichos paises lo mas practico es importar de
otros paises tecnologia de seguridad vial probada y
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prometedora, y adaptarla. Ello requiere disponer
de la capacidad de realizar investigaciones cientifi-
cas en los propios sistemas de transito y determinar
las tecnologias conocidas que podrian ser adecua-
das y las adaptaciones que se necesitarian. Ademas,
las caracteristicas particulares del transito nacional
y local probablemente exijan desarrollar nuevas
tecnologias.

Participacion de la industria

También la industria es responsable de la seguridad
vial porque disefia y vende vehiculos y otros pro-
ductos, utiliza los sistemas de transito para entregar
esos productos y quienes trabajan en ella utilizan
las carreteras. Reconociendo esta responsabilidad,
la industria ha contribuido a mejorar la seguridad
vial. Por ejemplo, el fondo de garantia de las ase-
guradoras de Finlandia investiga todas las lesiones
mortales causadas por el transito y comunica los re-
sultados al Gobierno finlandés y a otros interesados
en la seguridad vial. En los Estados Unidos, el Ins-
tituto de seguros para la seguridad de las carreteras
[Insurance Institute for Highway Safety] proporcio-
na datos sobre el comportamiento de los nuevos
automoviles en caso de colisién y otras cuestiones
de seguridad vial a agencias gubernamentales e ins-
titutos de investigacién independientes.

Organizaciones no gubernamentales

Las organizaciones no gubernamentales promue-
ven la seguridad vial publicitando el problema de
las lesiones causadas por el transito, identificando
soluciones eficaces, recusando las politicas inefica-
ces y constituyendo alianzas para presionar en fa-
vor de una mayor seguridad vial (29).

El Comité de Traumatologia del Real Colegio de
Cirujanos de Australasia [Trauma Committee of the
Royal Australasian College of Surgeons] aboga por
dispensar la mejor atencién posible a quienes han
sufrido lesiones causadas por el trdnsito, formar
adecuadamente a los profesionales de la salud en
el tratamiento de los traumatismos, y recopilar y
notificar los datos clinicos para un mejor conoci-
miento de éstas (8). La agrupaciéon Madres con-
tra la conduccién en estado de ebriedad [Mothers
Against Drunk Driving] ha presionado con éxito

en los Estados Unidos en favor de la promulgacion
de cientos de leyes para combatir la conduccién
bajo los efectos del alcohol. El Consejo Europeo
de Seguridad en el Transporte, una alianza de or-
ganizaciones no gubernamentales, ha ejercido una
considerable influencia en la Unidad de Seguridad
y Tecnologia del Transporte por Carretera de la Di-
reccién General de Energia y Transportes de la Co-
mision Europea, y en el Parlamento Europeo (28).

A algunas organizaciones no gubernamenta-
les de paises de ingresos bajos y medianos les re-
sulta dificil recaudar fondos para sus campaias
de seguridad vial (26).
ganizaciones no gubernamentales muy activas

Sin embargo, varias or-

promueven la seguridad vial en esos paises: por
ejemplo, la Asociacién Familiares y Victimas de Ac-
cidentes del Transito (Argentina), Friends for Life
(India), Association for Safe International Road Tra-
vel (Kenya y Turquia), Youth Association for Social
Awareness (Libano) y Drive Alive (Sudafrica).

Como mejorar la eficacia

Compartir la responsabilidad

La forma mas eficaz de lograr la seguridad vial es
que todos los grupos clave mencionados (figu-
ra 3) compartan una «cultura de la seguridad vial»
(25, 30).

Cuando dicha cultura existe, los proveedores
y las autoridades encargadas de los sistemas de
transito (fabricantes de vehiculos, planificadores
del transito, ingenieros en seguridad vial, policia,
educadores, profesionales de la salud y asegurado-
ras) asumen la responsabilidad de garantizar que
sus productos y servicios se atengan a las normas
mas exigentes de seguridad vial. Los usuarios de
la red vial asumen su responsabilidad cumpliendo
las leyes, informandose, manteniendo un compor-
tamiento seguro en la via ptblica y participando en
discusiones y debates sobre cuestiones de seguridad
vial, ya sea a titulo individual o por intermedio de
organizaciones no gubernamentales.

La responsabilidad exige rendir cuentas, y para
ello se necesitan métodos de medir objetivamente
el rendimiento.

En 1997, el Parlamento sueco aprobé el progra-
ma Perspectiva Cero, un nuevo programa de segu-
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ridad vial en el que los proveedores, las autoridades
responsables y los usuarios del sistema de transito
de Suecia cooperan en la fijacién de metas y otros
criterios de eficacia. El objetivo primordial de Pers-
pectiva Cero es un sistema de transito en el que no
se produzcan muertes ni lesiones graves por cho-
ques. Su fundamento es la salud publica (37).

