1« nformacion

Informe

mundial sobre
prevencion de
los traumatismos
causados por

el transito

Elementos para la toma de decisiones

Un examen detallado de
los conocimientos sobre la
magnitud, los factores de
riesgo y las consecuencias
de las colisiones de
transito y sobre las formas
de prevenir y disminuir
sus repercusiones




Informe mundial

sobre prevencion

de los traumatismos
causados por
el transito

BAICOMUNDIAL

“La publicacion de este infor-
me es sumamente oportuna.
Los datos y analisis que pre-

senta proporcionaran un valio-
so material para promover un
debate sistematico y profundo
sobre un tema que afecta a

Ia salud de todos. El informe
ayudara a reforzar nuestra
conviccion de que la aplica-
cion de medidas de prevencion
adecuadas puede tener
efectos notables.”

Luiz Incio Lula da Silva, Presidente de
la Republica Federativa del Brasil

El Informe mundial sobre preven-
cion de los traumatismos causa-
dos por el transito es el resultado
del esfuerzo conjunto de institu-
ciones y particulares. Bajo la coor-
dinacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) vy el
Banco Mundial, mas de 100 espe-
cialistas de todos los continentes
y procedentes de diversos secto-
res —entre ellos los del transporte,
la ingenieria, la salud, la policia, la
educacion y la sociedad civil— par-
ticiparon en la elaboracion de este
informe.

El objetivo de este documento
es transmitir a los responsables de
las politicas y programas naciona-
les de seguridad vial los conoci-
mientos y opiniones actuales
sobre la prevencion de los trauma-
tismos causados por el transito,
con la esperanza que estimule y
favorezca una mayor cooperacion
y compromiso para la prevencion
de las colisiones causadas por el
transito entre los decisores de
politica en todo el mundo.

Todos los datos presentados en esta publicacion han sido tomados del libro /nforme mundial
sobre prevencidn de los traumatismos causados por el transito, publicado por la OPS (original
en inglés de la OMS y el Banco Mundial) como respuesta al problema de los traumatismos cau-

sados por el transito.



Los traumatismos causados por el transito
son un serio problema de salud publica y
social en el mundo. Deben considerarse como
un problema de salud y por tanto estudiarse
de la misma forma que las cardiopatias, el
cancer y los accidentes cerebrovasculares,
porque se pueden prevenir y responden bien a
las intervenciones disenadas para ello.

La finalidad primordial de este informe es transmitir a un amplio
publico interesado en la gestién de la seguridad vial los conocimientos
y opiniones actuales sobre la prevencién de los traumatismos causados
por el trdnsito. Por lo tanto, se ha utilizado el término “colisién” (o
“choque”), para denotar un suceso o serie de sucesos que cabe someter
a un andlisis racional y a la aplicacién de medidas correctivas. El térmi-
no accidente puede dar la impresién de sucesos inevitables e imprede-
cibles, es decir, imposibles de controlar. En el documento se trata el
tema de la seguridad vial como una cuestién multisectorial y de salud
publica, la importancia de un enfoque sistémico, asi como la necesidad
de que exista una voluntad politica y el compromiso de alcanzar una
gestién eficaz de la seguridad para lograr una pronta e importante
reduccién de los traumatismos causados por el trdnsito. Se presentan
algunos ejemplos de cémo el nuevo enfoque sobre el problema del
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trdnsito 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.

MAGNITUD DEL PROBLEMA EN EL MUNDO

Mortalidad

Anualmente se producen aproximadamente 1,2 millones de muertes
por el trénsito —cerca de 3000 vidas perdidas por dfa. Alrededor de
85% de las defunciones imputables al trdnsito se concentran en paises
de ingresos bajos y medios. Los traumatismos causados por el trdnsito
representaron en 2002 el 2,1% de todas las defunciones y ocuparon ese
afo 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 habi-
tantes con una variacién considerable entre las regiones del mundo. En
ndimeros absolutos, la Regién del Pacifico Occidental registré en 2002
el nimero mds elevado de muertes, seguida por la Regién de Asia
Sudoriental. En cuanto a tasas de mortalidad, la Regién de Africa mos-
tré la mds elevada, seguida por los paises de ingresos bajos y medios de
la Regién del Mediterrdneo Oriental.

