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Los accidentes de transito en las Américas

Introduccién

Los accidentes de transito ya no son patrimonio exclusi-
vo de los paises desarrcllados. Se han convertido en una
de las principales causas de lesiones, incapacidades y de-
funciones en los paises en desarrollo, sobre todo entre per-
sonas jovenes y activas. En consecuencia, cada muerte
por accidente de transito representa, en promedio, una
pérdida de alrededor de 30 afios/hombre de esperanza de
vida. Esta cifra es considerablemente menor para las afec-
ciones cardiovasculares y el cancer, que preceden a los ac-
cidentes de transito como causa de mortalidad en la po-
blacién general. Por otra parte, los incapacitados por le-
siones en accidentes de transito han desplazado a los afec-
tados por poliomielitis en los centros de rehabilitacion.

El impacto econdmico del problema es de gran magni-
tud; a los costos directos tales como danos a vehiculos,
vias y propiedad, atencién médica de los lesionados y
gastos de servicios administrativos, se suman otros costos
indirectos, especialmente los que se deben a la pérdida de
preduccién potencial de las victimas.

En medio de la gran desigualdad de condiciones que
manifiestan los pafses y subregiones de América Latina y
el Caribe, las actividades de prevencién de los accidentes
y de sus consecuencias, en términos generales, se encuen-

tran en una etapa incipiente de desarrollo. En estos
palses, los accidentes de transito vienen adquiriendo pro-
porciones epidémicas debido al aumento de la poblacién y
del parque automotor, asi como a su creciente urbaniza-
¢idn ¢ industrializacién, pero se ha rezagado el progreso
en la legislacidn del] transito, la educacidn vial de los usua-
rios y la seguridad de carreteras y vehiculos.

Los paises de América Latina y el Caribe deberan con-
solidar los progresos que algunos han logrado y promover
un desarrollo similar en los restantes. Mejorando los siste-
mas de apoyo, esos avances se podran traducir en proyec-
tos concretos para prevenir los accidentes y disminuir sus
consecuencias; podria aprovecharse creativamente la ex-
periencia acumulada por los paises industrializados en
este campo y estudiar las propias realidades para disefiar
programas adaptados a las necesidades de cada pais.

Situacién actual: Medicién de la magnitud y
gravedad del problema

Como ya se ha hecho notar, los paises de la Region de
las Américas presentan escenarios socicecondmicos y cul-
turales de una diversidad que abarca los dos extremos de
miximo y minimo desarrollo y, entre estos, una gran
variedad de situaciones. El aspecto del transporte de los
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contingentes humanos, por supuesto, esti contenido den-
tro de las variables importantes del desarrollo.

En el cuadro ! se indica el nimero de vehiculos de
motor registrados en 1969 y 1980 en 15 pafses de la Re-
gién, observindese incrementos porcentuales que oscila-
ron entre el 13,3% y el 324,4%.

El cuadro 2 relaciona la poblacion y el parque automno-
tor mediante el indice de motorizacion (nimero de
vehfculos automotores/nimero de habitantes), que oscild
entre (,004 y 0,500 en 1969 y de 0,027 a 0,728 en 1980.
De los 15 pafses en los cuales fue posible establecer la
comparacién para ese periodo, 14 acusaron incrementos
porcentuales que oscilaron entre €l 12,2% y el 875,0%;
solamente un pais (Cuba) experimenté una disminucidn
en este indicador. Estos datos permiten suponer gue el
riesgo de la poblacién de sufrir accidentes de transito
aumentd en casi todos los paises analizados.

Lamentablemente, el registro es muy desigual ya que,
en la mayoria de los paises, solo se recogen datos sobre los
accidentes que se consideran graves. Esta inconsistencia
dificulta la comprobacién de su aumento real y hace nece-
sario recurrir a las defunciones por esa causa, aun cuando
se admiten diferencias notables en su definicién: para
unos, estas son las que ocurren en el sitio del hecho y,
para otres, las que suceden dentro del mes o del afio si-
guiente al accidente.

