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PREVENCION DE ACCIDENTES DEL TRANSITOQ

1. Introducecidn

Los accidentes del trafico se conocen, probablemente desde que el
hombre empezd a trasladarse de un lugar a otro. Sin duda cabe imaginar en-
cuentros entre dos bueyes o dos camellos o el atropellamiento de un peatdn
por un jinete, pero en el orden de las tribulaciones que afligian a la huma-
nidad estos sucesos ocupaban un lugar muy inferior.

Es interesante seflalar que la "era bacterioldgica" coincide casi con
el desarrollo de la motorizacidn vy de los sistemas del trafico rodado. Ine-
vitablemente ello dio lugar a que se concediera mas importancia & las enfer-~
medades transmisibles sin tener demasiado en consideracidn el incremento que
iban tomando los accidentes por vehiculos de motor como causas de defuncidn,
Se concibieron métodos de salud piiblica para combatir las primeras afliceio-
nes "naturales'". Ahora es necesario enfrentarse al problema que plantea esa
iltima "epidemia" creada por el hombre.

Si bien el mencionado cambio atafie en gran parte a los palses. desarro-
llados, un fendmeno andlogo se observa en otros lugares que sole difiere en
factores de tiempo mientras se modifican las condiciones socioeccondmicas.,

Un importante factor en el concepto general es el hecho de que existen méto-
dos de control de enfermedades transmisibles bien afianzados y que ahora
deben ser plenamente aplicados en los paises en desarrolle. Los métodos
comparables para el control de accidentes, tanto del trZfico como de otra
naturaleza, todavia no est3n perfeccionados en ninguno de los paises, sea
cual fuere su fase de desarrollo.

En salud piblica, como en otras aspiraciones del ser humano, la pri-
mera medida para abordar un problema consiste en estudiar sus caracteristicas,
alcance y distribucidn. Este método epidemioldgico ha sido aplicade en mayor
o menor medida en una serie de paises. Por ejemplo, en los Estados Unidos
de América, el Consejo Naciomal de Seguridad prepara anualmente una relacidn
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de hechos sobre los accidentes. Aproximadamente una tercera parte de esta
publicacidn se dedica a los accidentes por vehiculos de motor y ofrece datos
tales como defunciones, incapacidades, dafios a la propiedad; hora, dia de

la semana y afio en que ocurrieron los accidentes; estado, ciudad o pueblo

en que se registraron; edad y sexo del conductor; clases de accidentes (coli-
gionesg, peatones afectados, etc.); condiciones de la carretera; factores re-
lativos al conductor (velocidad, alcohol, infracciones, ete.), y tendencias
observadas en varios decenios. El analisis de esta informacidn permite una
clasificacion "diagnbstica" de la que se estdn derivando té&cnicas de prevencidnm.

Una de las necesidades futuras mis destacadas con respecto a los acci=
dentes es el establecimiento de a) cierta uniformidad de clasificacidn y no-
tificacidn, y b) sistemas de acopio de informacidn en paises que actualmente
no ofrecen datos de esta naturaleza. Cada pais, de acuerdo con su estruc-
tura social y politica, debe hacer uso de la clasificacidn uniforme a fin
de que la comparabilidad de datos se convierta en realidad.

2. Magnitud del problema

El nimero de fallecidos por accidentes viales en el mundo asciende
continuamente; se registran en la actualidad m3s de 200,000 muertes al aio.
Por desgracia, nada autoriza hoy a suponer que esta tendencia cambiard de
curso. En 26 paises de Europa, Asia y América, considerados de alto desa-
rrolle, la cifra de victimas del trifico ascendi8 entre 1950-1966 en un 90%!
y el nimero de heridos subid ailin con m3s rapidez.

Las muertes por accidentes viales estfn tambi&n aumentando constan-
temente en las Américas (Cuadros 1, 2 ¥ 3). En ciertos paises representan
casi el 40% del total de las muertes accidentales y estdn en los primeros
diez lugares entre las causas de defuncidn. En ciertes grupos de edad cons—
tituyen la primera causa de muerte, En los paises altamente motorizados,
la tasa de defunciones por accidentes (de los cuales la mayoria son de tran-
sito), s8lo es superada por las tasas correspondientes a cardiopatias, tumo-—
res malignos, lesiones vasculares y neumonia-influenza (Cuadro 4, Figuras
1y 2).

En 1968 los cinco palses entre 21 que registraban las tasas de mor-
talidad mfs altas eran: Estados Unidos de América con 27.5 por 100,000 ha-
bitantes; Canadd con 26.4; Venezuela con 23.7; Chile con 22,7 y Trinidad y
Tabago con 14.7 (1967).

La relacion entre el niimero de muertos y de lesionados en 1967 fue
de 1 a 35 en los Estados Unidos de Am@rica, de 1 a 14 en Venezuela, de 1 a
9 en el Perll, y de 1 a 8 en la Argentina. En Chile, en 1968 dicha relacidn
fue de 1 a 8.5.

1
World Health Statistics Report, Vol. 21, No, 5, 1968
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CUADRO 1
NUMERQ DE DEFUNCIONES DEBIDAS A ACCIDENTES DE VEHICULOS DE MOTOR CON TASAS
POR 100,000 HABITANTES, 1960 Y 19265-1969
. Nimero de defunciones Tasa por 100,000 habitantes
raie 1960 1965 1966 1967 1968 1969 1960 1965 1966 1967 1968 1969

Argentina® vee 2,086 2,818 3,524 ... ver e 17,30 15,9 15.9 we. as
Barbados 8 res 17 29 30 36 3.4 es 6,9 11.6 11,9 14,2
Canada ’ 3,700 5,049 5,410 5,522 5,488 5,696 20,7 25.8 27.0 27.0 26.4 27.0
Colombia 1,173 2,054 2,073 2,026 ves ver 7.6 114 11,1 1006 .er eas
Costa Rica 63 166 198 155 180 201 5.0 11.1 12,9 9.7 11.0 11.9
Cuba b)520 767 vee ver wer as 7.8 10.1 e P e vas
Chile 1,264 1,288 1,328 1,438 2,123 eee 16,5 14.9 14.9  15.8  22.7 .
Ecuador cas 453 504 537 e e e 8.8 9.5 9,7 e e
El Salvador 168 270 261 268 297 296 6.8 9.2 B.6 8.5 9.1 8.7
Estados Unidos de .

Andrica 38,137 49,163 53,041 52,924 54,862 eee 2102 25,6 27,1 26,7 27.5 ...
Guatemala 18 326 305 261 ‘e PN 8.3 7.3 6.7 5.5 e s
Jamaica 151 145 153 165 176 ‘e 9.3 8.1 8.3 8.8 9.2 ces
México 1,067 2,745 2,851 2,965 3,465 3,145 3.0 6.4 6,5 6,5 7.3 6.4
Nicaragua o 147 .ea e 191 e ces B.9 - ies 10.4 N
Panami 79 136 118 131 182 114 7.9 11,5 9.2 9.9 13.3 8.0
Paraguay® ces 72 95 101 112 cee ces 6.8 B.7 B9 9,7 ves
Perd 2) Blgng Dgzr 1,300 1,615 e cer e 1605 o 1301 . ..
Repilblica Dominicana 106 171 199 203 235 286 3.5 4.7 3,3 3.2 5.8 6,9
Trinidad y Tabago ces e 67 148 e e oy ‘e 6.7 14,7 ey e
Uruguay 136 187 206 167 170 177 5.4 6.9 7.5 6.0 6,0 6,2
Venezuela 1,217 1,838 1,984 2,088 2,207 2,425 16,5 21.4 22.5 23.0 23,7 25.4

s+ Datos no disponibles

a)

b)

Areas de inscripeidn

1959
c)

Solamente defunciones certificadas por el médico
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CUADROC 3

DEFUNCIONES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA EN 1970 DEBIDAS A
ACCIDENTES DE VEHICULOS DE MOTOR COMPARADAS CON EL NUMERO
PREVISTO EN 1966, A BASE DE DEFUNCIONES POR MILLON DE MILLAS RECORRIDAS

Recorrido en millas de vehiculo
de motor

Defunciones por accidentes de
vehiculos de motor

Tasas de defuncidn por millén
de millas recorridas

Defunciones previstas en 1970 en
base de la tasa de 1966

Defunciones evitadas

)

19667 1970

930,000 millones 1,125,000 millones
53,041 55,300
.059 .049

64,200

8,900

a)

Afio con la tasa mds alta en los Estados Unidos de Amé€rica



(Esp.)

6

CD20/10, Rev., 1
dgina

Pﬁ

1 107 3030W 8p SOTNOIUaA ap S23UdPIaoy  "IT
87 17¢ S2{PUOTITIINU _ _
SETIUSIDTJ3P Sexl0 L sIscutuelilay  *QI c*7 €212 I010@ 9p SOINILUsA 9p SIIUBPIIIN 0T
§°C 77t ugtdueries ‘g Py 05TE sTSoTnOIBqRL ‘6
8L ey $93UapIVIVE S01I0 ‘R Al 7Zs*c eorygdey sTSOIITD 8
Gth boh puse £ ewssIjue ‘stitnbucag </ o< cazty $21UaPTIRE SOIIQ
% 08 s2ie[N)SPAOI|aIaD SapepemaaIuy *9 B'g ) SPOT31IRTP Sapepamaiayul ‘9
6*! 916 vroupjur eiswtid e[ ap sapepamiajuy ‘g c'c 789°% erouejuT erswriad vy ap sspepawiajug ‘g
67 116 BZUDNTIUT 2 PIUOWNIY ‘b 79 6E£7°%¢ S@1ETNOSEACIQRIdY sapepamIajug ‘'Y
[ 3 guT*1 (semseldowu) oudTTEW iowWny "¢ 71T 006%6 (semseTdosu) oudT{em aomnl ¢
7 0T g0zl UQzZeI0d T3P SOPEPIWAIIUY ¥ ARAE 609°6 uQzZe102 T2P Sapepauidyud T
T'CT sov'T SEOTR1IBTP S2pEPaWIdIuUy ‘1 LT 908y BZUSNTIUT & BLUOONIN °*T
665°TT sesned 5B SPPOL 095 %98 sesned SB] SEPYL
®OTY £3850D 3T
g'¢ YA N J030W 3P SO[MOLUSA 3P S2IuUsprody  °g
0ty 8TL'T 533U3PIIVE S0110
FAR~ 648°7 S2IBTNISBAOIGaI3D Sapepamwiajuyd g 8°'7 798 %S ICI00 =P SO[NOIYZA ap 603U3PIDIV "9
[*9 [i6%Yy vIouejut evlamtad Y 2p sapepamIaiul g £¢ oYz *49 s93uapIooR S0130  °C .
69 £69°y PZUSNTIUT @ BPLUOWNIN *4 gs 769°€L PZUSNTJUT @ ELUCHNAN ‘%
ety cg0's SEDT81JETP SOPEpPIWAIIUY "¢ 01T CEE*TTIZ £21eTNDSEAOIQ2IDY SIpEpemlzjuy ‘f
6L Lge'e {semseTdosu) ouBTiew iowny °7 €*9% I56'eTE (semse1dosu) oufiTem 2owny 7
11 #ECL ugzeiod 1ap sIpEpImIazuy 1 176t TZLESL ugzeloe? [op sepepemiaiuy Y
w5619 SesnEd SBT Sepol TRO°0E6°T SESNED SBE] SepoL
ETanzauay EOTimWy @p SOPTUf} SCPEIST
07ualT 104  0IdWny 0juaId 104 oIIWOK

