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1-INTRODUCCION.

Uno de los grandes temas que esta instalado en la agenda publica del
mundo, como asi también de nuestro pais, son las “ muertes violentas por
accidentes de transito”. Es facil encontrar diariamente en todo tipo de
medio de comunicacion noticias relacionadas con muertes por el transito.

En el Mundo

ELPAIS COIT] Espana

La batalla contra la siniestralidad vial Radiografia de un agosto sangriento en las

carreteras

La cifra de muertos crece un 27% sobre el mismo mes del afio pasado al

acumularse graves accidentes que han destruido familias enteras

LLORENG MARTINEZ - Madrid - 16/08/2007

“DIARIO EL PAIS”; Espafa;16/08/2007

EL MERCURIO

- Santiago de Chile, Viernes 17 de agosto de 2007, actualizado a las 17:31 hrs. -

Galles violentas. "A mis cuatro familiares los
matod un terrorista vial’- chile 17 de agosto 2007

“"DIARIO EL MERCURIO"”;Santiago de Chile; 17/08/2007

En Argentina

Clarin.comX

23.07.2007 | Clarin.com | Sociedad
FIN DE SEMANA TRAGICO

Dieciséis muertos en accidentes de transito

“DIARIO CLARIN”;Argentina;23/07/2007



En Rosario

LA CAPITAL

Rosario, Cuna de la Bandera

viernes, 27 de julio de 2007

Violento choque y una mujer lesionada en el
macrocentro

“DIARIO LA CAPITAL"; Rosario;27/07/2007

Las estadisticas de defunciones por accidentes de transito crecen dia a dia.
Pero no se trata de numeros, sino de vidas humanas. De hombres, mujeres,
jovenes y nifios, que vieron truncadas sus vidas a causa de accidentes de
transito..... y esta es la razén de mi interés por tratar este tema.

Para realizar este trabajo fue importante el uso de la epidemiologia como
método de analisis de los problemas de salud, ya que permite relacionar los
perfiles epidemioldgicos con las condiciones de vida, a fin de posibilitar la
adecuada formulacion de politicas publicas.

Diferentes estudios a nivel internacional vienen sefalando desde
hace ya décadas el impacto significativo de las violencias en el
proceso Salud - Enfermedad - Atencién (PSEA). Los eventos
productores de hechos violentos impactan en los indicadores de
morbi mortalidad y en los servicios de atencién a la salud con la
consiguiente repercusion social y econdmica provocando un
incremento sostenido en el gasto en salud.

Este trabajo busca analizar la "violencia” y los "accidentes de
transito”, como un grave problema de salud publica que
enfrentan las sociedades actuales.

¢Pero de que hablamos cuando nos referimos a la violencia?,
¢Cual es su significado?, éPor qué son un tema de salud publica?

LA VIOLENCIA, UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA.

En 1996, en la 512 Asamblea de Salud Mundial, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reconocié la violencia como un
problema de salud publica. Las muertes por causas externas de
tipo intencional (crimenes, peleas, violencia familiar, robos,
suicidios, atentados, secuestros, guerras) contribuyen cada vez
mas a la mortalidad general y a los anos de vida perdidos. En
Ameérica Latina y en especial en la Argentina, los servicios tanto
de urgencia, como de atencion especializada en rehabilitacién
fisica, psicolégica y de asistencia social experimentan a diario
una creciente demanda originada en hechos violentos. La
violencia es un fendmeno que no debe vincularse soélo a
problemas de indole individual; la situacién social es un factor
que en muchos casos, determina las conductas violentas.

La violencia debe ser tratada como un problema de salud publica
no sélo porque produce lesiones, discapacidad y muerte, sino



también porque influye en el deterioro del entramado de las
relaciones sociales de solidaridad y cooperacion que se suele
denominar “capital social”. La OMS sefiala que estudios recientes
demuestran que no son necesariamente las sociedades mas ricas
las que tienen mejores niveles de salud, sino las mas
igualitarias, es decir, aquellas que poseen alta cohesidn social y
una fuerte vida comunitaria. La violencia, sin duda, altera el
estado completo de bienestar fisico, mental y social de los
afectados y es productora de enfermedad. Es un mal cotidiano
capaz de convertir en victima no sélo a los ciudadanos mas
vulnerables sino también a quienes detentan cierto grado de
poder.

El 3 de octubre de 2006, la OMS presenté el primer Informe
Mundial sobre Violencia y Salud que describe la magnitud y los
efectos del problema en el mundo, asi como sus factores de
riesgo; resefa los tipos de intervenciones y de respuestas y su
grado de eficacia; y formula nueve recomendaciones. También
examina una amplia gama de aspectos, como el maltrato infantil
y la negligencia de quienes deben cuidar a los nifios, la violencia
juvenil, la violencia contra la pareja, la violencia sexual, el
maltrato de ancianos, el suicidio y la violencia colectiva.

La violencia provoca mas de un 1.600.000 muertes en el mundo
y se sabe que por cada una de ellas muchas personas sufren
heridas y problemas de salud psiquicos, sexuales, reproductivos
y mentales y tiene ademas una gran variedad de consecuencias
para la salud en general: depresion, alcoholismo, dependencia
de sustancias psicoactivas, tabaquismo, desdrdenes alimentarios
y del suefio, VIH y otras enfermedades de transmision sexual.

La violencia, sin embargo, es prevenible: no es una cuestion
social intratable o una condicién inevitable de la humanidad.
Resulta de la interaccion de multiples factores, interpersonales,
individuales, comunitarios y sociales. Algunos, vinculados a
historias individuales de comportamiento agresivo, disciplina
rigida y punitiva, escasa supervision durante la infancia,
asociacion con delincuentes, experiencias violentas, trafico de
drogas, acceso a armas de fuego, inequidades econdmicas y de
género, y normas sociales que buscan en la violencia una
solucién a los conflictos.

EL PROBLEMA GLOBAL DE LA VIOLENCIA.

La violencia es un grave problema de salud publica a nivel
mundial. Cada afio, millones de personas mueren, y un numero
aun mayor de gente sobrevive con discapacidades permanentes
a causa de actos violentos. El Informe Mundial sobre Violencia y
Salud de la OMS analiza su impacto en el sistema sanitario,
politico y social.

La violencia.

Una de las razones por las que la violencia ha sido largamente
ignorada por los temas de salud publica es la ausencia de una



definicion clara del problema: la violencia es un fendmeno difuso
y complejo. La variedad de cdédigos morales en el mundo hacen
de esta cuestion una de las mas cambiantes y sensibles de
discusién. Es necesario un esfuerzo para alcanzar consenso y un
estandar universal de conductas. Hay varios caminos para
definir la violencia, depende de quién y con qué propdsito lo
haga. "El desafio es hallar una definicion que incluya una serie
de actos perpetrados y la experiencia subjetiva de las victimas,
sin llegar a ser un concepto tan amplio que pierda sentido, o
gque describa las naturales vicisitudes de la vida diaria en
términos de patologia” *)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la violencia
como “El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, o la
amenaza de usarlo, contra uno mismo, otra persona, grupo o
comunidad, tanto que resulte o tenga una alta probabilidad de
resultar en lesién, muerte, dano psicoldégico, mal desarrollo o
privacion”. La definicion abarca la violencia interpersonal,
ademdas de las conductas suicidas y los conflictos armados.
Cubre una gran serie de actos que van mas allad de los conductas
psicoldgicas, incluye las amenazas y la intimidacién, con
consecuencias menos obvias pero que comprometen el bienestar
individual, familiar y comunitario.

La violencia es un grave problema de salud publica a nivel
mundial. Cada ano, millones de personas mueren como resultado
de lesiones debidas a actos violentos y un numero adn mayor
de individuos logra sobrevivir, pero padeciendo discapacidades
permanentes. A nivel mundial, la violencia es una de las
principales causas de muerte en personas entre los 15 y 44 anos
de edad, comprendiendo el 14% del total de muertes en
hombres y el 7% del total de defunciones en mujeres.

La complejidad y variedad de Ilos actos violentos generan
sentimientos de impotencia y apatia. Existen algunas tipologias,
pero ninguna es universalmente aceptada. El criterio utilizado en
este informe la divide en categorias amplias, de acuerdo a quién
comete el acto violento: violencia dirigida contra uno mismo,
interpersonal y colectiva.

El impacto de la violencia. Vidas perdidas y salud danada.

En el ano 2000, un estimado de 1.600.00 personas perdieron
sus vidas por la violencia en todo el mundo, un indice cercano a
28,8 por 100.000 .Alrededor de la mitad de esas muertes fueron
suicidios, cerca de un tercio homicidios y un quinto fueron
ocasionadas por conflictos armados.

Una de cada dos muertes violentas ocurridas en el mundo
durante el aio 2000 se debié a lesiones que la victima se infligié
a si misma. Del total de muertes violentas, 815.000 fueron
suicidios (14,5 por cada 100.000), lo que lleva a los autores del
Informe a observar que una persona pone fin a su vida cada 40
segundos.

El crimen fue la segunda causa de muerte violenta con mas de
500.000 casos (199.000 de las cuales eran victimas de entre 10



y 29 anos), seguida de los conflictos bélicos, que mataron a
300.000 personas en 2000.

Por supuesto, no todos estan en igual riesgo de violencia y una
mirada cercana sobre el problema revela quiénes fueron las
principales victimas y donde vivian. Los hombres constituyeron
los tres cuartos de todas las victimas de homicidio (triplican en
niamero a las mujeres). Los mayores indices de homicidio se
registraron entre hombres de 15 a 29 anos. Las tasas de
homicidio entre hombres tienden a declinar con la edad; sin
embargo, para las mujeres el indice es alrededor de 4 por
100.000 en todos los grupos etareos, con la excepcion del grupo
de entre 5 y 14 afios, donde es cercano al 2 por 100.000. Por el
contrario, las tasas de suicidio tienden a incrementarse con la
edad para ambos sexos.

Los indices de muerte violenta también varian de acuerdo al
nivel de ingresos del pais: en los paises de ingresos bajos a
medio son mas del doble (32,1 por 100.000), en comparacion
con los paises de ingresos altos (14,4 por 100.000).

Estos indices globales ocultan amplias variaciones. Por ejemplo,
hay grandes diferencias en indices entre las regiones de la OMS
En la regidon africana y en la regién de las Américas, los indices
de homicidios son casi tres veces mas altos que los indices de
suicidios. Sin embargo, en las regiones del sudeste de Asia y
Europa, los indices de suicidio son mas del doble que los de
homicidio y en la region del Pacifico Oeste, los indices de
suicidio son casi seis veces mas altos que los de homicidio.

