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PREFACIO

El programa de trabajo determinado por los Gobiernos Miembros que constituyen la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS), dentro de sus actividades de desarrollo de la infraestructura
y personal de salud. comprende la elaboracién de nuevos tipos de materiales educacionales aplica-
bles fundamentalmente a la formacién de personal técnico, auxiliar y de la comunidad.

En cumplimiento de lo sefialado por los Gobiernos. se presenta a la consideracién de los intere-
sados, dentro del marco general del Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Ins-
truccion la Serie PALTEX para Ejecutores de Programas de Salud de la cual forma parte este ma-
nual.

El Programa Ampliado (PALTEX), en general. tiene por objeto ofrecer el mejor material de ins-
truccién posible destinado al aprendizaje de las ciencias de la salud, que resulte a la vez accesible,
técnica y econémicamente. a todos los niveles y categorias de personal en cualquiera de sus dife-
rentes etapas de capacitacién. De esta manera, dicho material estd destinado a los estudiantes y
profesores universitarios. a los técnicos y auxiliares de salud. asi como al personal de la propia co-
munidad. Estd orientado, tanto a las etapas de pregrado como de posgrado, a la educacién conti-
nua y al adiestramiento en servicio y puede servir a todo el personal de salud involucrado en la
¢jecucion de la estrategia de la atencién primaria, como elemento de consulta permanente durante
el ejercicio de sus funciones.

El Programa Ampliado cuenta con el financiamiento de un préstamo de $5.000.000 otorgado
por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) a la Fundacién Panamericana para la Salud y
Educacién (PAHEF). La OPS ha aportado un fondo adicional de $1.500.000 para contribuir a sufra-
gar el costo del material producido. Se ha encomendado la coordinacién técnica del PALTEX a la
oficina coordinadora del Programa de Desarrollo de Recursos Humanos que tiene a su cargo un

_amplio programa de cooperacién técnica destinado a analizar la necesidad y adecuaci6n de los
materiales de instruccién relacionados con el desarrollo de los recursos humanos en materia de
salud.

El contenido del material para la instruccién del personal que disefia y ejecuta los programas de
salud, se prepara en base a un anilisis de sus respectivas funciones y responsabilidades.

La Serie PALTEX para Ejecutores de Programas de Salud se refiere especificamente a manua-
les y mé6dulos de instruccion para el personal de los ministerios y servicios de salud, siendo una
seleccion de materiales que proporciona elementos para la formulacién y desarrollo de programas.
de atenci6n primaria.



PROLOGO

El compromiso de la Organizacién Panamericana de la Salud con los Gobiernos Miembros en
la promoci6n y proteccién de la salud de los pueblos de la Region de las Américas obliga a un
atento andlisis de 1a situacién para de esa manera poder contribuir oportuna y adecuadamente en
1a correccion de los problemas detectados.

Tal es el caso de los accidentes, cuya presencia e incremento en la Regi6n amerita un esfuerzo
extraordinario, por constituir una calamidad piblica que cercena en forma indudable el bienestar y
desarrollo de las colectividades, especialmente en lo que respecta a los afios de vida potencial
perdidos por una condicién que, sin duda alguna. puede y debe ser prevenida.

Los accidentes constituyen, por otro lado, un excelente ejemplo de actividad multisectorial y
pluridisciplinaria en la cual la OPS y sus Paises Miembros pueden aportar su enorme experiencia
en el campo de las enfermedades transmisibles y de otros padecimientos ligados a condiciones
sociales y econémicas.

De alli que resulte muy grata la publicaci6n de este libro, coincidiendo con la celebracién del
Dia Mundial de la Salud 1993 cuyo tema centrat es la prevenci6n de los accidentes.

No nos cabe la menor duda que un enorme contingente de responsables de programas
especificos, politicos, legisladores y estudiosos del tema encontraran un caudal de conocimientos
¢ ideas que indudablemente redundarén en beneficio de las sociedades que han estado sufriendo el
impacto fisico, moral y econémico de esta calamidad publica.

Carlyle Guerra de Macedo
Directar
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INTRODUCCION

El presente libro est4 destinado a quienes desean tener una visién de las miltiples facetas que
conforman el problema de los accidentes y lesiones. El énfasis estd puesto en los accidentes de
trénsito. Si bien la mayor parte de los ejemplos, andlisis y referencias provienen de contextos de-
sarrollados, se ha intentado presentar dicha experiencia desde una perspectiva latinoamericana.

El objetivo perseguido es el de brindar un elemento de apoyo a quienes se encuentran vincula-
dos profesionalmente al tema, pero también el de motivar a quienes no lo estdn. El espectro de
usuarios a los que est4 dirigido va desde un conductor inquieto a un parlamentario —pasando por
un amplio conjunto de técnicos y profesionales vinculados al tema en forma directa o indirecta—.

Es decir, se espera que encuentren alguna ayuda quienes quieran comprender por qué sufren el
problema, quienes necesitan un mayor basamento para trazar politicas que lo modifiquen, y
aquellos que deben decidir entre medidas destinadas a lograrlo.

Esta gama de potenciales usuarios hace dificil centrar 1a materia en una vertiente practica es-
pecifica. Por otra parte el problema en los paises de América Latina puede ser la falta de orienta-
ciones concretas sobre como hacer las cosas. por ejemplo, cémo se debe hacer una campaiia “x”.
Pero se tiene la impresién de que en este campo las dificultades tienen que ver en mayor medida
con la falta de una percepci6n global de los problemas, como enmarcarlos, evaluar su impacto,
ver sus interrelaciones, etc.

Algunos temas merecen un tratamiento mis detallado debido a su importancia, ya sea porque
constituyen el soporte de las ideas que se adelantan, o bien porque, debido a su percepcion preva-
lente. se han convertido en obstdculos para una comprensién mds integral de la materia.

Como ejemplos de las dos vertientes citadas esta el andlisis que se hace del fundamento de la
expresién numérica de la frecuencia de los accidentes a través de cifras relativas y la descripcion
algo detallada del papel de los factores humanos en el origen de los accidentes de tréansito.

La secuencia tematica seguida comienza con la identificacién del problema, pasando luego a
su andlisis (epidemiologia, factores de riesgo). para terminar con la prevenci6n y control. Cada
uno de estos aspectos, que presenta caracteristicas y dificultades especificas que son analizadas,
representa asimismo los pasos a seguir en el enfoque de una situacién concreta que se debe en-
{rentar.

En la elaboracién del libro se ha intentado mostrar las miltiples facetas del problema desde
una perspectiva interdisciplinaria. Ojala que se haya logrado.
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CAPITULOI
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

ENCUADRE GENERAL

1.1 El término accidente

En su acepci6n corriente accidente es algo que sucede por casualidad o fortuitamente. El dic-
cionario nos dice que “casualidad y accidente son palabras de sentido ncgativo que s6lo expresan
nuestra ignorancia respecto a determinados fenémenos y leyes. Del mismo modo que un ignoran-
te, que desconoce la fuerza expansiva de la pélvora, puede estimar tal cualidad como fortuita o
accidental, podemos, al desconocer determinadas cualidades y precedentes de fenémenos, consi-
derar como accidental aquello que no lo es realmente. El accidente y lo accidental existen en la
mente, pero no en la realidad™.!

Desde el punto de vista prictico la consecuencia mds importante derivada de la atribucién de
los accidentes al azar es la aceptacién resignada de su ocurrencia. Algunas de las caracteristicas
que tipifican a lo que se denomina accidente son:

a) Falta de intencionalidad.

Se asume que el accidente no resulta de la voluntad conciente de alguien que en forma delibe-
rada le da origen. Esto lo diferencia de aquellos actos intencionales como el homicidio y el suici-
dio. El interés fundamental del 4rea legal en este campo es el de llcgar a establecer si un hecho,
en apariencia accidental, lo ha sido realmente.

Es asi que pone el énfasis en los precedentes del fenémeno, buscando determinar la posible
culpabilidad de sus actores. Esto es particularmente destacado en los accidentes de transito,
donde las partes interesadas deben encarar responsabilidades financieras: seguros, gastos, indem-
nizaciones. El objetivo legal mencionado lleva a poner el acento en el papel de los participantes
dircctos en el accidente. Como se verd mds adelante este hecho se refleja en el sistema de infor-
maci6n, disefiado para registrar principalmente aquellas variables que permitan lograr dicho obje-
tivo.

b) Consecuencias.

El accidente puede originar dafios materiales a las personas. Asi como el drea legal pone el én-
fasis en sus antecedentes, a la medicina le preocupan sus resultados: lesiones —mortales 0 no—,
invalidez, impacto sobre la salud en general. Existe un paralclismo entre los conceptos de lesio-
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nes y enfermedad, pero en este iltimo caso el desarrollo del conocimiento médico se orient6 hacia
el estudio de sus factores causales, sin preocuparse por la intencién o culpabilidad de quien la
sufre.

Asi, “... si una persona resulta lesionada por una ingestién descuidada de veneno se dice que
ocurrié un accidente; pero si 1a misma persona es lesionada por ingerir descuidadamente virus de
polio, el resultado raramente se considcrard accidemal»”.2

¢) Rapidez.

Una de las caracteristicas distintivas de los accidentes es su brusquedad. Las consecuencias
para la salud son evidentes de inmediato. En este sentido una exposicién al mismo agente puede
resultar en lesiones o enfermedad, dependiendo de la dosis, tiempo y respuesta corporal.? Asf, la
exposicién aguda a gases t6xicos origina una lesién (accidente), pero si es crénica da lugar a una
enfermedad pulmonar; la aplicacién de fuerzas mecénicas en la columna vertebral puede llevar a
una fractura si es aguda, y a un dafio del disco lumbar si es prolongada; las radiaciones ionizantes
en forma brusca pueden causar una lesién fatal, y en dosis menores una enfermedad como la ane-
mia apléstica.

A estos ¢jemplos podria agregarse 1a sordera, la artritis traumética, varios tipos de cinceres, las
cataratas, etc. El término accidente no es apropiado desde el punto de vista cientifico porque no
permite comprender el fenémeno. Por el contrario, invita a dcjar de lado todo intento en tal senti-
do. Pero por ahora no es posible su reemplazo ya que estd firmemente enraizado en el lenguaje.

Una de las definiciones que mejor se presta a su comprension es: “Se denomina accidente a la
cadena de eventos y circunstancias que llevan a la ocurrencia de una lesién no intencional.”™ Los
fenémenos naturales —terremotos, huracanes, inundaciones— son estrictamente accidentes,
“actos de Dios”, pero hay una tendencia a considerarlos por scparado atendicndo principalmente a
su posible masividad. ‘

1.2 Clasificacion de los accidentes

Las denominaciones de algunos accidentes aluden a su mecanismo, al lugar de su ocurrencia, a
la -actividad realizada por quien lo sufre, o al tipo de lesién resultante. ‘Asi, los seis principales
tipos de accidentes por su mortalidad en los Estados Unidos en 1980 fucron en orden decreciente:

Accidentes de transito.

Caidas.

Ahogamientos (inmersién).

Incendios y quemaduras.
Envenenamiento por sélidos y liquidos.
Armas de fuego.’

No existe al presente un agrupamiento que logre este objetivo totalmente. Asf, una caida puede
ocurrir en ¢l hogar, en la via piblica, una edificacién de cualquier uso, un medio de transporte, y
algo parecido puede decirse respecto al incendio; la actividad del lesionado puede haber sido tra-
bajo, recreacién, traslado, etc., y tener o no relacién directa con la precipitacién del accidente.

