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Reseñas 

LA SEGURIDAD DEL TRAFICO EN CARRETERA’ 

En respuesta a un2 petición que se hizo 
a la OMS para que estableciera un progra- 
ma de prevención de accidentes de tráfico 
en carretera, la Organización, en colabo- 
ración con la Organización de Coopera- 
ción y Desarrollo Económicos (OCDE) y el 
Centro Internacional de la Infancia, ce- 
lebró la Primera Conferencia sobre la Pre- 
vención de Accidentes de Tráfico en los 
Países en Desarrollo en la ciudad de Méxi- 
co del 9 al 13 de noviembre de 1981. Parti- 
ciparon en la Conferencia 136 represen- 
tantes de los siguientes países: Arabia Sau- 
dita, Argentina, Austria, Bangladesh, 
Barbados, Birmania, Canadá, Colombia, 
Costa Rica, Costa de Marfil, Chile, Ecua- 
dor, Egipto, Estados Unidos de América, 
Filipinas, Finlandia, Francia, Guatemala, 
India, Indonesia, Jamaica, Japón, Kuwait, 
Libia, Malasia, Marruecos, México, Nige- 
ria, Pakistán, Papua-Nueva Guinea, Perú, 
Portugal, Reino Unido, República Federal 
Alemana, Senegal, Sri Lanka, Suecia, 
Tailandia, Tanzanía, Trinidad y Tabago, 
Túnez , Turquía, Venezuela, Yugoslavia, 
Zaire y Zambia. 

Naturaleza y alcance 
del problema 

’ Versión condensada del Documento IRP/ADR204/6 prepa- 
rado por la OPS en colaboraaón con la OCDE y presentado en la 
Primera Conferencia sobre Accidentes de Tráfico en Carretera en 
los Países en Desarrollo, México, D. F., 9 al 13 de nowembre de 
1981. 

En todo el mundo, los accidentes de trá- 
fico en carretera constituyen un importan- 
te problema de salud pública. En numero- 
sos países en desarrollo, la situación ya es 
grave y seguirá agravándose a medida que 
aumente el transporte motorizado. Existen 
muy pocas o ninguna solución para redu- 
cir rápida y radicalmente el número de 
muertes, lesiones y daños por accidentes en 
carretera y es preciso adoptar una amplia 
variedad de procedimientos y medidas pa- 
ra mejorar la situación, 0 simplemente pa- 
ra evitar que empeore. Evidentemente, el 
“sentido común” profesional y el criterio 
políLico corriente, siempre deben ser deci- 
sivos en lo que respecta a la adopción de 
medidas prácticas de seguridad en carrete- 
ra; sin embargo, una comprensión científi- 
ca más completa del problema podría ser 
muy útil para los que tienen que decidir, 
así como para los que tienen que ejecutar. 
Las decisiones sólo serán eficaces si todos 
los interesados en accidentes de tráfico en 
carretera (transporte, policía, salud públi- 
ca, etc.) cooperan continuamente entre sí. 

En los países industrializados hace ya va- 
rios decenios que los accidentes de tráfico 
en carretera preocupan a las autoridades. 
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aunque a raíz de las disposiciones’ aplica- 
das desde 1973 (límite de velocidad, uso 
obligatorio de cinturones y cascos de segu- 
ridad, etc.) ha disminuido considerable- 
mente el número de muertos y heridos. 

Función de las autoridades 
de salud pública 

Mejoras de la organización del tráfico, 
junto con adelantos en la atención clínica 
de urgencia y traumatología quirúrgica, 
permiten salvar un mayor número de vícti- 
mas, que para las autoridades de salud se 
traduce en un aumento de las necesidades 
de atención a largo plazo. Así, la continua 
incidencia de accidentes de tráfico en ca- 
rretera acapara recursos que podrían des- 
tinarse a otros sectores de salud. En conse- 
cuencia, conviene que los servicios se em- 
piecen a ocupar de la prevención de acci- 
dentes. Además, deben apoyar a los orga- 
nismos de transporte en la formulación de 
políticas de tráfico, al igual que participar 
en la formulación de políticas de higiene 
ambiental. 