En general, el numero de suicidios tiende a aumentar con la
edad, aunque las tasas absolutas mas altas se encuentran en
personas menores de 45 afios; ademds, en las mujeres se
plantean con mas frecuencia el suicidio, pero los hombres
acaban haciéndolo mads a menudo (3 suicidios masculinos por
cada uno femenino). Sd6lo el 10% de las personas que intentan
suicidarse acaba consiguiéndolo.

Estos datos globales también ocultan amplias variaciones dentro
de los mismos paises: entre poblacién urbana y rural, entre
comunidades ricas y pobres y entre diferentes grupos raciales y
étnicos.

Las cifras por muerte violenta, sin embargo, cuentan sélo parte
de la historia. El abuso fisico, sexual y psicolégico ocurre a
diario en todos los paises, socavando la salud y el bienestar de
muchos millones de personas y sumando los vastos costos que
representa cada afo en cuidados de la salud, gastos legales,
ausentismo del trabajo y pérdida de productividad. Ademas, los
efectos de la violencia sobre la salud pueden durar muchos afios
después del abuso inicial e incluir discapacidad permanente
como lesién en la espina dorsal, dano cerebral o pérdida de
miembros.

Aparte de la agresion fisica directa, las victimas de violencia
estan en riesgo a gran escala de problemas psicolégicos y de
conducta, incluyendo depresién, abuso de alcohol, ansiedad vy
conducta suicida, como asi también problemas de salud



reproductiva como un embarazo no deseado, enfermedades de
transmision sexual y disfunciones sexuales.

Es importante notar, sin embargo, que raramente hay una
simple relacién causa - efecto entre el acto violento y su
impacto, particularmente donde hubo abuso psicoldgico. La
gente responde a la adversidad en formas sumamente
individuales. La edad y el temperamento de la persona y si él o
ella tienen o no apoyo emocional, influiran en los efectos de los
hechos violentos.

Costos de la violencia.

Ademas de lo que representa a nivel de miseria humana, la
violencia pone una <carga masiva sobre las economias
nacionales. Por ejemplo, los estudios auspiciados por el Banco
Interamericano de Desarrollo entre 1996 y 1997 sobre el
impacto econdmico de la violencia en seis paises
latinoamericanos, calculé que el desembolso, sbélo en servicios
de salud, ascendié al 1,9% del producto bruto interno en Brasil,
al 5% en Colombia, al 4,3% en El Salvador, al 1,3% en México,
al 1,5% en Peru y al 0,3% en Venezuela.

Un estudio en los Estados Unidos calculé en 126 billones de
dolares el costo anual de tratamiento por heridas de disparos.
Los cortes y las heridas de punal costaron un adicional de 51
billones de délares. La evidencia muestra que, como regla
general, las victimas de violencia doméstica o sexual tienen mas
problemas de salud, significativamente mayores costos en el
cuidado de la salud vy visitas mas frecuentes a los
departamentos de emergencia de los hospitales a lo largo de su
vida, que aquellos sin una historia de abuso. Lo mismo se da en
las victimas de abuso y abandono infantil.

Los costos indirectos pueden incluir, por ejemplo: la provision
de un refugio o lugar seguro y cuidado a largo plazo; la pérdida
de productividad como resultado de una muerte prematura,
lesion, ausentismo, discapacidad a largo plazo y pérdidas
potenciales; la disminucién de la calidad de vida y de Ia
capacidad para cuidarse a si mismos y a otros; el dafio a la
propiedad e infraestructura publica que conduce a |la
interrupcién de servicios sanitarios, transporte y distribucién de
comida; la interrupcién de la vida cotidiana como resultado de
los cuidados para la seguridad personal; la pérdida de incentivos
para las inversiones y el turismo, lo que dificulta el desarrollo
econdmico.

Las raices de la violencia.

No existe un Unico factor para explicar por qué una persona y no
otra actla de manera violenta, ni por qué una comunidad se
hace trizas por la violencia mientras otra comunidad vecina vive
en paz. La violencia es un fendmeno extremadamente complejo
gque tiene sus raices en la interaccion de muchos factores:
bioldgicos, sociales, culturales, econdmicos y politicos.



El Informe Mundial sobre Violencia y Salud usa un modelo
ecolégico para tratar de entender la naturaleza multifacética del
problema, épero en que se basa el modelo ecolégico?

Es un estudio epidemioldgico descriptivo poblacional. En este
tipo de modelo se diferencian dos planos de analisis que se
complementan en un flujo dialéctico de ida y vuelta, un camino
que ayuda al investigador a ir en descenso de lo concreto a lo
abstracto y un camino de ascenso que le hace volver de lo
abstracto a lo concreto en la necesidad de querer conocer y
comprender dicho objeto. Vale decir que partiendo del fendmeno
epidemioldgico que requiere de la percepcién de los sentidos
para lograr lo concreto sensible, debemos a través de una serie
de abstracciones ir al concreto del pensamiento epidemioldgico
en la busqueda de la esencia explicativa de este fendmeno
previo y recién con ayuda de la razén lograr plantear Ia
concrecion racional que permite determinar a cabalidad
cualquier objeto o evento epidemiolégico. Su fortaleza reside en
que ayuda a distinguir entre las diferentes influencias sobre la
violencia, al mismo tiempo que provee una estructura de trabajo
para entender coOmo interactian. El modelo examina los factores
que influyen en las conductas violentas - o aquellos que
incrementan el riesgo de cometer violencia o ser victima de ella
- dividiéndolos en cuatro niveles:

El primer nivel identifica los factores histéricos bioldgicos y
personales, que influyen en Ilas conductas individuales e
incrementan las posibilidades de convertirse en victima o
perpetrador de violencia.

El segundo nivel analiza las relaciones intimas y explora cémo
esas relaciones incrementan el riesgo de ser una victima o
perpetrador de violencia.

El tercer nivel considera los contextos comunitarios: escuela,
lugares de trabajo, vecindarios. Busca identificar las
caracteristicas de esos escenarios que incrementan el riesgo de
violencia. Pueden ser influidos por diversos factores: movilidad
residencial, densidad de poblacién, altos niveles de desempleo o
existencia de comercio de drogas.

El cuarto nivel busca en los extensos factores sociales que
ayudan a crear un clima en el cual la violencia sea fomentada o
inhibida. Esto incluye la disponibilidad de armas y normas
sociales y culturales.

En cada nivel, los factores son fortalecidos o modificados por los
factores de otro. Ademas de ayudar a clarificar las causas de la
violencia y sus complejas interacciones, el modelo ecoldgico
también sugiere que para prevenir la violencia es necesario
actuar a través de varios niveles diferentes al mismo tiempo.



La ingerencia de la salud publica.

Las intervenciones en salud publica, son tradicionalmente
caracterizadas en términos de los tres niveles de prevencidn:

Prevencion primaria: enfoques que se centran en prevenir la
violencia antes de que ocurra.

Prevencion secundaria: enfoques sobre las respuestas
inmediatas a la violencia, como el cuidado hospitalario, los
servicios de emergencia o tratamientos para las enfermedades
de transmision sexual después de una violacidn.

Prevencion terciaria: enfoques sobre el cuidado de las
consecuencias de la violencia a largo plazo, la rehabilitacion y
reintegracién, o el intento de disminuir o reducir la incapacidad
a largo plazo asociada con la violencia.

TIPOS DE VIOLENCIA.

Hay muchas clases de violencia, que se dan en una gran
variedad de contextos. El desarrollo e interpretaciéon de cada
una de ellas es clave para proporcionar las bases de las acciones
preventivas. Es por esto que a continuacién definiremos varios
tipos de violencia.

Violencia interpersonal.

En el ano 2000, un estimado de 520.000 personas fueron
asesinadas en actos de violencia interpersonal en todo el mundo
(8,8 por cada 100.000). Pero las estadisticas oficiales de
homicidio no cuentan toda la historia. Muchas muertes son
ocultadas como accidentes o atribuidas a causas naturales o
desconocidas.

Por cada persona que es asesinada por violencia, muchas mas
sufren dafios fisicos o psiquicos; a menudo, la informacién
oficial acerca de casos no fatales es incompleta, particularmente
para casos de violencia interpersonal que traen aparejado un
estigma social. Por ejemplo, tanto en los paises en vias de
desarrollo como en los industrializados, es mas probable que las
mujeres que han sido abusadas por su pareja lo cuenten a sus
amigos y familiares que a la policia.

Los patrones de violencia interpersonal difieren marcadamente a
través del mundo. Mientras el abuso de nifios o ancianos o la
violencia entre parejas son problemas comunes en todos los
paises, los indices de violencia juvenil son excepcionalmente
altos en Africa y Latinoamérica comparados con otras regiones.
Ciertas formas de violencia sexual, como el trafico o casamiento
de nifios, son mas evidentes en Africa y en el sur de Asia que en
otros lugares.



Los jovenes y la violencia.

La violencia juvenil (que abarca personas entre los 10 y 29
anos) incluye actos agresivos que van desde intimidacion vy
pelea fisica, hasta las mas serias formas de asalto y homicidio.
En muchos paises, las mujeres jovenes son las principales
perpetradoras y victimas de homicidios. En el ano 2000, la
violencia dejé 199.000 jovenes muertos; el mayor indice se
registréo en Africa y Latinoamérica, y el mas bajo en el Oeste de
Europa y partes de Asia y el Pacifico. Con la notable excepcion
de los Estados Unidos, la mayoria de los paises con indice de
homicidio juvenil por encima de 10 por 100.000 estan en vias de
desarrollo o se encuentran en medio de una confusion por
cambios sociales y econdmicos. Por cada joven asesinado por la
violencia, un estimado de 20 a 40 recibe lesiones que requieren
tratamiento hospitalario.

Entre los jovenes con conductas violentas e involucrados en
delincuencia, la presencia de alcohol, drogas y armas aumenta
la probabilidad de lesiones o muertes asociadas con la violencia.
Los indicadores de violencia juvenil aumentan en tiempos de
conflicto armado y represiéon y cuando toda la sociedad esta
atrapada en un cambio politico y social. Los indicadores de
violencia juvenil también son altos en paises donde las politicas
de proteccién social son débiles, la desigualdad en ingresos es
grande y donde prevalece la cultura de violencia.

Violencia contra la pareja.