Lograr un mayor conocimiento de estas variables es de importancia sobre todo para la preven-
cién primaria, aquclla dirigida a evitar 1a ocurrencia del accidente. La Organizacién Mundial de la
Salud en su Libro para la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfcrmedades, Lesiones y
Causas de Defuncién (9 Revisién)® presenta una lista de causas externas de lesiones y envencna-
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mientos que incluye los distintos tipos de accidentes. Esta clasificacién no permite establecer si
los distintos tipos de accidentes estdn vinculados al trabajo o a la recreacién. Las lesiones origina-
das por desastres como terremotos, inundaciones, etc., son incluidas como accidentes debidos a
factores naturales y ambientales.

Hace unos 20 afios comenzd en los Estados Unidos un replanteo conceptual en esta materia que
puso el énfasis en el resultado (lesion, trauma), en lugar del accidente, que pasé a ser considerado
como un mecanismo a través del cual alguna forma de energia quedaba fuera de control y podia
sobrepasar los limites de tolerancia del cuerpo humano dando lugar a lesiones especificas. Que
esta energia sea liberada de manera no intencional (accidentes) o intencional (homicidios, suici-
dios y gucrra), no hace a la esencia del fenémeno desde el punto de vista médico, permitiendo un
plantco del problema que pone el énfasis en la prevencién secundaria (disminuir la gravedad de
las lesiones) y terciaria (atencién médica).”

Una lesién o traumatismo es entonces definida como un “dafio al organismo causado por su
brusca exposicién a concentraciones de energia que sobrepasan su margen de tolerancia, o a facto-
res que interfieren con intercambios de energia en el organismo™.® De esta manera los agentes de
las lesiones (equivalentes a los gérmenes en las enfermedades infecciosas), son las distintas for-
mas de encrgia:

Mecinica o cinética.

Térmica.

Quimica.

Eléctrica.

Interferencia con intercambios de energia del organismo.
Radiaciones ionizantes.

Estas formas de energia pueden alcanzar al organismo a través de un vehiculo (equivalen-
te al vector de las enfermedades infecciosas —mosquito que transmite el paludismo, por ejem-
plo—), como los automéviles, llamas, aparatos eléctricos, etc., en forma no intencional (acciden-
tc) o intencional. Esta mancra de ver el problema ha sido adoptada en los Estados Unidos por los
Centros de Control de Enfermedades de Atlanta, donde se ha creado un Centro de Control de Le-
siones.”

Como un aporte a la visualizacién de los principales factores a considerar en los accidentes se
presenta (Cuadro N° 1) un agrupamiento de los mismos en funcién del tipo de energia involucra-
da, incluyendo otras variablcs tales como:

a) Los vehiculos transmisores o que conticnen la encrgia libcrada en el accidente.

b) Los principios fisico-quimicos en jucgo que determinan el posible dafio a las personas.
¢) El mecanismo y/o tipo de lesi6n sufrida.

d) Los condicionantes de la gravedad.

e) Eltipo de accidente incluido.

f) Lugar de ocurrencia mds frecuente.
g) Actividad y/o rol principal ejecutado por el accidentado.

Accidentes incluidos en el libro y criterio seguido

A cfectos del anélisis del problema se han tomado los accidentes del transito, que ocurren cn
un dmbito especifico, los del hogar y los de lugares pablicos. El accidente de transito merecerd
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una descripcién mds detallada como prototipo de los accidentes por varias razones, entre ellas su
complejidad, importancia (frecuencia y gravedad), disponibilidad -de informacién y exposicién
universal al riesgo.

Entre los accidentes del hogar se tomardn las intoxicaciones y caidas, que permiten tratar dos
problemas importantes que inciden sobre grupos especificos: nifios y ancianos. Finalmente, la in-
mersi6n serd considerada como accidente tipo de lugares pubhcos

El anilisis global y sobre todo el control del problema enfatizan su prevencién primaria y se-
cundaria. La prevenci6n terciaria no serd considerada en particular, debido a que constituye un
ambito cubierto por especialidades y 4reas especificas del sector salud, es una responsabilidad
prioritaria del mismo y abarca no s6lo las emergencias derivadas de accidentes sino de todas las
enfermedades y lesiones.

Como una forma de interrelacionar estos criterios con los previamente analizados se presenta el
Cuadro N? 2. Del mismo modo se deduce que el libro est4 destinado al anlisis y control (preven-
cién primaria y secundaria) de las lesiones determinadas por eventos llamados accidentes, en cuyo
origen existe participacién humana no intencional, que se dan en contextos no profesionales y du-
rante la realizacién de necesidades humanas bisicas (traslado, juego, recreacion, actividades do-
mésticas), en las que la exposicién al riesgo es pricticamente universal.

Estas caracteristicas asumen gran importancia para América Latina, donde una seric de factores
comunes a paises cn vias de desarrollo ejercen una influencia determinante sobre la incidencia y
dificultades para el control de los accidentes considerados.

Para empezar los accidentes del trabajo y del transporte no automotor (excluidos del andlisis)
se dan en un contexto donde existen: sistematizacién de normas y procedimientos, seleccién del
personal al ingreso, edades de aptitud que dejan fuera grupos de mayor riesgo, control de desem-
pefio, horarios especificos, implicacién econémica de los accidentes sobre intereses concretos, y
una posibilidad mayor de transferencia de patrones sobre procedimientos y pricticas de seguridad
desde contextos desarroliados.

Tanto es asi que, incluso en algunos accidentes de trdnsito como los que afectan a unidades de
transporte piiblico de pasajeros, su control es m4s factible cuando dichas unidades forman parte de
empresas formales, que cuando pertenccen a miltiples propictarios atomizados, situacién preva-
lente en muchos paises de América Latina. Ademds, los trabajadores est4n formalmente organiza-
dos para la defensa de sus intereses, entre ellos la seguridad cn ¢l desempefio de sus tarcas.

Por el contrario, en ¢l caso de las actividades que dan lugar a los tipos de accidentes elegidos,
la exposicién al riesgo es pricticamente universal, lo que incluye a la poblaci6n infantil, joven,
anciana, enfermos e impedidos de diverso grado. Dichas actividades forman parte cotidiana de la
vida (trasladarse, jugar) y tienen lugar durante pricticamente las 24 horas del dia, todos los dias
del aflo, en un dmbito casi ilimitado.

Asi se hace dificil excluir a incptos, controlar todo ¢l tiempo los comportamicentos, la responsa-
bilidad no recac sobre empresas o sectores econémicos, sino sobre individuos con una gran varia-
bilidad de niveles culturales, instruccién, comportamicntos, valores, conocimicntos sobre ricsgos
y c6mo superarlos, hibitos, etc.

Las actividades en que ocurren estos accidentes no estdn bajo el control total de algiin sector
especifico que sea responsable por su seguridad. Esta se traslada casi exclusivamente a la victima,
criterio que ha ido llevando a enfoques preventivos dirigidos a tratar de modificar a las personas,
en detrimento de otros criterios que buscan actuar sobre factores del medio, planteo este ltimo
que caracteriza a la prevencién de accidentes en medios de transporte como la aviacién, el ferro-
carril, y también en la industria.



CuadroN?1
Tipificacion de algunos factores a considerar en los accidentes,
de acuerdo al tipo de energia involucrada

ENERGIA VEHICULOS PRINCIPIOS | MECANISMO O | CONDICIONANTES| ACCIDENTE LUGAR DE ACTIVIDAD O
FISICO- LESION DE GRAVEDAD TIPO ROL
QUIMICOS OCURRENCIA
Mecanica Vehiculos de Masa Fractura Répidez (+rapido, | Transito Vias de circula- Traslado/
transporte Desaceleracién | Luxacién +lesién) Caida cion transporte
i H
Armas Velocidad Aplastamiento aag;:zLT::: Armas de fuego ogar Juego
Elevacién . . - ' Lugares de tra- Trabajo
tuorza de | Inercia Daiio a érganos | +lesién) Golpe por bajo
(fuerza de [a internos . objeto Actividades
gravedad) Objeto agresor A
. Areas de recrea- | domésticas
Laceracién (+concentrado, Sobreesfuerzo . .
X cién o de practi-
. +lesi6n) . Deporte
Contusién cas deportivas
Volumen de ener- memccememme=-
ia transterida
s Conductor
Edad )
Pasajero
Peatén
Estudiante
Operario
Recreacién
“Subsistencia”
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Cuadro N2 1
(Continuacion)
ENERGIA VEHICULOS PRINCIPIOS MECANISMO O | CONDICIONANTES | ACCIDENTE LUGAR DE ACTIVIDAD O
FISICO- LESION DE GRAVEDAD TIPO OCURRENCIA ROL
QUIMICOS
Térmica Combustién Concentracién y | Fuerza mecani- Temperatura Quemaduras Hogar Activo:
Explosion tipo de fuente caenexplosion | pyracien delaex- | Incendios Lugares cerra- | Actividades
Liquidos o calérica Incineracién de posicién Explosiones dos (edificacio- | domésticas,
superficies ca- | Caracteristicas | tejidos Area del cuerpo Congelamiento nes) trabajo, juego
lientes qu'mb“’aise' Asfixia afectado Secundarioa | TFNSito Pasivo: pract-
Gases cafientes Zom ustl : Contacto con ca- | Profundidad oftro accidente | Medios de :amente to-
oncentracion | - for Partes afectadas {por &j. de tran- | transporte as
de oxigeno . !
o Congelacién sito)
Vaporizacién de H s
gases lumo, gases t6-
xicos
Catalizadores
Quimica Elementos que Concentracién Depende de Edad Intoxicaciones Hogar (variacién | Juego
contienen sus- | de los princi- sustancia, Susceptibilidad Picaduras/mor- | Segun érea ur- Exploracién
tancias toxicas pios activos gsplrz-:%én o Velocidad de deduras bana o rural) Alimentacién
(envases) ingestion absorcion Areas de recrea- .
Productos vede. Distribucion, o cién Trabajo
tal g metabolismo, Ventilacién del Actividades
ales excrecién lugar domésticas

Venenos anima-
les

Productos do-
mésticos

Medicamentos

Gases

Dafrio directo a
tejidos. Interfe-
rencia con siste-
mas enzimati-
cos

Envenenamien-
to, corrosién
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Cuadro N21

(Continuacion)
ENERGIA VEHICULOS PRINCIPIOS | MECANISMO O | CONDICIONANTES| ACCIDENTE LUGAR DE ACTIVIDAD O
FISICO- LESION DE GRAVEDAD TIPO ROL
QUIMICOS OCURRENCIA
Eléctrica Lineas eléctri- | Amperaje Espasmo Intensidad y dura- Electrocucién Hogar Actividades
cas Voltaje tetanico cién Rayo Areas de traba- | domésticas
Enchufes/ Fibrilacién Conductividad del jo Reparacién
tomacorrientes ventricular cuerpo (por ejem- Espacios de artefactos
Aparatos Paralisis plo, mojado) abiertos Trabajo
eléctricos respiratoria Juegolexplo-
Electricidad Quemadura racién
atmosférica térmica
(rayos)
Interferencia Objetos o sus- | Depende de Falta de oxige- Gravedad y dura- Ahogamiento Cuerpos de Deporte
con intercam- tancias capa- objeto o sus- no en el cerebro cién de ia obs- (inmersidn) agua naturales Recreacién
bios de energia | ces de obstruir | tanciarespon- truccién Sofocacién Piscinas Transporte
en el organis- las vias respi- | sable Cuerpo extra- | Hogar (acudtico)
mo ratorias o cu- fio en vias Alimentacién
brir la boca o respiratorias
. Juego/explo-
nanz racion
Suefio
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CuadroN¢1
(Continuacion)
ENERGIA VEHICULOS PRINCIPIOS MECANISMO O | CONDICIONANTES ACCIDENTE LUGAR DE ACTIVIDAD O
FISICO- LESION DE GRAVEDAD TiPO OCURRENCIA ROL
QUIMICOS
Radiacién Plantas o fuen- | Fisién nuclear | Exposiciéna Volumen de Escape de Cercania de Profesional
ionizante -tes de material consumo de radiacion recibida radiacion en plantas Paciente
radiactivo i - L
matoral conta plantas Instituciones | pobjacion en
Cépsulas médicas general
Quemaduras radiactivas Areas de uso
Shock Fuentes de especifico
Sintomas gas- uso médico
tro-intestinales Transporte de
Eritema, pérdi- productos
da de pelo radiactivos
Efectos de lar-
go plazo
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Enfermedades