La función de las autoridades de salud 
se basa en cuatro principios generales, a 
saber: 

l Las autoridades de transporte asumen 
la principal responsabilidad, pero necesi- 
tan el aporte del sector salud para reforzar 
los programas y garantizar un enfoque in- 
tegral y equilibrado a nivel local o na- 
cional. 

l Los servicios de salud deben, en conse- 
cuencia, examinar su propia función me- 
diante el diálogo con las autoridades de 
transporte a fm de establecer una relación 
de trabajo activa y familiarizarse con los 
problemas locales y nacionales. 

l La colaboración puede ser inmediata 
en los aspectos del transporte en los que las 
autoridades de salud ya han establecido 
programas afines; por ejemplo, los de ac- 
ción preventiva deberían incluir la preven- 
ción de accidentes. 

l Participan dos categorías de personal: 
generalistas, que conocen las actividades 
generales de política sanitaria, y especialis- 
tas, cuyo conocimiento se limita a los 
programas de salud relacionados con su es- 
pecialidad. 

Las autoridades de salud deberían, en 
conclusión, participar del siguiente modo 
en la prevención de accidentes de carretera: 

Establecimiento de sistemas 
de información 

El buen éxito de los programas de pre- 
vención depende, al igual que en otras es- 
feras, de la disponibilidad de información 
exacta y general sobre accidentes de tráfi- 
co. Actualmente, la mayor parte de la in- 
formación proviene de las autoridades de 
transporte, lo que entraña una notifica- 
ción incompleta y falta de datos sobre los 
efectos a largo plazo de los accidentes en 
las víctimas. 

Los sistemas de información deben ser 
locales y nacionales. Para el estableci- 
miento de los primeros hace falta una 
estrecha cooperación, reglamentaria y vo- 
luntaria, entre las autoridades de trans- 
porte y las de otros sectores, a fin de iden- 
tificar esferas comunes de interés; los sis- 
temas comunes de información conduci- 
rán a la participación en tiempo oportuno 
de personal clínico y de salud pública y 
harán que la variedad de datos dependa 
de la manera en que estén organizados los 
servicios en cada país. Esos datos deben 
ser lo más sencillos posible para que pue- 
dan utilizarlos tanto las autoridades de sa- 
lud como las de transporte; podrían cons- 
tituir la base de los sistemas nacionales de 
información y de evaluación de progra- 
mas locales y nacionales. Los accidentes 
de tráfico en carretera deben clasificarse 
por “gravedad”, ya que ello permitirá cal- 
cular la invalidez residual a largo plazo. 
Para ello haría falta la participación de 
personal clínico. Ese sistema facilitará la 
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correlación de los datos de las autoridades 
de transporte, policía y salud. 

Factores humanos 

Estado de salud del usuari’o de la came- 
teru. El estado de salud del usuario de la 
carretera puede influir en el riesgo de ac- 
cidentes con secuelas de traumatismo. 
Los adelantos en la atención de salud sig- 
nifican programas terapéuticos a largo 
plazo y aumento del número de impedi- 
dos y personas de edad avanzada que 
mantienen su movilidad. Es importante 
que al preparar programas de asistencia, 
el personal de salud comprenda los riesgos 
que corren sus pacientes como usuarios de 
carretera, y sepa el asesoramiento óptimo 
que puede darles. 

Todavía se discute el problema de la 
evaluación del estado de salud de los con- 
ductores aprendices; la solución depende- 
rá del grado de adelanto del sistema na- 
cional de salud y del control general. En 
cualquier caso, habrá que puntualizar la 
posición ética del personal de salud cuan- 
do los pacientes no aceptan su consejo. 

Las autoridades de salud deberían cer- 
ciorarse de que los encargados de exten- 
der permisos de conducir estén al tanto de 
los trastornos de salud que pueden afectar 
a los conductores, especialmente a los 
conductores profesionales, 

Factores psicosociales. Los factores psi- 
cosociales influyen en el comportamiento 
del usuario de la carretera. Los antece- 
dentes culturales del conductor pueden 
influir en el riesgo del accidente. Parece 
haber grandes diferencias entre las causas 
de accidentes según zonas geográficas. 
Los especialistas en ciencias del compor- 
tamiento han realizado progresos signifi- 
cativos en los últimos años, y los psi- 
quiatras participan cada vez más en estos 
estudios. 