La violencia contra la pareja ocurre en todos los paises, culturas
y niveles sociales sin excepcién, aunque algunas poblaciones
(por ejemplo, los grupos de bajos ingresos) estan en mayor
riesgo.

Ademas de actos de agresion fisica como pegar o patear, la
violencia por parte de parejas incluye coito forzado y otras
formas de coercién sexual, abuso psicoldgico, intimidacién o
humillacién y conductas controladoras como aislar a la persona
de su familia o amigos, o restringir el acceso a la informacién y
asistencia.

Aunque las mujeres pueden ser violentas hacia sus parejas
masculinas y la violencia ocurre también entre parejas del
mismo sexo, la mayor carga en las parejas es sufrida por las
mujeres en manos de los hombres.

En una encuesta basada en 48 poblaciones alrededor del mundo,
del 10% al 69% de las mujeres reportaron ser fisicamente
atacadas por su pareja masculina en algdn momento de sus
vidas.

Nifhos abusados abandonados por sus padres y otros
cuidadores.

Los nifos son abusados y abandonados por sus padres y otros
cuidadores en todas partes del mundo. Como con la violencia
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contra la pareja, los abusos en ninos incluyen abuso fisico,
sexual y psicoldgico, asi como abandono.

Aunque la informacidon confiable es extremadamente escasa, se
estima que hubo 57.000 homicidios de nifios por debajo de los
15 afos de edad en todo el mundo en 2000.

Nifos muy jovenes estan en gran riesgo: los indicadores de
homicidios entre nifios de 0 a 4 afnos son mas del doble que
entre nifos de 5 a 14 afos (5,2 por 100.000 comparados con
2,1 por 100.000). La causa de muerte mas comun es la lesion
cerebral, seguida por la abdominal y la asfixia intencional.

Es igualmente escasa la informacién confiable sobre abuso no
fatal de nifios, pero estudios realizados en varios paises
sugieren que los nifios por debajo de los 15 afios
frecuentemente son victimas de abuso o abandono y requieren
cuidado médico e intervencion de servicios sociales. El numero
de niflos que sufren abuso sexual en todo el mundo es
desconocido, pero las investigaciones sugieren que cerca del
20% de mujeres y entre el 5% y 10% de varones han sufrido
abuso sexual siendo nifios.

Entre los factores individuales, la edad y el sexo juegan un
importante papel. Generalmente los niflos mas jovenes estan en
mayor riesgo de abuso fisico, en tanto que los mayores indices
de abuso sexual se dan entre quienes han alcanzado la pubertad
o la adolescencia. Muchos estudios también sugieren que el
abuso de nifios esta relacionado con la pobreza y con la escasez
de capital.

Abuso de ancianos.

El abuso de ancianos por sus familiares u otros cuidadores esta
siendo reconocido cada vez mas como un serio problema social.
Es también un problema que puede continuar creciendo, como lo
indica la experiencia en muchos paises, debido al envejecimiento
rapido de la poblaciéon. Entre 1995 y 2025, por ejemplo, se
espera que el numero de gente por encima de los 60 afios en
todo el mundo se duplique, es decir, que llegue
aproximadamente a 1,2 billones. Las encuestas, basadas en
poca poblacién, sugieren que entre el 4% y el 6% de los
ancianos experimenta alguna forma de abuso en el hogar y que
el maltrato en instituciones puede ser mayor de lo que
generalmente se cree.

Violencia sexual.

La mayoria de los actos de violencia sexual son experimentados
predominantemente por mujeres y nifias y llevados a cabo por
hombres y nifios. No obstante, la violacién de hombres y nifos
es un problema identificado y la coercién sexual en jévenes por
parte de mujeres mayores también ha sido reportada.
Informacién confiable sugiere que en algunos paises, cerca de
una de cada cuatro mujeres informa violencia sexual de parte de
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su pareja y mas del tercio de las niflas adolescentes informan
iniciacion sexual forzada.

Datos confiables también sugieren que cientos de miles de
mujeres y nifas en todo el mundo son compradas y vendidas
cada afio para la prostituciéon o esclavitud sexual o son objeto de
violencia sexual en las escuelas, lugares de trabajo y refugios.

La dinamica de la violencia interpersonal.

Las diferentes formas de violencia interpersonal comparten
muchos factores de riesgo subyacentes. Algunos presentan
caracteristicas psicolégicas como un pobre control conductual,
baja autoestima y desdrdenes de personalidad y conducta. Otros
son recogidos de la experiencia: falta de vinculos emocionales y
apoyo, exposicién temprana a la violencia en el hogar (si fueron
testigos o experimentaron violencia familiar) e historias
familiares o personales marcadas por divorcio o separacién. El
abuso de drogas y alcohol esta frecuentemente asociado con la
violencia interpersonal. La pobreza, la disparidad de ingresos y
la desigualdad de géneros se destacan como factores
comunitarios y sociales importantes.

Los diferentes tipos de violencia también estan relacionados en
distintos sentidos. Por ejemplo, la experiencia de ser rechazado,
abandonado y sufrir duros castigos fisicos en manos de sus
padres, dejan a los niflos en gran riesgo de tomar conductas
agresivas y antisociales.

Las armas usadas difieren de un tipo de violencia a otra. Por
ejemplo, en las diferentes formas de violencia familiar, asi como
en relacién de pareja y violencia sexual, son usados con mas
frecuencia pufos, pies y distintos objetos; en contraste, en los
casos de violencia juvenil, es mas probable el uso de armas
letales (armas de fuego o cuchillos).

Violencia autodirigida.

En muchos lugares del mundo el suicido es estigmatizado -
condenado por razones religiosas y culturales - y en algunos
paises es una ofensa criminal penada por ley. El suicidio es
ademdas un acto reservado, rodeado por tabu y puede no ser
reconocido, ser descalificado o ser deliberadamente ocultado por
los registros de muerte oficiales.

Un estimado de 815.000 personas en todo el mundo se mataron
en 2000 -aproximadamente una persona cada 40 segundos-
haciendo del suicidio la 132 causa de muerte en el mundo. Los
mayores indices se registran los paises de Europa del Este, y los
mas bajos en Latinoamérica y algunos paises de Asia.

En general, los indices de suicidio aumentan con la edad.

En promedio, en todo el mundo hay tres suicidios masculinos por
cada femenino. Otra vez, hay una variacion considerable entre
paises, poblaciones urbanas vy rurales y diferentes grupos
raciales o étnicos. Por ejemplo, los indices de suicidio son a
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menudo mayores entre indigenas que entre el resto de Ia
poblacién.

En promedio, estd estimado que hay dos o tres intentos por
cada suicidio concretado entre gente por encima de los 65 afos,
mientras que por debajo de los 25 afios, la proporcién entre
suicidios no fatales y fatales puede alcanzar 100-200:1. Cerca
del 10% de quienes intentan suicidarse eventualmente logran
hacerlo. Una gran proporcion de gente tiene constantes
pensamientos suicidas, pero nunca intenta matarse. En
promedio, las mujeres tienen mas pensamientos suicidas que los
hombres.

Violencia colectiva.

La violencia colectiva, en sus multiples formas, recibe un alto
grado de atencion publica. Los conflictos violentos entre
naciones o grupos, Estado y grupo terrorista, la violacién como
arma de guerra, el movimiento de gran numero de gente
desplazada de sus hogares y grupos de guerra, ocurre a diario
en muchas partes del mundo. Los efectos de estos tipos de
hechos sobre la salud en términos de muerte, enfermedades
fisicas, incapacidades y angustia mental son vastos.

El mundo todavia estd aprendiendo cudl es la mejor respuesta a
las variadas formas de violencia colectiva, pero ahora esta claro
que la salud publica tiene un importante papel que jugar. La
Asamblea Mundial de Salud declaré en 1981, que el rol de los
trabajadores de la salud en la promociéon y preservacion de la
paz, es un factor importante para alcanzar la salud para todos.

Teorias de la violencia humana.

Desde la mas remota antigliedad, los hombres se enfrentaron
entre si por diversos motivos. En los ultimos 5.000 afios de la
historia, la humanidad ha experimentado miles de guerra, y en
todas ellas se han usado armas mas poderosas que la fuerza
humana. La historia de la humanidad es una historia de guerras
y conquistas, donde el mas fuerte se impone al mas débil.

En la Edad de la Piedra, los mismos instrumentos ideados para
defenderse de la naturaleza salvaje fueron trocados en armas de
guerra. Después, cuando el hombre descubrié los metales,
construyé armas mas mortiferas que la honda y la lanza con
punta de piedra. Al irrumpir la podlvora en la historia, se
fabricaron proyectiles para ser disparados por medio de un
candén. De modo que el arte de la guerra se perfeccioné entre el
siglo XV y XVIII, con la progresiva consolidacién del arma de
fuego como factor decisivo en la contienda. El uso de la pdlvora
se extendié rapidamente a los campos de batalla y las armas
tradicionales fueron sustituidas por arcabuces, mosquetes vy
cafiones.
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La guerra, que es un producto de la violencia y el deseo de
poder, estd generada por los instintos agresivos de la psicologia
humana.

Muchos millones de personas han muerto durante conflictos,
aunque nunca se llegard a conocer con exactitud cuantos. Los
registros de muertes y lesiones son pobres en muchas partes del
mundo y la recoleccion de datos a menudo se interrumpe en
tiempos de conflicto. Mas allda de eso, hay muchas razones para
que las partes en conflicto traten de ocultar o manipular las
evidencias de muerte y destrucciéon que han causado. (¥

Consecuencias de la violencia colectiva.

Ademas de las amenazas de muerte directas y lesiones
ocasionados, los conflictos incrementan en muchas formas
indirectas los indices de mortalidad y morbilidad entre civiles.
Por ejemplo, destruyen la infraestructura e interrumpen
servicios vitales de cuidados médicos y salud publica e
inmunizacién, incrementando el riesgo de enfermedades
infecciosas. Como regla general, los indices de mortalidad
infantil aumentan en tiempos de conflicto.

La violencia y la crueldad de los conflictos estan asociadas con
los problemas psicoldégicos y de conducta (depresién, ansiedad,
conductas suicidas, abuso de alcohol y estrés postraumatico).
Ademas, los traumas psicolégicos pueden derivar en conductas
antisociales, como las que se dan en familias conflictivas o en
agresion hacia otros. Esta situacién es a menudo exacerbada por
la disponibilidad de armas y por personas que se vuelven adictas
a la violencia, aun mucho tiempo después de estar expuestos al
conflicto.

Accidentes de transito un tipo de violencia.