Cuadro N22

Eventos y niveles de prevencion considerados

-
-~ -

_,_—"——'Am T ~
- del Hogar ~
. -~ Contexto no profesional / * Accidentes en
-7 ] . lugarespublicos ~ Prav. Prev
Pt Exposicién universal - Accidentes 2 2
T . del transito 7
-7 MNointendiemal / 0 eemeeeecceeen-- -
R Pt « Accidentes del
-7 _ -\ Contexto profesional transporte
f Gon participacién .7 " : o automotor
] an sy o .- - Exposicién selectiva . ::;a id.entes de
P jo
7 Autoinfligido ~ ——— .« Suicidio
-7 Intencional .
e \ » Homicidio
Heteroinfligido + Violencias (maltra-
to, violaciones, etc.)
« Guerra y afines
Sin participacién « Accidentes
humana en su origen "naturales”
+ Desastres
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Finalmente, el tratar de evadir riesgos de accidentes (asi como otros riesgos existentes) en el
transito. el hogar o en lugares piblicos, segiin sea el caso. puede hacer que aumente la exposicién
a los riesgos en otro dmbito. Asi, la inseguridad en el uso de la via piblica por parte de los nifios
lleva a un incremento de su permanencia en el hogar, no siempre apropiado para permitir sus acti-
vidades de juego y exploracién, indispensables para su normal desarrollo,

También debe considerarse que, dada la diversidad de 4mbitos en que ocurren estos accidentes
y la falta de un sector responsable, la informacién que permitiria el conocimiento de su volumen y
caracteristicas se hace dificil de obtener. Estas consideraciones llevan, entre otras cosas, a que el
sector salud deba asumir un rol més diversificado en la prevencién primaria del problema (compa-
rado con su rol tradicional en contextos mis desarrollados) y a que deba buscarse una participa-
cién activa de la comunidad en los programas respectivos.

2. MAGNITUD

2.1 Mortalidad

En 1980 fallecieron en ¢l mundo unos 2,6 millones de personas como resultado de lesiones
(Tabla N° 1). de las que entre 1,5 y 2 millones pueden estimarse como debidas a accidentes. Algo
mds del 5% de la mortalidad mundial por todas las causas se deberfa, en promedio. a lesiones.

Tabla N2 1
Nuamero estimado de muertes por todas las causas y por accidentes
segun regiones de la OMS, 1980 (en miles)

REGIONES NUMERO DE NUMERO DE PORCENTAJE DE

MUERTES MUERTES POR MUERTES POR
TOTALES ACCIDENTES ACCIDENTES

América:

paises desarrollados 2.081 175 8,41

América:

paises en desarrolio 3.150 198 6,29

Pacifico

Occidental 10.482 712 6,79

Europa 8.511 487 5,72

Asia Sud-Oriental 15.432 660 4,28

Mediterraneo Oriental 3.962 163 4,11

Africa 7.166 270 3,77

Total mundial 50.784 2.665 5,25

Fuente: M. Manciaux; C.J.Romer: “Accidents in children, adolescents and young adults: a major public
health problem™. En: World Health Statistics Quarterly, Vol. 39. N* 3. 1986 WHO, Geneve. Basado en
Tabla 1, p. 228.
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GrificoN* 1
Tasas de mortalidad por todas las enfermedades y por accidentes por aiio
en el grupo etdreo de 15 a 24 aiios, en Estados Unidos entre 1930 y 1980
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Fuente: S.P. Baker, B. O'Ncill, R.S. Karpf: The injury fact book. Lexington Books, Massachusetts 1984.
Grifico 24 de p. 11.

Para los paises en desarrollo de las Américas esto significa cerca de 200 mil muertes por este mo-
tivo, algo mis del 6% de su mortalidad total.

La importancia aparentemente mayor del problema en regiones desarrolladas no se dcbe a una
mayor incidencia en cllas de lesiones. El control logrado cn esos paises sobre la mortalidad debi-
da a enfermedades prevalentes aun cn dreas menos desarrolladas, hace que en ellos la proporcién
de la mortalidad por lesiones sea mayor. El Grifico N° 1 ilustra esta situaci6n para el caso de los
Estados Unidos en el grupo de 15 a 24 afios, mostrando la evoluci6n sufrida por las tasas de mor-
wlidad por lesiones y por todas las enfermedades entre 1930 y 1980.

Tabla N® 2
Tasas de mortalidad por todas las causas y por accidentes (por 100 mil habitantes)
en varones de 1 a 24 aiios en tres grupos de paises en 1981 o Gltimo ano disponible

Onros paises Paises en
Europa desarrollados R desarrollo
Grupo de Causas Causas Causas :
edades total Accid. % total Accid. % total Accid. %

m @ @) M @ @n m @ @

14 733 230 314 70,2 30,1 429 607,1 262 43
5-14 380 16,7 439 35,2 18,5 52,6 115,6 20,0 173"
15-19 975 510 585 1246 778 62,4 151,1 414 274
20-24 133,0 70 54,1 168,7 89,2 52,9 2714 678 250

Fuente: A. Taket: *Accident mortality in children, adolescents and young adults”. En: World Health Statis-
tics Quarterly, Vol. 39, N* 3, 1986, WHO, Geneve. Basado en Tabla 6, p. 240 /241.
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Asi, mientras las defunciones debidas a enfermedades infecciosas y parasitarias en todas las
edades represcntaban para el afio 1980 alrededor del 50% de la mortalidad total en Africa, sélo
sobrepasaban ‘escasamente el 3% en paises desarrollados de 1as Américas.!® Si en vez de tomar
nimeros absolutos consideramos las tasas de mortalidad por accidentes, las diferencias descritas
pueden comprenderse mejor. Asf, la Tabla N° 2 muestra para varones entre 1 y 24 afios las tasas
de mortalidad en Europa, en otro grupo de paises desarrollados y en un tercero de paises en desa-
rrollo de varios continentes.

Se hace patente que, mientras en los grupos etireos de 1 a 14 afios, por ejemplo, las tasas de
mortalidad por accidentes de los paises en desarrollo son mis altas que las europeas, en relacién a
todas las causas de mortalidad s6lo representan cn ellos entre un 4 y un 17%, mientras que en Eu-
ropa esa proporcion oscila entre 31 y 44%.

GrificoN2 2
Tasas de mortalidad por accidentes (por 100 mil hab.) en varones de 20 a 24 aios.
Varios paises, aios 1971 y 1981
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Fuente: WIISQ, Vol. 39 N2 3, 1986, WHO, Geneve 1986. Fig. 1E, p. 248.
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Finalmente, llevando el anilisis a los pafses de América Latina, el Grifico N* 2 muestra que
sus tasas de mortalidad por accidentes en varones entre 20 y 24 afios tenian, al afio 1981, valores
muy semejantes a los de muchos paises desarrollados.

En muchos paiscs desarrollados y en desarrollo los accidentes constituyen la tercera o cuarta
causa de mortalidad y la primera en los grupos etireos que van de 1 a 34 aios. El Gréifico N° 3
muestra la proporcién que representaron las lesiones como causa de mortalidad en las distintas
edades, para los Estados Unidos, en 1980. En dicho pais los accidentes originan 2/3 aproximada-
mente de la mortalidad por lesiones.!!

El Gréfico N° 4, complementario del anterior, indica la variacién de las tasas de mortalidad por
lesiones, por cancer y por enfermedades cardiacas de acucrdo a la edad. Se aprecia la importancia
de la mortalidad por lesiones en los nifios, adolescentes y adultos jévenes, contrastando con las
otras dos causas cuya incidencia aumenta sustancialmente a partir de los 45 afios de edad.

El Grifico N? § dctalla la evolucién de las tasas de mortalidad por lesiones no intencionales
(accidentes) e intencionales, de acuerdo a la edad, permiticndo comprobar que los accidentes
afectan principalmente a los nifios, jovenes y ancianos.

Las variaciones por edad se deben a la incidencia de algunos Lipos de accidentes, como 1o ilus-
tra ¢l Grifico N2 6, cn cl cual se hace evidente la influencia sobrc la mortalidad que ticnen los ac-
cidentes de trdnsito en los niftos y jovencs y las caidas en los ancianos. La mortalidad por acci-
dentes es constantemente mayor cn ¢l sexo masculino, variando poco la incidencia de los distin-
tos tipos de accidentes, como se aprecia en ¢l mismo Gréfico N° 6.

Como causa de mortalidad, los distintos tipos de accidentes tienen una incidencia que varia
scgin el pais y en un mismo pais a través del tiempo y de mancra estacional y como se vio, de

GrificoN®3
Porcentajes de muertes por accidentes y por las demds causas segin edad,
Estados Unidos, 1980

1-4 514 15-24 25-34

45-64 65+

Fuente: Committee on Trauma Research: Injury in America. National Academy Press, Washington, D.C.
198S. Grifico N° 1, p. 4.
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Grafico N* 4
Tasas de mortalidad segiin causa y edad, Estados Unidos, 1980
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Fuente: S.P. Baker, B.O'Neill, R.S. Karpf: The Injury Fact Book. Lexington Books, Massachusetts, 1984.
Griéfico 2-2, p. 9.

acuerdo a las edades y sexos. No hay muchos estudios que permitan comparar estos aspectos
entre realidades diferentes y por esa razén se incluye el Grifico N? 7, que muestra las tasas de
mortalidad por tipo de accidente para distintas regiones del mundo en las edadesde 1ad4 yde 5a
14 afios, en los sexos masculino y femenino, para el aio 1971. Entre otras cosas se destacan:

— La parccida incidencia global del problema entre regiones.
— La menor incidencia en ¢l sexo femenino.

— La variacién entre regiones de algunos tipos de accidentes (ahogamientos, trinsito, incen-
dios, armas de fucgo) y la constancia de otros (caidas en los grupos de 1 a 4 afos).

Cabe destacar la importancia que desde comicnzos de 1970, época del estudio, adquirieron los
accidentes de trénsito en las dreas en desarrollo como América Latina. En la medida que la mor-
talidad por accidentes de trénsito constituye entre el 40 y el 60% dc la mortalidad por lesiones no
intencionales, aquellos paises donde tales accidentes se incrementaron muestran una situacién
global més critica. .