SAAVAT SVI SVAOL v

(STTIINOLSIO SOIVA NOD FINTIOTY SYH ONV 0 696T1)
SONY %€-¢ A0 A S3aAvad SV SVQOL ‘SVSAVD SVHI0 NOD NOIOVIIHY NI SVAVNATEO
"MOLOW A0 SOTASIHZA 3d SAINIGIIOV ¥V SvAIE3d SINOIDNAJHA A ACVINADEOd A OHIHAR

Y 04avNd



7

Cb20/10, Rev. 1 (Esp.)
agina

P.-

8y vl (sewuseTdosu) soufiyiew ssaoun] -g 9 % etz SOTPIOINS "§
g'g 657 SOTPIOTWOR *4 £'G 1¢st (semseTdoau) soudiTem sslomny ‘Y
7'8 BYE SOTPIDING  *g 9°9 {687 sorprotwey °f
8T 815 S31UaPIS3OE S0IW} g g'71 69%°9 S8JUAPLODE S0130 T
£°8T1 95¢g Iojom 3P SG[ROLYeA =p Saiuapiaay £z€ £96°9T 1070m 3P SOTADLYSA P Sojuaprsoy T
00T 696°Z SESNBY SET SEPO] 001 or1*1Y SESNED SB[ SEpPOL
BToNZIUA 21196y 2P soplujt sopEIsE
avad ad SoNvV %Z-<T ‘D
279 97 1070W 9P SOINOLYsA op S93USPIoY g
[} 7 BZUINTIUT 3 PLUCURIN ¢ Bty HE UQZE107 [Ip SapEpomIajuy ‘¢
6°9 62 ugrdueies ‘¢ 9*g £91 (seuseTdowu) souSTTEm sajowny 'k
A 0¢ (semseTdoau) souffTem saiomnl “*f c'cl 557 I070W 3P SOTNOLUSA 3p S9JUSPIIIY  °f
vl 1€ SEJI31IRIP S2pEpPImIIIUy 7 B HT €Lz BZUANTJuT » BLUOWNaN 7
161 £y S2IUIPTIIIE SOII0 T i1 25E S3IUAPTIOE SO0 T
8T SESNMED SBT SEPO] 00T Z68°T EEENEY SET SPPOL
edTY B1S0) a1ty
[ IZT ﬁmﬂﬁmm.ﬁn_.uﬂﬂv moﬁMMH.ﬂn saaomny ‘g £ gb BZUSNTJUT 9 PLUOONON °¢
£ s A SEOTal1lelp sapepemlajuy ‘4 g°< 9701 seITugfuod seifemouy 4
0'9 €91 EZUSNTIUT ® FIUOWNAY *( 85T 6R5*zZ (semserdoou) soufrTem saiomny ¢
ARG 60E 1030W 3P So{NJIysa Ip SoIULPIIIY -7 B'cz cOT*» I030W 9P SO[NOLYSA Sp S5IUSpPIoIy ‘2
0°ST L0y S23UapIIdE S0Ijg "1 £°%2 #9Z*y SIIUBPTOIE SO0 T
612 SEeSNED SPT SEPOL 00T THCLT SESNED SE] SEBPOL
BTINZDUSA BOTIIUY 2P SOPIUR SOPERIST
03UaTd 104 oxauny 03ulTd aopg oaIWON

avdd 3d SOoNV ¥i-¢

‘d

("3uod) % O¥avND



(Esp..

e _— - ..
W £'g &7 10J0m Bp SON2LUSA 2P S2IUIPI~aY G
o 2 z¢ orxedzand Tap £'9 UTAA (sewseTdosu) soudrTew saxzomny g
nwoo & opied [ap ‘czeieqma 9P saucToearTdwol “n (o] 627 ugzEIOY T9pP SIpEpamiajuy ‘¥
MM m g9 0T i€ UQZEIOD [Bp Sepepamiajuy g 96 ove 1030W ap SOINOJLUan op SP3UsPIoW  °F
O
mu.mm 811 T (semseTdoan} soulrTeu saicmn] *g 0*zT 6Ty STsoIn2IeqnN] 7
(S a1 g6 S31UapPTOdE S0130 T 6°LT £€9 31U PTIVE 50130 °T
00T sve SEENEBY SEBT SEPO] 00T 7TES°E SESNED SBT SEpO]
BOTY ®3I50) ChARL )
9°¢ 791 uQzel0y Tap SIPERPIMIIJUE  °G Lot ceR'z 0TPIOING *¢
L9 6T {semseTdodu) soufty{ew salomn] ‘e [ 9€g ¢ (semseTdosu) soulitem ssaomny ‘4
T°¢ S0z SOTPIDTImOY °¢ L6 vZ9° g SOTPIVIMOY *€
L°eT 99t S2JUSpPTIIE SO0II0 7 L1 LTLfy $9JUPPTIIVE 50110 7
/T tEh 10300 2p SO[NOIY3A ap SoJuapraoy T 1ot LZL't 1010® 3P sOTNOLUaA 2p Saiusprtooy 'T
60T 1682 SESNED SE] SEPOL 00T 6T LE SESNED Se] SEPOL
E[2NZ3UI EJTIgWy 9P SOPTU[] SOPEIST
avaa I SONV #1-¢7 °a
£°¢ 0z orradiand fap £
0313ed Tap ‘ozeleqmd [®p S2uoIdEaITdmO) ¢ 6'9 68T SIsoTndIaqny *¢
19 £T ugze102 9P SYpEpSWIIIUY ‘% iz 76T ezuenyjul o wiuownay ‘v
t'6 ne (semseydoau) soufiTEW Saiocuwny °f "L 61 SOTPIOING  *f
£°971 £9 10ojom @p SOINILysa Ip S8IU2PIoTy "7 20T vRE 0100 Fp SOINJLUon 5P S3]USPIIOY  *Z
6 6T ¥4 SI3IUIPTIOOE S0IN T e°z? 0z9 S9JUIPTIOF so1ln "%
00T LLe SEsne} SB[ Sepo] DOT 0zt%z SESNED SE] SEpOl
BOTY BISON |IT4o
©JUSTI 10g  OI3mny 03usT3 04 olauny

(r3u02) ¥ 04aEVAD



CD20/10, Rev. 1 (Esp.)

Pagina 9

L2/ 2 95v¥d

=
g
= =
oW
™m

g
(7]

+69

¥a-cy
14

14

YIINZINZA

aval 30 sodnyy

2 = 2

o2 59 59

b b >

- » »
— us FY [ X] — owm - 3 — us F (S —h
o= Ty LI n B de M s A L T T T N . A L 7 T TR S R
- A 7 S~ it o B o e W A 17 2 S S~ S~

R e R
(g96u) SOOINA SOOYLS3 YOI Y1502 VOVNYD

6961 ‘SYJIHIWY SVY1 30 SISIvd 04LYNI NI avVO3 30 SOJNYD NAD3S
'HOLOW 30 SOINJIHIA YO SILNIQITIV ¥V SVYAINGINLY SIYIWOH NI SINOIINN4IA 30 V101 130 IIVINIIEOd

1 vanoiy

rl
1>

ol

Sl

0z

14

0t

Gt

oF

11

3IYLNIJ¥0d



(Esp

CD20/10, Rev. 1
Piagina 10

ONY
0L6) 6961 8961 L961 9961 G961 $961 £961 2961 1961
_ T T T T T T J _ -1 0
e — mcn_zzauuc w144_2 mn muzcdd_: 001 zam e oseeneens eeresaenen o
N Joi
o
SIAINVLISYH 00000} ¥Od -
?lll,’ i m
qozr X
-]
-
»
-
=
»
40y ©
*~ -0 0S
SN SOQV1SI9IY SOINIINIA 000°00) YOd ="
"'Ill’l’”.’“““ llll.l.ll.l. 0\!“\-.\.
09

0061-1961 ‘vII4INY 30 SOCGINN SOQYLSI SO1 N3
4010W 30 SOTNJIHIA ¥0d SILNIAIJIV Y04 AVQITVLYOW 30 SYSVL N3 SYIINIONIL

T vinoii



CD20/10, Rev., 1 ({Esp.)
Pagina 11

E]l subregistro de los lesionados reales explicaria en parte esta
aparente letalidad mayor de accidentes del tra@nsito en los pafses latinos.

El nimero de vehiculos existentes en el mundo hasta 1968 se estimaba
en 217,000,000, de los cuales pertenecian a los Estados Unidos de América
100 000 000.

Si se tiene en cuenta la relacidn de habitantes por vehiculos en las
Am@ricas, primero figura los Estados Unidos de Amrica con dos habitantes
por vehiculo, le sigue el Canadd con tres; la Argentina con 13; el Uruguay
con 12; Venezuela con 12, y México con 32 (Cuadro 2). La tendencia muestra
un aumento de los vehiculos de motor, absoluto y por niimero de habitantes.
La poblacidn de 20 paises de América Latina se estimaba hacia mediados de
1968 en mAs de 267,000,000, Se estima que Amfrica Latina duplicard su pobla-
cidn en alrededor de 20 afios, de continuar su tasa actual de crecimiento ace~
lerado. Estos incrementos se reflejarin en una mayor densidad de wehiculos
y de perscnas en las carreteras, con el peligro potencial de mayor nfimero
de accidentes.