Perspectiva Cero tiene una estrategia a largo pla-
zo encaminada a mejorar gradualmente la seguri-
dad vial hasta lograr el objetivo. Aboga por la res-
ponsabilidad compartida y por una flexibilidad que
permita modificar la atribucién de responsabilida-
des a medida que la ciencia y la experiencia revelen
el papel 6ptimo de la industria automovilistica, los
planificadores del transito, los ingenieros de segu-
ridad vial, los encargados de hacer cumplir la ley,
los profesionales de la salud, los educadores y los
usuarios de la red vial.

Por ejemplo, si ya no es posible mejorar mucho
mas la seguridad de los propios vehiculos de motor
y la red vial, puede que haya que dar mas impor-
tancia a reducir la velocidad. A la inversa, si ya no
es aceptable reducir mas ésta, puede que haya que
prestar mas atenciéon a mejorar la seguridad de ve-
hiculos y carreteras.

La «seguridad sostenible» de los holandeses es
otro ejemplo de responsabilidad compartida (32).
Esta estrategia, iniciada en 1998, busca reducir para
2010 las muertes por causa del transito en un 50%
y las lesiones en un 40%.

Fijar metas

Varios estudios (33, 34) han demostrado que fijar
metas para reducir la incidencia de lesiones cau-
sadas por el transito puede mejorar los programas
de seguridad vial porque motiva a todos los impli-
cados para que utilicen de forma 6ptima sus recur-
sos. Ademas, las metas ambiciosas a largo plazo
son mds eficaces que las modestas a corto plazo
(3%) (cuadro 3).

Un requisito para fijar metas es disponer de datos
de partida de buena calidad sobre lesiones causadas
por el transito, lo que significa que debe existir un
sistema de vigilancia de éstos o algin otro medio
de proporcionar una informacién bastante comple-
ta y precisa sobre su incidencia.

Las metas animan a las personas a identificar to-
das las intervenciones posibles, a clasificarlas segtin
su impacto demostrado en la incidencia de lesiones
y a aplicar las mas eficaces. Cada proveedor y cada
autoridad responsable de la seguridad vial pueden
fijarse sus propias metas internas y supervisar y
evaluar su propio desempeiio.

Para lograr las metas, los planificadores de la
seguridad vial deben interesarse por una amplia
variedad de factores que influyen en la seguridad
(36, 37). Uno de los factores que han de conside-
rar es que el objetivo de la seguridad vial entra a
menudo en conflicto con otros como la movilidad
y la conservaciéon del medio ambiente. Necesitan
identificar posibles barreras a la aplicaciéon de me-
didas de seguridad vial y determinar cémo podrian
derribarse (38).

En Nueva Zelandia el programa de seguridad
vial tiene metas de cuatro niveles.

* La meta general es reducir los costos sociales y
economicos de los choques y las lesiones cau-
sadas por el transito.

* La meta de segundo nivel consiste en reduc-
ciones especificas de las cifras de defunciones
y lesiones graves causadas por el transito.

* La meta de tercer nivel se compone de indica-
dores de eficacia relacionados con la reduccion
de la velocidad, el descenso de la incidencia
de la conduccién bajo los efectos del alcohol
y el aumento del uso de los cinturones de
seguridad.

* La meta de cuarto nivel se refiere al producto
institucional, como las horas de patrullaje de
la policia y los kilémetros de tramos de alto
riesgo de choque en los que se ha trabajado
para reducir el riesgo (37, 39).

Crear alianzas

El estado australiano de Victoria ha establecido una
alianza entre los responsables de la seguridad vial
y los encargados de las indemnizaciones por le-
siones. La Comisién de accidentes de transporte
[Transport Accidents Commission] compensa a los
supervivientes de choques mediante un sistema de
seguro «sin culpa» financiado con primas recau-
dadas como parte de las tasas anuales de registro
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CUADRO 3

la via ptblica y de un 56%

Ejemplos de metas vigentes de reduccion del nUmero de victimas mortales?

en la de lesiones mortales
y graves de peatones. Lo

Pais o region Afo de Afo en que Reduccion prevista ahorrado en prestacién
referencia  debera alcanzarse del nimero de victimas de servicios a los super-
de la meta la meta mortales del transito .
vivientes de choques ha
Arabia Saudita 2000 2015 -30% itido 1ib .
ermitido liberar aproxi-
Australia 1997 2005 -10% p P
Austria 1998-2000 2010 509, ~ madamente £ 20 millones
Canada 1991-1996 2008-2010 -30%  que se invertiran en otras
Dinamarca 1998 2012 -40%  cosas. El beneficio econ6-
Estados Unidos de América 1996 2008 -20% mico para la sociedad se
Finlandia 2000 2010 -37% estima en unos £ 112 mi-
202 -759
025 5% lones (41).
Francia 1997 2002 -50% B P d 1
Grecia 2000 2005 ~20% Bl Frograma de evatua-
2015 _40% cién de automoviles nue-
Irlanda 1997 2002 20% vos [New Car Assessment
Italia 1998-2000 2010 -40%  Programme] (NCAP) fue
Malasia 2001 2010 < 3 defunciones/10 000 vehiculos creado en los Estados Uni-
Nueva Zelandia 1999 2010 -42% dos en 1978. En él coope-
Paises Bajos 1998 2010 -30% .