Vivimos en un mundo en donde la violencia ocupa mas espacio
que cualquier otro aspecto de la vida diaria, en todos los medios
de comunicacién. Los accidentes de transito se han convertido
en una epidemia que convive en la cotidianidad de peatones y
conductores. Representan en la actualidad un grave problema de
salud publica, cada ano se produce medio milldén de muertes y
15 millones de heridos en las carreteras de todo el mundo.
Dentro de Ilos hechos violentos en general Ilas lesiones
temporales o definitivas como producto los accidentes viales se
han convertido una gran carga con un elevado costo y sacrificio
econdmico, social y emocional para toda la sociedad. Los
accidentes de todo tipo ocupan el tercer lugar en mortalidad con
una tasa de mas del 40 por 100.000 habitantes, siendo soélo
superada por las enfermedades cardiovasculares y el cancer.
Dentro de los accidentes en general, los accidentes de transito
ocupan el primer lugar con una tasa del 22,5 por 100.000
habitantes.(?
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2-LOS TRAUMATISMOS CAUSADOS POR EL TRANSITO SON
UN SERIO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA.

Los accidentes de transito son un serio problema de salud
publica y es necesario entender el tema de la seguridad vial
como una cuestién multisectorial. Es importante darle un
enfoque sistémico, asi como también es necesario que exista
una voluntad politica y un compromiso de alcanzar una gestion
eficaz para lograr una pronta e importante reducciéon de los
traumatismos causados por el transito. El cambio de paradigma
sobre el problema del transito estd influyendo en el
mejoramiento de las capacidades, en las politicas viales y tipos
de medidas consideradas exitosas, como por ejemplo el
desarrollo institucional y la formulacién de programas.

Como vemos en el grafico los traumatismos son prevenibles si
tomamos a la “Salud Publica” para vigilar las lesiones , tomar
medidas de prevencién y controlarlas; brindar servicios para
actuar cuando ocurren los accidentes, siempre actuando desde
la politica con fondos para llevar a cabo este tipo de campafas.
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Cuando nos referimos a traumatismos por el transito es
importante la definicién del término “colisién” (o “choque”),
para denotar un suceso o serie de sucesos que cabe someter a
un analisis racional y a la aplicacion de medidas correctivas. El
término accidente puede dar la impresién de sucesos inevitables
e impredecibles, es decir, imposibles de controlar.

MAGNITUD DEL PROBLEMA EN EL MUNDO.

Mortalidad.
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Anualmente se producen aproximadamente 1,2 millones de
muertes por el transito, cerca de 3000 vidas perdidas por dia.
Alrededor de 85% de las defunciones imputables al transito se
concentran en paises de ingresos bajos y medios. Los
traumatismos causados por el transito representaron en 2002 el
2,1% de todas las defunciones y ocuparon ese afio el undécimo
puesto en la lista de las principales causas de muerte.

La tasa de mortalidad mundial general fue de 19,0 por 100.000
habitantes con una variacién considerable entre las regiones del
mundo. En numeros absolutos, la Region del Pacifico Occidental
registré6 en 2002 el niumero mas elevado de muertes, seguida
por la Region de Asia Sudoriental. En cuanto a tasas de
mortalidad, la Region de Africa mostrdé la mas elevada, seguida
por los paises de ingresos bajos y medios de la Region del
Mediterraneo Oriental.

Morbilidad.

Para medir plenamente el impacto de Ilas colisiones en el
transito, ademas de las defunciones hay que tener en cuenta
que por cada muerte atribuible al transito docenas de
sobrevivientes quedan con discapacidades temporales o
permanentes. En 2002, los traumatismos causados por el
transito constituian la novena causa principal de afos de vida
ajustados en funcién de la capacidad de afios perdidos.

En 2002, los traumatismos causados por el transito constituian
la novena causa principal de afos de vida ajustados en funcidn
de la capacidad perdidos (AVAD). Representaban 38 millones de
AVAD perdidos, lo que equivalia a 2,6% de la carga mundial de
morbilidad. Los paises de ingresos bajos y medios representaban
el 91,8% de AVAD perdidos por lesiones causadas por el transito
en todo el mundo.

Representaban 38 millones de afos perdidos, lo que equivalia a
2,6% de la carga mundial de morbilidad. Los paises de ingresos
bajos y medios representaban el 91,8% de afos perdidos por
lesiones causadas por el transito en todo el mundo.

Estimacion mundial del numero de defunciones
relacionadas con traumatismos causados por el transito

Tasa por Proporcion
100.000 del total
MNuamero habitantes (5%0)
Palses de ingreso bajo y medio 1.065.988 20,2 20
Paises de ingreso alto 117.504 12,6 10
Total 1.183.492 19,0 100

Fuente: OMS, proyecto Carga Mundial de Morbilidad, 2002.
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En 2002, los traumatismos causados por el transito constituian
la novena causa principal de afios de vida ajustados en funcion
de la capacidad perdidos (AVAD). Representaban 38 millones de
AVAD perdidos, lo que equivalia a 2,6% de la carga mundial de
morbilidad. Los paises de ingresos bajos y medios representaban
el 91,8% de AVAD perdidos por lesiones causadas por el transito
en todo el mundo.

Definicion de AVAD: e/ concepto de afios de vida ajustados en
funcidon de la discapacidad, es una medida que combina afos de
pérdida potencial de vida debido a muerte prematura con afos
de vida productiva perdidos por discapacidad. (4)

Si bien el AVAD es un indicador epidemiolégico muy usado
presenta dos tipos de Ilimitaciones: la escasez de datos vy
estimaciones en los que se basa su calculo o su reducida
fiabilidad, y Ila ausencia de consenso sobre las valoraciones
sociales que debe incorporar un indicador normativo. Sin
embargo, considerar conjuntamente las consecuencias mortales
y discapacidades de las enfermedades para definir su impacto en
la salud de las poblaciones parece una necesidad irrefutable. Por
esta razén, los AVAD se configuran como un indicador
potencialmente Util para ayudar en la definicion de las
prioridades y en la asignacion de recursos. Cabe esperar que el
debate que actualmente continua desarrolldandose construya una
mejor definicion de las necesidades y prioridades de la salud de
las poblaciones:®

Para prevenir las enfermedades vy los traumatismos, es
fundamental dedicar atencién preferente a los riesgos para la
salud.

é Pero.... qué son los riesgos para la salud?

En la esfera sanitaria, las imagenes mas emotivas e impactantes
son las de las personas enfermas, pero para prevenir las
enfermedades y los traumatismos es necesario proceder
primeramente a la evaluacidén y la reducciéon sistematicas de sus
causas. Una parte importante de la labor cientifica y la mayor
parte de los recursos sanitarios se dirigen hacia el tratamiento
de las enfermedades; predomina el principio de la «asistencia a
persona en peligro». Los datos sobre el desenlace de
enfermedades o traumatismos, por ejemplo la mortalidad o la
hospitalizacién, suelen centrarse en la necesidad de servicios
paliativos o curativos. En cambio, las evaluaciones de la carga
resultante de factores de riesgo estiman el potencial de la
prevencion. Una excepcion notable tiene que ver con las
afecciones transmisibles, pues el tratamiento de los individuos
infectados puede prevenir la propagaciéon ulterior de la
infeccién, con lo que el tratamiento en si mismo puede ser un
método de prevencion. Incluso cuando se presta atencion
preferente a las causas ademas de al resultado de las
enfermedades, gran parte de la actividad cientifica se ha
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centrado en determinar si existe un riesgo. ¢Provocan leucemia
las radiaciones electromagnéticas? ¢Provocan tumores
cerebrales los teléfonos modviles? Esas evaluaciones suelen ir
acompanadas de una estimacién de la medida en que los
individuos expuestos corren mayor riesgo que los no expuestos.
La evaluacién del impacto en poblaciones enteras preguntando
qué parte de la carga de morbilidad de una poblacién puede
deberse a un riesgo concreto ha sido mucho menos frecuente.
Hay que tener en cuenta muchos factores a la hora de fijar
prioridades en las estrategias de reduccién de riesgos para la
salud. Son particularmente importantes la magnitud de |la
amenaza que suponen los distintos factores de riesgo, |la
disponibilidad de intervenciones costo eficaces y los valores y
preferencias de la sociedad. Esos factores también son
fundamentales para determinar las prioridades de investigacién;
si existe una amenaza importante y se carece de soluciones
costo eficaces, esa amenaza debe ser prioritaria en el programa
de investigaciones. Los gobiernos también tienden a asegurarse
de que su programa se centre en las principales amenazas para
la salud en sus paises. Por todo ello, un elemento basico en la
determinacién de prioridades es disponer de informacién fiable,
comparable y de interés local sobre la magnitud de los
diferentes riesgos para la salud, especialmente para los
gobiernos que estén estableciendo orientaciones generales en
materia de politica e investigacion sanitarias. Por lo general, no
obstante, esa informacidn ha sido sumamente limitada, lo que
ha dado lugar a un vacio en el que algunos grupos de intereses
pueden intentar restar importancia a algun riesgo o exagerarlo.
Ademas, existe un desequilibrio implicito en la informacion de
los medios acerca de los riesgos: no se habla de las grandes
amenazas comunes para la salud, pues el publico ya las conoce,
mientras que las amenazas raras o poco habituales tienen gran
interés periodistico. La rectoria, una de las funciones basicas del
gobierno, exige una visién amplia, un horizonte a largo plazo y
un criterio basado en pruebas objetivas, asi como la informacién
emanada de evaluaciones fiables y comparables de la magnitud
de los distintos riesgos

sanitarios (¥

Costos.

Aunque la mayor atencién se centra en las defunciones, son los
traumatismos y las discapacidades resultantes los que suman
costos asombradamente elevados. Se estima que el costo anual
de los traumatismos causados por choques en la via publica
representa aproximadamente el 1% del Producto Nacional Bruto
(PNB) en los paises de ingresos bajos, 1,5% en los paises de
ingresos medianos y 2,0% en los paises de ingresos altos. En el
ambito mundial, los costos econdmicos directos de los choques
en la via publica se estiman en US$ 518.000 millones, de los
cuales US$ 65.000 millones corresponden a los paises de
ingresos bajo. Los costos sociales son dificiles de cuantificar
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pero se manifiestan en una carga pesada y tragica que recae
sobre las victimas y sobre sus familias, amistades vy
comunidades. Millones de personas son hospitalizadas por causa
de choques graves y muchas de ellas nunca podran vivir,
trabajar o jugar como solian hacerlo.