En este sentido parece importante sefialar algunos hechos observados
en una buena secuencia estadistica venezolana (Figura 3),

Llaman la atencidn en esta serie, el aumento sostenido y casi para-
lelo de los vehiculos, de los accidentes del transito, de los heridos y de
las muertes por dichos accidentes, los que se triplican y cuadruplican en
el corto lapso de 18 anos, mientras la poblacifn crecfa a un ritmo menor.
El fenfmeno de Vemezuela podria asociarse, o tener su origen, en la ripida
modernizacitn del pais y de ser asi, anunciarfa una tendencia similar en
otros paises de Amfrica Latina. En este pais en particular, es de notarse
que la tasa de muertes en relacidn con el nGmero de vehfculos de motor, es
muchas veces mayor a la de los Estados Unidos de América,

3. Naturaleza del problema

Al analizar los accidentes viales con enfoque ecoldgico, hay que tener
en cuenta los tres componentes que se conjugan psra producir el accidente.

a) La carretera

Su trazado, visibilidad, curvas, anchuras diversas, pendientes, con-
diciones de circulaci®n, carril {inico o doble, trazado de los cruces, auto-
pistas para grandes velocidades, su monotonia, la existencia de pistas sepa-
radas para peatones y vehiculos, los senderos especiales, para peatones y
vehiculos, los senderos especiales, por ejemplo para ciclistas, las sefiales
e indicaciones del trafico, su legibilidad, la iluminacidn, la pavimentacidn,
su resistencia al deslizamiento, y su conservacidn, etc., se asocian a la
prevenci®n de accidentes viales.
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b) El vehiculo

Estd suficientemente comprobado que el accidente del trafico se aso-
cia al mantenimiento en buenas condiciones de todos los mecanismos, parti—
cularmente los faros, los fremos, la direccidn, los neumdticos y el sistema
de escape y de ventilacion. Importa tambi&n el disefic del interior del ve-
hiculo (en relacidém con el tipo de lesiones), los obstdculos que afectan la
visibilidad para el conductor, etc. Estd comprobado el enorme valor preven~
tivo de lesiones y muertes derivado del uso de cinturones de seguridad. En
los Estados Unidos de Amé@rica se ha comprobado que en coches con cinturones
de seguridad, solo una persona de cada tres los usa, en promedio.

c) El usuario de la carretera

Como ya se dijo, el componente de mayor peso en la causacidn de los
accidentes por vehiculo de motor es el hombre, sea como conductor, como pa-
sajero o como peatin. La conducta del usuaric de la carretera y su capaci-
dad de reaccidn y adaptacidn es, a su vez, consecuencia de su adiestramiento,
de su experiencia y de sus valores. Importa su edad, sexo, estado civil y su
status economicosocial. Todo factor que rebaje su capacidad de reaccidn y
de adaptacidn favorece el accidente: inestabilidad y trastornos emocionales,
consumo de alcohol o de drogas, cansancic y fatiga de estimulacidn, disminu-
cidn en la agudeza visual o auditiva, defectos fisicos o mentales, o enferme-
dades agudas o crdnicas (epilepsia, diabetes, etc.).

Se puede afirmar que los accidentes viales no se deben al azar en
ningin caso; siempre existe un motive que los origina. Este motivo general-
mente no es finico, habiendo, la mayor parte de las veces, una integracidn
de causas que actfian en un determinado momento en forma simultdnes o
escalonada.

4, El accidente vial es un problema de salud pitblica porque:

a) Continila siendo una de las primeras causas de muertes en la mayo-
ria de los paises de América, con tendencia a su aumento absoluto y relativo.

b) Por cada muerte, 10 a 35 individuos, segin las estadisticas de los
paises, sufren dafios de salud con incapacidades temporales o definitivas.

¢) Los grupos poblacionales mis afectados son los adolescentes y
adultos jovenes.

d) El accidente vial es muchas veces consecuencia de la conducta so-
cial defectuosa de uno o varios individuos,

e) Es también consecuencia de la alteracidn sensorial vy/o neuromotora
de los individuos envueltos en el accidente, por:
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Enfermedad o intoxicacin, aguda o crdnica

Tensidn emocional

Neurosis

Psicopatias

f) La recuperacitn de los dafios y la prevencidn de las muertes e in-
capacidades de los accidentados requieren:

- Atencidn médica de urgencia de alta calidad
- Atencidn médica rehabilitadora

5. Funciones de salud piiblica en accidentes viales

Aceptando que los accidentes viales constituyen un capitulo de salud
piiblica, corresponde definir las funciones que ella puede o debe asumir.

Algunas de las funciones son especificas del campo de la salud y solo
pueden ser desemperiadas por profesionales o auxiliares de tal disciplina.

a) Funcifn cientifica

A salud piiblica le corresponde la investigacidn epidemioldgica del
accidente vial,

La epidemiologia en este caso establece la naturaleza y magnitud del
dafio; sus caracteristicas de distribucidn por sexo, edad, ocupacidn, estado
civil, ubicacibn geografica y todas las variables asociadas a su ocurren-
cia. De este modo es posible identificar cuiles son los grupos mis vulne-
rables de la poblaci®n, cuZles son los sitios de mixima peligrosidad, el
tipo de vehiculo que reiine las mejores condiciones de seguridad, los dias
y horas asociados con la mis alta incidencia de accidentes, etc., El esta-
blecimiento de todos estos hechos permite a las autoridades orientar las
medidas necesarias para aminorar el efecto de los accidentes o para evitarlos.

El principio de multicausalidad esti presente en todos los accidentes,
siendo posible identificar constantemente la trfada huésped-agente-ambiente
que participa en toda enfermedad., La dindmica del accidente exige adecuar
los métodos de andlisis,

Le corresponde también investigar la tecnologia preventiva y evaluar
su aplicacidn. Finalmente, le corresponde la organizacidn de la asistencia
médica de urgencia y clinica, y de la rehabilitacidn.

Le corresponde a salud plblica colaborar en uniformar criterios y
nomenclaturas y perfeccionar el registro de los acontecimientos, hoy dis~
persos, anfirquicos e insuficientes,

(Esp.)
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b) Funcidn asistencial

La pronta y eficiente atencidn médica de urgencia, decisiva en la
prevencion de muertes e invalideces, es responsabilidad total de la adminis-—
tracidén médica. Esta asistencia es costosaj; su racionalizacidn permitirid
alcanzar mejores y maycres beneficios,

Cabe destacar que gran parte de las acciones preventivas del accidente
no requieren equipos costosos ni grandes instalaciones, Requieren si, una
accidn continua, universal y balanceada dentro de los programas de atencin
de salud, Finalmente cabe destacar, como lo ha demostrado en su campo la
Cruz Roja, que la cooperacidn privada y comunitaria puede alcanzar niveles
insospechables en esta calamidad piliblica permanente que es el accidente de
trinsito.

¢) Funcidn controladora

La entrega de la licencia para conducir un vehiculo de motor se con-
diciona a que el solicitante demuestre cierta pericia en la conduccidn, cono-
cimiento de los reglamentos de tré@nsito y municipales. Requiere una aptitud
fisica, mental y social.

La aptitud fisica, mental y social pertinente - o sea cierto grado
de salud - se mide mediante té€cnicas médicas y psicoldgicas. Su administra-
cidon, evaluacidn y perfeccionamiento es funcibdn tipica de salud pidblica.

Conviene recordar que la libertad esencial incluye el desplazamiento
fisico de los individuos. A medida que la mecinica del vehiculo se hizo mds
compleja y su potencia mayor, el bien comiin cercend la libertad individual
del conductor. Por tanto, salud piiblica participa asegurando que el conduc~
tor relina los requisitos que se consideran justos entre los derechos y debe-
res individuales y colectivos,

d) Funcibn ccordinadora

La informaci®n que hemos recogido demuestra que la prevencidn del
accidente vial descansa en la ley, reglamentos y accidn policial, en una
educacidn piblica sistematizada y en el mejoramiento fisico del vehiculo
de motor y de la carretera. 8in embargo, gobiernos, policia, fuerzas arma-
das y organizaciones privadas, ingenieros, juristas y sociflogos, médicos
vy salubristas, intervienen en el problema sin una coordinacidn efectiva y
duplicando esfuerzos., Afin m8s, el celo institucional no facilita la coordi-
nacidn. La salud pilblica regional o local estaria en Gptimas condiciones de
tomar liderazgo en este campo interdisciplinario, en particular por su capa-
cidad de identificar a los individuos expuestos o propensos a mayores riesgos.

e) Funcidn educativa

Hay una funcién educativa que cumplir a todo nivel desde el académico
hasta el de 1z divulgacidn. Se trata de cambiar la indolencia fatalista
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hacia el accidente que radica en estilos culturales, hacia una actitud de
vivir en seguridad, El empresario aprecia el valor econdbmico de la seguri-
dad industrial y consigue precauci®n en sus obreros, aiin con dificultad.

Los empresarios en salud deben apreciar la magnitud ¥ naturaleza epidemio-
18gica del accidente del trdnsito y colaborar em su prevencidn y en desa-
rrollar un estilo de vida para la gseguridad. El impacto emocional colectivo
del accidente de transito se presta admirablemente como motivacidn.

6. Comentarios finales

El presente informe que se somete al Consejo Directivo es una sin-
tesis resumida de una vasta informacidn que la OSP ha empezado a colectar
con la ayuda de los paises. En el Anexo I se presenta el informe prelimi-
nar preparado por la OSP en 1970 sobre los accidentes de trdfico en AmErica
Latina, v en el Anexo Il aparece un documento de la OMS presentado a la 43a
Reunidn del Consejo Ejecutivo de dicha Organizacidn.,

La seleccidn de los datos no ha side fAcil ya que la informacidn de
que se dispusoc es un tanto desigual y no siempre comparable de pais a pais,
pero en todo caso demuestra sin lugar a duda que el accidente de trafico es
un problema creciente y prioritario en los paises de las Américas.