. ran fabricantes, comprado-
Polonia 1997-1999 2010 -43% b
Reino Unido 1994-1998 2010 409, ~ TeSYyTepresentantes guber-
Suecia 1996 2007 _509 ~ hamentales para someter
Unién Europea 2000 2010 -50% los nuevos modelos de

2 Obsérvese que algunas de estas metas comprenden también la reducciéon del nimero de trau-
matismos graves y se complementan con otras metas, como la reduccién del nimero de victimas

infantiles.

Fuente: referencias 33, 36.

de vehiculos. Este organismo invierte mucho en la
mejora de la seguridad vial, sabiendo que recupe-
rara sobradamente la inversién con lo que ahorre
en indemnizaciones. Tres ministros del Gobierno,
los responsables de transportes, justicia y seguros,
establecen conjuntamente las politicas y coordinan
el programa.

La provincia sudafricana de KwaZulu-Natal ha
transferido y adaptado el modelo del estado de Vic-
toria (40).

El Departamento de Transportes del Reino Uni-
do alienta las alianzas locales en las que coopera
con las autoridades, la policia, los tribunales y, en
ocasiones, las autoridades sanitarias para hacer que
se respeten los limites de velocidad y recuperar los
gastos del proceso. Estudios piloto iniciados en
2000 mostraron en los dos primeros afios una re-
duccién de un 35% en la incidencia de choques en

automoviles a una serie de
pruebas de choques y cali-
ficar el desempefio de los
vehiculos segiin una esca-
la de «estrellas». En la actualidad existen también
un NCAP australiano y otro europeo, denominado
EuroNCAP. En este tltimo participan departamen-
tos nacionales de transportes, clubes automovilisti-
cos, la Comisién Europea y, en nombre de los com-
pradores de automoviles, el organismo Internatio-
nal Consumer Research & Testing Ltd. Estudios
realizados en Europa (42) han mostrado que, en los
choques entre automoviles, los vehiculos de tres
o cuatro estrellas eran aproximadamente un 30%
mas seguros que los de dos estrellas o menos.

Los clubes automovilisticos europeos estan tra-
bajando en el desarrollo de sistemas de clasificacion
de las carreteras por estrellas, para que quienes las
construyen se vean estimulados a mejorar la segu-
ridad de sus productos, al igual que los fabricantes
de automoviles.



El impacto mundial

Estimaciones mundiales, regionales
y nacionales

Mucho antes de que se inventaran los automoviles,
en las lesiones causadas por el transito se veian in-
volucrados carruajes, carros, animales y personas.
Las cifras aumentaron exponencialmente con la
aparicioén y constante proliferacién de automoviles,
autobuses, camiones y otros vehiculos de motor. El
de un ciclista de la ciudad de Nueva York fue el
primer caso registrado de traumatismo en el que
participé un vehiculo de motor, el 30 de mayo de
1896, y el de un peatén de Londres fue el primer
caso registrado de muerte causada por un vehiculo
de motor, el 17 de agosto de ese mismo afio (43).

FIGURA 4

En 1997, el total acumulado de defunciones causa-
das por el transito se estimé en 25 millones (44).

Se estima que en 2002 murieron 1,18 millones
de personas por causa de choques en la via publica,
lo que significa una media de 3242 fallecimientos
diarios. La cifra representa el 2,1% de las defuncio-
nes mundiales, lo que convierte a las lesiones causa-
das por el transito en la undécima causa de muerte
en el mundo.

Ademis de las defunciones, se estima que cada
afio entre 20 millones y 50 millones de personas
resultan heridas por el transito (2, 45). La cifra es-
timada de AVAD perdidos por esta causa en 2002
es de 38,4 millones, lo que representa el 2,6% de

Victimas mortales del transito (por cada 100 000 habitantes) en las regiones de la OMS, 2002
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Fuente: OMS, proyecto Carga Mundial de Morbilidad, 2002, versién 1.
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todos los AVAD perdidos. Ello sitta los traumatis-
mos causados por el transito en el noveno puesto
de la lista de responsables de la carga mundial de
morbilidad y lesiones.