Tasas de defunciones causadas por el transito

{por 100.000 habitantes) en las regiones de la OMS, 2002

Paises
de ingresos bajos Paises

Region de la OMS y medios de ingresos altos
Region de Africa 28,3 -

Region de las Américas 16,2 14,8
Regién de Asia Sudoriental 18,6 =

Region de Europa 17.4 11,0
Region del Mediterraneo Oriental 26,4 19,0
Region del Pacifico Occidental 18,56 12,0

Fuente: OMS, proyecto Carga Mundial de Morbilidad, 2002,

TENDENCIAS MUNDIALES PROYECCIONES Y
PREDICCIONES.

Las defunciones causadas por el transito aumentaron en un 10%
desde 1990 a 2002 en todo el mundo, con una concentracion
significativa en los paises de ingresos bajos y medios. Aunque
los traumatismos causados por el transito han aumentado en
todo el mundo, desde las décadas de 1960 y 1970 hay una clara
tendencia descendente de la mortalidad en cifras absolutas y en
tasas en los paises de ingresos altos, tales como Alemania,
Australia, Canada, Estados Unidos, los Paises Bajos, el Reino
Unido y Suecia, mientras que en los paises de ingresos bajos y
medios ha habido un aumento pronunciado en las cifras y tasas.
En América Latina y el Caribe, el aumento rapido de las
defunciones causadas por el transito se inicié6 de 1992 en
adelante.

Si no se toman con urgencia medidas de seguridad vial, el
pronostico de la OMS para 2020 es el siguiente:

e Las muertes causadas por el transito aumentaran en todo el
mundo de 0,99 millones a 2,34 millones, lo que representa 3,4%
de todas las defunciones. En los paises de ingresos bajos vy
medios aumentaran como promedio mas de 80% y en los paises
de ingresos altos descenderan casi 30%.

e La cifra de AVAD perdidos aumentara en todo el mundo de
34,3 millones a 71,2 millones, lo que representa 5,1% de la
carga mundial de morbilidad.
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Tasa de mortalidad en las Américas

El probloma on las Amariceas

Tasas de mortalidad debidas a traumatis-

mos causados por el transito, en las
Amearicas (por 100000 habitantas)
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11,9 horas. Micaragua 2.0 2002 25% an mujeres.
Panam:a 14,5 2002
Paraguay 8.9 2001
Pan 10,5 2003
Los traumatismos Puerto Rico 14,6 2002 Un estudio de la
por vaehiculo de Ropublica Dominicana 146 2000 Organizacion
motor en las vias San Kitts y Mevis 7.0 2004 Panarmaricana de la
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las Amercas en Trinidad y Tabago 10,1 2003 criteric homogenao
2002, Uruguay 11,2 2001 sobre los niveles de
Venszusla 20,5 2002 alcoholemia lagal-

EL NUEVO PARADIGMA SOBRE LAS LESIONES Y EL

TRANSITO

Fuesnte:

Historicamente se consideraban

imposible de controlar.

Asimismo, la
transporte

seguridad vial
quien

se ocupaba

“accidentes”
como una consecuencia inevitable del transporte y por lo tanto

estaba
sobre

en

Acaro H & Concha-Eastman A
Seguridad vial. Un problama de salud puablica,
OPSs, 2004

manos del
todo

ments acaptados.

infraestructura y gestionar el crecimiento de la circulacién.

de transito

sector
de construir

Durante los ultimos 40 afios se desarrollé la seguridad vial como
una ciencia gracias a lo cual hoy en dia se conocen bien las
estrategias eficaces para prevenir las colisiones y/o reducir su
nimero. La seguridad vial actual ha sido influenciada en gran
medida por el modelo de William Haddon quien hace 30 afos
califico al transporte por carretera como un sistema hombre-
maquina mal concebido, que requeria un tratamiento sistémico
integral. Definid tres fases en la secuencia de las colisiones: la
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previa, la colisiéon y la posterior y una triada epidemioldgica: la
persona, la maquina y el ambiente, que interactian en cada
fase. El modelo resultante simula un sistema de nueve celdas,
cada una de las cuales ofrece la posibilidad de intervencién para
reducir los traumatismos causados por el transito.

Fases de la matriz de Haddon

La mairiz do Haddon

Vehiculos y
Fase Humano equipamiento Ambiental
Antes del  Prevencion Informacian Condiciones meca-  Diseno y trazado
chogua da los chio- Actitudes nicas del camino
quas Disminucion da Lucas Limitas dea valoci-
las facultades Frenos dad
Aplicacion Maniobrabilidad Elemantos da
de la lay Gestion de la veloci-  seguridad peatonal
cad
Chogue Pravencion Uso da dispositi- Cinturones de sagu- Elemantos protec-
de traumatis- wos de proteccion  ridad tores a
mos durarte  Disminucion de las  Ofros dispositivos los costados
al choque facultades de saguridad del camino
Disanio vehicular
antichoues
Despusas Presarvacion  Mocionas de pr- Facilidad de accaso  Equipamisnto
dal choque de la vida menis awmilios Riesgo de incendic de socomo
Acceso a la aten- Congestion

cion madica

Basadas en las ideas de Haddon, diversas estrategias y técnicas
para reducir el niUmero de victimas mortales se han ensayado a
nivel internacional, en el marco de investigaciones cientificas y
de observacidon empirica. Las estrategias incluyen las siguientes
medidas:

e Disminuir la exposicién a los riesgos.

e Prevenir colisiones.

e Procurar que los traumatismos sean menos graves en caso de
colision.

e Atenuar las consecuencias de los traumatismos mejorando la
atencién después de un choque.

Este enfoque sistémico de intervenciones se proyecta y se lleva
a cabo dentro de un sistema mas amplio de gestién necesarios
para implementar las estrategias de Haddon. De aqui surge un
nuevo paradigma donde:

e Los traumatismos causados por colisiones en la via publica son
en gran parte evitables pero se necesita una voluntad politica.

e La politica de seguridad vial debe basarse en datos fiables.

e La seguridad vial es un tema de salud publica que afecta a una
amplia gama de sectores, entre ellos el de la salud.
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e El error humano no se puede eliminar por completo por lo
tanto, para lograr un sistema vial seguro, es necesario
desarrollar y promover la planificacion de las carreteras y el
disefio de vehiculos seguros.

e La vulnerabilidad del cuerpo humano debe tenerse en cuenta
para el disefio de los sistemas de transito.

e Los traumatismos causados por colisiones en la via publica
constituyen un tema de equidad social ya que los usuarios
vulnerables de las calles soportan la mayor carga de las lesiones
y riesgos.

e La transferencia de tecnologia de los paises de ingreso alto a
los de ingreso bajo debe adaptarse a las necesidades locales
determinadas por las investigaciones.

e La aplicacién de soluciones locales deben basarse en
conocimientos locales.

La prevencién de los traumatismos de transito
s una responsabilidad del Estado y debe abordarse
como politica publica.

FACTORES DE RIESGO EN EL TRANSITO
En el transito, el riesgo depende de cuatro elementos:

La exposicidon al riesgo

La probabilidad de sufrir una colisién

La probabilidad de traumatismo en caso de colisién

El resultado de dicho traumatismo.

El riesgo surge como resultado de diversos factores, que
incluyen el error humano, la intensidad del impacto que reciben
las personas involucradas en una colisién, la respectiva
tolerancia del cuerpo humano a este impacto, la disponibilidad y
calidad de los servicios de urgencia vy de atencién
traumatoldgica aguda.

El error humano es a su vez influenciado por Ilimitaciones
naturales como la falta de visibilidad durante la noche, la
estimacién de la velocidad y la distancia, los factores
fisioldgicos asociados con el sexo y la edad de los conductores y
también por factores externos como el trazado de la via publica,
el disefio de vehiculos y las reglas de transito y su aplicacién.
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Los riesgos en el transito son muy diversos y la interaccidn
entre ellos muy compleja.

Influencia de la velocidad y el alcohol

Influencia relativa de la velocidad y del alcohol en los

riesgos de una colision que cause viclimas

Velocidad Velocidad Alcoholemia Alcoholemia
(kmm/h) ( riesgo relativo®) {g/dl) (riesgo rela’rimb}
60 1,0 0,00 1,0
65 2,0 0,05 1,8
70 4,2 0,08 3,2
75 10,6 0,12 71
80 31,8 0,21 30,4

a. Referido a un conductor que se desplaza a una velocidad maxima de 60 km/h.
b. Referido a un conductor con alcohelemia cero.
Mota: en términos estadisticos, un riesgo relativo 1 significa que no hay riesgo.

MEDIDAS DE SEGURIDAD VIAL:

e Uso obligatorio del cinturéon de seguridad

La no utilizacién de cinturones de seguridad duplica
sobradamente el riesgo de sufrir traumatismos graves o
mortales, tal como lo hace la no utilizacién de cascos para
bicicleta.

De manera analoga, la no utilizacién de cascos por los usuarios
de vehiculos motorizados de dos ruedas casi duplica el riesgo de
traumatismo craneoencefdlico grave o mortal. Un analisis de
varios estudios, realizados principalmente en los Estados
Unidos, demostrd que el uso del casco redujo los traumatismos
en los usuarios de ciclomotores y motocicletas entre 20% vy
30%. Casi un cuarto de las victimas de traumatismos no
mortales que requieren hospitalizacion sufren de un traumatismo
cerebral como consecuencia de una colisidn.

e Permisos de conducir escalonados

Los conductores principiantes de cualquier edad tienen mayores
riesgos de sufrir colisiones y lesiones. Una intervencién exitosa
y eficaz para reducir los riesgos son los sistemas graduales de
permisos.

1. Permiso para principiante. Exigir una practica de aprendizaje
planificada y supervisada.
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2. Permiso provisional. Puede conducir sin supervision pero con
ciertas restricciones. Las mas comunes son los limites de
conducciéon en las horas de noche, niumero de pasajeros que
pueden llevar y prohibicion de manejar si han ingerido alcohol.
Las restricciones se van suprimiendo en la medida en que el
conductor principiante va adquiriendo experiencia y los jovenes
maduran.

3. Permiso sin restricciones. Aunque los requisitos para pasar de
una etapa a otra varian de pais a pais, los permisos graduales
han reducido eficazmente en todas partes el riesgo de choques
para los conductores principiantes. Los estudios realizados
muestran reducciones entre 9% vy 43% en los conductores
noveles.

e Legislacion sobre seguridad vial.