El papel que la salud piiblica debe desempetiar en la solucidn del
problema requiere ser decidido a la brevedad posible.

(Esp.)
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LOS ACCIDENTES DEL TRAFICO EN LATINOAMERICA!

Introduccidn

Gordon enseiiaba en 1950, en la Escuela de Salud Piiblica de la
Universidad de Harvard, que el enfoque epidemioldgico ecoldgico de los
diversos problemas de salud define tambi®n la estructura y dinamica del
proceso y causalidad de los accidentes. El accidente se originarfia al
romperse el equilibrio entre los tres factores ecoldgicos: el huésped,
el agente y el medio ambiente. El hufsped es, en el accidente de trafico,
el usuario de la via como peatdn, como conductor y aun como pasajero. El
agente es el vehfculo y su equipo (cualquier vehfculo que sea). El medio
ambiente, natural y social, es la calzada o la carretera con todos sus
componentes y condicionantes.

Todos los que han estudiado el tema concluyen que, por excepcidn, es
solo uno de esos tres factores el causante de un accidente. Por lo general,
son responsables cada uno de ellos y muchos de los componentes de cada uno,
en variada combinacidn de intensidad y oportunidad., La prevencidn del acci-
dente debe, pues, dirigirse 3zl control armdnico de cada unc de los factores
causales. Pero, tambi&n, todos los autores sefialan que el error humano so-
brepasa en magnitud causal al conjunto de los otros dos: "El manejo inade—
cuado del vehfculo, tal como se ha informado del mismo, corresponde del
83.4 al 90,7% de los accidentes mortales y del conjunto de todos ellos".2

AmSrica Latina comienza ahora a tener conciencia de la gravedad del
problema y de la necesidad de concertar soluciones. Comienza a revisar y
corregir la falta de registros sistem3ticos de estos accidentes; la falta
de elaboracifn, anflisis y difusifn de los datos y del conocimiento exis-
tente; la incoordinacifn de los organismos encargados o que deberfan tener
la responsabilidad de prevencidn y la ineficacia de los sistemas juridicos
para prevenir, juzgar y atender los problemas legales del transito vial.

En América Latina prevalece gran desequilibrio entre la magnitud y gravedad
del problema de los accidentes del trafico y la escasa preocupacidn por
contenerlos,

Magnitud v gravedad del problema en América Latina

Es necesario comenzar sefialando que las estadisticas latincamerica-~
nas de que se ha dispuesto se basan generalmente en registros que obedecen

1Versifn actualizada del informe preparado por la OSP y publicado en el
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, Vol. LXIX, No. 3 (septiembre
de 1970), pags. 252-264

2National Safety Council. Accident Facts, pag. 48, 1968
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a definiciones diversas, que son incompletos, que adolecen de alglin grado
de inexactitud o que no cubren un periodo de tiempo suficiente para el
estudio de tendencias.

Aunque el hombre y su conducta son lo m3s importante en la produc—
cidén y dafio del accidente del tri#fico, la exposicidn al riesgo estd condi-
cionada tambi&n por el nimero de vehiculos (potenciado por la densidad o
hacinamiento de estos) v el recorride de los mismos (potenciado por la ve-
locidad o tiempo en que el vehfculo hace el recorrido). Los buenos indica-
dores an usc son los que relacionan los accidentes y sus consecuencias con
las distancias recorridas por los vehiculos en un tiempo dado. Am8rica
Latina carece de tales estadisticas,

Mas importante es la omisidn de registro por defecto de denuncia o
de los sistemas vigentes, Especialmente importante es la omisidn de regis-—
tro de muertes que ocurren alejadas de la fecha del accidente causal, sea
por defectos de los sistemas o por la adopcién de criterios diferentes de
clasificacidn, algunos de ellos restrictivos. Se sabe que una proporcidn
significativa de las muertes violentas, en Am€rica Latina, no son indivi-
dualizadas en los registros habituales en cuanto a su causa especifica.?

En el Cuadro 1 se muestran las tasas de mortalidad debida a acciden-
tes de vehfculos de motor y a otros accidentes en hombres de 15 a 74 anos de
edad por 100,000 habitantes, ajustadas por edad, en cada ciudad investigada.

Estas estadisticas, que tienen la virtud de ser productc de la mis
completa precieidn diagnBstica retrospectiva, muestran que en el total de
las 12 ciudades las tasas de mortalidad por "accidentes de vehiculos de
motor" tienen una magnitud comparable a las tasas de "otros accidentes”.
£1 mismo hecho se observa entre las mujeres.

Las mismas ciudades de esos palses, al registrar en 1964 las muertes
a todas las edades, muestran una proporcidn inversa en la cuantfa del niimero
de defunciones de los dos tipos de accidentes (Cuadro 2)., En esta serie,
la mortalidad por otros accidentes supera a la mortalidad por accidentes de
vehiculos de motor en proporciones que van de 1:1,2 a 1:4, Estas proporcio~
nes son generales en Amfrica Latina.

Es muy probable que el sentido contrario de estas proporciones se
deba, en gran parte, a la falta de individualizaci®n de muertes por acciden-
tes del trifico de las estadisticas nacionales, los que quedarian escondidos
bajo el nombre impreciso de "otros accidentes", .

3
Comunicacidn personal de la Dra. Ruth R, Puffer, en relacidn con su trabajo

Caracteristicas de la mortalidad urbana
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TASAS DE MORTALIDAD DEBIDA A ACCIDENTES DE VEHICULOS DE MOTOR Y A
OTROS ACCIDENTES EN HOMBRES DE 15 A 74 ANOS DE EDAD POR
100,000 HABTTANTES AJUSTADAS POR EDAD EN 12 CIUDADES, 1962-1964

Ciudad

Bogotd

Bristol

Cali

Caracas

Guatemala

La Plata

Lima

México

Riberao Preto

San Francisco

Santiago

Sao Paulo
Total

Accidentes de

vehiculos de motor

42.8
27.4
32.8
19.8
53.0
31.7
29.1
37.8
26.4
34,3
50.2
18,6
31.7

Otros
accidentes

28.9
13.0
40.6
26,0
43.5
16.9
29.4
34,6
30.1
37.0
49.8
23,7
30.5

Fuente: Organizacifn Panamericana de la Salud.
mortalidad urbana.

pag. 170

Caracteristicas de la

Publicacidn Cientifica 151, cuadro 82,
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CUADRO Z

NUMERO DE DEFUNCIONES CAUSADAS POR ACCIDENTES
DE VEHICULOS DE MOTOR Y POR OTROS ACCIDENTES
EN SEIS PAISES, 1964

Accidentes de Otros
Pais vehiculos de motor accidentes
Colombia 2,019 5,564
Chile 1,282 5,122
Estados Unidos de América 46,930 56,913
Guatemala 433 99]
Perfl 910 2,186
Venezuela 1,661 2,217
Fuente: Organizacidn Panamericana de la Salud, Las condiciones

de salud en las Américas, Publicacifn Cientifica 138,
Cuadro G, pdgs. 27-28. WNo figuran estadisticas de
accidentes detallados para la Argentina y el Brasil

(Esp.)
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Los cinco paises que registran las tasas mds altas de mortalidad por
accidentes del tra@fico por 100,000 habitantes durante 1969 en Am@rica Latina
son: Venezuela, Chile, Barbados, Argentina y Trinidad y Tabago, en este
orden (Cuadro 3), cuyas tasas son tan grandes como las que se encuentran en
los registros de 19 pafses europeos (8dlo seis de estos registran tasas su-—
periores a la mayor registrada en dichos paises) pese a que la proporcidn
de vehfculos de motor en Am@rica Latina es baja.

La tasa de mortalidad por accidentes del tr&fico no tiende a dismi-
nuir, De los nueve paises que registran tasas para cada uno de los afos
del quinguenio 1963-1968, cinco (Canadi, Chile, Estados Unidos de América,
Replblica Dominicana y Venezuela) muestran ascenso, tres (Colombia, M&xico
y Panami) muestran estabilizacidn y sole Uruguay sugeriria un descenso.

La tendencia al ascenso se muestra de preferencia en los paises de mayor
desarrollo, con buenas estadisticas o en ambas condiciones. El aumento
resalta afin mas si se considera el degcensc de la mortalidad general y de
la mortalidad por casi todas las causas de muerte.

El Cuadro 4 muestra el porcentaje de muertes por accidentes viales
en relacifén con el total de las muertes, En resumen, puede afirmarse que,
en 11 de 18 paises registrados, la mortalidad por accidentes supera el 10%
de la mortalidad general entre los hombres en un grupo de edad. De estos,
nueve son paises latinoamericanos. En dos paises (Canadad y Estados Unidos
de América) sobrepasa el 40% en un grupo de edad (15-24 afios). En el
Canadi y los Estados Unidos de América el peso de lz mortalidad por acci-
dentes sube del 13% en las mujeres de uno a cuatro afios, y a mids de um
tercio en el grupo de 15 a 24 ahos.

Es importante senialar que el afédn de prolongar la vida humana se
limita progresivamente, afio tras aiio, por el accidente del trafico.

Resulta evidente que =i la mortalidad por accidentes estd aumentando
en la poblacidn total y la mortalidad gemeral estZ@ disminuyendo, la impor-
tancia relativa de aquella ird en aumento.

En cuanto al nfimero de vehiculos de motor de los paises de las
Américas, entre 26 pafses, dos tienen un vehiculo por menos de 10 habitan-
tes; seis, uno por 10 a 19 habitantes, ¥y cinco uno por 100 a 660 habitantes.

Los paises con menos de 40 habitantes por vehiculo de motor, ordena-
dos segiin densidad de vehiculos, no muestran correlacidn negativa entre la
proporcidn de poblacifn por vehiculo y la tasa de mortalidad por accidentes.
Definitivamente no la hay entre los pafses latinos. Pero los Estados Unidos
de Am@rica y el Canadid (ambos con menos de tres habitantes por vehiculo)
tienen las mortalidades mfs altas.