Asi, en Vencezucla, en 1986 (donde las defunciones por accidentes de trénsito representaron el
52,3% de la mortalidad por accidentes), hubo 8.307 muertes por todos los accidentes, con una
tasa de 46,7 por 100 mil habitantes, la tercera en importancia como causa de muerte (10,6% de
todas las mucrtes) después de las enfermedades del corazén y el cincer (si se toman las lesiones
globalmente serian la segunda causa de defunci6n) y la primcra causa entre 1y 34 afios.!2
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GrificoN® 5
Tasas de mortalidad por causas externas y por edad, Estados Unidos, 1977-1979
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Fuente: S.P. Baker, B.O'Neill, R.S Karpf: The Injury Fact Book. Lexington Books, Massachusetts,1984.
Grifico 3-2, p. 18.

2.2 Morbilidad

La cantidad de victimas fatales no refleja totalmente ¢l problema de los accidentes, pero es la
informacién que se recoge con mis facilidad y exactitud. En cambio se hace dificil mantener un
registro de lesionados, por lo que esta informacién se conoce de manera parcial en algunos paises,
a través de encuestas especiales y unos pocos sistemas de vigilancia permanentes.

Asimismo, la determinaci6n de la importancia de las lesiones es un proceso poco sistematizado
que, segin los casos es cubierto con las categorias de grave, moderada y leve, por la indicacién de
hospitalizacién (y su duraci6n) o cuidados ambulatorios, o por los dias de incapacidad. Para llevar
este aspecto a una mayor uniformidad se ha propuesto el uso de una “Escala abreviada de lesio-
nes”, desarrollada originalmente para clasificar a las victimas no fatales de accidentes de transito.
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GrificoN* 6
Porcentaje de la mortalidad por accidentes segin edad y causa,
Yy segun sexo y causa, Estados Unidos, 1977-1979
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Fuente: S.P. Baker, B.O'Neill, R.S. Karpf: The Injury Fact Book. Lexington Books, Massachusetts 1984,
Grifico 4-1, p. 40.

Esta escala considera seis categorias de lesioncs: menor, modcrada, severa, scria, crilica y méxi-
ma.13

En la medida que es mayor el niimero de lesionados que cl de mucrtos en accidentes, el mejor
conocimicnto de la cantidad real de estos iiltimos permite una aproximacién m4s cercana a la ver-
dadera incidencia del problema y eventualmente al conocimicnto de sus caracteristicas.

Por otra parte los lesionados determinan una sobrecarga sobre el sistema de atencién médica,
circunstancia que adquicre particular significado para los paiscs dc América Latina, por la necesi-
dad que tiencn de utilizar sus recursos para atcnder la alta demanda generada por cnfermedades
prevalenies, situacién que se hace critica en casos como los scrvicios pedidtricos.

La incidencia de lesiones en la poblaci6n ha sido estimada para Estados Unidos en 1980 como
de 312 por mil.'* Un estudio en Colombia'’ indicaba para 1965 la ocurrencia de 416 accidentes
por cada mil habitantes (la cantidad de personas lcsionadas c¢n ellos es algo menor). Un estudio
reciente en Brasil, Cuba, Chile y Venezuela'® estima una tasa de morbilidad para esos paises en
menorcs de 20 afios entre 150 y 200 por mil. Varios estudios en Estados Unidos y Francia obt-
vieron tasas que variaron entre un minimo de 66 por mil (Francia, mujcres de 5 a 9 afios) y un
méaximo de 435 por mil (Estados Unidos, hombres de 15 a 24 afios).!? v

Otra forma de indicar la incidencia de lesiones accidentalcs es vinculdndolas a la cantidad de
dcfunciones por tales hechos. Asi, segiin una estimacién ocurririan entrc 200 y 1.200 lesiones por
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GraficoN¢ 7
Tasas de mortalidad por accidentes por 100 mil nifios de 1 a 14 aiios, por sexo,
en cinco regiones geogréficas, 1971
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Fuente: H. Marcusson, W. Oehmisch: “Accident mortality in childhood in selected countries of different
continents, 1950 - 1971". En: World Health Statistics Report, Vol. 30, N® 1, 1977. WHO., Geneve, 1977.
Grafico N2 2, p. 92.

cada caso mortal en nifios;!® otro estudio encuentra que por cada lesién mortal en nifios habria 45
que requieren hospitalizacién, 1.300 que necesitan cuidado ambulatorio en un servicio de emer-
gencias y probablemente hasta 2.600 casos leves.!?

El estudio de Colombia antes citado! encuentra que por cada muerte hay alrededor de mil le-
sionados, informacién que es mas detallada en la Tabla N°® 3.

Se aprecia que los accidentes de transporte (constituidos en su casi totalidad por los de trénsi-
to) son diez veces mis graves que las caidas; que estas dltimas lo son més en el grupo de 45 afios
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Tabla N2 3
Mortalidad por accidentes segiin causa externa y edad.
Tasas por mil lesionados. Colombia, 1965

Grupos de edad
Accidente 0-4 5-14 15-44 45y mas Total
Transporte 6,60 6,43 3,61 4,62 4,49
Caidas 0,12 0,28 0,52 1,15 0,47
Fuegos y quemantes 2,06 1,54 0,76 2,32 1,54
Todos los demas 1,27 0,60 0,87 1,01 0,89
Total 1,00 0,82 1,06 1,39 1,06

Fuente: C. Agualimpia, A. Mejia V., R. Paredes M.: “Investigacién nacional de morbilidad: Accidentes”, Es-
tudio de recursos humanos para la salud y educacién médica en Colombia, Ministerio de Salud Piblica,
Asociacién de Facultades de Medicina. Bogot4, julio 1968. Tabla F, Apéndice I, p. 72.

Grifico N2 8
Tasas de lesiones traumaticas que requirieron atencion en servicio de emergencia por edad
Yy sexo, y tasas de mortalidad por accidentes en el nordeste de Ohio en 1977
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Fuente: S. P, Baker, B. O'Neill, R.S. Karpf: The Injury Fact Book, Lexington Books Massachusetts, 1984.
Grifico 3-5, p. 22.
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y mis y que los accidentes por fuego y quemaduras ticnen sus resultados mas negativos en las
edades extremas.

Es de destacar el hecho de que el tipo de accidente més frecuente en los estudios de morbilidad
es la caida (entre 40 y 63%) en el estudio de cuatro paises de América Latina antes citado,é con-
trastando con los accidentes de trinsito (entre 3 y 24%).

El andlisis de 1a mortalidad en los mismos grupos de edad en uno de los paiscs analizados, Ve-
nezuela, indica que la mortalidad por estas dos causas ticne un comportamiento inverso. Asi, en
1986 las tasas correspondientes fueron de 4,9 para las caidas y 41,7 para los accidentes de trénsi-
to, por 100 mil habitantes menores de 20 afios.!?

El Griéfico N° 8 ilustra las variaciones en la morbilidad y letalidad con la edad. Se aprecia que
mientras 1a tasa de lesiones por habitantes es mayor alrededor de los 20 afios, la curva de la tasa
de mortalidad por lesiones aumenta con la edad.

La morbilidad es mayor en el sexo masculino en todos los estudios. Las partes del cuerpo més
lesionadas son las extremidades (Esquema N° 1), y el tipo de lesién més frecuente las laceracio-
nes y heridas. En cuanto al 4mbito de ocurrencia de los accidentes que ocasionaron lesiones pre-
domina el hogar en todos los estudios, seguido de lugar piiblico (mayormente la calle).

Algunas observaciones de interés encontradas en el estudio de Colombial’ indican que la urba-
nizaci6n parece desplazar los riesgos de accidentes hacia los grupos de menor edad (p. 9), en los
que los traumatismos cef4licos y quemaduras presentan tasas més elevadas (p. 22).

Esquema N* 1
Distribucién porcentual de las lesiones traumaticas segin las regiones del cuerpo mis afec-
tadas. Investigaciéon nacional de morbilidad de Colombia, 1965-1966

42%

Fuente: C. Agualimpia, A. Pabén, R. Galan: “Accidentes”. En: Estudio de Recursos Humanos para la Salud
y Educacién Médica en Colombia, Bogoti, julio 1968, p. 20.
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2.3 Impacto

Se analizaron tres aspectos: consecuencias de la mortalidad, de la morbilidad y consecuencias
globales.

a) Mortalidad.

Segiin Robertson?® 1a edad promedio en las muertes por accidentes de trdnsito en los Estados
Unidos es de 27 afios, en otros accidentes 50, en las enfermedades cardiovascularcs 76, y en los
tumores malignos 68. De cllo resulta que por lesiones se pierden mds afios potenciales de vida que -
por cualquier otra causa, como s¢ aprecia en el Grifico N° 9. La Tabla N° 4 da la cantidad de afios
potenciales de vida perdidos por accidentes en un grupo de paises para el afio 1981. Se comprucba
la importancia dcl problema en paises de América Latina. En el caso de Venezuela los afios poten-
ciales de vida perdidos por accidentes representaron el 30% de los debidos a todas las causas de
defuncién.!?

b) Morbilidad.

Se plantcan las consecuencias sobre el sistema de atencién médica y sobre las personas lesiona-
das. En el primer sentido se hace evidente la sobrecarga que significan las lesiones sobre los servi-
cios hospitalarios, lo que asume importancia primordial en los paises de América Latina.

Grafico N2 9
Aiios de vida potencial perdidos antes de los 70 aios de edad
por ocho causas principales de muerte, Estados Unidos 1980.
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he Injury Fact Book. Lexington Books, Massachusetts, 1984.
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Tabla N4
Aiios de vida potencial perdidos en muertes por accidentes en el grupo de edad de 1a 65
aiios en paises seleccionados, 1981 (o aiio mas cercano disponible)

Pais Anos - hombre
perdidos
(miles)
Alemania Federal 446
Espaia 304
Suecia 37
Australia 163
Canada 274
Japén 576
Costa Rica 27
Cuba 156
México 742
Venezuela® 277

Fuente: A. Taket: “Accident mortality in children, adolescents and young adults™, W/ISQ, V. 39 N* 3, 1986.
WHO, Geneve. Basado en Tabla 4, p. 236.
* Dato de Venczuela de ref. (12) afio 1983.