Las tasas de mortalidad causada por el transito
varian notablemente entre las regiones del mundo
y entre los paises que las integran (figura 4). Por lo
general, en los paises de ingresos bajos y medianos
son mas elevadas que en los de ingresos altos. En
conjunto, en los paises de ingresos bajos y media-
nos se concentré en 2002 el 90% de las muertes
causadas por el transito.

Tendencias mundiales, regionales
y nacionales

Las tasas de mortalidad causada por el transito han
descendido en los paises de ingresos altos desde las
décadas de 1960 y 1970, pero las cifras nacionales
varian mucho incluso dentro de una misma region.
En América del Norte, por ejemplo, entre 1975 y
1998, la tasa de letalidad del transito por 100 000
habitantes descendié un 27% en los Estados Unidos,
pero un 63% en el Canada.

Durante ese mismo periodo, las tasas de los pai-
ses de ingresos bajos y medianos aumentaron con-
siderablemente (10, 46, 47). También en este caso
se observan grandes diferencias entre los paises.
En Asia, entre 1975 y 1998, las tasas de letalidad
del transito crecieron un 44% en Malasia, pero un
243% en China (48).

Dos estudios importantes predicen que se man-
tendra la tendencia al incremento en los paises de
ingresos bajos y medianos, a menos que se la mo-
difique mediante acciones deliberadas. Como con-
secuencia de ello, en el mundo las cifras anuales
de muertes causadas por el transito creceran muy
rapidamente en los dos préximos decenios.

El primero de esos estudios, sobre la carga mun-
dial de morbilidad, de la OMS (1), predice los cam-
bios siguientes entre 1990 y 2020:

* Las lesiones causadas por el transito pasaran a
ocupar la sexta posiciéon en la lista de las prin-
cipales causas mundiales de mortalidad.

* Las lesiones causadas por el transito pasaran a
ocupar la tercera posicion en la lista de causas
de pérdida de AVAD.

* Las lesiones causadas por el transito pasaran
a ser la segunda causa de pérdida de AVAD en
los paises de ingresos bajos y medianos.

* Las muertes causadas por el transito aumen-
taran en todo el mundo de 0,99 millones a
2,34 millones (lo que representa el 3,4% de
todas las defunciones).

* Las muertes causadas por el transito aumenta-
ran como promedio mas de un 80% en los pai-
ses de ingresos bajos y medianos y descenderan
casi un 30% en los paises de ingresos altos.

* La cifra de AVAD perdidos en el mundo au-
mentard de 34,3 millones a 71,2 millones (lo
que representa el 5,1% de la carga mundial de
morbilidad).

El cuadro 4 muestra los resultados del segundo
estudio, realizado por el Banco Mundial, sobre vic-
timas mortales del transito y crecimiento econo-
mico (48).
muertes causadas por el transito en los paises de in-

Se proyecta que el nimero anual de

gresos altos descienda un 27% entre 2000 y 2020.
Se prevé que aumentard un 83% en las seis regiones
en las que se concentran los paises de ingresos ba-
jos y medianos. Las proyecciones de incremento
porcentual entre 2000 y 2020 son muy similares
en estos dos estudios.

Perfil de las personas afectadas por
lesiones causadas por el transito

La figura 5 muestra la distribucion de las defun-
ciones causadas por el transito segtn el tipo de
usuario de la via publica en algunos paises. Los
mas vulnerables son los peatones, los ciclistas y los
conductores de ciclomotores y motocicletas (49).
En los paises de ingresos bajos y medianos repre-
sentan un gran porcentaje del transito y concentran
la mayor parte de las defunciones causadas por el
transito (49, 50). En los paises de ingresos altos,
la via publica es utilizada mayoritariamente por
propietarios y conductores de automoviles, y en
ellos se concentran la mayor parte de las defuncio-
nes causadas por el transito. Aun asi, incluso en
estos paises, los peatones, los ciclistas y los con-
ductores de ciclomotores y motocicletas corren
un riesgo mucho mayor de fallecer por kilémetro
recorrido.
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CUADRO 4

Predicciones del numero (en miles) de victimas mortales del transito, por regiones, una vez corregida la

subnotificacién, 1990-2020

Regiona® Numero de Variacion (%) Tasa de letalidad
’ paises 1990 2000 2010 2020 2000-2020  (defunciones/100 000 personas)
2000 2020

Africa subsahariana 46 59 80 109 144 80 12,3 14,9
América Latina y el Caribe 31 90 122 154 180 48 26,1 31,0
Asia meridional 7 87 135 212 330 144 10,2 18,9
Asia oriental y el Pacifico 15 112 188 278 337 79 10,9 16,8
Europa oriental y Asia central 9 30 32 36 38 19 19,0 21,2
Oriente Medio y Africa septentrional 13 41 56 73 94 68 19,2 22,3
Subtotal 121 419 613 862 1124 83 13,3 19,0
Paises de ingresos altos 35 123 110 95 80 -27 11,8 7,8
Total 156 542 723 957 1204 67 13,0 17,4

2 Los datos se presentan con arreglo a las clasificaciones regionales del Banco Mundial.

Fuente: reproducido de la referencia 48 (con pequenias modificaciones), con permiso de los autores.