No se conoce otro estudio del costo econdmico del accidente vial en
AmErica Latina que el realizado en Cuba, Sobre 109,484 accidentes de 1963
a 1966, con 76,011 heridos, 2,366 muertos y ocho dias de incapacidad como
promedio, los dafios materialea se estimaron en EUA$28,739,301.
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Los estudios norteamericanos no son una buena referencia dada la
diferente estructura del gasto y del valor equitativo de la moneda en los
distintos paises de las Amfricas, Se trata de componer el costo del acci-
dente con la suma de los costos pormencrizados de:

- Gastos médicos
- Gastos judiciales

- Costo de la incapacidad temporal, total, parcial o definitiva
del lesionade para el trabajo o el estudio

- Dafios materiales
~- Gastos generales
-~ (Costo invisible, ademds de la pérdida econdmica que significa
la muerte de hombres jSvenes que constituyen el mayor volumen
de los afectades
Finalmente, hay un costo de dolor y sufrimiento que no es ponderable,
agravado por la dramitica brusquedad e indiscriminaci6n con que hiere a mu-
chos de los afectados, valiosos e inocentes., La frustracifn consecuente no

se puede evaluar,

Naturaleza de los accidentes del transito en América Latina

L. G. Norman" resume el capftulo causas, diciendo: "La respectiva
importancia de los factores que miAs abajo se indican difiere de uno a otro
accidente del trdfico. Raras veces sBe puede determinar la importancia re-~
lativa de los factores individuales, en las motivaciones y en la prevencidn
de los accidentes”.

La carretera y el vehiculo

- La tasa de mortalidad por accidentes del trafico, segin millas-
vehiculo, en 19 autopistas de los Estados Unidos de Am&rica fue casi tres
veces menor que la de las carreteras rurales (National Safety Council, 1968),
en parte por la mejor condicifn y el mayor nimero de pistas y de calzadas y
por la calidad mejor de la iluminacidn y de sefiales en las autopistas.
Cuando en un pais se generalizd el rayado (paso de cebra) em los cruces para
peatones, en un aiio dado, se observd una disminucidn significativa de los
accidentes. La concentracifn de accidentes en determinados lugares sefiald,
en todos los estudics, la influencia de factores negativos de la carretera.
Lo mismo indied la concentracidn de accidentes en los caminos alterados por
condiciones desfavorables del tiempo.

“L. G. Norman., Los accidentes del trifico, epidemiologfa ¥y prevencidn.
Cuadernos de Salud Piblica 12. Ginebra, Suiza: Organizacidn Mundial de
la Salud, pdg. 119, 1963
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Las estadisticas atribuyen una cuota baja de responsabilidad, en la
produccidn de los accidentes del trdfico, a las fallas mecBnicas o estruc—
turales de los vehfculos. Perc los investigadores tienen la impresidn de
que su participacidn es mayor que la mostrada aunque sea diffcil de comprobar.,

La puerta que se abre ficilmente en el accidente, el vidrio cortante,
las salientes pronunciadas en el interior del vehiculo, asi como la falta de
solidez de este, agravan las consecuencias de un accidente. Mas importan-
tes son las condiciones del vehiculo, que pueden inducir directamente el
accidente, como por ejemplo, el mal estado de los frenos, de los faros, de
los neumdticos, de la direccidn o del sistema de escape de los gases de la
combustidn,

La accidn de cada uno de estos y otros componentes del complejo medio
ambiente—agente estd comprobada por métodos epidemiol8gicos. Aun cuando son
estos la causa originaria del accidente, el factor humanc puede prevenirlo,
ya sea conservando la via o el vehiculo, adaptando la conducta humana a las
circunstancias anormales existentes, o bien reaccionando con mids eficiencia.

El usuario de la carretera

FEl hu@sped resulta ser entonces, y asi lo prueban las estadisticas,
el factor ecoldgico mAs importante en la generacifn o en la produccidn del
accidente, .

Este hecho genera dos consecuencias de valor prictico. La primera
es que el hufsped es el factor sobre el cual deben concentrarse los mayores
esfuerzos, si se pretende reducir de manera importante el riesgo del acci-
dente, La segunda, que sigue de la anterior y de la observacidn general,
es que la conducta humana defectuosa no se modifica ni facil ni rapidamente.
Esta conviceidn ha desarrollado una actitud general fatalista, indiferente
o pesimista, que retardd la accidn preventiva de los accidentes del trdfico
y de otros riesgos humanos, Sin embargo, la experiencia de los paises que
intentaron modificar la conducta humana para reducir el riesgo del accidente
ha sido positiva.

La’ conducta humana que causa el accidente o contribuye al mismo se
genera en la disminucidn excesiva de la capacidad y de la responsabilidad
del individuo. Asf lo entendid Smillie al proponer, hace 30 afios, la si-
guiente clagsificacidn:

Factores somiticos

1) Torpeza innata (habilidad mecanica defectuosa, $in enfermedad
orgénica real).

2) Incapacitacidn temporal de la pericia a causa de fatiga,
enfermedad aguda o intoxicacidn.
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3) TIncapacitacidn crdnica de la pericia a causa de enfermedad
organica de cardcter crdnico (pérdida de la vista o sordera
avanzada o lesidn en el sistema neuromotor).

Factores psicoldgicos

1) Distraccidn
2} Tensiones emocionales

3) Equivalente psiquiatrico (sentimientos de hostilidad
v de culpa)

"El individuo que pueda tener estas caracteristicas psicoldgicas es
la persona propensa a accidentes de inter@s clinico primordial",

Tanto la enumeracién de Norman, ya citada, come la clasificacidn de
Smillie permiten inferir que la conducta humana defectuosa podria ser pre-
venida por la educacidn, el adiestramiento y la rehabilitacidn, o la exclu-
8idn de los individuos enfermos o con defectos limitantes graves del derecho
a conducir, o sea, la disminucion de personas propensas al accidente vial,

La Seccifn de Investigaciones de Accidentes del Transito de Chile
esta investigando en Santiago y otras ciudades, desde hace variocs afios,
los accidentes graves, inmediatamente después de ocurridos. No se han
elaborado aln estadisticas, pese a haberse reunido casi 15,000 casos estu-
diados. Informes basados en el analisis de dicha casuistica permiten con-
cluir que en el 95% de los casos estuvo presente el error humano y solo en
el 2% se puede culpar a una falla mecfinica del vehiculo.

Egstudios de un grupo de chilenos seleccionados demostraron que tales
individuos tienen un tiempo de reaccidn corto, que se compara favorable-
mente con los considerados normales.d Cuando la causa de los accidentes
estudiades se atribuyd al vehiculo o a la carretera, se destacaron los
siguientes defectos:

- Frecuencia elevada de vehiculos de motor, viejos vy mal
conservados, mal equipados, o ambos.

- Carreteras o calzadas que no cumplen con las recomenda-
ciones tecnoldgicas actuales,

5Lavel, Bitzel y Berger. Los accidentes de la circulacidn.
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Este cuadro podria representar, en alguna medida, lo que ocurre en
varios paises de Am8rica Latina.

Los servicios de salud pliblica vy el control de los accidentes
Los datos de 21 paises recogidos por la OPS, en febrero de 1969,

permiten configurar el siguiente cuadro de la politica vigente, en sus
aspectos generales,

%
Respuestas de 21 palses al cuestionario de la OPS

No. de
paises

Pregunta 1: (Existe algin organismo dependiente del Ministerio
de Salud Piiblica que sea responsable de la preven-
cidén de los accidentes del trdfico?

- Neo lo hay 18
- Lo hay ‘ 3

Pregunta 2: ;Existe algln organismo de este tipo dependiente
de alglin otro Ministerio o imstitucifn y, si lo
hay, de qué autoridad depende?

~ Del Departamento o Direccidn de Tra@nsito 92
(solo o conjuntamente con la Policia)

~ Del Ministerio del Interior 3
(solo o entre otros)

~ Del Ministerio de Obras Piblicas
{solo o entre otros)

- No lo hay

~ Del Ministerio de Transporte y Comunicaciones

- Del Instituto Nacional de Seguros

~ De una institucidn privada

(%3

TR

Pregunta 3: (Existe coordinacidn entre las instituciones responsa-
bles de la prevencidn de los accidentes del trAfico?

- No la hay 10
- §Sin respuesta 6
- Hay coordinacidn 4
- Estd en marcha un intento efectivo 1

%
De fecha del 23 de febrero de 1969, presentada a través de los
representantes locales
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(Hay personal adiestrado en dichas instituciones?

Hay t&cnicos o inspectores adiestrados
~ Hay agentes de policfa adiestrados

Sin respuesta

No lo hay

;Existe reglamentacidn para obtener la licencia de
conducir?

- La hay
- Sin respuesta

(Existe registro, denuncia y andlisis de los
accidentes?

- Hay registro

~ Sin respuesta

- MNo hay registro o no existe formulario del mismo
~ Hay registro y denuncia

- Hay denuncia

- Hay registro, denuncia y anzlisis

- Hay sumario policial

- Hay variables, segfin los diversos estados

- Existen dudas

:Quidn cuida de la aplicacidn de la reglamentacién?

Una institucifn nacional
Diversas instituciones
~ BS8in respuesta

La polieia

(Hay alguna publicacifn sobre los accidentes?

- Hay publicacidn sistemitica

- 5in respuesta

-~ Hay publicacidn no especificada
-~ Hay publicacifn irregular

~ No la hay

No. de
paises

WL in o

N R N SR .

Mo

M M2t n sl

Del total de esos paises, 18 no cuentan con un organismo dependiente
del Ministerio de Salud Péiblica que sea responsable de la prevencibn de los
accidentes del trafico, v solo tres cuentan con un organismo que podria en~

cargarse de tal responsabilidad.

(Esp.)
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Tres palses informan que no existe ningin organismo de ese tipo ni
en otro Ministerio, ni en instituciones privadas.

Al mismo tiempo, 10 paises informan que no existe coordinacidn entre
las instituciones responsables; seis, no informan; cuatro informan que
existe un intento efectivo o que hay coordinacidn parcial o insuficiente.
Solo un pals enuncia una coordinacidn efectiva.

En cuanto a personal adiestrade en aquellas instituciones, cinco
pafses no informan y otros tres informan que no cuentan con &1, De los
paises que tienen posibilidades de adiestrar personal, cinco mencionan a
la policia y otros ocho incluyen a ingenieros, inspectores o té&cnicos.