Asi, se ha estimado que en todo el mundo, entre ¢l 20 y el 40% de las camas hospitalarias estan
ocupadas por lesionados.?! En Colombia ¢n 1981/82 las lesioncs, con un 23,4%, fucron la primera
causa de morbilidad hospitalaria.?2 En Argentina, en 1968, los accidentes constituian el 7,6% de
los egresos del sector piiblico.”® Es importante resaltar que muchos lesionados son atendidos en
clinicas privadas. Una encuesta mostré que en Francia casi ¢l 40% de las fracturas se trataron en
dichos establecimicntos.?* En Inglaterra, en 1983, las lesiones fueron el 15% de las admisiones
hospitalarias para las edades entrc 0 y 44 anos.” En Escandinavia esta tasa de hospitalizacion,
s6lo para Icsionados de transito, cs del 30 al 40%.2

En un estudio en un hospital de Succia se hace evidente el impacto que representan las lesio-
nes: “36% de las lesiones agudas entre los pacicntes hospitalizados en el departamento de cirugia
general fucron debidas a accidentes de trénsito. Ellos consumicron el 8% dc dias/hospital del de-
partamento y el 17% dc los dias de cuidados intensivos. La tasa de hospitalizacién para Icsionados
en accidentes de transito fue de 31% y el promedio de duracién de la hospitalizacién fue de 17
dfas, 5 dias més que para los restantes pacicntes. Mas del 50% de los lesionados llegaron en mo-

mentos muy alcjados de las horas ordinarias de trabajo”.%

En estudios de Francia, Inglaterra y Estados Unidos s¢ comprobé que ¢l tipo de lesiones preva-
lentes cn la morbilidad hospitalaria, en nifios entré 5 y 14 afios, comprendia entre 25 y 44% trau-
matismos crancanos, y entre 23 y 36% fracturas.?® En Finlandia en 1978 ¢l promedio de dias de
hospitalizacion para una fractura de cucllo de fémur fue de 38 dias, 32 para traumatismos de cra-
nco y 16 para fracturas de tibia y peroné.2® En Colombia en 1965-66 los accidentes fueron respon-
sables dcl 10% de las hospitalizacioncs informadas, correspondiéndoles el 12,7% del total de dias
dc hospitalizaci6n, con 14 dias de estada cn promedio.*
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En cuanto al impacto de la morbilidad sobre los individuos, debe considerarse la incapacidad
temporal o permanente, asi como otras consecuencias secundarias. En Estados Unidos estiman
(1980) que por cada 100 personas lesionadas corresponden 357 dias de actividad restringida, y 89
de incapacidad.!# Las consecuencias a més largo plazo estdn vinculadas al tipo y gravedad de las
lesiones, destacandose los traumatismos de crineo y de la columna vertebral. Los primeros pue-
den llevar a ataques epilépticos, amnesia, cambios de personalidad, desérdenes psiquidtricos, des-
figuraciones. La epilepsia se da en menos del 0,1% de la poblacién, pero el 7,1% de quienes t-
vieron traumas craneales severos tienen ataques dentro del afo siguiente y el 81,5% en los si-
guientes cinco afios.3! Entre los clasificados como traumatismos menores de crineo, 79% ticne
fuertes dolores de cabeza y 59% lapsos de pérdida de memoria32 -

En cuanto a las lesiones de columna se han estimado en Francia en 18,5 por mill6n de habitan-
tes, siendo el 42,8% debido a accidentes de trinsito.3 Haddon* dice que cada afio 5.300 nortea-
mericanos reciben lesiones vertcbrales en accidentes de trdnsito. De ellos 6 de cada 10 no falle-
cen, pero s6lo una minoria se recupera por completo. Unos 2.600 se incorporan al afio a la pobla-
ci6n del pais con problemas similares.

Una encuesta basada en mas de 4.000 admisiones hospitalarias cn Birmingham, Inglaterra en
1961 mostraba que 25% de los motociclistas, 21% de los ocupantes de automéviles y 11% de los
ciclistas lesionados quedaban permanentemente discapacitados, en una tercera parte en forma se-
vera y leve en la mitad. Més del 50% ocurrian en personas menores de 30 afios al momento del
accidente.>

Se estiman en el mundo unos 30 millones de discapacitados resultantes de accidentes de transi-
to, otro tanto del hogar y 18 millones mds provenientes de otras lesiones.36

c) Consccuencias globales.

Ya fue mencionado el impacto de la mortalidad en relacién a los afios potenciales de vida pro-
ductiva restados a la sociedad por este motivo. En cuanto a la morbilidad, se resalté la demanda
que plantea sobre los servicios de atencién médica y de rchabilitacion. Estos aspectos, sumados a
otros que se mencionan mas adelante, suponen en Gltimo término un costo que la sociedad debe
asumir.

En el primer caso se habla de costos indirectos, aquellos que la sociedad deja de percibir por
causa de la mucrte de sus micmbros. El fundamento del concepto se aprecia en ¢l Grafico N° 10,
Hasta cierta edad (alrcdedor de los 18-20 afios) las personas consumen mds de lo que producen,
esta ctapa es una inversion de la socicdad en sus individuos. La etapa de produccién (20 a 65
aflos) supone un aporte que es mayor al consumo, despucés de'lo cual vuelve a revertirse e! esque-
ma. La muerte de un integrante joven dcel cuerpo social priva a éste de la contribucién esperable
de un miembro en ¢l que hasta ese momento se invirtié mas de lo que se obtuvo,

En el segundo caso, el costo de la atencién médica, se piensa que es un costo directo, un gasto
en que incurre 1a sociedad, al que pudo haber dado otro uso de no haber tenido que destinarlo a re-
cuperar la salud de las personas lesionadas en accidentes.

Para prevenir o controlar la ocurrencia y consecuencias de los accidentes y lesiones se hacen
inversiones (programas, servicios asistenciales) que implicitamente otorgan un valor a la vida hu-
mana que se intenta salvar. Con el objetivo de llevar estas decisiones a un mayor nivel de raciona-
lidad (establecer relaciones de costo/beneficio, poder comparar entre altcrnativas de inversién), en
algunos paises se ha calculado lo que vale una vida humana.

Asi, en Gran Bretafia en 1987 se consideraba que una muerte en accidente de trdnsito represen-
taba 500.000 libras esterlinas, un herido grave 15.190 libras esterlinas, y un herido leve 310 libras
esterlinas.”” Algunas de las variables que interviencn en estos cilculos son:
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GriaficoN®10
Produccion y consumo por edades en Francia en 1975
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Fuente: A. Sauvy: Costo y valor de la vida humana, Emecé, Buenos Aires, 1980, Figura 5, p. 88.

a) Costos directos:

« Gastos médicos. Algunas variables a considerar son la cantidad de lesionados hospitaliza-
dos, los dias de estada, el costo por dia, las consultas extcrnas, los honorarios médicos, los
servicios de ambulancia y los de rchabilitacion.

» Daiios materiales. Vchiculos y propiedades. Puede estimarse en base a los pagos efectuados
por las compaiiias de seguros.

« Gastos administrativos: seguros, tribunales, policia.

b) Costos indirectos:

Valoran la produccién futura perdida. Para su cilculo se toman en consideracién el nivel de
ingreso, el de empleo y un coeficiente de actualizacién. En ¢l caso de Gran Bretafia estos cos-
tos indirectos representaban el 92% del costo de una muerte, el. 35% del costo de un herido y
el 1,3% del costo de un accidente con dafios materiales solamente.®

En una estimaci6n del costo de los accidentes de trinsito en la Provincia de Bucnos Aires reali-
zado en 1971 la proporci6n representada por los costos indirectos fue del 73% del costo total.
Otros ejemplos en la matcria incluyen la estimacién en Estados Unidos en 1974 del costo social
de un pacicnte con lesién de columna vertcbral en unos U$ 150.000, y la estimacién del costo total
de los accidentes de trinsito cn el orden dcl 1% del Producto Nacional Bruto de cada pais. 4!

La estimaci6n del valor de una vida humana cs cuestionable desde el punto de vista moral o fi-
loséfico. Segun algunos autores no debiéramos preguntamos cudnto vale una vida humana, si no
cuéinto estamos dispuestos a pagar por cada vida salvada.*?
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Segin Haddon, “El valor de una vida humana, reflejado en lo que la socicdad cstd dispucsta a
hacer para salvar una vida, varia enormemente. De hecho, podria afirmarse que el valor marginal
de una vida humana estd inversamente relacionado con la tasa a la cual las vidas se pierden en si-
tuaciones dcterminadas.”

“Tiene que ver con la publicidad que acompaiia a eventos menos comunes. Por eso habria mas
aprensién por los vuelos que por los automéviles. Es el drama lo que aumenta el valor que popu-
larmente sc da a la vida. Cuando la pérdida de vidas se transforma en rutina, observamos una ca-
Hosidad que dcploramos al verla en otras culturas en otros contextos.”

“La forma predominante de pensar s en términos de experiencia personal. Un hecho me pasa o
no a mi. No puedo vivenciar (salvo en forma vaga) Ia probabilidad de un hecho. Picnso que esta
ausencia de una experiencia directa de probabilidad es primariamente responsable de las inconsis-
tencias sobre el valor que se da a la vida en varias situaciones. Si algo ocurre a alguien especifico
{(minecros atrapados) genera empatia. Las victimas polenciales existcn como individuos” .43

Para otros autores, si sc trata de cuantificar cconémicamenic el costo de los accidentes (en este
caso de trdnsito), habria que asignar en su contabilidad un valor a variables como:

— el sufrimicnto y ¢l shock de los Icsionados;

— la disrupcién cn las actividadces rutinarias;

— los sentimientos de pérdida en familiarcs;

— la falla de oricntacién y apoyo en nifios que picrden un padre;

— los sentimicntos de culpa en quiencs hayan-causado el accidentc;

— ¢l shock ecmocional en testigos del accidente;

— la pérdida de apoyo econémico en dependicntes de las victimas.*

Evidentemente se trata de un tema polémico. Tal vez la utilidad de la estimacién del costo de
los accidentes en América Latina pueda cumplir funciones como:

» Hacer resaltar la importancia del problema para las autoridades y ¢l piblico ¢n genceral.
 Dcstacar cl impacto que representa para cl scetor salud.

 Permitir una integracion entre scctores quc mancjan algunos de cstos conceptos (por ejem-
plo, cn inversiones ¢n vialidad) y los interesados en la prevencidn y control de los acciden-
cs.

» Desarrollo y experimentacion de procedimicntos simplificados y/o adaptados a la rcalidad de
América Latina cn expericncias piloto y motivando la participacién de sectores universita-
rios.

2.4 Tendencia comparada

En un cstudio que analiz6 la evolucién de la mortalidad por accidentes entre 1957-61 hasta
1977-81 en 58 paiscs dcsarrollados y cn desarrollo, cn las cdades de 1 a 24 afios del sexo masculi-
no, se comprobd que ¢l problema manicnia su importancia o la acrecentaba scgin el siguiente de-
talle: en las edadces de 1 a 4 afios en 54 paiscs; dc 5 a 9 afios en 52 paises; de 10 a 14 afios en 50
paiscs; dc 15 a 19 afios cn 52 paiscs, y de 20 a 24 afios en 47 paiscs.® Este andlisis s¢ basé en ¢l
rango que ocuparon los accidentes como causa de mortalidad cn cada pais.

En ¢l caso de los accidentes de trdnsito se han hecho estudios analizando su evolucién en algu-
nos paises, y también comparando paiscs entre si. De esta forma s¢ comprobé que la cantidad de
mucrics por vehiculos en circulacion ticnde a descender cn la medida que aumenta ¢l nimero de
vehiculos por habitante.
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Esta tendencia fue expresada por R. J. Smeed* en una férmula que vincula la cantidad de
vehiculos y de habitantes de un pais. Cuando se comparan varios paises de distinto nivel de desa-
rrollo, ellos se distribuyen de manera tal que en el extremo mds favorable se ubican los paises mas
desarrollados, con més vehiculos por habitante, que ticnen una tasa de muertos en accidentes de
trénsito por cantidad de automotores mis baja. En el extremo opuesto quedan los paises menos
desarrollados, con la relacién mas baja de vehiculos por habitante, que presentan las tasas mads
altas de muertos en accidentes de transito por cantidad de automotores.

En un estudio de este tipo*’ se compararon varios paises de América Latina y otros paises desa-
rrollados a comienzos de los afios 70. Como puede verse en el Grifico N 11, los paises de Améri-
ca Latina con las tasas mads altas son aquellos cuyo desarrollo automotriz era menor. Otros, cuyo
parque automotor era mds importante, ocupan una posicion intermedia en la tendencia, mezcldn-
dose con paises europcos de un desarrollo relativo como eran Yugoslavia y Espafia en el comien-
zo de csa década.