La figura 6 muestra la distribuciéon mundial por

sexo y edad de los fallecimientos causados por el

transito. En todos los grupos de edad, la cifra de

varones fallecidos resulté superior a la de mujeres.

FIGURA 5

En 2002, la tasa de mortalidad causada por el tran-
sito era de 27,6 por 100 000 hombres y 10,4 por
100 000 mujeres. El 73% de los fallecimientos y el

70% de todos los AVAD perdidos por lesiones cau-

Victimas mortales de diversas modalidades de transporte en comparacion
con el total de defunciones causadas por el transito
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sadas por el transito correspon-
dian a varones.

En 2002, mais de la mitad
de las defunciones mundiales
causadas por el transito se pro-
dujeron en personas de 15 a 44
afios. A este grupo de edad le
correspondié aproximadamente
el 60% de todos los AVAD per-
didos por lesiones causadas por
el transito (52). En los paises de
ingresos altos, las mayores tasas
de mortalidad por 100 000 habi-
tantes se registraron en el grupo
de 15 a 29 afios, mientras que en
los de ingresos bajos y medianos
correspondieron a las personas
de 60 afios y mas. En cuanto a
las tasas de mortalidad infantil
causada por el transito, en los
paises de ingresos bajos y me-
dianos son mucho mayores que
en los de ingresos altos.

En 2002, se registraron mas
de 193 000 defunciones causa-
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das por el transito entre las personas de 60 afios y
mas. Su tasa de mortalidad por 100 000 habitantes
era la mas elevada de todos los grupos de edad en
los paises de ingresos bajos y medianos. Si se ven
envueltas en un choque de vehiculos de motor, las
personas de edad tienen mads probabilidades de fa-
llecer o quedar gravemente discapacitadas que las
mas jovenes, porque por lo general tienen menos
capacidad de recuperacion.

Las proyecciones de poblaciéon de las Naciones
Unidas indican que las personas de 60 afios y mas
van a constituir un porcentaje cada vez mayor de la
poblacién en los préximos 30 afios. La vulnerabi-
lidad de las personas de edad a pasar a ser victimas
mortales o sufrir lesiones graves por causa del tran-
sito serd un problema cada vez mas importante en
todo el mundo.

Nivel socioeconémico y ubicacion
Varios estudios (50, 53—57) han demostrado que los
miembros de los grupos socioecondémicos menos
favorecidos corren mayor riesgo de traumatismos
por todas las causas, incluido el transito. En el caso
de éstos, la explicacién puede radicar en la mayor
exposicién a riesgos (56). Un estudio realizado en
Kenya en 2002 (50), por ejemplo, reveld que, entre
las personas que se desplazaban diariamente para
ir a trabajar, el 27% de los que carecian de instruc-
cién formal viajaban a pie, el 55% utilizaban auto-
buses o minibuses y sélo el 8% usaban automoviles
privados. Por el contrario, el 81% de las personas
con educaciéon secundaria viajaban en automoviles
privados, el 19% usaban los autobuses y ninguna se
desplazaba a pie.

El lugar de residencia puede también influir en la
exposicion a los riesgos del transito. En general, las
personas que viven en areas urbanas corren mayor
riesgo de verse envueltas en choques, pero las que
viven en zonas rurales tienen mads probabilidades
de fallecer o sufrir traumatismos graves en caso de
choque. Una de las razones es que los vehiculos de
motor tienden a desplazarse a mayor velocidad en
las dreas rurales. En muchos paises de ingresos ba-
jos y medianos, muchas personas quedan expuestas
a nuevos riesgos cuando se construyen nuevas ca-

rreteras que atraviesan sus comunidades (49).

FIGURA 6

Victimas mortales de transito, por sexos y grupos de
edad, en todo el mundo, 2002
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Fuente: OMS, proyecto Carga Mundial de Morbilidad, 2002,
version 1.

Otros costos sanitarios, sociales y
econoémicos

Estimar los costos de los choques y los traumatis-
mos causados por el transito puede ayudar a los
paises a comprender la gravedad del problema que
plantean y las ventajas de invertir en medidas para
prevenirlos. La evaluacién deberia tener en cuenta
los costos tanto directos como indirectos. Como
minimo, en los costos directos deberia incluirse la
prestacion de atencién sanitaria y rehabilitacién, y
en los indirectos el valor de las pérdidas en servi-
cios domésticos y en ingresos para los supervivien-
tes, los cuidadores y las familias.