Velar por el cumplimiento de las normas es parte integral de la
seguridad vial. El papel del control policial y el uso de camaras
son importantes para garantizar el cumplimiento de Ia
legislacién pertinente. La aplicacion de las normas de transito
ha reducido la frecuencia de colisiones con victimas mortales en
los paises muy motorizados. Numerosos estudios, asi como la
experiencia internacional, indican que el hecho de fijar limites
de velocidad y hacerlos cumplir es una estrategia eficaz para
reducir la frecuencia y gravedad de las colisiones en la via
publica. Otro elemento basico de todo paquete de medidas
destinado a reducir los dafos ocasionados a los usuarios de la
via publica por los efectos del alcohol es fijar un limite legal de
alcoholemia. Actualmente se considera que el limite maximo de
0,05 g/dl para los conductores en general y de 0,02g/dl para los
conductores jovenes y los motociclistas son los mas indicados.

El uso obligatorio del cinturéon de seguridad, sillas para nifios y
cascos(s)para ciclistas y motociclistas ha demostrado ser muy
eficaz.

INTERVENCIONES DE SEGURIDAD VIAL

Las muertes y traumatismos graves causados por el transito son
en gran parte evitables pues el riesgo de que se produzcan
lesiones por un choque es previsible y existen medidas
correctivas que han demostrado ser efectivas. Si bien es cierto
que las intervenciones que han sido probadas en un entorno
pueden no ser transferibles facilmente a otros, los paises de
ingresos bajos y medios pueden aprovechar los estudios ya
realizados y comprobados y adaptar y evaluar minuciosamente
las intervenciones a sus realidades antes de aplicarlas, de
manera que puedan seleccionar solo aquellas intervenciones que
sean apropiadas para el pais.

Los mejores resultados en prevenir los traumatismos se han
logrado en los paises donde se han aplicado planes estratégicos
multisectoriales para asegurar un sistema de transito seguro y
sostenible. Esto requiere una firme voluntad y un enfoque
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integral y debe ser el resultado del trabajo conjunto entre
muchos sectores.

En los paises de ingresos altos, se ha considerado que un
programa integral complementado con un conjunto de medidas
eficaces y de poco costo podria reducir entre 20% y 40% los
desplazamientos en automovil por habitante. En Bogota,
Colombia, se ha implantado un programa para reducir |la
exposicion a los riesgos mediante un plan de transporte masivo
y restricciones de acceso a la ciudad para los vehiculos
motorizados en determinados horarios.

Organismos que influyen en la elaboracion de politicas
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ACCIDENTES DE TRANSITO EN EL MUNDO:

“EN EL MUNDO: 1.200.000 DE MUERTOS POR ANO”

Las Lesiones por Accidentes de Transito son la causa principal
de muertes por traumatismo, la 102 causa de todas las muertes
y la 92 de las principales causas de morbilidad en todo el mundo
. Constituyen un problema cuya magnitud aumenta rapidamente,
ya que se prevé que el numero de muertes consecuencia de
lesiones aumentara de 5,1 millones en 1990 a 8,4 millones en el
2020. La rapida urbanizacion y motorizacidn de los paises en
desarrollo sera la causa principal de este aumento y el aumento
serd aun mayor debido a las fallas en el trazado de las
carreteras y a la falta de programas de prevencion del sector de
salud publica.
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Los estudios sobre los accidentes de transito y sus
consecuencias en los paises en desarrollo son relativamente
pocos comparados con la magnitud del problema. Existe poca
conciencia de su contribucion a la carga de morbilidad, por lo
que se descuida la investigacién y formulacién de politicas
adecuadas, tanto a nivel nacional como internacional. La falta de
datos cientificos epidemioldgicos, econdmicos y de factor de
riesgo a nivel nacional, especialmente en los paises en
desarrollo, ha inhibido |a respuesta de los organismos
internacionales.

Como un primer paso hacia la resolucion del problema, se
requieren datos exactos que permitan tomar decisiones sobre las
prioridades del sector de salud publica, planificar las estrategias
de prevencion para disminuir la incidencia de muertes,
supervisar su evolucién en el tiempo y evaluar el impacto de las
intervenciones.

Evolucion de los accidentes de trafico mortales globales
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Esta figura ilustra la disminucién, lenta pero constante de los
accidentes en los paises altamente motorizados en los que se
han realizado trabajos importantes para vigilar y prevenir estas
lesiones. También ilustra los costos de la rapida urbanizacién y
motorizacion en los paises de ingresos bajos y medios (PBM), en
los que los esfuerzos para prevenir han sido minimos. El
aumento en esos paises ha sido constante.

La respuesta de salud publica a nivel mundial.

Una de las razones de la poca respuesta de salud publica a las
muertes por accidentes de transito, es que conciernen
mayoritariamente a los pobres y vulnerables, quienes tienen
poca influencia en la decisién de las politicas. Otra de las
razones es que son generalmente considerados como un
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problema que concierne a los organismos de transporte y no a
los organismos de salud publica. La incertidumbre sobre el
organismo que debe -encargarse del problema trae como
resultado que nadie asume la responsabilidad de enfrentar el
problema y coordinar respuestas institucionales y
multidisciplinarias.

Al evaluar las respuestas de salud publica, es importante tomar
en consideracién la idoneidad de la respuesta a las condiciones
particulares. En los ultimos anos, el interés principal en los
paises de ingresos altos ha sido mas la modificacién del
comportamiento (por ejemplo, el uso del cinturéon de seguridad)
que la creacién de un ambito de trafico seguro. La creacién de
un ambito de trafico mas seguro es probablemente una
consideracion mas importante en los paises de bajos recursos en
los que la mayoria de pobres no tienen vehiculo, pero corren
graves riesgos de ser atropellados por ellos.

En 1974 la OMS adopté una resoluciéon dirigida al creciente
problema de los accidentes de trafico y sus consecuencias para
la salud. En los ultimos afios, la participacién de la OMS en esta
area ha sido esporadica y discontinuada, debido principalmente
a la falta de personal y a |la pobre respuesta de dinero para la
situacion. A principios de 1980, tuvo lugar una conferencia
sobre accidentes de trafico en México en la que se acordé
convocar a un grupo de trabajo. El grupo desarrollé un
documento titulado ‘Nuevos enfoques para mejorar la seguridad
vial’ en 1989. Ademads, la conferencia aprobd que varios centros
de colaboracion en el mundo se enfocaran hacia la prevencidn.
En la mayoria de los paises en desarrollo en el mundo en los que
la morbilidad es mayor existe poca, o ninguna, direccién de
parte de la salud publica para la prevencién y control de las
consecuencias de dichos accidentes. Consecuentemente, el
mandato constitucional de la OMS, en su calidad de primer
organismo de coordinaciéon de la salud publica internacional, la
coloca en una posicion Unica para asumir la direccion de un
programa de actividades de base cientifica para la prevencion.

Carga de morbilidad de las 10 causas principales.

En el afo 1998 los accidentes de transito constituyeron la
novena de las principales causas de muerte. Para el 2020, se
proyecta que los afios de vida ajustados en funcién de Ia
discapacidad perdidos por accidentes de trafico, pasaran de la
novena a la tercera posicion entre las causas principales de los
anos de vida ajustados en funcién de la discapacidad perdidos.

1998 2020
Afeccion o traumatismo Afeccion o traumatismo

1. Infecciones de las vias respiratorias inferiores | 1. Cardiopatia isquémica
2. VIH/SIDA 2. Depresion unipolar grave
3. Trastornos pernatales 3
4. Enfermedades diarréicas 4. Enfermedad cerebrovascular
5. Depresion unipolar grave prd 9. Enfermedad pulmonar obstruciiva cranica
6. Cardiopatia isguémica / 6. Infecciones de las vias respiratorias inferiores
7. Enfermedad cersbrovascular 7. Tuberculosis
8. Paludismo ” 8. Guerra
9. 9. Enfermedades diarrgicas
10. Enfermedad pulmonar obstrucliva cronica 10. VIH/SIDA

Fuente: OMS, Pruebas, Informacion y politicas, 2000



El Laboratorio de Investigacién sobre Transporte produjo una
estimacién global de US$ 518 mil millones. Aunque la
informacion existente sobre las inversiones del sector publico en
investigacion y desarrollo en salud, sobre la seguridad de los
vehiculos de motor es limitada, no se corren riesgos al afirmar
que la falta de dichas inversiones contribuye a la creciente
gravedad del problema y al aumento de la brecha entre los
paises de bajo y mediano ingreso y los paises de ingresos altos.
De hecho, los datos econdmicos muestran que sdlo se gasté US$
1 por cada afo de vida ajustado en funcién de la discapacidad
ocasionado por accidentes de trafico en 1990, a pesar del hecho
de que las proyecciones indican que los accidentes de trafico
seran la tercera causa principal de muerte en el afio 2020.

Costos de los accidentes de trafico por region (en US$)

Region PNE regional Costo anual estimado de accidentes
1997 PNB Costos

Africa 370 1% a7

bsia 2454 1% 245
Amenca Latina/Carbe 1,890 1% 189
Medio Oriente 495 1.5% 74
Europa CentraliCrienta 659 1.5% 9.9
Subtotal 5,615 G4.5
Paises altamente motorizados 22 GBS 2% 4533
TOTAL 517.8

Fuente: Jacobs et al, 2000

Recientemente se han realizados trabajos de investigacion que
han generado una comprensién tedrica de los accidentes como
parte de una compleja interaccion de fendmenos socioldgicos,
psicoldgicos, fisicos y técnicos. Los resultados podrian
intercambiarse y las soluciones podrian transferirse de los
paises de altos recursos a los paises de recursos bajos, ya que
las condiciones en estos paises fueron mdads o menos similares.
Esta comprension de las lesiones y accidentes ha generado el
disefio de vehiculos, carreteras y sistemas de gestion de trafico
mas seguros. Es necesario un trabajo similar en investigacidn,
desarrollo e innovacion en los paises de bajos recursos.

Las lesiones por accidente de trafico son evitables pero
presentan retos extraordinarios, que requieren soluciones
Unicas, adecuadas a sus circunstancias particulares y que al
mismo tiempo hagan uso de la experiencia de los paises ricos.
Esta transferencia de conocimientos serda un reto que requerira
investigaciones que iran desde modificaciones en las
intervenciones ya desarrolladas y probadas hasta el desarrollo
de nuevos conocimientos-(®)
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ACCIDENTES DE TRANSITO EN ARGENTINA.