Cuando sc analiza la evolucion de estas mismas variablcs para un pais en perfodos sucesivos se
obticne una distribucién similar. En la medida en que las tasas mas bajas de mucrtes en accidentes
de transito por vchiculos automotores sean expresion de un transito mds scguro, pueden sacarse
algunas conclusioncs:

 Quc hay un margen para mcjorar las situacioncs en paiscs con tasas elcvadas.
 Que aquecllos paiscs cn mejor situacién ticnen una experiencia que podria ser de utilidad.

(Es esto rcalmente asi?

En principio, la tasa de muerics cn accidentes de trinsito por habitantes ticne un comporta-
micnto diferente a la relacionada con los vehiculos. El Grifico N 12 compara estas dos tasas para
paises de las Américas en 1980.

Coincidiendo con lo antes cxpresado, los paises con indices de motorizacién més baja tienen
tasas de mortalidad por vehiculos automotores mds clevadas, pero la tasa de mortalidad por habi-
tante en Estados Unidos cra supcrior a la de muchos paiscs de América Latina. Otros paises
(Japén, Suecia, Gran Bretafa) ticnen bajas tasas de mortalidad en relacién a la cantidad de auto-
motores y sus tasas por habitantcs también presentan valores bajos.

Esta disquisicién no invalida ¢l razonamicnto propuesto, sino que apunta a la necesidad de un
andlisis dctallado para determinar en qué contexto desarrollado hay una mayor seguridad en el
trénsito. Asi, Bull sostienc que histéricamente Francia y Alemania Federal presentan el doble de
ricsgo de muerte en ¢l trdnsito que Succia y Gran Bretafia, todos paises desarrollados.®® Aiin en
Suecia, pais lider, uno de cada tres habitantes serd lesionado en un accidente de trédnsito en su
vida.*?

Por otra parte, ¢s practicamente imposible comparar contextos difcrentes y también varia la si-
tuacién cuando se analizan distintos tipos de accidentes de trinsito cntre paises (por ejemplo, acci-
dentes peatonales).
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GrificoN® 11
Correlacion entre las tasas de mortalidad por 10.000 vehiculos automotores y el in-
dice de vehiculos por habitante en 30 paises en los afios 1966-1973
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1 Canada 11 Puerto Rico 2t Uruguay
2 Costa Rica 12 EE.UU. 22 Venezuela (1972/74)
3 Cuba(1972) 13 Argentina (1970) 23 Francia
4 R. Dominicana 14 Bolivia (1966) 24 Al. Occidental
5 El Salvador 15 Brasil (1969) 25 Reino Unido
6 Guatemala (1969/71) 16 Chile 26 Suecia (1972/74)
7 Jamaica (1971) 17 Colombia 27 Espafa
8 México 18 Ecuador (1970/72) 28 Yogoslavia (1972/74)
9 Nicaragua 19 Paraguay 29 Australia
10 Panama 20 Peri (1969/71) 30 Japdn

Fuente: I.M. Glizer: “La mortalidad por accidentes de trénsito en Latinoamérica: su evolucién y su compara-
ci6n internacional”. Conferencia Intemacional sobre Prevencién de Accidentes de Transito en Paises en De-
sarrollo, OMS-OPS, México, noviembre, 1981.
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Grifico N® 12
Relacién de las tasas de mortalidad por 100.000 habitantes
y por 10.000 vehiculos, de acuerdo con los indices de motorizacién
en paises seleccionados de las Américas, 1980

PAISES
Estados Unidos

Trinidad y Tobago

Venezueia

Argentina

Costa Rica

México

Uruguay

Chile

Panamd

Republica Dominicana
Cuba

Colombia

€l Salvador

Guatemala

Peru

B 7osas do montalidad por 100.000 habitantes
Tasas de mortalidad por 10.000 vehiculos

Fuente: oPS, Boletin Epidemiolégico, Vol. 5, N22, 1984, p.4.
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SINTESIS

Se dcnomina accidente a la cadena de eventos y circunstancias que llevan a la ocurrencia de
una lesién no intencional. Los fendmenos naturales son accidentes, pero en ellos no existe partici-
pacién humana en su origen y por ser potencialmente masivos se ticnde a scpararlos. Se caracteri-
zan los accidentes por:

a) La falta de intencionalidad. Esto los difcrencia de los homicidios y suicidios. Al sector
legal le intcresa determinar si ha existido intencién, y por eso pone ¢l énfasis en los antece-
dentes del hecho, sobre todo el rol de sus participantes directos.

b) Sus consecuencias, que pueden ser dafios materialces y a las personas. Al sector salud le in-
teresa el problema como origen de lesiones.

c) Surapidez. Las consecuencias son evidentes de inmediato.

La exposicién al mismo agente puede originar una lesién o una enfermedad, dependicndo de la
dosis, ticmpo y respucesta corporal. En cl caso dc las enfermedades el conocimiento médico estu-
dia sus factores causales con abstraccién de la intencién o culpabilidad de quicnes las sufren.

El término accidente no es el mds apropiado porque con él se designa lo que ocurre al azar, que
no pucde anticiparse y, por lo tanto, prevenirse, llevando a una accplacion fatalista, resignada de
estos hechos.

Las denominacioncs de los distintos accidentes aluden a veces al lugar en que ocurren, a la ac-
tividad rcalizada, al tipo de lesion resultante, cte. Esto dificulta su clasificacion racional. En cam-
bio las Icsiones pucden tipificarse de acuerdo al tipo de cnergia o agentes involucrados: mecdnica,
térmica, quimica, eléctrica, etc. Estas formas de energia, cuyo control posibilita la rcalizacion de
diferentes actividades, quedan liberadas en el accidente y pueden alcanzar a las personas.

Cada tipo de cnergfa:

i. Se caracteriza por ciertos principios fisico quimicos.
ii. Puede ser transmitida a las personas por vchiculos especificos en cada caso, equivalentes a
los vectores en las enfermedades infecciosas.

iii. Actda sobre las personas por dcierminados mecanismos, originando lesiones cuya gravedad
es funcién de la cantidad dc encrgia, su ticmpo dc actuacién y las caracteristicas de quien la
recibe.

iv. Estd asociada con distintos accidentes, cada uno de los cuales ocurre en determinados luga-
res y actividades.

Dc estos accidentes sc consideran ¢n el manual tres grupos: los de trdnsito, del hogar (intoxica-
ciones, caidas), y dc lugarcs padblicos (inmersién). Los mismos ocurren en contextos no profesio-
- nales —diferenciandosc de los accidentes del trabajo—, en los que la exposicion al ricsgo cs uni-
versal y afectan actividades que satisfacen necesidades humanas bésicas como el traslado, jucgo y
recreacion.

Estas caracteristicas dificultan ¢l conocimicnto apropiado de dichos accidentes y sus factorcs
de riesgo, asi como su prevencion, debido a que no hay scctores especificamente responsables por
la seguridad de estas actividadcs, cn las que participa toda la poblacion. Estos rasgos son particu-
larmente destacados en América Latina, donde ¢l sector salud debe asumir un rol activo en cl and-
lisis y control del problema, cuyo impacto sobre 1a poblacién es dc gran magnitud dcbido a su ele-
vada morbimortalidad.



Prevencién de accidentes y lesiones 29

Los accidentes han llegado a constituir la tercera 6 cuarta causa de mortalidad, y la primera
entre las edades de 1 a 34 afios en la mayor parte de los paises. Los aftos/hombre de vida itil per-
didos por esta causa superan a los que originan el cincer o las enfermedades cardiovasculares,
cuyo mayor impacto ocurre en edades mds avanzadas. Los accidentes, en cambio, afectan mis a la
poblacién joven e infantil.

Las tasas de mortalidad en nifios, adolcscentes, jévenes y adultos en paises de América Latina
son similares y en muchos casos mas elevadas que las de paises desarrollados. Dada la alta pro-
porcién que representa la poblacién joven en la sub-regién, el impacto del problema es mayor
aun.

La morbilidad también es elevada. Se estima que en los nifios, por cada mucrte en accidentes
hay 45 que requicren hospitalizaci6n, 1.300 tratados en forma ambulatoria y 2.600 casos leves. En
menores de 20 afios en América Latina hay una morbilidad de 150 a 200 por mil habitantes debi-
da a accidentes. Esta elevada morbilidad significa una alta demanda para el sistema de atencion
médica, que a su vcz ya estd sobrecargado por la prevalencia de la patologia tradicional.

Sc estima que del 20 al 40% de las camas hospitalarias estdn ocupadas por lesionados, cuyos
dias de estadia son mas que los de otras patologias. A causa de los accidentes muchas personas
quedan incapacitadas en forma tcmporal y permanente. El 80% de quicnes tuvieron traumas cra-
ncanos importantes sufre ataqucs cpilépticos dentro de los primeros S afios.

La mayor incidencia del problecma se da en el sexo masculino. Los accidentes de transito son
los de mayor gravedad y las caidas son la causa més frecuente de lesiones no mortales. En los jo-
venes es clevada la tasa de morbilidad, micntras que en los ancianos es alta la letalidad.

Los gastos médicos, los dafios maicriales y los gastos administrativos suponen costos directos
dcbidos a los accidentes. A esto debe afiadirse el costo que representa la produccién futura perdi-
da a causa de los fallecidos. En conjunto, se cstima quc los accidentes de transito solamente, cues-
tan a un pais no menos del 1% de su Producto Nacional Bruto. Este concepto es polémico, ya que
la vida humana no pucde ser cvaluada sélo en términos cconémicos, pero contribuye a poner en
perspectiva cl problema y las inversiones necesarias para su control.

En este sentido un pais pucde obtener cicrta oricntacién al comparar su realidad con otros con-
textos. En ¢l caso del rdnsito se sabe que los paiscs mas desarrollados ticnen las tasas mas bajas
de mortalidad cn relacién a la cantidad de vehiculos.

En un pais de América Latina, por cjemplo, esta tasa cs mis elevada. Este hecho permite sacar
al menos dos conclusiones: quc hay un margen para mejorar la situacién y que hay una experien-
cia disponible que dcbe ser analizada.

Cuiles son los requisitos para que cstas comparaciones pucdan hacerse, qué reservas deben to-
marse, c6mo pucden cvaluarse realidades de contextos diferentes, son algunas de las incognitas
quc se busca despejar mediante el andlisis epidemiolégico y de los factores de riesgo presentes en
los accidentes.



CAPITULO II
EPIDEMIOLOGIA

1. INTRODUCCION

“Epidemiologia es la ciencia encargada del estudio de los aspectos ecoldgicos que condicionan
los fenémenos de salud y enfermedad en los grupos humanos a fin de establecer sus causas, meca-
nismos de produccion y los procedimientos tendientes a conservar, incrementar y restaurar la sa-
lud individual y colectiva™?

Es decir, “es un razonamiento y un método de trabajo objetivo, aplicado a la descripci6n de los
fenémenos de salud, a la explicacién de su etiologia y a la investigacién de los métodos de inter-
venci6n mis eficaces”.50

En el estudio epidemioldgico, la enfermedad (en este caso las lesiones originadas por acciden-
tes) se diagnostica como fenémeno de grupo y su andlisis se establece mediante la vigilancia epi-
demiolégica del evento (accidente), de sus consecuencias (lesiones) y del medio ambiente en que
se desarrollan.

Asf como la clinica pone su énfasis en el paciente, en el caso individual, la epidemiologia lo ha-
ce en la comunidad y su interrelacién ecolégica con el medio. En el caso de los accidentes las prin-
cipales diferencias entre el enfoque clinico y el epidemiolégico se sintctizan en el Cuadro N2 3.