Morbilidad

Para medir plenamente el impacto de las colisiones en el trdnsito, ade-
mds de las defunciones hay que tener en cuenta que por cada muerte
atribuible al trénsito docenas de sobrevivientes quedan con discapaci-
dades temporales o permanentes. En 2002, los traumatismos causados
por el trdnsito constitufan la novena causa principal de afios 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 repre-
sentaban el 91,8% de AVAD perdidos por lesiones causadas por el
trdnsito en todo el mundo.

Costos

Aunque la mayor atencién se centra en las defunciones, son los trau-

matismos y las discapacidades resultantes los que suman costos asom-



Estimacion mundial del niumero de defunciones

relacionadas con traumatismos causados por el transito

Tasa por Proporcion
100.000 del total
Numero habitantes (5%)
Paises de ingreso bajo y medio 1.065.988 20,2 90
Paises de ingreso alto 117504 12,6 10
Total 1.183.492 19,0 100

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

bradamente 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 dmbito mundial, los costos econémicos 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 ingre-

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
Region de Asia Sudoriental 18,6 —
Regioén de Europa 17,4 11,0
Region del Mediterraneo Oriental 26,4 19,0
Region del Pacifico Occidentall 18,5 12,0

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



so bajo. Los costos sociales son dificiles de cuantificar pero se manifies-
tan en una carga pesada y trdgica que recae sobre las victimas y sobre
sus familias, amistades y comunidades. Millones de personas son hospi-
talizadas por causa de choques graves y muchas de ellas nunca podrdn

vivir, trabajar o jugar como solian hacerlo.

TENDENCIAS MUNDIALES, PROYECCIONES
Y PREDICCIONES

Las defunciones causadas por el trdnsito aumentaron en un 10% desde
1990 a 2002 en todo el mundo, con una concentracién significativa en
los paises de ingresos bajos y medios. Aunque los traumatismos causa-
dos por el trdnsito han aumentado en todo el mundo, desde las déca-
das 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, Canadd, 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 répido de las defun-
ciones causadas por el trdnsito se inicié de 1992 en adelante.

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

e Las muertes causadas por el trdnsito aumentardn 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 y medios aumenta-
rdn como promedio mds de 80% y en los paises de ingresos altos
descenderdn casi 30%.

e Lacifra de AVAD perdidos aumentard en todo el mundo de 34,3
millones a 71,2 millones, lo que representa 5,1% de la carga mun-
dial de morbilidad.

e Las lesiones causadas por el trdnsito ocupardn el sexto lugar en la
lista de principales causas de muerte en el mundo y el tercero en la
lista de causas de pérdida de AVAD.

* En los paises de ingresos bajos y medios, las lesiones causadas por
el trdnsito se convertirdn en la segunda causa principal de pérdida

de AVAD.



El problema en las Américas

Tasas de mortalidad debidas a traumatis-

mos causados por el transito, en las
Américas (por 100.000 habitantes)

Pais Tasa Aiio
’ Anguila 8,3 2002
En los paises de [y o Barbuda 185 2003
América Latina
TETER Gark A Argentina 9,5 2002
mas de 130.000 Aruba 18,3 2001 En 2002,'el indice
personas, mas de Bahamas 20,8 2000 ldeRmort’ahccijad Ch
1:200.000 sufren | Belice 25 2000 |:S :gggcaz fue
herlda_ls y clentos Bermuda 17,2 2000 15,7-16,2 por cada
de miles quedan — ! ! .
discapacitadas a Bolivia 6,8 2003 100.000 habi-
consecuencia de | Brasil 187 2002 S,
las colisiones y Canada 9,4 2002
atropellamientos en Colombia 12,3 2003
las vias publicas. "5 oqta Rica 15,1 2008 | En paises como
Chile 99 2002 Jamaica y México,
) Dominica 85 2001 los peatones repre-
E:;:él:izdf:tiﬁz e 16,9 2001 sentan eI. mayor
como Sao Paulo, | E! Salvador 188 2003 33;?:23 n:*:étggli'
en el afio 2000 se Estados Unidos 14,9 2002 transito.
registro una coli- Guatemala 20,1 2002
sion o atropella- | Guyana 21,1 2001
S GER 2R | Ty 15 2000 .
minutos, un peaton En las Américas,
e Honduras 11,5 2002 75% de las defun-
35,1 minutos y Jamaica 14,8 2002 ciones se produje-
muerto cada México 136 2001 ron en hombres y
11,9 horas. | Nicaragua 89 2002 | 25% enmujeres.
Panama 14,6 2002
Paraguay 8,9 2001
Peru 10,5 2003
Los traumatismos Puerto Rico 14,6 2002 Un estudio de la
por vehiculo de Republica Dominicana 14,6 2000 Organizacion
motor en las vias San Kitts y Nevis 7.9 2001 Panamericana de la
pliblic?(s)nc:;nz'z;t;):; Senin ek 171 2001 S_glud sotl);elleg_itsla-
SEUEE 61 GRS G San Vicente y las Granadinas 4,4 2001 z:cc))Ztreg (:Tuerir;ngy
las Américas en Trinidad y Tabago 10,1 2003 criterio homogéneo
2002. Uruguay 11,8 2001 sobre los niveles de
Venezuela 226 2002 alcoholemia legal-