Muchos paises de ingresos altos hacen anual-
mente estimaciones de los costos de los choques y
los traumatismos causados por el trdnsito que tie-
nen en cuenta las pérdidas econémicas, los costos
de la atencién sanitaria y de los dafos a las propie-
dades, la administracién (como los costos de la po-
licia, los tribunales y las companias de seguros) y
las demoras en los viajes. Los costos sanitarios y de
rehabilitaciéon pueden ser prohibitivos en caso de
traumatismo grave. Ademas, se suelen hacer pocos
esfuerzos por atribuir un costo al estrés psicoldgico
y al sufrimiento padecidos por los supervivientes y
sus familiares.

Es mas dificil estimar los costos en los paises de
ingresos bajos y medianos, porque faltan datos de
buena calidad sobre los choques y los traumatismos

causados por el transito. Sin embargo, al revisar
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la bibliografia se encontraron varios estudios que
arrojan luz sobre esos costos.

Costos sanitarios y sociales

Los datos del estudio sobre la carga mundial de
morbilidad que la OMS realizé en 2002 muestran
que, de las personas con traumatismos lo bastante
graves para necesitar atencién en un servicio mé-
dico, casi la cuarta parte sufrian traumatismos cra-
neoencefalicos y una décima parte tenian heridas
abiertas. La mayoria de los traumatismos restantes
eran fracturas de huesos. Los estudios demuestran
que los choques son la principal causa de trauma-
tismo craneoencefdlico tanto en los paises de in-
gresos altos como en los de ingresos bajos y me-
dianos (58—63).

Tras un examen completo de numerosos estudios
(64) se comprobd que los traumatismos causados
por el transito eran la causa de un 30% a un 86%
de las hospitalizaciones por traumatismos en algu-
nos paises de ingresos bajos y medianos. Segtin 15
de dichos estudios, la duracién media de la estancia
hospitalaria de las personas con lesiones causadas
por el transito era de 20 dias. Estos pacientes repre-
sentaban entre el 13% y el 31% de todas las personas
atendidas por traumatismos y el 48% de la ocupa-
cion de camas en plantas quirtrgicas; eran, ademas,
los usuarios mas frecuentes de los quiréfanos y las
unidades de cuidados intensivos. El aumento de la
carga de trabajo en los departamentos de radiologia
y la mayor demanda de servicios de fisioterapia y
rehabilitaciéon se atribuyen en gran medida a las le-
siones causadas por el transito (64).

Muchos paises de ingresos bajos y medianos no
pueden dispensar todos los servicios de atencién sa-
nitaria que recibirian las personas que sufren trau-
matismos causados por el transito en los paises de
ingresos altos. Por ejemplo, un estudio reciente-
mente realizado en Kenya mostré que soélo el 10%
de los servicios de atencién de salud podian aten-
der a mas de 10 traumatizados a la vez. Los servi-
cios menos preparados eran las unidades de salud
publica que utilizan con mas frecuencia las personas
pobres. Muchas de ellas carecian de equipamiento y
suministros esenciales para atender a pacientes trau-
matizados, como oxigeno, yeso, sangre, vendajes,