Dcbe destacarse que en nuestro medio de América Latina muchos médicos interesados en el
problema provienen de la prictica clinica y ticnden a ver las cosas en base al criterio que les es
més familiar, Pcro esta aproximaci6n no es privativa de los médicos, otros profesionales, técnicos
y ¢l piblico en general estdn mas familiarizados o parecen comprender mejor 1a idea de que es ne-
cesario hacer un andlisis a fondo de cada caso para conocer las causas, lo que es una transposicién
del modelo clinico al estudio de los accidentes.

En epidemiologia, en cambio, generalmente se emplea el término factor de riesgo en vez de
causa y la relacién de asociacion causal o proceso causal (en términos probabilisticos) para produ-
cir el efecto. Esta ciencia posee un cuerpo de conocimientos y una linea de raciocinio inductivo
que implica la aplicaci6n del método cientifico a los problemas de salud de una comunidad.

El método epidemioldgico consta de una fase descriptiva y otra analitica que estén interrelacio-
nadas. La primera, que corresponde a la observacién, busca tipificar el fendmeno epidemiolégico
describiéndolo cn base a las frecuencias relativas de una serie de variables que constituyen sus ca-
racteres relevantes o factores de riesgo (en cuanto a tiempo, lugar, personas y circunstancias).

Una vez caracterizado el fenémeno, se estd en condiciones de emitir una opinién fundada sobre
sus posibles motivos (hip6tesis), que generalmente implica una relacién probabilistica entre factor
de riesgo y efecto. Determinar si estas dos categorias de sucesos estin asociadas y la fuerza de es-
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Cuadro N23

Epidemiologia

Diferencias entre los enfoques clinico y epidemiologico en relacion a los accidentes

Aspectos considerados

Enfoque dinico

Enfoque epidemiolégico

Objeto de estudio

Preguntas relevantes

Ventajas

Desventajas

Nivel de prevencién

—Paciente
—Lesiones

—¢A quién (huésped, victima)?
—¢Qué (qué lesiones)?

Disponibilidad de registros
hospitalarios

Deficiencias en los registros
sobre detalles de interés para
los epidemiolégos

Sesgos usuales en los casos

Secundaria
Terciaria

Caracteristicas

—de situaciones de alto riesgo

—de grupos de alto riesgo

—de factores de riesgo

—de la clasica triada: victima (huésped),
agente, medio ambiente

—¢Cuanto?

—¢Cuando?

—¢Dénde?

—¢A quién (victima)?

—¢Porqué?

Posibitidad de recopilar informacién sobre:

—exposicion

—las caracteristicas previamente citadas

—los incidentes

Bajo valor predictivo de los factores de

riesgo

Dificultades para la observacién directa

Informacién relevante:

—Dificil de obtener en accidentes

—Casi imposible en incidentes

—Complejidad de la trama causal

Esencialmente primaria, activa

Fuente: Romer, C. J. y M. Manciaux. “Research and intersectoral cooperation in the field of accidentes”.

World Health Statistics Quarterly, Vol. 39, N2 3, 1986 (p. 284).

ta asociacion, requicre entrar a la fasc analitica, gencralmente a través del eswdio comparado de

casos y controles.

Los conceptos claves para comprender el razonamicnto epidemiolégico, como el de causali-
dad, el uso de tasas, la exposicion al ricsgo, se dardn utilizando cl modelo de 1a historia natural
del accidente (sobre todo el de transito). Después se expondrin los hallazgos principales respecto
al rol de los distintos factores. Previo a todo cllo se brinda una introduccién sobre la informacion
estadistica, ya que la base de todo el método epidemiolégico lo constituyen los datos cuantitativos
acerca de las variables tomadas cn considcracion.

2. INFORMACION ESTADISTICA

2.1 Objetivos y uso

Los objetivos de las estadisticas en este campo son:
a) Indicar la magnitud (incidencia y prevalencia) del problema.
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b) Indicar cambios en la incidencia y prevalencia de un periodo de ticmpo a otro y de un lu-
gar a otro. Analizar la evoluci6n del problema y permitir su comparaci6n internacional.

¢) Demostrar a las autoridades y a 1a comunidad la importancia, costo y tendencia del proble-
ma.

« Naturaleza y extensioén del impacto temporario y permanente sobre la salud debido a los
accidentes y el grado de compromiso social y econdmico resultante.

+ Determinar en qué medida los accidentes imponen una demanda en atencién de emer-
gencia, servicios de emergencia, tratamicnto (incluidos cuidados intensivos) y rehabili-
tacién, asi como facilitar la planificacién de tales servicios de acuerdo a los recursos hu-
manos y econémicos disponibles.

. Establecer la vinculacién de este con otros problemas (ecologia, contaminacién, produc-
tividad, uso del tiempo libre, etc.).

d) Identificar los factores humanos y ambicntales que influyen sobre el ricsgo de ocurrencia
de accidentes para posibilitar 1a introduccién de medidas.

¢) Identificar las causas dc la severidad de las lesiones sufridas cn accidentes y los factores
humanos y ambientales que influyen sobre la misma para proveer una base que permita
implantar medidas destinadas a prevenir las Iesiones y evaluar sus resultados.

f) Disciar programas especificos de prevencion.

g) Indicar cambios cn la incidencia y prevalencia atribuibles claramente a medidas especifi-
cas o0 a modificacioncs dcl medio.

h) Oricntar investigaciones.

A los efectos de posibilitar el logro de estos objctivos, la informacién sobre accidentes y Iesio-
nes debe cumplir con cicrtas condiciones: ser regular, completa, oportuna, objctiva, confiable, sis-
temdtica, fidedigna. Para cllo es necesario que un sistema o conjunto de sisiemas recopilen, clabo-
ren, impriman y distribuyan este matcrial entre los sectores encargados de la prevencion o control.

En algunos paiscs desarrollados cste proceso ha llegado a niveles accptables, pero en el caso de
América Latina —variando segin cada pais—, ticndc a brindar una cobertura parcial, a ser dis-
continuo, a carccer de critcrios de base sélidos y a ser poco accesible a los potenciales usuarios.

Por estas razones, muchas veces se plantca que en estos casos la falta de informacién o su frag-
mentacién impiden demostrar a las autoridades la necesidad de actuar cn esta materia, o establecer
los cursos de accién posibles. Asi se constituye un verdadero circulo vicioso: porquc no hay infor-
maci6én no se impulsan programas especificos y porque no hay programas especificos no se reco-
ge informacion que les brinde soporte.

Es de destacar que la informacién existente en muchos casos no es utilizada, llevdndose a cabo
algunas acciones destinadas al control de accidentes con un criterio basicamente intuitivo. Es evi-
dente que la existencia de usuarios interesados y exigentes es un requisito indispcnsable para el
mejoramiento de un sistcma de informacion.

2.2 Caracteristicas de la informacion en materia de accidentes y lesiones

En cl csquema siguicnte s identifica el tipo de informacion y el sector encargado de su recopi-
lacion, a fin de hacer una descripcién sintética en cada caso.

1) La informacién se origina cn ¢l lugar del accidente y lo mds cercana posible al momento
de su ocurrencia.
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Descripcidn Policia Salud Transporte Seguros | Otros sectores
Accidentes de transito

Accidentes 1 8

Mortalidad 2 4

Morbilidad 3 5

Otra informacién 7 9
Otros accidentes 6 10

Pucde haber sub-registro en casos de accidentes nocturnos, en 4reas rurales y en algunos
tipos de accidentes (peatonales, sobre todo de nifios y especialmente cuando el conductor
huye).
Generalmente cubre accidentes con victimas. Su finalidad principal es servir de base al
proceso legal que busca deslindar responsabitidades entre los participantes.
En parte, por este motivo, se incluyen apreciaciones sobre las posibles causas del acciden-
te basadas ¢n la presunta culpabilidad de sus actores. Esta culpabilidad se dcriva del in-
fringimiento de alguna norma del transito en los momentos que preceden al accidente.
Variables de usuarios, vehiculos, medio vial y circunstancias del accidente son registradas
con detalle variable segtin los recursos, interés y capacitacién del personal involucrado.
Es la tnica fuente que permite relacionar los resultados del accidente con los eventos que
lo originan. Debido a su vinculacién con un procedimiento judicial esta informaci6n es
manejada con reserva por la policia. Algunos resiimenes son dados a conocer, pero en tér-
minos generales el procedimiento no es sistematico. En algunos casos se incluye en esta-
disticas de criminalidad y también en anuarios estadisticos.

2) En algunos casos se incluyen fallecidos en el lugar del accidente y en otros dentro de un.
plazo variable. Internacionalmente se recomienda considerar un limite de 30 dias para lo
cual pucden emplearse factores de correccion segiin detalle:

Si el plazo actualmente considerado es: Factor de correccién a 30 dias:
En el lugar o durante el traslado 2,00

En las primeras 24 horas 1,30

En los primeros tres dias L1s

En los primeros sicte dias 1,073

3) Generalmente se clasifican en heridos leves y graves, segiin la apreciacion dcl informante
en ¢l lugar. En estudios de paises desarrollados, comparando la informacién policial con la
de servicios asistenciales; s¢ ha comprobado un sub-registro por parte de la policia y dife-
rencias en el criterio de gravedad con relacién al dictamen médico.

Asi, en un estudio en Gran Bretafia, la informaci6n policial tenia un sub-registro del 28%
de los lesionados, que para algunos usuarios llegaba al 66% (ciclistas), siendo m4s bajo en
ocupantes de vehiculos (14%).52

4) Las estadisticas sanitarias recogen el dato de fallecidos en accidentes en base al certificado
de defuncién, en ¢l cual se hace constar la causa externa de la muerte (Cédigo E, Clasifi-
caci6n Internacional de Enfermedades), este fallecimiento no se pucde vincular con el ac-
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5)

6)

cidente que lo origina. No hay un periodo de tiempo para considerar la rclacién causal en-
tre el accidente y la muerte, lo que queda a criterio del médico informante.

Existe una posibilidad de sub-registro cuando el fallecimiento ocurre tiempo después del
accidente por alguna complicacién debida, en principio, al traumatismo causado por el
mismo.

Estas estadisticas son publicadas periédicamente, dependiendo su idoneidad y puntualidad
del desarrollo general del sistema de estadisticas de salud del pais o jurisdiccion de que se
trata. En el punto 2.1 de l1a Identificacién del problema se present6 un andlisis de la mag-
nitud y caracteristicas de los accidentes en base a los datos de mortalidad.

La morbilidad debida a accidentes y a lesiones en gencral no se conoce con detalle. Los
registros hospitalarios no asocian sistemdticamente el cuadro tratado con el evento en que
se origina. Adcmis estd la posibilidad de atencién en establecimientos del Estado, priva-
dos e incluso, con médicos particulares. Datos como el tiempo de traslado y sus caracteris-
ticas, las eventuales derivaciones entre instituciones, el resultado inmediato y a largo pla-
zo (recuperacion, invalidez) no son habitualmente obtenibles. '

En el punto 2.2 dc la Identificacién del problema, se pas6 revista al problema que repre-
senta la morbilidad por accidentcs.

Debido a la dificultad para obtencr informacién sobre morbilidad se han establecido en al-
gunos paises sistemas de vigilancia epidemiolégica destinados a brindar informacién de
morbilidad por accidentes en base a mucstreo de centros de atencion.