mente aceptados.

Fuente: Acero H & Concha-Eastman A.
Seguridad vial. Un problema de salud publica,
OPS, 2004



LA OMS Y EL NUEVO PARADIGMA SOBRE
LAS LESIONES Y EL TRANSITO

Histéricamente se consideraban los “accidentes” de trdnsito como una
consecuencia inevitable del transporte y por lo tanto imposible de con-
trolar. Asimismo, la seguridad vial estaba en manos del sector transpor-
te quien se ocupaba sobre todo de construir infraestructura y gestionar
el crecimiento de la circulacién.

Durante los tltimos 40 afos se desarroll$ 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 seguri-
dad vial actual ha sido influenciada en gran medida por el modelo de
William Haddon quien hace 30 afos calificé al transporte por carrete-
ra como un sistema hombre-mdquina mal concebido, que requerfa un
tratamiento sistémico integral. Definid tres fases en la secuencia de las
colisiones: la previa, la colisién y la posterior y una triada epidemiold-
gica: la persona, la mdquina y el ambiente, que interactdan 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 trau-
matismos causados por el trdnsito.

Basadas en las ideas de Haddon, diversas estrategias y técnicas para
reducir el nimero de victimas mortales se han ensayado a nivel inter-
nacional, en el marco de investigaciones cientificas y de observacién
empirica. Las estrategias incluyen las siguientes medidas:

*  Disminuir la exposicién a los riesgos.

e Prevenir colisiones.

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

e Atenuar las consecuencias de los traumatismos mejorando la aten-

cién después de un choque.

“La seguridad vial no es accidental. Requiere una
voluntad politica firme y concertada y el esfuerzo
sostenido de diversos sectores”

-Lee Jong-Wook, Director General de la OMS



La matriz de Haddon

Vehiculos y
Fase Humano equipamiento Ambiental
Antes del  Prevencion Informacion Condiciones meca-  Disefio y trazado
choque de los cho- Actitudes nicas del camino
ques Disminucién de Luces Limites de veloci-
las facultades Frenos dad
Aplicacion Maniobrabilidad Elementos de
de la ley Gestion de la veloci-  seguridad peatonal
dad
Choque Prevencion Uso de dispositi- Cinturones de segu- Elementos protec-
de traumatis- vos de proteccion  ridad tores a
mos durante  Disminucion de las  Otros dispositivos los costados
el choque facultades de seguridad del camino
Disefio vehicular
antichoques
Después  Preservaciéon  Nociones de pri- Facilidad de acceso  Equipamiento

del choque de la vida

meros auxilios
Acceso a la aten-
cion médica

Riesgo de incendio

de socorro
Congestion

Este enfoque sistémico de intervenciones se proyecta y se lleva a

cabo dentro de un sistema mds amplio de gestién de la seguridad.

Nuevo paradigma

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.

* El error humano no se puede eliminar por completo por lo tanto,

para lograr un sistema vial seguro, es necesario desarrollar y pro-

mover la planificacién de las carreteras v el diseno de vehiculos
la planifi de | t yeld d hicul

seguros.