En cuanto a la reglamentacifn para obtener la licencia de conducir,
todos los palses cuentan con reglamentaciones comparables; dos no registran
respuesta, En cuanto al informe y registro de los accidentes, ocho paises
© no contestan o lo hacen evasivamente o no tiemen registro. Los 13 restan-
tes indican que hay registro, denuncia, anilisis solo o conjuntamente.

La aplicacidn de la reglamentacifn del tr3nsito estd a cargo de ins-
tituciones nacionales en 1l pafses; de la policfa en dos; de varias insti-
tuciones en cinco, y tres no contestan.

Finalmente, solo siete pailses enuncian alguna publicacidn sistemitica
sobre accidentes, carreteras o vehfculos; dos, una publicacidn irregular;
cinco, una publicacifn no especificada en cuanto a regularidad; cinco no
informan y dos afirman que no existe publicacifn.

Resumiendo esta informacifn, se puede decir:

a) Que la salud piblica ha estado prActicamente ausente de una
accidn de control de los accidentes del tréfico en AmBrica Latina.

b) Que no existen organismos encargados de la prevencidn de los
accidentes del trinsito en un sexto de los pafses vy que en los restantes
son la policia, las municipalidades y ministerios quienes estarfan encarga-
doe de tal responsabilidad, con la participacidn de otras instituciones o
sin ella. Es de inter&s recalcar esto {iltimo porque el criterio policial
¥y municipal dominante en Am&rica Latina es mis correctivo y ordenador que
preventivo.

¢) Que la coordinacifn entre las instituciones pertinentes y la
investigacifn cientifica sistemftica no existe en verdad.

d) Que las instituciones que atienden los problemas del transito
carecen, en la mayorfa de los pafses, de personal formalmente adiestrado
para contribuir a la prevencidn de los accidentes del tr#nsito.
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e) Que, en la ausencia de acciones significativas para prevenir los
accidentes del trafico, la unanimidad en los requisitos bisicos para conce-
der licencia de conductor es de uma elocuente soledad. Por tanto, su capa-
cidad de prevenir los accidentes del tréfico es limitada y distrae el sentido
de responsabilidad.

£f) Que los registros y anflisis estadfsticos de los accidentes del
trafico son escasos o incompletos y su difusidn insuficiente. Existe un
problema grave, que amenaza crecer, pero del que no toman debido conocimiento
ni la comunidad ni sus lfderes. Sin informacifin sistemAtica y convincente
la motivacidn hacia la prevencidn ser& insuficiente y el riesgo seguird
aumentando.

Comentarios

Los accidentes del tr@fico causan un nfmerc elevado y creciente de
victimas en Amfrica Latina, afin de acuerdo con las estad{sticas actuales que
parecen adolecer de una falta importante de registro. Es de esperar, enton-
ces, que el perfeccionamiento de los registros apoyard la tendencia creciente
de las tasas de vfctimas aun sin tomar en cuenta que la modernizacidm provo-
card en América Latina un aumento de vehfculos de motor en bastante mayor
proporcidn que el aumento de poblaci®n.

Los accidentes del trifico estdn siendo en América Latina una de las
principales causas de muerte en ciertos grupos de edad, especialmente entre
los joGvenes., Causan, ademis, lesiones e incapacidades temporales o defini-
tivas gravosas. Los estudios de diferentes autores y del Consejo Nacional
de Seguridad (EUA) atribuyen un costo econdmico muy elevado a cada accidente
del tré@fico en los Estados Unidos de Am&rica y otros pafises, No existe ese
estudio en Am&rica Latina salvo en Cuba; pero es seguro que también el costo
es elevado y creciente, Es muy probable tambifn que en Am&rica Latina, al
igual que en los Estados Unidos de Am&rica, la inversifn en prevenirlos sea
ventajosa.

La prevencifin del accidente del trafico es un problema multisectorial
en que la salud pliblica tiene una funcidén importante. Por una parte, sus
consecuencias afectan a la vida, integridad, salud ¥ capacidad de los indi-
viduos y grupos humanos. Por otra, la prevencifin de incapacidades mayores
y de muertes de los lesionados es responssbilidad del cuidado m&dico y de
la atencifn m#dica de urgencia. Finalmente, la higiene mental debe ser in-
corporada a la prevencifdn o remocidn de conductas humsnas defectuosas que
pueden provocar accidentes. La prevencidn del alcoholismo o rehabilitacidn
del alcoh8lico es una de las Breas ma@s promisorias,

Aparte de tales responsabilidades especificas, a la salud pliblica le
corresponde compartir una respomsabilidad general. En Gltimo t&rmino, la
prevencidn de los accidentes del tr§fico es respongabilidad de cada uno de
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leos individuos y de sus grupos sociales. Hay que despertar la responsabili-~
dad colectiva y motivar la accidn individual y comunal previsora. El primer
pasc es medir la cuantfa real del problema, asi como sus consecuencias y
causas, para informar luego inteligente, sistemitica y oportunamente a la
comunidad. La salud pilblica debe tomar el liderazgo en la promocidn de
mejores estadisticas en América Latina, Desde luego, hay problemas previos
de definicidn de t&rminos, como lo es el plazo mAximo para reputar como
causa de muerte por accidente la originada en este pero que ocurre muy pos-—
teriormente a la fecha del mismo,

Es posible también que, si se exigiera una investigacidn sumaria
de toda muerte por accidente vial, se podria llegar al diagndstice de pro-
babilidad de la causa del accidente, tra@fico u homicidio. O sea, muchos
accidentes del tradfico que se easconden en "otros accidentes" podrian apare-—
cer con 8u registro correcto,

La ingenierfa del trafico, concentrada en el control de log elementos
fisicos que favorecen los accidentes, acapar8 la atencidn de la ley y de los
organismos locales o nacionales, Tiene la virtud de ser parcialmente eficaz
vy de demostrar eficacia objetiva y rfpidamente, Tiene tambin la virtud
de no requerir una conducta continuada ¥y exigente de la comunidad. Sufre,
en cambio, la limitacidn relativa de ser muy costosa y de controlar los
factores ecoldgicos que menos influyen en la gestacifn del accidente. Ade-
mis, tales controles se ven acosados, y a veces sobrepasados, por el explo-
sive hacinamiento del trénsito y por la alta velocidad que pueden alcanzar
los vehfculos actuales, aun en un corto trecho, Sin embargo, tiene un am-—
plio campo teSrico de aplicacidn, especialmente en América Latina donde hay
un extenso déficit entre la teorfa y la practica.

La OPS estarfa en una posicidn muy propicia para estimular la coor-
dinacifn, profesionalizacidn, investigacidn y docencia en los paises de las
AmEricas en cuanto a prevenir los accidentes viales, como la primera etapa
encaminada a dirigir los esfuerzos colectivos para proteger la salud, direc-
cidn que es la esencia de la salud p@tblica.

(Esp.)
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LA PREVENCION DE LOS ACCIDENTES DEL TRAFIGO!

Informe del Director General

INTRODUCCION

La 19a Asamblea Mundial de la Salud, al examinar el tema de los
accidentes del trifico y su importancia, aprobd la siguiente resolucifn:?
Persuadida de que la proteccibn de la salud pitblica contra
toda clase de riesgos es una funcidn importante de las adminis-
traciones sanitarias;

Considerando que el constante aumento del nilmero de acciden~-
tes del trdfico acarrea gravisimas consecuencias;

Persuadida de l1a necesidad de intensificar las investigacio-
nes en escala internacional sobre la intervencidn que, segin
se ha comprobado en anteriores trabajos cientificos, tienen en
los accidentes del traflco los factores humanos y los de orden
médico; vy

Enterada con satisfaccidn de las disposiciones que ha tomado
la OMS para dar a conocer a los Estados Miembros la importancia
de ese problema,

1, PIDE a2l Director Gemeral que estudie las posibilidades de
intensificar la accidn de la OMS en la prevencidn de los acei-
dentes del trafice, dedicando atencidn especial a los aspectos
humanos y médicos del problema y a la coord1nac1on de las in-
vestigaciones internacionales; y

2, PIDE al Director General que informe al Consejo Ejecutivo y
a la Asamblea de la cuantia anual de los gastos suplementarios
indispensables para aprovechar debidamente las posibilidades
mencionadas en el parrafo anterior.

Ipocumento EB43/35

2Resolucidn WHA19,36, Manual de Resoluciones y Decisiones, d&cima
edicidn, pag. 81.
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ACTIVIDADES ANTERIORES

En afios anteriores, la Organizacidn ha llevado a cabo una serie de
actividades especificas, relativamente diversas, que en general han abar-
cado las cuestiones siguientes:

i) Ciertos asPectos epidemioldgicos y de salud publlca, inclusive
el control y la prevencidn;

ii) La difusidn de datos estadfsticos y la divulgacifn de ciertos
aspectos de legislacidn nacional;

iii) La definicidn de normas médicas sobre las condiciones flslcas
para conducir vehiculos;

iv) Los efectos de ciertas drogas y del alcohol sobre la capacidad
para conducir, y

v) El fomento de mejores servicios de urgencia, resucltaclon y reha-
bilitacidn para toda clase de accidentes,

A continuacidn se describen brevemente las diversas actividades de
la Organizacidn en materia de accidentes del trdfico. Se observard que la
Organizacidon ha desplegado una gran actividad en este campo y que, si bien
no ha contado con un programa global dedicado exclusivamente a este aspecto,
la cuestidn de la prevencidn de los accidentes del traflco ha sido siempre
objeto de considerable atencidn.

Informe epidemioldgico v de estadisticas vitales

En 1939, la Sociedad de las Naciones Unidas publicd el Informe Anual
Epidemioldgico y de Estadisticas Vitales que contenia datos sobre la morbi-
lidad por accidentes de automdvil. Posteriormente se hizo cargo de esta
labor la Organizacidn Mundial de la Salud, y en 1950 publicd por primera
vez datos relativos a defunciones causadas por accidentes de autombvil en
nueve paises no europeos, informacidn que se tabuld de acuerdo con la edad
y el sexo, Afios mis tarde, en 1958, la OMS publicd en esta serie un
Informe® que contenia datos sobre el nilmero de peatones muertos en acci-
dentes del tr3fico de vehTculos de motor en varios paises, y a partir de
1959, un nimero al afo del Informe Mensual presentaba las tasas de morta-
lidad anuales debidas a los accidentes por vehiculos de motor.