antisépticos, anestésicos locales y generales y esfig-
momanoémetros. En cambio, los hospitales privados
y los de las misiones disponian de todo ello (50).
En un estudio reciente (65) se constatd que, en
2000, la poblacién de los Estados Unidos sufrié
5,27 millones de lesiones no mortales causadas por
el transito, de las cuales el 87% se consideraron me-
nores. El costo de tratar todas ellas se elevd a US$
31 700 millones, lo que supone una enorme carga
para los servicios de atencién sanitaria y la econo-
mia de las victimas del transito y sus familias. Los
traumatismos graves, incluidas las lesiones encefa-
licas y de la médula espinal, cuestan una media de
US$ 332 457 por traumatismo.
Independientemente de los costos de la aten-
cién sanitaria y la rehabilitacion, los traumatiza-
dos soportan costos adicionales. Una discapacidad
permanente, como una paraplejia, una tetraple-
jla, la pérdida de la visién o una lesién encefilica,
puede impedir a una persona incluso el logro de
objetivos de poca importancia y obligarla a depen-
der de otros para su sustento econémico y los cui-
dados fisicos cotidianos. Los traumatismos menos
graves pueden causar dolor crénico y limitar la
actividad fisica de la persona afectada durante largos
periodos. Las quemaduras graves, las contusiones y
las laceraciones pueden ocasionar un trauma emocio-
nal causado por una desfiguracion permanente (66).
En la Unién Europea, cada afio mueren mas de
40 000 personas y mas de 150 000 quedan disca-
pacitadas de por vida por causa del transito. En casi
200 000 familias, alguno de sus miembros pierde
la vida o queda discapacitado (67). Atender a una
persona discapacitada exige a menudo que al me-
nos uno de sus familiares robe tiempo a otras acti-
vidades, incluso las remuneradas, por lo que estas
familias pierden ingresos (68). Un estudio reali-
zado en 1993 mostr6 que el 90% de las familias de
fallecidos por causa del transito y el 85% de las fa-
milias de supervivientes que quedan discapacitados
sefialaron que su calidad de vida habia descendido
considerablemente. Numerosos supervivientes y
miembros de sus familias sufrian cefaleas, insom-
nio, problemas generales de salud y pesadillas, y al
cabo de tres afios no se registraban mejorias signifi-
cativas (69, 70). Ademas, un estudio de seguimien-
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to mostré que los supervivientes
de choques en la via publica y sus
familiares estaban descontentos
con los procedimientos penales,
las reclamaciones a partes civiles
y a las aseguradoras, asi como con
la informacién y el apoyo que ha-
bian recibido para sobrellevar el
problema.

En todos los paises, la pérdida
de los que mantienen a la familia
y los costos de los funerales o de la
atencion prolongada a los discapa-
citados pueden sumir a las fami-
lias en la pobreza. A menudo, los
mas afectados son los nifios. En
Meéxico, la pérdida de los padres
debido a choques es la segunda
causa de orfandad infantil (13).

Costos econémicos
Costos para los paises

El Transport Research Laboratory (actualmente TRL

CUADRO 5

Costos de los choques en la via publica, por regiones

Regién? PNB, 1997 Estimacién de los costos anuales de
(miles de millones los choques en la via publica
de US$) Como porcentaje Costos
del PNB (miles
de millones
de US$)
Africa 370 1 3,7
América Latina y el Caribe 1890 1 18,9
Asia 2454 1 24,5
Europa central y oriental 659 1,5 9,9
Oriente Medio 495 1,5 7,4
Subtotal 5615 64,5
Paises muy motorizados® 22 665 2 453,3
Total 517.8

2 Los resultados se presentan con arreglo a las clasificaciones regionales del Transport
Research Laboratory del Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte.

5 América del Norte, Australia, Japon, Nueva Zelandia, paises de Europa occidental.

Fuente: reproducido de la referencia 2, con permiso del autor.

e Los traumatismos causados por el transi-
to cuestan a los paises de la Unién Europea
€ 180 000 millones anuales, es decir, dos ve-
ces el presupuesto anual para todas las activi-
dades en estos paises (33, 71).

Ltd) examino los datos de 21 paises de ingresos ba- * En los Estados Unidos, el costo anual asciende
jos, medianos y altos sobre lesiones causadas por el a US$ 230 600 millones, es decir, el 2,3% del
transito y realizé estimaciones aproximadas segin PNB (65).

las cuales dichas lesiones cuestan una media del 1% * A raiz de varios estudios realizados en la dé-

del producto nacional bruto (PNB) a los paises de
ingresos bajos, frente al 1,5% a los de ingresos me-
dianos y el 2% a los de ingresos altos (2).
Aplicando estos promedios al PNB en 1997, TRL
Ltd estim6 que el costo mundial de los traumatis-

cada de 1990, dicho costo se estim6 en el
0,5% del producto interior bruto (PIB) en el
Reino Unido, el 0,9% en Suecia, el 2,8% en
Italia y una media del 1,4% del PIB en 11 pai-
ses de ingresos altos (72).

mos causados por el trdnsito era de US$ 518 000 * En 2000, las lesiones causadas por el trénsito

millones, y que US$ 453 000 millones correspon-
dian a los paises de ingresos altos. A los paises de

costaron a Bangladesh US$ 745 millones, es
decir, el 1,6% del PNB (/3).

ingresos bajos y medianos les correspondian US$ * En 2000, costaron a Sudéfrica US$ 2000 mi-

65 000 millones, que es mas de lo que recibieron
en asistencia al desarrollo (cuadro 5).
hizo hincapié en que se trataba de estimaciones
aproximadas y que la situacién variaba mucho se-
gan los paises. Por ejemplo, los datos indican que

llones (74).