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



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

* Los traumatismos causados por colisiones en la via publica cons-
tituyen 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 conocimien-

tos locales.

FACTORES DE RIESGO EN EL TRANSITO

En el trdnsito, el riesgo depende de cuatro elementos:

* La exposicién al riesgo

* La probabilidad de sufrir una colisién

e La probabilidad de traumatismo en caso de colisién

e 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 invo-

lucradas en una colisién, la respectiva tolerancia del cuerpo humano a

Influencia relativa de la velocidad y del alcohol en los

riesgos de una colision que cause victimas

Velocidad Velocidad Alcoholemia Alcoholemia
(km/h) (riesgo relativo®) (g/dl) (riesgo relativob)
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 alcoholemia cero.
Nota: en términos estadisticos, un riesgo relativo 1 significa que no hay riesgo.
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este impacto, la disponibilidad y calidad de los servicios de urgencia y
de atencién traumatoldgica aguda.

El error humano es a su vez influenciado por limitaciones natura-
les 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 tra-
zado de la via publica, el disefio de vehiculos y las reglas de trdnsito y
su aplicacién. Los riesgos en el trdnsito son muy diversos y la interac-
cién entre ellos muy compleja.

La voluntad y el compromiso politicos para aplicar
las intervenciones exitosas ya comprobadas son esenciales, y sin
ellos poco se puede lograr.

INTERVENCIONES DE SEGURIDAD VIAL

Las muertes y traumatismos graves causados por el trdnsito son en gran
parte evitables pues el riesgo de que se produzcan lesiones por un cho-
que 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 ficilmente 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 logra-
do en los paises donde se han aplicado planes estratégicos multisecto-
riales para asegurar un sistema de trdnsito seguro y sostenible. Esto
requiere una firme voluntad y un enfoque integral, y debe ser el resul-
tado del trabajo conjunto entre muchos sectores, con una presencia
activa y preponderante del sector de la salud.

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
automdvil por habitante. En Bogotd, Colombia, se ha implantado un
programa para reducir la exposicién a los riesgos mediante un plan de

11



Principales organizaciones que influyen en la elaboracion

de las politicas

ORGANISMOS PUBCOS
N ALEGISLATINOS
POY e\ transporte, salud publica,
2ducacion, justicia, finanzas

MEDIOS DE

USUARIOS | QAUDADANOS COMUNICACION

POLITICA DE
PREVENCION DE
TRAUMATISMOS
CAUSADOS POR EL
TRANSITO
PROFESIONALES

\WDUSTRIA

ONG
GRUPOS DE INTERESES
- ESPECIALES
PO

transporte masivo y restricciones de acceso a la ciudad para los vehicu-
los motorizados en determinados horarios.

Uso obligatorio del cinturén de seguridad, cascos para ciclistas y
motociclistas y sillas protectoras para nifios

La no utilizacién de cinturones de seguridad y de asientos de seguridad
para nifios duplica sobradamente el riesgo de sufrir traumatismos gra-
ves o mortales, tal como lo hace la no utilizacién de cascos para bici-
cleta. De manera andloga, la no utilizacién de cascos por los usuarios
de vehiculos motorizados de dos ruedas casi duplica el riesgo de trau-
matismo craneoencefdlico grave o mortal. Un metandlisis de varios
estudios, realizados principalmente en los Estados Unidos, demostrd
que el uso del casco redujo los traumatismos en los usuarios de ciclo-
motores y motocicletas entre 20% y 30%. Casi un cuarto de las victi-
mas de traumatismos no mortales que requieren hospitalizacién sufren

de un traumatismo cerebral como consecuencia de una colisién.
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Permisos de conducir escalonados

Los conductores principiantes de cualquier edad tienen mayores ries-
gos 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 prdctica de aprendizaje pla-
nificada y supervisada.

2. Permiso provisional. Puede conducir sin supervisién pero con cier-
tas restricciones. Las mds comunes son los limites de conduccién
en las horas de noche, nimero de pasajeros que pueden llevar y
prohibicién de manejar si han ingerido alcohol. Las restricciones se
van suprimiendo en la medida en que el conductor principiante va
adquiriendo experiencia y los jévenes maduran.