3Epidem. vital Statis. Rep. 1958, vol. 11, No, 1
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Adem3s, otro nimero* del Informe Anual EpidemiolSgico y de Estadis-
ticas Vitales en 1965 hacia referencia a la mortalidad por accidentes, con
detalles especiales de los ocurridos con vehiculos de motor. Se presenta-
ron datos correspondientes al perfodo de 1950 a 1962 destacando el hecho
de que los accidentes de trafico aumentan con el desarrollo de los pafses
y la motorizacidnm,

Informe sobre la Situacidn Sanitaria Mundial

El tercer Informe sobre la Situacifn Sanitaria Mundial,® publicado
en 1967, afirma que "en el conjunto de los accidentes mortales, los vehIcu-
los de motor tienen una participacifn considerable que tiende a aumentar
con el desarrollo social y econdmico, la apertura de nuevas carreteras y
los progresos de la motorizacidm'.

Informe de estadisticas sanitarias mundiales

Un informe de las estadisticas sanitarias mundiales® publicado en
1968, presentaba un estudio global con cifras relativas a cuestiones impor-
tantes, tales como el nimero de accidentes mortales v no mortales del tra-
fico ocurridos en el periodo de 1950 a 1966. Las defunciones y traumatis-
mos correspondientes a los paises sobre los que se disponia de datos del
iltimo afioc se clasificaron por mee, dia de la semana y hora. En general,
las ¢ifras indican que la mayoria de los aceidentes ocurren en los meses
de verano y con mas frecuencia, los sdbados y domingos. Esta publicacifn
contiene cuadros que indican el niimero de personas muertas o lesionadas en
accidentes del trafico, por afno, v de acuerdo con la categoria del usuario
de la carretera.

Publicaciones y otros documentos t&€cnicos inéditos

Al objeto de llamar la atencidn sobre este problema, se selecciond
el tema "La prevencidn de accidentes" para el Dia Mundial de la Salud en
1961, v se publicd un nimero de Salud Mundial en el que se examinaban
diferentes clases de accidentes, serialando especialmente que todos los dias
mueren aproximadamente 1,000 personas en el mundo por causa de accldentes

bppidem. vital Statis. Rep. 1965, vol. 18, No. 3

SAct., of. Org. Mund. Salud No. 155, Parte I, pigs. 14-15
6World Health Statistics Report, vol. 21, No. 5, 1968
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del trdafico, Al afio siguiente aparecid en la serie Cuadernos de Salud
Pilblica la publicacidn titulada Los Accidentes del Trafico: Epidemiologfa
y Prevencidn., Esta publicacidn describe las caracteristicas epidemioldgi-
cas de los accidentes del trafico, analiza sus causas en relacidn con la
carretera, el vehiculo y el usuario de la carretera, examipa la importancia
del alcohol y sugiere medidas preventivas y nuevas investigaciones.

En 1965 la OMS prepard un informe sobre los aspectos médicos de las
drogas psicoactivas y la seguridad del tridfico, derivado del inter@s de la
Comisidn de Estupefacientes de las Naciones Unidas por el abuso de las dro-—
gas como factor causante de accidentes del trifico.

En 1967 aparecid una publicacifn de la Oficina Sanitaria Panamericana
titulada Caracteristicas de la Mortalidad Urbana, Esta publicacifn dedica
una seccidn a los sccidentes de vehiculos de motor em la que Se analizan
las caracteristicas de la mortalidad por accidentes en 12 ciudades de las
Am@ricas. En 1969 otro nimero de Salud Mundial se dedicd especificamente
a los accidentes del trdfico que incluia una serie de importantes aspectos
de los mismos, entre ellos la prevencidn de accidentes y algunos de los
factores humancs que intervienen en su motivacidn.

Reuniones de comitfs de expertos

En los informes de algunos comit@s de expertos se ha llamado la aten~
cidn sobre el problema de la prevencidn de accidentes, Asi, en una reunidn
del Comit& de Expertos en Planificaci8n de los Servicios de Salud Piiblica,’
celebrada en 1960, se examinaron, entre los servicios que concribuyen a la
galud los "transportes y comunicaciones" (acceso a los servicios sanitarios,
prevencidn de accidentes),

Tambi&n el Comitd de Expertos en Higiene de la Vivienda,® reunido
en 1961, examind las medidas que deben incorporarse en la planificacifn
urbana, rural y regional para prevenir los accidentes del trafico. Asimismo,
hizo hincapi€ en la importancia de estudiar en las fases tempranas de esta
planificacién las normas del trifico y la necesidad de garantizar una mayor
seguridad de la circulacidn, de instalar las escuelas, los lugares de espar~
cimiento, los centros culturales y de salud, en sitios alejados de zonas muy
congestionadas y la separacifn del trafico rodado y la circulacifn de peatones.

70rg. Mund. Salud, Ser. Inf, T&cn.,, 215, 1961, Planificacidn de los servi-
cios de salud piblica

®0rg. Mund. Salud, Ser. Inf. T&cm.,, 225, 1961, Higiene de la vivienda
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Posteriormente, en 1966, el Comité de Expertos en Servicios de Pre-
vencidn y Tratamiento de la Dependencia Causada por el Alecohol y Otras
Drogas® 11am8 la atencidn sobre la intervencidn de las drogas en los acci-
dentes, y sugirid que se realizaran nuevas investigaciones al respecto.

QOtras reuniones

En 1956, a peticidn de las Naciones Unidas, la Organizacidn prepard
un documento, basado en una reunifn de un grupo de consultores, titulado
Guiding Principles in the Medical Examination of Applicants for Motor
Vehicle Driving Permits. MaAs adelante, en 1968, respondiende a una nueva
solicitud de la Comisidn Econdmica de las Naciones Unidas para Europa, la
Organizacidn convoc8 por segunda vez una reunidn de un grupo de consultores
y de representantes y observadores de ciertos organismos intergubernamentales
y no gubernamentales, con el fin de que revisaran, a base de los recientes
avances de los conocimientos m&dicos, el wencionado documento de la OMS,

En el documento revisado se analizan importantes cuestiones tales como la
clase y frecuencia sugerida de reconocimientos m&dicos, el examen de la
vista y normas al respecto, la importancia de los trastornos cardiovascu-
lares, el alcohol, las drogas psicoactivas y ciertas enfermedades del sis-
tema nervieso central, En 1969, el informe del grupo de consulta reunido
en 1968 fue objeto de examen por parte de un grupo mixto de trabajo OMS/CEE
sobre la seguridad del trafico rodado, en el que expertos nacionales inte-
resados en el establecimiento de una legislacidn apropiada asesoraron a los
Gobiernos en el sentido de que incluyeran en sus respectivas leyes o regla-
mentos algunas de las recomendaciones contenidas en este documento.

La Oficina Regional para Europa convocd en 1968 una reunidn de repre-
sentantes de varias organizaciones interesadas en la prevencidén y control
de accidentes del trafico en Europa. La finalidad de la reunidn consistid
en determinar si se requeria una mejor cooperacidn.

Discusiones Té&cnicas

El tema de las Discusiones Técnicas de la XV Conferencia Sanitaria
Panamericana, X Reunidn del Comit& Regional de la OMS para las Américas,
en 1958, fue la prevencidn de accidentes en la infancia,

Seminarios y simposiocs

En Alejandria, Repiiblica Arabe Unida, se celebrd en 1965 un seminario
interregional sobre la epidemiologia, control y prevencidn de los accidentes
del trdfico con la participacidn de 22 pafses. Se examinaron en la reunidn

%0rg. Mund. Salud, Ser. Inf. T&cn., 363, 1967. Servicios de prevencidn y
tratamiento de la dependencia causada por el alcohol y otras drogas
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temas tales como la epidemiologia de los accidentes del trdfico, los pro-
blemas de seguridad en relacidn con el disefio de vehiculos y de carreteras,
la psicologia y la conducta de los automovilistas, consideraciones médicas
en la expedicidon de licencias para conducir, la funcidn de los organismos

de salud pliblica y de las instituciones privadas, la prevencidn de los acci-
dentes del trdfico como creciente causa de defuncidn y traumatismos, y la
prevencidn de los accidentes del tr&fico en los paises en desarrollo,
Teniendo en cuenta que los accidentes del tr&fico constituyen una causa

cada vez mds frecuente de defuncifn y traumatismos, inclusc en los paises

en desarrollo, se sefiald en el seminario que las autoridades de salud piiblica
pueden llevar a cabo una efectiva labor preventiva realizando estudios epi-
demioldgicos de los accidentes, asi comp actividades de educacidn popular
para la seguridad de la circulacifn., Igualmente se puso de relieve la nece-
gsidad de coordinar mejor las actividades de prevencidn entre los organismos
oficiales y las instituciones privadas interesadas en la construccion de
carreteras, control de vehiculos, adiestramiento de conductores y expedicidn
de licencias, educacidn para la seguridad del trd@fico y tratamiento de
urgencia,

En 1967 la Oficina Regional de la OMS para Europa organizd un simpo-
sio en Roma sobre los factores humanos en los accidentes del. trdfico con el
fin de examinar los aspectos fisicos y psicoldgicos de este problema y suge-
rir medidas preventivas. Asistieron al simposio representantes de 23 paises.
Los principales temas estudiados fueron los siguientes: epidemiologia de
los accidentes del trdfico, andlisis de la conducta del automovilista, fisio-
logia de la conduccidn de vehiculos, la influencia de las enfermedades
internas en la conduccidn de. vehiculos, aspectos sociales y culturales de
la conduccidn de vehiculos, problemas oftalmoldgicos, condiciones psiquid-
tricas, procedimientos médicos y psicoldgicos de seleccionar a los conduc-
tores, y las drogas y la conduccidn de vehiculos.