Akohol. En la actualidad se reconoce 
ampliamente que el consumo de alcohol 
aumenta el riesgo de accidentes y heridos 

en carretera. Las autoridades de trans- 
portes probablemente han hecho todo lo 
posible por prevenir este tipo de acciden- 
tes y ahora recurren a las de salud para 
lograr mejoras en este sector. Se empezó 
por concentrar la atención en los efectos 
para el conductor, pero luego se ha obser- 
vado que muchos peatones heridos en ac- 
cidentes de carretera han bebido alcohol 
en exceso. A las autoridades de salud les 
incumbe directamente la promoción de 
medidas, incluso legislativas, para reducir 
los casos de conducción bajo los efectos 
del alcohol, primero, porque les interesa 
que haya menos accidentes en carretera y, 
segundo, porque el consumo excesivo de 
alcohol también es en sí un problema de 
salud. Las medidas deben combinarse 
con programas educativos. El personal de 
salud debe trabajar en estrecha colabora- 
ción con las autoridades de transporte y 
de policía. 

Drogas. las autoridades de salud públi- 
ca disponen de información clínica sobre 
la acción combinada de las drogas, parti- 
cularmente con el alcohol, y deberían 
buscar a este respecto la cooperación con 
las dependencias de transporte. El perso- 
nal de salud pública debe participar acti- 
vamente en trabajos de investigaicón. 

Grupos muy expuestos a riesgo 

Niños. El aumento de la tasa de acci- 
dentes mortales de niños en Europa co- 
rresponde principalmente a casos de acci- 
dente de carretera. 

Jóvenes. Aproximadamente la mitad de 
todas las defunciones de varones de 15 a 
24 años de edad se debe a accidentes en 
carretera; se trata en su mayor parte de 
conductores u ocupantes de vehículos, in- . 
cluso velomotores y motocicletas. Las au- 
toridades de salud pública deben partici- 
par en el estudio de las causas del elevado 
riesgo de defunción o traumatismo en esas 
edades, dada la importancia que ello re- 
viste para la comunidad: 
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Personas de edad avanzada. En Ia 
mayoría de los países, las tasas de mortali- 
dad y morbilidad correspondientes a pea- 
tones de más de 65 años de edad son mu- 
cho más altas que las correspondientes a 
grupos más jóvenes. En Europa, el por- 
centaje de muertes para ese grupo es más 
alto que para el de 25 a 64 años de edad. 
Sin embargo, la información sobre morbi- 
lidad de peatones es insuficiente, lo cual 
es una razón más para que las autoridades 
de salud mejoren el sistema de acopio de 
datos en los hospitales e incluyan a ese 
grupo de usuarios de la carretera en los 
programas de educación. 

Medidas pn0ritan~a.s de las autoridades 
de salud. En los programas preventivos 
para los grupos mencionados deberá in- 
cluirse todos los tipos de uso de la carrete- 
ra, es decir, ciclistas, motociclistas y pea- 
tones, concediendo prioridad a los niños y 
jóvenes. En la mayor parte de los países 
existen servicios de salud maternoinfantil 
dotados de personal que podría colaborar 
con las autoridades de transporte en la 
formulación de estrategias y la iniciación 
de programas de prevención de acciden- 
tes en carretera para este grupo particu- 
larmente expuesto. Las autoridades de sa- 
lud, como parte de su estrategia, deben 
promover la formación de comités de pre- 
vención de accidentes entre los niños. En 
Suecia y el Reino Unido ya existen esos co- 
mités. 

Condiciones del tráfico 

Se enumeran a continuación las esferas 
de actividad en que las autoridades de sa- 
lud pueden apoyar a las de transporte. 

Diseño interior y exterior de vehkulos. 
Las autoridades de salud deben facilitar 
ingenieros especializados, sobre todo en 
biomecánica, y participar desde un prin- 
cipio en el estudio de modelos de vehícu- 
los que reduzcan el peligro de accidentes 
de tráfico con secuelas de traumatismo. 

Cinturones de seguridad y cascos. El 
uso de cinturones de seguridad se conside- 
ra el factor singular que más ha contri- 
buido a la reducción de la mortalidad y 
morbilidad por accidentes en carretera. 
Los cascos para motociclistas tambitn 
han reducido el riesgo de muerte y 
traumatismo craneal grave. Es preciso 
que el personal de salud participe en el es- 
tudio de modelos de cinturones de seguri- 
dad y cascos, y en la evaluación de los re- 
sultados de su uso. 

Personal &nico. El personal clínico de 
los servicios de accidentes y urgencias 
(traumatología) podría informar sobre la 
gravedad y el tipo de lesiones. Es muy ne- 
cesario el pronto intercambio de informa- 
ción e ideas mediante seminarios para 
personal de ingeniería y de salud. 