3. Permiso sin restricciones. Aunque los requisitos para pasar de una
etapa a otra varfan de pafs a pafs, los permisos graduales han redu-
cido eficazmente en todas partes el riesgo de choques para los con-
ductores principiantes. Los estudios realizados muestran
reducciones entre 9% y 43% en los conductores noveles.

Legislacion sobre seguridad vial

Velar por el cumplimiento de las normas es parte integral de la seguri-
dad vial. El papel del control policial y el uso de cdmaras son impor-
tantes para garantizar el cumplimiento de la legislacién pertinente.

La aplicacién de las normas de trdnsito 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 bdsico 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 mdximo de 0,05 g/dl para los conductores en
general y de 0,02¢g/dl para los conductores jévenes y los motociclistas
son los mds indicados.
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El uso obligatorio del cinturdén de seguridad, sillas para nifios y cas-

cos para ciclistas y motociclistas ha demostrado ser muy eficaz.

OTRAS INTERVENCIONES QUE HAN DEMOSTRADO SER
EFECTIVAS

14

Impedir el acceso de peatones, ciclistas y en ocasiones vehiculos
agricolas como tractores a las carreteras de alta velocidad.
Asegurar un sistema vial eficiente donde los caminos mds cortos y
mds rdpidos sean también los mds seguros para los peatones y
ciclistas (usuarios mds vulnerables).

Disponer de redes viales separadas para peatones y bicicletas o pro-
porcionar carriles o vias exclusivas para bicicletas. Esta medida
redujo las defunciones en Dinamarca en un 35%.

Establecer medidas para controlar la velocidad y garantizar el cum-
plimiento de las mismas.

Tomar en cuenta las evaluaciones del impacto en la seguridad antes
de tomar decisiones en materia de planificacién y disefio de vias
publicas.

El uso de elementos de proteccién contra los impactos dentro y
fuera del vehiculo pueden salvar vidas y reducir las gravedad de las
lesiones de los usuarios de la via publica.

La instalacién y uso de faros diurnos podrian evitar casi un tercio
de los choques de vehiculos motorizados de dos ruedas causados
por falta de visibilidad, en el caso de los automéviles podrian evi-
tarse mds de 10% de estos choques.

Reducir el trdnsito de vehiculos motorizados mediante la planifica-
cién, por ejemplo el “crecimiento inteligente” que propugne la
construccién de edificios compactos de alta densidad para vivien-
da y tener servicios, recreacién, entretenimiento y lugares de
comercio cerca para evitar la necesidad de movilizarse en automé-
viles. A cada reduccién de 1% de la distancia recorrida en vehicu-
los motorizados corresponde una disminucién de entre 1,4% y

1,8% en la incidencia de colisiones.



RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

* Las estrategias de prevencién mds exitosas son las que logran una
amplia movilizacién de esfuerzos a todos los niveles entre muchas
disciplinas y sectores, en particular, el sector de la salud logrando
aplicar un enfoque global e integrado. El enfoque sistemdtico per-
mite tratar al mismo tiempo otros problemas como las aglomera-
ciones, la emisién de ruidos, la contaminacién ambiental y la falta
de ¢jercicio fisico.

* En los paises de ingresos bajos y medios, una gran proporcién de
traumatismos y lesiones causadas por el trdnsito afectan a los usua-
rios mds vulnerables de la via piblica como son los peatones, ciclis-
tas y conductores de vehiculos motorizados de dos ruedas. Por
consiguiente, es primordial adoptar en gran escala medidas que
proporcionen mayor proteccién a esos usuarios.

* La seguridad vial debe estar en manos de una unidad central para
lo cual se debe designar un organismo coordinador en la adminis-
tracién publica para que oriente las actividades nacionales en mate-
ria de seguridad vial.

* Evaluar el problema, las politicas y los marcos institucionales rela-
tivos a los traumatismos causados por el trdnsito as{ como la capa-
cidad de cada pais para prevenirlos para luego asignar recursos
financieros y humanos para abordar el problema.

* Ejecutar acciones concretas para prevenir las colisiones en la via
publica, reducir al minimo los traumatismos y sus consecuencias y
evaluar los resultados de esas acciones.