El cuadro 3 presenta las defunciones por accidentes de
transito ocurridas en 1969 y 1980 asi como las tasas por
100.000 habitantes v por 10.000 vehiculos, e incluye las
varlaciones porcentuales observadas para cada uno de
estos dos indicadores. Del analisis de este cuadro se puede
deducir que en Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala,
FPanamai, Perd, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezue-
la, la tasa de mortalidad especifica de 1969 a 1980 mostré
un incremento que fluctud del 9,7% al 167,3% . Esta tasa
en Argentina, Canadi, Chile, Colombia, El Salvador,
Estados Unidos y Republica Dominicana presenté reduc-
ciones que oscilaron del 4,0% al 26,4% . La tasa de mor-
talidad por 10.000 vehiculos ascendié en Cuba, Guatema-
la, Panama y Uruguay entre 1,9% y 90,0% y disminuyd
en el resto de los paises con una variacién del 1,6% al
73,8%.

Para permitir un mejor anilisis comparativo, en el
cuadro 4 se resumen las variaciones porcentuales de los
cinco elementos mencionados en este estudio. En general,
el aumento del indice de motorizacién fue acompafiade de
una elevacidn de las tasas de mortalidad por 100.000 ha-
bitantes en nueve de los paises analizados; por otro lado,
coincidié con una reduccidn de las tasas de mortalidad por
10.000 vehiculos en 10 de los paises.

LOtro indice importante relaciona el parque automotor con el
nimero de kilémetros de carrctera: mayor densidad sugiere mayor
riesga.

Cuadro 1. Nimero y variacién porcentual de vehiculos
matriculados en paises seleccionados de las Américas
en 1969 y 1980.

Vehicules matriculados

Pais Variacién
1969 1980 (%)
Argentina 1.804.700 4.234.527 134,6
Brasil 2.490.900
Canada 7.746.8002 ..
Colombia 264.300 817.611 209,35
Costa Rica 51.600 213.904 3145
Cuba 265.700 371.287 39,7
Chile 254.500 828.480 225,5
Ecuador 56.300
El Salvador 47.200 145.680 208,6
Estados Unidos de
América 99.563.400 165.700.000b 66,4
Guatemala 52.800¢ 209.289 296,4
Meéxico 1.465.800 6.221.397 3244
Panami 33.200 137.721 158,9
Peri 306.900 486.048 38,4
Repiiblica Dominicana 51.400 207.501 3037
Trinidad y Tabago 86.400 216.341 150,4
Uruguay 232.300 263.119 13,3
Venezuela 863.784 2.532.000 193,1

...No se dispone de datos.
a1 968.
bigg:.
C1967.

Cuadro 2. Indice y variacién porcentual de motorizacién en
paises seleccionados de las Américas en 1969 vy 1980.

Indices de motorizacién?

Pais Variacién
1969 1980 (%)
Argentina 0,076 0,160 110,5
Brasil 0,028
Canadi 1,373
Colombia 0,013 0,031 138,5
Costa Rica 0,032 0,098 206,3
Cuba 0,035 0,032 8,6
Chile 0,027 0,076 181,5
Ecuador 0,010
El Salvador 0,014 0,030 114,3
Estados Unidos de
Ameérica 0,500 0,728 45,6
Guatemala 0,011 0,027 145,5
México 0,031 0,095 206,5
Panami 0,039 0,076 94,9
Peril 0,024 0,027 12,5
Republica Dominicana 0,004 0,039 875,0
Trinidad y Tabago 0,085 0,187 120,0
Uruguay 0,082 0,092 12,2
Venezuela 0,086 0,182 111,6

...No se dispone de datos.
ARelacién vehiculos/habitantes.