Factores ambientales. Las autoridades 
de salud deben también conceder cons- 
tante atención a otros factores ambienta- 
les. Deberían estudiar medios para facili- 
tar a ingenieros de caminos y urbanistas 
la formulación de políticas relativas al 
transporte y tráfico urbano, ordenación 
urbana en general, y legislación de apoyo. 
Habrá que considerar factores tales como 
la movilidad de las personas de edad y los 
impedidos, el emplazamiento de escuelas 
y hospitales, los proyectos de viviendas y 
las rutas para vehículos pesados. 

Acción educativa sobre prevención de 
accidentes de tráfico en carretera 

Esta labor comprende educación sobre 
seguridad y condiciones del tráfico, y edu- 
cación en salud y ha de estar destinada a 
todos los usuarios de carretera, pero espe- 
cialmente a padres de familia, niños de 
corta edad, escolares y los grupos muy ex- 
puestos antes mencionados. Las autorida- 
des de salud y su personal están en contac- 
to con la mayoría de estos grupos median- 
te los programas de educación en salud. 

Acción de las autoridades de salud. Las 
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autoridades de salud pueden colaborar 
con las de transporte en la preparación de 
material educativo para padres y niños de 
corta edad, participar en la elaboración 
de programas escolares, apoyar campañas 
contra el consumo de alcohol para auto- 
movilistas, promover (ante las autorida- 
des de transportes) la inclusión de aspec- 
tos de salud en el código de circulación, y 
apoyar a estas autoridades en sus esfuer- 
zos por imponer el uso de cinturones de 
seguridad y cascos. 

Adiestramiento de personal. Sería ideal 
establecer un programa integral de edu- 
cación sobre el tráfico en el que participa- 
ran personal de salud, ingenieros de ca- 
minos, planificadores, educadores, psicó- 
logos, asistentes sociales, etc., para adop- 
tar un sistema coordinado local y na- 
cional. Para ello sería preciso que el per- 
sonal de transporte, los maestros, la 
policía y los monitores de autoescuela re- 
cibieran adiestramiento en todos los as- 
pectos de prevención de accidentes de trá- 
fico en carretera. El personal de salud 
puede contribuir en aspectos tales como 
efectos de la fatiga, las drogas y el alcohol 
en el uso de la carretera. 

Otras actividades 

Evaluación. Las autoridades de salud 
deben participar en la evaluación de los 
programas preventivos. 

Investigación. La participación en in- 
vestigaciones sobre accidentes de tráfico 
en carretera que abarquen todos los fac- 
tores precitados forma parte de las res- 
ponsabilidades de las autoridades de sa- 
lud en relación con la prevención de 
dichos accidentes. Esas autoridades deben 
estimular a sus especialistas, asesores e in- 
vestigadores a trabajar en grupos de estu- 
dio sobre factores etiológicos y medidas de 
seguridad, especialmente en lo que res- 
pecta a drogas, alcohol y biomecánica. 

Legtilación. Es preciso que las autori- 

dades de salud y de transporte se ocupen 
de la legislación como medio de prevenir 
accidentes de tráfico en carretera. Deben 
determinar el tipo apropiado de disposi- 
ciones legislativas y establecer programas 
de educación explicativos de la necesidad 
y el objeto de la legislación y aplicación. 

Recomendaciones 

l Las autoridades de salud deben par- 
ticipar en la adopción general de deci- 
siones sobre prevención de accidentes de 
tráfico en carretera, y compartir con las 
de transporte la responsabilidad por Pos 
programas pertinentes. 

l Los programas de prevención de en- 
fermedades deben comprender la preven- 
ción de acidentes, en particular los de 
carretera. 

l Las autoridades de salud deben dedi- 
car especial atención a cuestiones tales co- 
mo alcohol y accidentes, drogas y conduc- 
ción de vehículos, asesoramiento al res- 
pecto e información del público. 

l En la planificación y distribución de 
recursos de salud debe procurarse incluir 
la prevención de accidentes. 

l Las autoridades de salud deben pro- 
mover la incorporación de enseñanzas 
sobre prevención de accidentes a los 
programas generales de educación en sa- 
lud. 

l Las autoridades de salud deben ase- 
gurar la coordinación y el uso apropiado 
de los recursos de investigación sobre sa- 
lud para el estudio de la prevención de ac- 
cidentes. La coordinación es particular- 
mente necesaria en los sectores de 
epidemiología y biomecánica de los 
traumatismos. 

l Las autoridades de salud tienen un 
importante cometido en lo concerniente a 
planificación y organización de servicios 
de asistencia a heridos y deben lograr una 
coordinación apropiada para que el servi- 
cio de urgencia sea eficaz. 