* Los importantes adelantos en investigacién y desarrollo de los tlti-
mos 30 afos han probado que actualmente se cuenta con una
amplia gama de intervenciones para prevenir las colisiones en la via
publica y los traumatismos resultantes. Sin embargo, la brecha
entre lo que se conoce y lo que en realidad se lleva a la prdctica
suele ser considerable. Como sucede en otros dmbitos de la salud
publica, la prevencién de los traumatismos causados por el trdnsi-
to exige una gestién firme que sea capaz de implantar medidas sos-
tenibles, basadas en pruebas y superar los obstdculos que
interfieran en su ejecucién.
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A pesar de los muchos intentos por encontrar y documentar ejem-
plos de ‘buenas pricticas’ en materia de seguridad vial en los paises
en desarrollo, tales ejemplos parecen ser pocos. Por consiguiente es
dificil evitar el sesgo de centrar la descripcién en las medidas que
han tenido éxito en los paises muy motorizados. Ello no quiere
decir que dichas intervenciones no puedan funcionar en los paises
de ingresos bajos y medios, puesto que muchas de ellas, por cierto,
han funcionado bien. Sin embargo, es necesario probar atin mds las
estrategias de prevencidn, para encontrar la forma de adaprarlas a
las condiciones locales y no tan solo adoptarlas y aplicarlas sin
modificacién.

Cada pais o municipio debe definir metas realistas para reducir los
traumatismos en las vias, con base en planes y compromisos lide-
rados por las autoridades.

Es necesario disponer de informacién confiable y oportuna sobre los
eventos de trdnsito, en particular aquellos en los que hay muertos o
heridos, analizarlos y tomar decisiones basadas en datos vilidos.
Para profundizar més en la prevencién de las lesiones en el trénsito y las
intervenciones exitosas consultar el informe completo de la OMS
Prevencion de los traumatismos causados por el trinsito, que puede leerse

en internet en: http://whglibdoc.who.int/paho/2004/927531599X.pdf.



Logros obtenidos en diferentes paises

Bogota, Colombia: reduccion del nimero de victimas del transito en
casi 50% en un lapso de ocho aios (de 1387 en 1995 a 697 en 2002)

Se pusieron en practica diversas politicas encaminadas a disminuir las
lesiones mortales y no mortales debidas a causas externas que involu-
craron a diferentes sectores. Entre ellas estan:

* La creacion de un sistema unificado de datos sobre la violencia
y el delito, para recolectar informacién sobre las muertes violen-
tas y, en particular, las causadas por choques en la via publica.

* La definicion de un conjunto de politicas publicas destinadas a
reducir el numero de accidentes, mejorando la movilidad en la
ciudad y aumentando la seguridad de los usuarios de la via
publica.

e Laimplementacion de medidas para aumentar la seguridad,
haciendo hincapié en la vigilancia de la policia y la aplicacion
del cédigo de transito.

* La realizacion de controles puntuales para detectar a quienes
conducen en estado de ebriedad.

* La creacién de programas de educacién civica, con el fin de
impulsar el uso de cinturones de seguridad y el respeto a los
cruces peatonales, recurriendo a mimos profesionales.

* El desarrollo de zonas peatonales amplias con puentes para
transeuntes.

Paises Bajos: seguridad sostenible por medio de una serie de medi-
das que podrian reducir las defunciones causadas por el transito

El objetivo de los Paises Bajos para 2010 es reducir las defunciones
causadas por el transito por lo menos en 50% y los traumatismos en
409%, en comparacion con las cifras de 1986, mediante un sistema de
transito vial seguro y sostenible. El sistema debera tener las siguientes
caracteristicas:

* Tomar en cuenta el error humano y utilizar planificaciones ade-
cuadas.

* Sus usuarios deberan contar con informacion y educacion ade-
cuadas, y, cuando corresponda, se los disuadira de incurrir en
comportamientos inadecuados.

Los principios rectores en la estrategia para un sistema vial seguro
y sostenible son los siguientes:
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* Lared de carreteras y calles se debe reclasificar segun la fun-
cion vial, estableciéndose una funcion Unica e inequivoca para
tantas vias publicas como sea posible. Los tres tipos de funcio-
nes son: la funcion de flujo, la funcion de distribucion y la fun-
cion de acceso.