La figura 1 muestra con mayor claridad la correlacidn
entre Jos dos indicadores que se utilizan con més frecuen-



cia en la medicién de la magnitud y gravedad de los acci- los Estados Unidos, la tasa de mortalidad por 10.000

dentes de transito: las tasas de mortalidad por 100.000 vehiculos alcanza, aproximadamente, un 22,2% del valor
habitantes y por 10.000 vehiculos. Se advierte que en los de la tasa por 100.000 habitantes. En las naciones con
paises con indices de motorizacion muy altos, como es el de indices de motorizacién altes (0,160-0,187), esa tasa alcan-

Cuadro 3. Mortalidad por accidentes de trinsito en paises seleccionados de las Américas,
1969 y 1980 y variacién porcentual.

Tasas de mortalidad por Tasas de mortalidad por
Numero de defunciones 100.000 habitantes 10.000 vehiculos
Pais v
Varjacidn ariacién

1960 1980 1969 1980 (%) 1869 1980 (%)
Argentina 3.524 3.779 14,9 14,3 4,0 20,0 8,9 -585,5

Brasil 20.217 16,4

Canadi 5.696 5.170a 27.4 21,74 -20,8 7,0
Colombia 2.026 2.242 10,2 8.5 -16,7 70,0 27,4 -60,9
Costa Rica 201 363 12,3 16,6 350 39,0 17,0 -56,4
Cuba 947 1.212 11,3 12,4 9,7 32,0 32,6 1,9
Chile 1.668 1.434 17.8 13,1 -26,4 66,0 17,3 -73,8

Fcuador 837 1.8172 14,7 21,82 483 1490
El Salvador 246 371 9,1 7,7 -15.4 63,0 25,5b -59,5

Estados Unidos de

América 56.400 50.800b 78,3 22,2b 21,6 6,0 3,16 48,3
Guatemala 261 1.123 5,5 14,7 167,3 49,0 53,6 9,4

México 17.507 26,8 28,1
Panama 114 364 8,3 20,0 141,0 21,0 26,4 25,7
Perit 1.336¢ 2.103 10,5¢ 11,8 12,4 44,0¢ 43,3 -1,6
Republica Dominicana 286 353 7.1 6,7 -5,6 56,0 17,0 -69,6
Trinidad y Tabago 148 230 14,5 19,9 37,3 17,0 10,6 37,6
Uruguay 177 400 6,3 14,0 122,2 8,0 15,2 90,0
Venezuela 2.424 5.211 24,2 37,4 54,3 28,0 20,6 -26,4

...Ne se dispone de dates.
a1978.
byogs,
€1967.

Cuadro 4. Variaciones porcentuales de algunos indicadores rélacionados con mortalidad por
accidentes de trdnsite entre 1969 y 1980, en paises seleccionados de las Américas.

Variacienes porcentuales

Tasas de Tasas 36.:1
. ‘s Indices de mortalidad maortalida;
Pals Poblacién  Vehiculos |\ rizacion por 100.000 por 10,000
habitantes vehiculos
Argentina 4.0 134,6 110,5 -4,0 -55,5
Canadi 4,7 -20,8
Colombia 11,6 209,3 138,5 -16,7 -60,9
Costa Rica 11,4 34,5 206,3 35,0 -56,4
Cuba 5,0 39,7 -8,6 9,7 1,9
Chile 6,5 2255 181,5 -26,4 -73.8
Ecuador 16,0 48.3
El Salvador 20,1 208,6 14,3 -15,4 -59,5
Estados Unidos de América 6,9 66,4 45,6 -21,6 -48.,3
Guatemala 31,2 2096, 4 145,5 167.3 9.4
Meéxica 8.4 325,3 206,5
Panama 9.4 158,9 94 9 1410 25,7
Perd 13,9 58,4 12,5 12,4 -1,6
Repiblica Dominicana 12,3 303,7 875,0 -5,6 -69,6
Trinidad y Tabago 7,0 150,4 120,0 37,3 -37,6
Uruguay -6,5 13,3 12,2 122,2 90,0
Venezuela 16,0 193,1 111.6 54,5 -26,4

...No se dispone de datoes.