Relacidn con otras organizaciones

Desde 1956 la Organizacifn se ha mantenido en estrecho contacto con
la Comisidén Econdmica de las Naciones Unidas para Europa con respecto a las
normas médicas requeridas para la expedicidn . de licencias de conductores
de vehiculos. Como ya se ha indicado, se convocaron dos grupos de consulta
para establecer esas normas, y se celebrd una reunidn mixta CEE/OMS con
el fin de formular recomendaciones a los Gobiernos sobre la legislacidn
apropiada., Tambifn a partir de esa fecha se han mantenido relaciones de
trabaje con el Grupo Mixto de Trabajo sobre Vivienda y Urbanizacidn del
Comit€ Administrativo de Coordinacidn (CAC) en cuestiones de planificacidn
urbana que a veces influyen en el problema de los accidentes del tr&fico
rodado,

Asistencia de la OMS

Durante 1966 y 1967 se adjudicaron tres becas, de una duracidn aproxi-
mada de seis meses, a Ceildn, Checoslovaquia e Italia, para estudiar diferentes
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aspectos del transporte, la medicina ¥ los accidentes del trifico, v en 1968
se contrataron los servicios de un consultor para que asesorara al Gobierno
de Timez acerca de los me#todos de control y prevencidn de los accidentes del
trafico,

FUTUROS PROGRAMAS REGIONALES PLANEADOS

81 bien la Oficina Regional para Africa no ha hecho planes inmediatos
para las actividades de este campo, se observa un creciente interés por esta
cuestidn en la Regifn, como se manifestd recientemente en la conferencia de
la Asociacidn de Cirujanos del Africa Occidental, en la que el estudio del
problema de los traumatismos en Africa Occidental incluia accidentes del
trafico rodado.

La Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la OMS para
las AmEricas, tiene el propdsito de contratar, en los prdximos afios, los
servicios de un consultor para que visite los paises y obtenga datos sobre
la ejecucidn de programas en este campo. Asimismo se estd preparando unm
documento sobre los accidentes del tréfico que se presentari a los Cuerpos
Directivos de la OPS. Se espera que de esa manera se despertari un mayor
inter@s por el tema que actualmente estd adquiriendo importancia creciente
en la Regidn,

En 1969 las Discusiones TEcnicas del Comit& Regional para Europa tra-
taron de la cuestidn de los accidentes del tr&fico como problema de salud
pUblica, Se distribuird a los Gobiernos un documento b&sico relativo a una
encuesta de organizaciones internacionales interesadas en la prevencifn y
control de accidentes del tra@fico, en el que se expondrin, en lineas gene~
rales, la acecidn futura que deberfan tomar las autoridades de salud piiblica,

La propia Oficina para Europa estd adoptando medidas respecto de la
futura coordinacidn con las organizaciones europeas que se dedican activa-
mente al control y prevencidn de los accidentes del trafico, incluida la
Comisidn Econdmica de las Naciones Unidas para Europa, particularmente su
Grupe de Trabajo sobre la Construccifn de Vehiculos. Aunque este iltimo se
dedica fundamentalmente a problemas de ingenierfa, sus futuras actividades
tendrén importantes repercusiones médicas.

La Oficina Regional para el Pacifico Occidental tiene el proplsito
de incluir accidentes del trafico en el programa de temas de la XXI Reunidn
del Comité Regional, con el fin de determinar el posible inter8s de los
Gobiernos Miembros en un programa regional, empezando tal vez con la organi-
zacidn de un seminario en 1972,

SUGERENCIAS PARA LAS ACTIVIDADES FUTURAS

De conformidad con la resolucidn adoptada en la 19a Asamblea Mundial
de la Salud, se sugiere que la OMS, con el fin de intensificar sus activi-
dades relacionadas con la prevencidn de accidentes por vehfculos de motor,
con la debida consideracidn de los factores humanos, lleve a cabo en la
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Sede las actividades que se indican.a continuacidn, ya que probablemente
permitirian aclarar algunos de loe principales problemas de la prevencifn
de los accidentes del trdfico.

El alcohol y las drogas psicotrfpicas

Se ha demostrado que el abuso del alcohol est# relacionado con una
considerable proporcidn de accidentes del trdfico ocurridos en algunos pai-
ses, Por consiguiente, es importante poseer un conocimiento lo mis completo
posible sobre la prevalencia de los accidentes del trafico relacionado con
el alechol y la relativa influencia del alcohol y otros factores en la moti-
vacidn de esos accidentes, asi como el papel que desempefian las personas
afectadas de alcoholismo en la totalidad de accidentes relacionados con el
alcohol, pues es muy probable que estas personas comstituyan un grupo muy
exXpuesto,

Se sugiere que, como primera medlda, se convoque una reunlﬁn de un
grupo cientifico con los siguientes proposltos'

a) Llegar a conclusiones sobre los problemas mencionados, cuando
los datos disponibles lo justifiquen;

b) Formular sugerencias destinadas a facilitar la uniformidad de
la notificacidn de accidentes del trafico relacionado con el
abuso del alcohol;

¢) Preparar normas para la ejecucidn de programas de prevencidm, y

d) Determinar los temas para futuras investigaciones de estudio que
puedan resultar provechosas.

Los problemas del empleo de drogas psicotrdpicas est@n Intimamente
relacionados con los del consumo de alcohol. No cabe duda de que el empleo
de algunas de estas drogas, especialmente en grandes dosis, incapacitan a
una persona para conducir en debida forma. No es raro el consumo simult@-
neo de estas drogas y el alcohol, y se estidn llevando a cabo estudios de-
los efectos de ambas sustancias sobre la capacidad para conducir. De todas
maneras, se requieren mids estudios sobre este tema,

Por consiguiente, se sugiere, como paso inicial, que el grupo cienti-
fico propuesto examine tambiZn el problema del empleo de drogas psicotripicas.

Las conclusiones del grupc cientifico servirian de base a las inves-
tigaciones que llevarian a cabo los paises mejor equipados para este propd-
sito, Transcurrido un periodo de dos o tres aios, las personas encargadas
de la investigacidn en esos paises se reunirian para examinar los resultados
cbtenidos.
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La evaluacifn de la dctuacidn del conductor

A pesar de ciertos progresos experimentados en afios recientes en el
analisis y medicidn objetiva de la actuacidn del conductor, no se ha logrado
todavia un andlisis satisfactorio de las pruebas para la conducciln de ve-
hiculos. Se necesitarian simuladores comparables a los que se emplean en
la aviacidn. La vigilancia de la actuacidn del conductor, tal vez en condi-
ciones ambientales distintas, es fundamental y constituiria la base de un
estudio cuantitativo mds preciso de los problemas humanos en el trdfico
rodado.

Se sugiere que la OMS seleccione una institucidn apropiada que se
encargue de elaborar, mediante un contrato con la Organizacidn, un simula-
dor de conduccidn de vehiculos para exdmenes en masa, Es de esperar que
este simulador se prepare en el plazo de un afio y que pueda ensayarse debi-~
damente en condiciones ambientales distintas, en dos o tres afos mis,

Pruebas psicolbgicas

En general, la determinacidn de los requisitos mentales y fisicos
para conducir sin peligro se ha relacionado, hasta la fecha, con la influen-
cia de estados patoldgicos propiamente dichos, mfs bien que con la ejecucidn
de la tarea de conducir. No obstante se considera que muchos accidentes se
deben a fallos humanos tales como el descuido, la distraccidn y la falta de
concentracién. Desgraciadamente, muchas de las pruebas psicoldgicas para
evaluar la conducta del automovilista son complejas y requieren un control
continuo durante muchas horas., Si bien el empleo sistemitico de estas prue-
bas se considera conveniente para los que reinciden en accidentes de vehicu~
los ligeros, pesados y de otras clases, tales como los de transporte de
pasajeros, no se dispone de pruebas simplificadas, entre ellas las de exa-
men en masa,

Se propone que la Organizacién preste asistencia para las investiga-
ciones que requiere la elaboracidn de esas pruebas psicolfgicas, mediante
la celebracidn de una reunidén de investigadores. En esta reunidn participa-~
rian cientfficos de los paises mds apropiados, con el fin de examinar y de-
cidir sobre la cuestidn de la propuesta estandarizacidn de pruebas psicold-
gicas para determinar la capacidad del conductor de vehfcules y llevar a
cabo investigaciones, cuyos resultados se estudiarfan al cabo de dos o tres
anos. .

Disefio ergondmico de los vehiculos de motor

Los vehiculos de motor utilizados en la mayoria de los paises en de-
sarrollo suelen disefiarse en otros lugares. Hasta la fecha, en el disefio
de vehiculos no se ha prestado la debida atencifn a las diferencias antropo-
métricas de las poblaciones lo que, en algunos casos, puede constituir un
importante factor en lo que se refiere a la actuacibn y seguridad del con-
ductor. Puesto que esta cuestidn requiere un estudio mas detenido, se su-
giere que se convoque una reunidn de un grupo de cientificos para examinar
el tema y formular las recomendaciones apropiadas.
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La funcidn del servicio de salud pliblica en la prevencidn y el control de
los accidentes del trafico

Este tema fue examinado en el Seminaric de la OMS sobre Epidemiolo-
gfa, Control y Prevencidn de Accidentes del Tr&fico Rodado, celebrado en
Alejandrfa en 1965, al que ya se ha hecho referencia. Ahora bien, no cabe
duda de que los aspectos de salud del problema requieren mayor atencidn,.

En muchos paises no existe en la actualidad ninglin sistema, en organismos
centrales o locales de salud piiblica, directamente relacionado con la pre-
vencidn y el control de los accidentes del trafico. BSe sugiere la celebra-
cifn de un comitd de expertos para estudiar el tema mencionado que incluya
la funcidn del servicio de salud pfiblica en la educacifn sobre la seguridad
del trd@fico rodado y la necesidad de ofrecer esta educacidn de preferencia
a los nifios., Se sugiere tambin que se organice un seminario- interregional
sobre la prevencidn y el control de accidentes del tr&fico, en una fecha
posterior, con especial referencia a 1las necesidades de los palses en
desarrollo. '

Aparte de las actividades mencionadas de la Sede, las Oficinas
Regionales estan en condiciones de ofrecer asistencia a los paises deseosos
de llevar a cabo programas de prevencidn de los accidentes del trafico.
Estas Oficinas pueden tener a bien, mfs adelante, organizar seminarios re~
gionales sobre el tema,

—