“"EN ARGENTINA: CASI UN MUERTO POR HORA”

En la escala de accidentes producidos en la Argentina, los de
transito ocupan el 35,2% del porcentaje global, instalandose en
los primeros lugares de las estadisticas mundiales. Con un saldo
de 9.000 victimas fatales y 100 mil lesionados, los accidentes de
transito superan las causas de muerte por cancer, SIDA u otras
enfermedades.

Ademas de las pérdidas humanas, el Estado pierde anualmente
5.000 millones de ddélares y el aporte recibido para el
mantenimiento de caminos y la construccion de nuevas rutas es
sO6lo de 1.100 millones, lo que determina un déficit importante.
En nuestro pais el organismo que hoy recoge los datos oficiales
es el Registro Nacional de Antecedentes de Transito (Renat),
que funciona bajo la érbita del Ministerio de Justicia.

Para poder generar estos datos, existe un formulario obligatorio
por ley, que llenan todos los policias del pais en caso de
accidente de transito.
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ESTADISTICAS (®

VICTIMAS FATALES EN HECHOS DE TRANSI

Victimas fatales por habitantes

ESTADISTICA OFICIAL SINIESTRAL |

(por

habitantes

g’;ITCOISALES POBLACION (*) VICZEIO'Z"AS VICI'FNI[:dl,E?EﬁF:)ODOEOOO
HABITANTES

[Buenos Aires | 14.530.996 | 749 | 51,54 |
[capital Federal || 3.011.694 | 125 | 41,5 |
|cCatamarca | 357.804 | 40 | 111,79 |
[chaco | 1.016.209 | 132 | 129,89 |
[chubut | 440.381 | 43 | 97,64 |
[Cérdoba | 3.226.504 | 116 | 35,95 |
[corrientes | 970.173 | 46 | 47,41 |
[Entre Rios | 1.206.177 | 170 | 140,94 |
[Formosa | 510.353 | 42 | 82,3 |
Dujuy | 643.571 | 88 | 136,74 |
[La Pampa | 317.697 | 52 | 163,68 |
[La Rioja | 313.918 | 38 | 121,05 |
[Mendoza | 1.657.801 | 233 | 140,55 |
[Misiones | 1.013.983 | 148 | 145,96 |
[Neuquén | 512.698 | 41 | 79,97 |
[Rio Negro | 583.953 | 88 | 150,7 |
[salta | 1.141.632 | 95 | 83,21 |
[san Juan | 656.727 | 99 | 150,75 |
[san Luis | 400.012 | 33 | 82,5 |
[santa Cruz | 209.859 | 21 | 100,07 |
[santa Fe | 3.156.308 | 365 | 115,64 |
[Tierra del Fuego]| 111.726 | 10 | 89,5 |
[Tucuman | 1.404.278 | 137 | 97,56 |
[TOTALES | 38.226.051 | 3.047 | 79,71 |

Analizando el grafico se puede observar que la provincia de
Buenos aires tiene el mayor numero de muertos, pero es
importante destacar que es la provincia con mayor numero de
habitantes de todo el pais.

Observando el Indicador de victimas cada 100.000 habitantes
encontramos que el indicador mas alto lo tiene la provincia de
La Pampa con un total de 52 victimas y un indicados de 163.68.
La provincia de Santa Fe tiene un indicador de 115.64 que es
un numero bastante elevado teniendo en cuenta que el total de
victimas en el afio 2004 fue de 365 personas.

Si comparamos en Santa Fe hay el doble de muertes por
habitantes que en la provincia de Buenos Aires.
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Un dato muy relevante que surge de la comparacién de dos
provincias vecinas y de muy semejante numero de habitantes
como son las provincias de Santa Fe con 3.156.308 y Cérdoba
con 3.226.504 habitantes, es que Cdérdoba tiene un indicador
mucho menor que la Santa Fe.

Una forma de justificar este hecho tan llamativo fue investigar
las medidas de seguridad vial de la Provincia de Cérdoba. Esta
Provincia tiene en marcha una plan muy completo y efectivo con
medidas que incluyen: Registro de antecedentes fundamental
para ordenar el sistema, formacion en seguridad vial con Ia
incorporacién de la educacién formal que incluye el curso a
docentes en el mes de febrero y su aplicacion en las escuelas en
el mes de abril del préoximo afo, capacitacion en seguridad vial
para autoridades de juzgamiento, inspectores municipales,
policia caminera, docentes y evaluadores practicos, control de
peso en el transporte de carga con balanzas fijas en todos los
puestos camineros de la Provincia y mdviles para el control de
operativos internos en un convenio desarrollado con Vialidad de
la Provincia de Cdérdoba .

VICTIMAS FATALES EN HECHOS DE TRANSITO
- TOTAL ANO 2004-

Juauy FORMOSA
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Una forma grafica de observar la cantidad de victimas fatales
es observando el mapa de la Republica Argentina. En la
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Provincia de Buenos Aires se visualiza el mayor numero de
muertes con un total de 749 personas, seguido encontramos la
provincia de Santa Fe con 365 personas y la provincia con
menor numero es Tierra del Fuego, donde la poblacién es de
apenas 111.000 habitantes.

Esta mapa sirve para ver en forma rapida que las provincias de
mayor densidad y con mayor poder adquisitivo son las
localidades donde se producen mayor numero de victimas
fatales.

Victimas fatales por parque automotor.

ESTADISTICA OFICIAL SINIESTRAL
VICTIMAS FATALES POR HECHOS DE TRANSITO
— ANO 2004 -

Parque Victimas Indicador
Jurisdiccion Automotor 2004 Victimas ¢/100
2004 (*) mil vehiculos

1 |Buenos Aires 4.264.252 749 17.56
2 |Capital Federal 1.756.508 125 7.12

3 |Catamarca 51.586 40 77.54
4 |Chaco 134.530 132 98.12
5 [Chubut 169.165 43 25.42
6 |Cordoba 1.048.982 116 11.06
7 |Corrientes 144.496 46 31.83
8 |[Entre Rios 327.739 170 51.87
9 |Formosa 52.030 42 80.72
10 PJujuy 88.294 88 99.67
11|La Pampa 120.667 52 43.09
12]La Rioja 57.995 38 65.52
13 [Mendoza 497.021 233 46.88
14 [Misiones 163.336 148 90.61
15|Neuqguen 147.662 41 27.77
16 Rio Negro 167.333 88 52.59
17 |Salta 141.010 95 67.37
18|San Juan 144.140 99 68.68
19 |San Luis 90.119 33 36.62
20 |Santa Cruz 81.960 21 25.62
21 |Santa Fe 1.008.193 365 36.20
22 |Santiago del Estero 80.576 136 168.78
23 [Tierra del Fuego 42.766 10 23.38
24 [Tucuman 198.343 137 69.07
Totales 10.978.703 3.047 27.75

Para analizar el cuadro es importante la division de las
provincias en tres grandes grupos segun el indicador de muertes
cada 100.000 vehiculos. Provincias con un indicador Bajo
(menor de 30) , Provincias con indicador Medio (30-60) vy
Provincias con indicador Alto (mayor de 60).

Para ello se ha tenido en cuenta condicionantes politicos,
socioculturales e institucionales de cada regién.
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Entre las conglomerados con indicador bajo encontramos:
Capital Federal, Buenos Aires, Neuquen; Santa Cruz; Coérdoba ,
Chubut y Tierra del Fuego.

Conglomerados con indicador medio se encuentran: Corrientes,
Entre Rios, La Pampa, Mendoza, Rio Negro, San Luis y Santa Fe.
Y por Uultimo encontramos las de bajo indicador como son:
Catamarca, Chaco, Formosa, Jujuy, La Rioja, Salta , San Juan,
Santiago del Estero, y Tucuman.

Es posible que las provincias con alta densidad automotriz no
concentren necesariamente mas muertes por accidente debido
que entran en juego otros factores como la buena sefializacion,
vigilancia de transito, calidad de calle, educacién Vvial,
modernizacién del parque automotor, que coincide con una rica
economia provincial.

Otro anéalisis que también se realizdé fue teniendo en cuenta los
dias de las semanas, el sexo y rol de las personas.

Accidentes seglin dias de las semana

Diax de la Semana gue ze producen loz atropellamientos
1990/1999
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Como se observa en el grafico el dia martes presenta el mayor
nimero de accidentes, Illamativamente se da un bajo numero los
fines de semana, probablemente debido a la disminuciéon de la
densidad del transito. Dado el aumento de consumo de alcohol y
actividades de ocio uno esperaria encontrar valores mas altos en
estos dias.

Accidentes segln rol y sexo

Teniendo en cuanta el rol y sexo de las personas, se puede
observar en el grafico, que los conductores varones son los que
mas accidentes protagonizan cuando son peatones o estan al
volante. Es importante destacar también hay una gran cantidad
de peatones que mueren a diario. En resumen, los varones
protagonizan un mayor numero de accidentes. Cuando nos
referimos a los pasajeros vemos que el porcentaje es casi igual
entre los varones y las mujeres.
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Total de accidentados segiin rol y sexo 1990,/99
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ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA CIUDAD DE ROSARIO

“"EN ROSARIO: 2 PERSONAS MUEREN POR MES”

Si se piensa en términos de magnitud, los accidentes de transito
estan llegando a una dimensién epidémica. Multiples pueden ser
los condicionantes que se identifiquen en el intento de explicar
la produccion de este fendmeno: el crecimiento demografico, el
crecimiento de la proporcién de poblaciéon urbana, el aumento
del numero de vehiculos de motor registrados, la presién social
y de los medios.

En los ultimos afios se ha producido un aumento del "indice de
motorizacion", es decir el numero de vehiculos de motor por
habitante. Estos aumentos sumados al hecho que las condiciones
de seguridad de los vehiculos, la educacién de los conductores,
la legislacion de transito, las mejoras en calles y caminos, entre
otros, no han avanzado al mismo ritmo que las causas del
problema, hacen pensar que el riesgo de accidentes no presenta
una tendencia a la disminuciodn.

En muchos casos no se cuenta con la informaciéon disponible
necesaria para evaluar la magnitud del problema. La posible
distorsion de los datos, obstaculiza la verificacién vy
seguimiento de los accidentes. Esto conlleva a que en la mayoria
de las oportunidades la informacion se provea en términos de
numero de lesionados y no de muertes, sabiendo que el perfil
de éstas ultimas es particularmente distinto al de la morbilidad
producida por los accidentes, que se traduce en diversos tipos y
grados de invalidez y discapacidad.

A nivel de la ciudad de Rosario la realidad muestra que en el
ano 1995 las muertes por accidentes de transito representaron
el 5.56% del total de |la Republica Argentina, ocupando el quinto
lugar en frecuencia nacional.