* Los limites de velocidad deben fijarse segun la funcion de cada
via.

= Si se recurre a una planificacion apropiada, las funciones de las
vias publicas, su trazado y su utilizacién deberian compatibilizar-
se evitando la utilizacion indebida de la via publica, las grandes
discrepancias de velocidad, direccion y volumen de transito a
velocidades moderadas y altas y la confusion de usuarios,
haciendo que las caracteristicas de las vias publicas sean mas
predecibles.

Las medidas necesarias para lograr un sistema vial seguro y soste-
nible incluyen:

» Crear asociaciones nacionales, regionales y locales para repen-
sar la red vial, haciendo hincapié en la seguridad.

* Aplicar un programa que se ejecute en dos fases, con un perio-
do inicial de dos afios para reclasificar la red vial.

 Fijar velocidades maximas de 30km/h en todas las zonas edifi-
cadas, habilitando a las autoridades locales para hacer excep-
ciones.

Tailandia: Sistema Nacional de Vigilancia de los Traumatismos

El sistema provincial tailandés de vigilancia de los traumatismos fue
creado en 1993, con el objetivo de establecer una base de datos para
evaluar, en el ambito provincial, la calidad de la atencién de traumatis-
mos agudos y de los servicios de referencia de pacientes lesionados, y
mejorar la prevencion y control de los traumatismos tanto en el ambito
local como en el nacional.

El sistema del hospital provincial de Khon Kaen sirvio de prototipo
y el Ministerio de Salud Publica redisefi¢ el formulario de registro de
los traumatismos del hospital y establecio criterios apropiados para la
notificacion, terminologia y métodos de codificacion. Se desarrollaron
programas de computacion adecuados, se editaron manuales e impar-
tieron cursos de formacion para ayudar al personal a operar con efica-
cia el nuevo sistema. El sistema de vigilancia se establecio en cinco
hospitales centinelas, todos hospitales grandes que admitian conside-
rable cantidad de lesionados y suficiente variedad de casos.

El sistema de vigilancia permitio:
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» Comprobar que las lesiones causadas por el transito eran la princi-
pal causa de traumatismo.

* Investigar la epidemiologia de otras causas principales de traumatis-

mos.
* Controlar la calidad de los servicios.

* En enero de 2001 se puso en funcionamiento oficialmente el

Sistema Nacional de Vigilancia de los Traumatismos, que hacia 2003
habia crecido hasta incluir 28 grandes hospitales, ademas de cerca

de 60 hospitales generales y un hospital universitario.

Se trata de uno de los pocos sistemas de vigilancia de los trauma-
tismos de los paises de ingresos bajos y medios que operan en escala

nacional y se basan en un modelo que la OMS reconoce y promueve
para la transferencia de tecnologia entre los paises.

Costa Rica: experiencias en la promocion de la seguridad vial

En Costa Rica, las colisiones en la via publica son la principal causa de

muertes violentas, la principal causa de defunciones en el grupo de
edad de 10 a 45 afos y la tercera causa de afios de vida perdidos
debido a una muerte prematura. Dada la gravedad y complejidad del

problema se ha propuesto un conjunto de intervenciones coordinadas

en las que participan distintos sectores y disciplinas. El Consejo

Nacional de Seguridad Vial ha emprendido un plan de alcance nacional

tendiente a reducir la tasa de mortalidad vial, que prevé acciones en
materias de:

* Legislacion: leyes para proteger a los peatones y uso obligatorio del

cinturon de seguridad. Intensificacion de operaciones de control
contra el alcohol al volante y contra el incumplimiento de los limites
de velocidad.

* Educacion: campanas educativas que refuerzan la importancia de
observar los limites de velocidad y de usar el cinturon de seguridad
y desalientan el consumo de alcohol en los conductores.

* Infraestructura: nuevas infraestructuras para proteger a los usuarios
vulnerables de la via publica, como ciclovias, pasos peatonales, rie-
les de contencién y mejoramiento de sefales y alumbrado.

* Investigacion: compilacion sistematica de datos sobre colisiones en

la via publica y sobre sus victimas, y estudios especificos sobre

temas como el uso del cinturon de seguridad y comportamientos de

riesgo entre conductores.
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