Figura 1. Relacién de las tasas de mortalidad por 100.000
habitantes y por 10.000 vehiculos, de acuerdo con los
indices de motorizacidn en pafises seleccionados
de las Américas, 1980.
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l: Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes.
Tasas de mortalidad por 10.000 vehiculos.
Fuente: Cuadros 1y 3.

za un 30-75% de la referente a la poblacién (Trinidad y
Tabago, Venezuela y Argentina). En los pafses con indi-
ces de motorizacidn bejos, Costa Rica, México y Uruguay
(0,092-0,098), las dos tasas se igualan o aproximan; final-
mente, en los que tienen indices de motorizacién muy bajos
{menos de 0,080), las tasas de mortalidad por 10.000
vehiculos exceden una o mas veces el valor de las tasas
referentes a la poblacidn.

Es de notar que la categorizacién de los paises segtn el
valor del indice de motorizacién es convencional y solo
pretende explicar el fenémenc numérico observado.

El cometido de 1a OPS/OMS

Fl interés de la OMS en los accidentes viales se mani-
festé de manera categérica durante la 192  Asamblea

Mundial de la Salud en 1966, cuando los Estados Miem-
bros aprobaron una resolucién instando a la Organiza-
cién a desempefiar una funcién mdés activa en su preven-
cién. En 1976, se adoptd la decisién de delegar responsa-
bilidades a las Oficinas Regionales de la OMS, confiando
la gestién del programa mundial a la Oficina Regional
para Europa.

Desde comienzos del decenio de 1970, se han celebrado
varios seminarios y reuniones en la Regién de las Améri-
cas, bajo los auspicios de la OPS, con el objeto de estimu-
lar la formulacién de programas nacionales integrales de
prevencién de los accidentes de trinsito. Entre esas activi-
dades se pueden destacar el seminaric ‘‘Alcoholismo y
drogadiccién frente a la problemética del accidente de
transito’” (Lima, enero de 1976); dos seminarios subre-
gionales andinos (Lima, noviembre de 1977 y Guayaquil,
diciembre de 1978), y otro sobre *' Accidentes de transito
en paises en desarrollo’’, realizado conjuntamente con el
Banco Mundial en Washington, D.C., en mayo de 1979,

Como parte de los planes para estudiar el problema y
proponer medidas efectivas de prevencidn, en noviembre
de 1981 se llevd a cabo en la Ciudad de México la confe-
rencia ““‘Accidentes de trinsito en los pafses en desarro-
llo’’. En ella participaron alrededor de 130 delegados de
50 pafses, los cuales representaron diferentes sectores de
servicios piblicos y privados, especialmente los de trans-
porte y salud publica, dentro de una extensa gama de dis-
ciplinas. Las discusiones y recomendaciones se centraron
en siete ireas especificas, a saber: informacién, organiza-
ci6n, legislacién, alcohol y drogas, adiestramiento y edu-
cacién, la via y el vehiculo, y cooperacién internacional.

Un area importante de cooperacién de la OPS con los
pafses interesados en el problemna es la de brindar apoyo
epidemiolégico y estadistico para la medicién del proble-
ma; ayudar en la planificacién y organizacién de servi-
cios, incluida una mejor recoleccidén de datos; y fomentar
la capacitacién y adiestramiento del personal involucrado
en los programas respectivos. Como ejemplo vale mencio-
nar ¢l ‘‘Curso sobre prevencidn y control de lesiones en
accidentes de trénsito en paises en desarrollo”, realizado
en junio de 1983 en la Universidad Johns Hopkins,
Maryland, Estados Unidos, auspiciado por la OMS.

La OMS ademis desempefia un papel importante en la
recoleccién y diseminacién de informacion sobre acciden-
tes de transito en los paises y con este fin promueve la
adopcién de sistenas uniformes de terminologia y
estadistica, que posibiliten la recopilacién de datos correc-
tos y comparables.

(Fuente: Unidad de Salud del Adulto,
Desarrollo de Programas de Salud, OPS)