TRL Ltd * En Uganda, los choques y traumatismos cau-
sados por el transito y las victimas mortales
de éstos cuestan US$ 101 millones anuales, es
decir, el 2,3% del PNB (75).

los costos equivalian al 0,3% del PNB en Viet Nam, * En Buropa oriental, en 1998, los trauma-

pero a casi el 5% del PNB en Malawi.
Otros estudios centrados en regiones o paises
concretos han producido estimaciones como las

siguientes:

tismos causados por el transito costaron
entre US$ 66,6 millones y US$ 80,6 mi-
llones a Estonia, entre US$ 162,7 millones
y US$ 194,7 millones a Letonia y entre
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US$ 230,5 millones y US$ 267,5 millones a
Lituania (66).

e En China, en 1999, los traumatismos causados
por el transito causaron la pérdida de 12,6 mi-
llones de anos de vida potencialmente pro-
ductiva, con un valor estimado de US$ 12 500
millones, casi cuatro veces el presupuesto
anual del pais en salud (76).

Costo para las familias

Como se ha dicho anteriormente, mas de la mitad
de las victimas mortales del transito tienen entre 15
y 44 anos, y el 73% son varones. Las personas de
esta edad se encuentran en la época econémica-
mente mas productiva de su vida, por lo que al mo-
rir o quedar discapacitadas, sus familias sufren pér-
dida de ingresos. Segun un estudio reciente reali-
zado en Bangladesh (73), las victimas mortales del
transito que eran cabeza de familia representaban
el 21% entre las personas que no eran pobres, fren-
te al 32% entre las que silo eran. Las tres cuartas
partes de las familias pobres que habian perdido a
un familiar por causa del transito indicaban que su
nivel de vida habia descendido, y el 61% senalaban
que habian tenido que pedir dinero prestado para
cubrir los gastos tras la pérdida del familiar.

Las familias que pierden la capacidad de ganar
dinero de los miembros que han quedado disca-
pacitados a raiz de traumatismos causados por el
transito y que, ademas, soportan la carga del costo
de atender a estos familiares pueden terminar ven-
diendo la mayoria de sus bienes y quedar atrapados
en un endeudamiento prolongado.

Necesidad de informacion fiable
Sélo 75 paises ofrecen datos anuales sobre trau-
matismos causados por el transito. Los demads no
disponen de sistemas nacionales de informacion
sanitaria que puedan generarlos.

Muchas de las estimaciones mundiales aqui pre-
sentadas proceden de la base de datos de la OMS
sobre mortalidad, la base de datos de la OMS so-
bre la carga mundial de morbilidad (version 1), del
aflo 2002, los datos de TRL Ltd (2) y un estudio
del Banco Mundial sobre las victimas mortales del
transito y el crecimiento econémico (48). La base

de datos de la OMS sobre mortalidad colmé las la-
gunas realizando estimaciones nacionales a partir
de muestras pequefias. El proyecto Carga Mundial
de Morbilidad de la OMS obtuvo estimaciones para
2002 proyectando las de 1990. Los datos de TRL
Ltd y el Banco Mundial se basaron en informes de
la policia y se corrigieron para tener en cuenta la
ausencia de éstos en algunos paises y las diferencias
en las definiciones empleadas. Esto significa que
las estimaciones de estas fuentes, aunque probable-
mente sean las mejores a nuestro alcance, deben
considerarse aproximadas u orientativas. En otros
estudios mencionados en la seccién anterior se uti-
lizaron a menudo medios similares para obtener
estimaciones y proyecciones.

Es esencial disponer de datos precisos para deci-
dir el orden de prioridad de los problemas de salud
publica, vigilar las tendencias y evaluar los progra-
mas de intervenciéon. Muchos paises tienen sistemas
de informacion deficientes sobre lesiones causadas
por el transito, lo que hace dificil percibir la ver-
dadera naturaleza del problema y que éste reciba la
atencioén necesaria por parte de los responsables de
politicas y las instancias decisorias. Los datos sobre
traumatismos causados por el transito resultan a me-
nudo problematicos en lo que ataie a lo siguiente:

— las fuentes de datos: por ejemplo, si son poli-

ciales o sanitarias;

— los tipos de datos recopilados;

— el uso inadecuado de indicadores;

— la falta de normalizacién de los datos;

— las definiciones relacionadas con las muertes y

las lesiones causadas por el transito;

— la subnotificacién;

— las deficiencias en la armonizacién y los vin-

culos entre las distintas fuentes de datos.

La falta de datos fiables reviste especial trascen-
dencia en los niveles nacional y local, donde se
necesitan para fundamentar firmemente la plani-
ficacién y la toma de decisiones en materia de se-
guridad vial. En el informe mundial sobre preven-
cién de los traumatismos causados por el transito se
discute a fondo esta cuestioén y se ofrecen orienta-
ciones. Otros recursos utiles ofrecidos por la OMS
son las Injury surveillance guidelines (77) y las Guidelines for

conducting community surveys on injuries and violence (78).