El parque automotor de la ciudad de Rosario tuvo un incremento
general del 24% en el periodo de 1993 al 1998.

En Rosario, la informacién disponible acerca de las muertes por
esta causa es casi nula. Contamos con una pagina web de la
Municipalidad que no da ningun indice estadistico de los tipos de
muertes en la ciudad. Si, contamos con un grupo de padres auto
convocados que diariamente luchan por disminuir esta gran
epidemia. Ellos son una organizacion sin fines de lucro que no
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tienen medios graficos de publicidad, ya que no cuentan con
recursos econdmicos para llevarlo a cabo. Por medio de una
oficina que disponen en la direccién general ubicada en la calle
Moreno y Viamonte dan informacion a todas las personas que
estén interesadas.

A nivel Municipal con lo Unico que contamos es con un plan de
segu(rsi)dad vial que se difunde por Internet a través de la pagina
web-

3-. CONCLUSION.

En todos los paises de todos los continentes se producen
accidentes en la via publica. Cada afio se cobran las vidas de
mas de un millon de personas y causan discapacidad a muchos
millones mdas. Los peatones, los usuarios de vehiculos de los
paises de ingresos bajos y medios soportan una gran proporcion
de la carga mundial de defunciones y de traumatismos graves
causados por el transito. Las personas de edad avanzada, los
nifos y los discapacitados son particularmente vulnerables.

Pese al creciente numero de traumatismos causados por el
transito, la seguridad vial no ha recibido la atencién suficiente,
ni en el plano internacional ni en el ambito nacional. Las razones
son la falta de concienciacién general y de informacién
especifica sobre la magnitud del problema, los costos sanitarios,
econdmicos y sociales de las colisiones en la via publica y las
intervenciones que pueden prevenir los choques o reducir el
dafio que ocasionan. Otra razén es que el problema de las
colisiones en la via publica y los traumatismos que causan no
“pertenece” a ningln organismo en particular, ni en escala
nacional ni en el plano internacional.

En general, ninguna entidad coordina sus actividades ni se
ocupa del problema en su totalidad. En este contexto, no es de
extraflar que a menudo haya faltado voluntad politica para
formular y aplicar programas y medidas eficaces de seguridad
vial.

Principales mensajes de la monografia.

e Todos los sistemas de transito son altamente complejos y entrafian
riesgos para la salud humana. Los elementos de estos sistemas son los
vehiculos motorizados, la via publica y sus usuarios, asi como su entorno
fisico, social y econdmico. Para que un sistema de transito sea menos
peligroso es necesario adoptar un “enfoque sistémico”, esto es, entender el
sistema como un conjunto y como la interaccidon entre sus elementos, e
identificar las intervenciones posibles. En particular, es necesario reconocer
que el cuerpo humano es muy vulnerable a los traumatismos y que los
seres humanos cometen errores. Un sistema de transito vial seguro tiene en
cuenta la vulnerabilidad y la falibilidad humanas y las compensa.

e Los traumatismos causados por el transito constituyen un
enorme problema de la salud publica y del desarrollo, por el que
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pierden la vida casi 1,2 millones de personas al afo y quedan
discapacitadas entre 20 millones y 50 millones mas.

Los paises de ingresos bajos y medios no solo soportan 90% de
la carga mundial, sino que en ellos se registraran la mayor tasa
de mortalidad. Se dispone de pocos datos sobre los costos de las
colisiones en la via publica, en particular en los paises de
ingresos bajos y medios, pero esta claro que la repercusién
econdmica de los traumatismos sobre las personas, las familias, las
comunidades y los paises es enorme, hasta el punto de costar a estos
ultimos de 1% a 2% de su producto nacional bruto. Ademas, una carga
pesada y tragica, tanto fisica como psicoldgica, recae sobre las personas
directamente afectadas, al igual que sobre sus familias, amistades y
comunidades. Los establecimientos de salud, cuyos presupuestos suelen ser
magros, se ven desbordados al atender a los sobrevivientes de las
colisiones.

e Muchos paises carecen de sistemas de vigilancia de las
lesiones que proporcionen datos fiables sobre las colisiones
causadas por el transito y los traumatismos resultantes. Los
indicadores, especialmente los de resultados no mortales,
pueden no estar normalizados, lo que dificulta las
comparaciones. Hay frecuentes divergencias entre los datos, por
ejemplo, entre las fuentes policiales y sanitarias. Se necesitan
datos fiables que proporcionen una base sdlida para la
planificacion y la adopciéon de decisiones relativas a la seguridad
vial. El establecimiento de sistemas de vigilancia simples vy
eficientes en relaciéon con el costo es un paso importante para el
mejoramiento de la seguridad vial. Sin embargo, la falta de
datos fiables no deberia impedir la accién inmediata. Mucho
puede lograrse adaptando y aplicando practicas de seguridad de
probada eficacia.

e La seguridad vial es una responsabilidad compartida. La
reduccién del riesgo en los sistemas de transito del mundo
requiere el compromiso y la adopcion de decisiones
fundamentadas por parte del gobierno, el sector industrial, las
organizaciones no gubernamentales y los organismos
internacionales y la participacién de profesionales de muchas
disciplinas diferentes, como ingenieros viales, disefiadores de
vehiculos motorizados, agentes encargados de la aplicacion de la
ley y personal de salud, asi como grupos comunitarios.

e La salud publica puede cumplir un papel importante en la
prevencion de traumatismos causados por el transito mediante:
la recoleccion y el analisis de datos con el fin de demostrar las
repercusiones sanitarias y econdmicas de las colisiones; la
investigacion sobre los factores de riesgo; la puesta en marcha,
supervision y evaluaciéon de las intervenciones; la prestacién de
servicios apropiados de prevencidon primaria, rehabilitacién de
los heridos y la realizacion de campafias destinadas a atraer
mayor atencidon sobre el problema.
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Lo que se puede hacer en medida de Seguridad Vial:

+ Capadtar en la atencion de traumatismos al personal médico de los niveles primarios, distritales v
terdarios.

+ Promover una mejor integracion de los temas concernientes a la salud y la seguridad en las politi-
cas de transporte v definir métodos que fadliten esa integracién, por ejemplo mediante evalua-
ciones conjuntas en ambas areas.

+ Hacer campaiias para que se preste mayor atendan a la seguridad vial, basadas en las repercusio-
nes conocddas sobre la salud y los costos.

Lo que pueden hacer los fabricantes de vehiculos

« Velar por gue todos los vehiculos de motor cumplan con las normas de seguridad vigentes en los
paises de ingresos altos, independientemente del lugar de fabricacion, venta o utilizacion de los
vehiculos; esto incluye el equipamiento con dnturones y otros dispositivos de seguridad basicos.

« Iniciar la fabricacion de vehiculos con partes delanteras mas seguras, a fin de reducir la cantidad
de traumatismos entre |os usuarios vulnerables de la via publica.

« Seguir mejorando la seguridad de los vehiculos mediante investigacion y desarrollo permanentes.

« Publicitar y comercializar los vehiculos de manera responsable, hadendo hincapié en la seguridad.
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Las colisiones en la via publica pueden prevenirse y evitarse.
Muchos paises de ingresos altos han logrado reducir
drasticamente el niumero de colisiones y de victimas durante los
dos Uultimos decenios, gracias a la adopcion de un enfoque
sistémico de la seguridad vial que hace hincapié en las
intervenciones que contemplan el medio ambiente, el vehiculo y
el usuario de la via publica, en lugar de centrarse solamente en
la modificacion del comportamiento de los usuarios. Las
soluciones para los paises de ingresos bajos y medios pueden
ser diferentes de las que aplican los paises motorizados desde
hace mucho mas tiempo, pero algunos principios basicos son los
mismos. Comprenden, por ejemplo, un buen trazado de la via
publica y una correcta gestion del transito, una mejor normativa
para los vehiculos, el control de la velocidad, el uso de
cinturones de seguridad y la aplicacion de los limites de
alcoholemia. El desafio consiste en adaptar y evaluar las
soluciones existentes, o idear otras nuevas en los paises de
ingresos bajos y medios. La transferencia y adaptacién de
algunas de las medidas mas complejas son objetivos a mas largo
plazo y requeriran actividades de investigacion y desarrollo
especificas para cada pais. Asimismo, es necesario trabajar mas
en todos los paises para encontrar nuevas y mejores medidas de
seguridad vial. Por ejemplo, resulta apremiante lograr que el
disefio de la parte delantera de los automotores nuevos haga
menos grave el impacto cuando un vehiculo atropella a peatones
o ciclistas. Puesto que ya se cuenta con gran numero de
intervenciones cientificas que han demostrado su validez y se
estan estudiando aun diversas estrategias prometedoras, los
gobiernos pueden recurrir a todas ellas al definir programas de
seguridad vial eficaces y efectivos en relacién con el costo. Con
inversiones adecuadamente orientadas, los paises deberian
obtener considerables beneficios sociales y econdmicos gracias a
la reducciéon de defunciones, traumatismos y discapacidades
causados por el transito.(®

Finalmente el objetivo de esta Monografia es contribuir a los
conocimientos sobre la seguridad vial. Es de esperar que
estimule y favorezca una mayor cooperacion, innovaciéon vy
compromiso para la prevencién de las colisiones causadas por el
transito en el mundo entero y especialmente en nuestra ciudad.
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Los accidentes de transito son predecibles, lo que significa que
también es posible prevenirlos. Sin embargo, para combatir el
problema se necesita una estrecha coordinaciéon y colaboracion
entre numerosos sectores y disciplinas y la aplicacion de un
enfoque global e integrado. Si bien existen muchas
intervenciones que pueden salvar vidas y ©prevenir la
discapacidad, la voluntad y el compromiso politicos son
esenciales y sin ellos poco se puede lograr. Es el momento de
actuar. Los usuarios de la via publica de todo el mundo merecen
poder circular en mejores condiciones y con mas seguridad.

Finalmente creo interesante mostrar un grafico que nos situa en
el mundo en la posicion “top” de “"Muertos” por accidentes de
transito, lo cual es seriamente preocupante y que suponemos no
cambiard a menos que se tomen politicas verdaderas.

hMuertos en accidentes de Transito
{por cada millon de vehiculos)
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El transito es un sistema que hacemos entre todos, en el que
inter dependemos unos de otros.

La vida es Gnica e irrepetible. Mas alla de la responsabilidad
de "los otros", cada uno puede salvar una vida.

iTal vez la propia!
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