En Estados Unidos existe, por cjemplo, un sistcma permanente que brinda informacion de
una muestra de salas de emergencia sobre lesiones en nifios menores de 10 afios ocasiona-
das por productos de consumo especificos.3

En Inglatcrra y Gales el sistema de vigilancia de accidentes en el hogar se basa en infor-
macién de 20 hospitales con servicios de accidentes y emergencias funcionando 24 horas
al dia, de los que 5 cambian cada afio.>*

En Colombia, en 1968, se hizo una investigacién de morbilidad que incluy6 las lesioncs
causadas por accidentes,'® algunos de cuyos resultados se mencionaron al analizar la mor-
bilidad (Capitulo I 2.2). En dicho pais, la encuesta nacional de salud, que se rcaliza perié-
dicamcnte, incluye datos sobre accidentes sufridos.

En Venezucla s¢ impuso en 1978 un sistema para recabar informacion sobre lesionados
por accidentes de trdnsito atendidos en servicios asistenciales, destinado a vincular los da-
tos médicos con los del accidente. El sistema, creado por el 4rea de epidemiologia del Mi-
nisterio de Sanidad y Asistencia Social, se bas en la tarca de personal especifico y la co-
laboracion de los agentes de policia ubicados rutinariamente en las arcas de emergencia.>
En 1985-86, con la coordinacién de la OPS y la participacién de la Asociacién Latinoame-
ricana de Pediatria se realizé un estudio de morbilidad en accidentcs cn menores de 20
aflos que incluyé muestras de algunos paises: Brasil, Cuba, Chile y Venezuela,'® algunos
de cuyos resultados se mencionaron al tratar morbilidad (Capitulo 12.2).

Esta informacién del sector salud presenta en cuanto a mortalidad y morbilidad parecidas
caracteristicas a lo mencionado para los accidentes de trénsito, con la difcrencia que en es-
te caso es pricticamente la dnica fuente de informaci6n en tales aspectos.

El sector transporte (vialidad, transito, transportc automotor) posce informacion sobre lon-
gitud y caracteristicas de la vialidad, circulacion vehicular, velocidadcs, pasajcros trans-
portados, etc., que es itil para rclacionar con los accidentes y victimas ocurridos en dcter-
minado scctor o grupo de usuarios.
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8) La informacién del sector asegurador cubre sélo aquellos usuarios asegurados, por lo que
ello representa una limitacién. En cuanto a las causas de los accidentes, puede presentar
un sesgo, debido a que hay un interés especifico de la compaiiia y de los actores por pre-
sentar la situacién en los términos que les sean mds favorables.

9) Las oficinas de estadisticas y censos poseen informacién sobre poblacién y otras variables
que pucden proveer denominadores para los datos sobre accidentes y victimas.

10) Algunos scctores como el caso de bomberos pueden poseer informacién sobre incendios.
Dc la misma manera un centro de intoxicaciones posee informacién sobre los casos aten-
didos.

2.3 Uso de cifras absolutas y relativas

Las cifras absolutas son necesarias para conocer el volumen global dcl problema y para facili-
tar el desarrollo de acciones especificas. Asf, la cantidad de victimas de accidentes en un lugar
permite ajustar los servicios de emergencia; la cantidad de vehiculos desplazindose en un camino
o drea sc vincula con la necesidad de patrullaje policial, etc.; pero, cuando se trata de analizar me-
canismos causalcs o posibles medidas preventivas es necesario utilizar cifras relativas que permi-
tan establecer comparaciones entre factores, lugares, momentos, acciones, efc.

La difcrencia entre cifras absolutas y relativas es crucial. Asi, es habitual que se diga que los
accidentes son tan peligrosos como la guerra, en base a la cantidad absoluta de mucrtes en cada
caso. W. Tarrants, en un Congreso Nacional de Seguridad en Estados Unidos presento cste cjem-
plo:

Durante la segunda guerra mundial fallecieron en Estados Unidos 375.000 personas por accidentes, mien-

tras en las fucrzas armadas muricron 408.000. Estas cifras cercanas dicron pie a que se dijera que no era

mucho mis peligroso ir a la guerra que permanecer alejado de la misma; pero la tasa de muertes en las
fuerzas armadas fuc de alrededor de 12 por mil personas al aio, lo que era entre 15 y 20 veces mayor que
la tasa de mortalidad civil por accidentes (0,7 por mil habitantes al afio).5¢

Las cifras rclativas expresan un hecho (accidentes, victimas, cic.) en relacién con una cantidad
quc le sirve dc base de comparacién. En los cuadros estadisticos hasta ahora presentados y en los
que scguirdn se han incluido numerosos ejemplos de estas cifras relativas: porcentajes y tasas, Es-
tas dltimas son de importancia fundamental en salud publica y merecerdn un andlisis especifico
mas adclante.

3. CAUSALIDAD

3.1 Base Conceptual

Importancia del tema

La comprension del mecanismo causal de los accidentes o del proceso que desemboca en dicho
resultado es crucial para decidir las estrategias preventivas. Al mismo ticmpo, esta comprension
dista de haber sido lograda o de haber suscitado un acuerdo total, al punto que se dice que la mu-
tua aceptacién de un modelo conceptual del proceso de gencracién de los accidentes de transito
por partc de los responsables de su control, es algo que lleva ticmpo, insistencia y consume mu-
chas encrgias.5’
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El modelo de causalidad prevalente

Aunque muchas veces no se menciona un modelo causal, € esté sicmpre implicito. Asf, cuando
se dan las cifras tan reiteradas de un 90% de causas humanas, un 8% de causas mecdnicas y un
2% de causas viales (o algo similar) como origen de los accidentes de trénsito, se estdn asumiendo
algunas prcmisas como:

« Que cada accidente se debi6 a una sola causa.

« Que el factor humano tiene un rol determinante.

« Que las causas gue preceden inmediatamente al accidente son las importantes.

La aceptacion de cstas premisas conlleva a la propuesta de medidas preventivas cuya distribu-
ci6n porcentual entre los tres factores busca ser similar. Asi, se enfatiza cn acciones destinadas 2
mejorar el rol de lus usuarios. Al mismo tiempo, ¢l sisiema de registro dc factores contribuycntcs
a los accidentes también est4 condicionado por la oricntacién mencionada, de resultas de lo cual
ticnde a privilegiar informacién sobre los actores humanos directamente involucrados, realimen-
tando de esa manera el criterio ya citado.

Esta rcalidad prevalece en los sectores ligados a la seguridad vial en paises de América Latina,
pero también en paises desarrollados. Asi, J. Waller cita un estudio sobre 104 accidentes de transi-
to con lesionados en Estados Unidos. Su autor, G.W. Brown, identificé 630 factorcs contribuycn-
tes a los mismos, los que categorizé como humanos (19%), vehicularcs (31%) y ambientales
(50%). Al tratar de transferir sus observaciones a la planilla de recopilacion de datos de accidentes
utilizada por la policia, encontré que sélo 140 dc sus 630 factores podian incluirse. Pero, ademis,
la distribucién de los mismos cambiaba drasticamente, transformandose en: 89% humanos, 11%
vehiculares y 0% ambientales.’®

Llevando el tema a un ejemplo prictico: en un accidente de trénsito en que el conductor estaba
alcoholizado o iba a alta velocidad, casi en forma automdtica la autoridad policial asume que por
esa raz6n es culpable del accidente y que la condicion mencionada fue su causa. Si, en cambio, se
encuentra que la via presenta deficiencias (discfio, iluminacién, informacién, etc.), no sc sigue el
mismo criterio de asumir que esc factor sca la causa, automdticamente, del accidente.

Se mencioné el término culpabilidad. Evidentemente, la funcién policial es subsidiaria del sis-
tema legal que busca establecer responsabilidades entre los participantes del accidente, pero culpa
es un término legal o moral y causa ticne otra connotacién, mds cicntifica. En algin momento
ambos significados se confunden y dan pic al alto porcentaje de factores humanos ya mencionado.

Otras razoncs para cucstionar csta asignacion dc causas a partir de la informacién policial in-
cluyen:

« La subjctividad dcl informante.

» La descripcién ambigua de algunos factores: imprudencia, desatencion.
» La jerarquizacion de las acciones que preceden inmediatamente al accidente.
La interrelacion existente entre este modelo explicativo de los accidentes y sus consccuencias
puede esquematizarse asi:
a) Se considcra como una premisa que para prevenir los accidentes es imprescindible cono-
cer sus causas.
b) Estas causas ticnden a asimilarsc con aqucllos eventos y circunstancias inmediatos al acci-
dente.
¢) Entre los mismos, dcbido a varias razones (sesgos en critcrio de quien recopila la informa-
¢ién, confusién de los conceptos causa y culpa, prioridad otorgada a la identificacion de
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responsables entre los actores del hecho), la mayor parte de los accidentes tiende a asig-
narse a fallas humanas.

d) Como resuliado, los programas preventivos enfatizan en la adaptacién del usuario y el sis-
tema de informaci6n realimenta esta conceptualizacién del problema al jerarquizar fallas
humanas como causales principales.

¢) Por variados motivos (falta de otro modelo conceptual, sesgo profesional, inercia, interés
en un enfogque centrado en el usuario, satisfaccién de valores socioculturales que enfatizan
la responsabilidad individual), esta forma de ver las cosas prevalece y es aceptada sin cri-
ticas por profesionales y responsables vinculados al tema.

Estos aspectos serdn tratados nuevamente al analizar los factores relevantes en la causalidad de
los accidentes, asf como en las opciones para su prevencion.

El medelo epidemioldgico

El enfeque racional de la prevencion de los accidentes requiere ir ms alld de las causas o fac-
tores inmediatos, obvios o visibles, buscando aquellos factores subyacentes, mis remotos, que
condicionan la presentacién de los primeros. Las rcferencias siguientes apuntan a resaltar lo ex-
presado:

En Colombia, en 1982 en la zona rural el 80% de los accidentes de trénsito se atribuia al usua-
rio, 14% al vehiculo y 6% a la via, pero “... un gran niimero de accidentes cuya responsabilidad se
asigna al usuario, son causados realmente por una via en mal estado debido a falta de adecuado
manienimicnto, por un deficiente disefio geométrico y por una escasa o nula sefializacién”.5

“Aunque el comportamicnto individual es claramente importante en la causalidad de las lesio-
nes, ¢l énfasis en la responsabilidad personal ignora ¢l rol de los ambientes social, politico, econé-
mico y fisico que en gran medida determinan el comportamiento” .50

Estos dos ejcmplos entre otros muchos similares, apuntan a la necesidad de un an4lisis m4s ela-
borado dcl problema.

Las fallas humanas que precipitan los accidentes son casi una constante y hasta podrian consi-
derarse como un sintoma de los mismos. Lo importante es tratar de ver qué es lo que origina el
sintoma, a qué se deben las fallas, para lo cual es necesario ir hacia atrds en el desarrollo del acci-
dente, tanto en ¢l tiempo como en la distancia, en relacién al momento y lugar de su ocurrencia.

Debe destacarse que en la evolucidn de las ciencias de la salud los sintomas fueron el foco del
diagnéstico y cl tratamicnto en la era empirica (hasta 1850); de alli hasta el 1900 (era de la ciencia
bésica), se enfatiz6 en el cucrpo y sistemas corporales enfermos; la era de la ciencia clinica (1900-
1950) vio un interés en el paciente total como individuo, interés que en la era actual de la salud
piiblica (a partir de 1950) est4 centrado en la comunidad.$!

En forma similar, en un comienzo, los accidentes fueron analizados con un medelo monocau-
sal: cada hecho era considerado tnico y debia tener su causa (condicién necesaria y suficiente pa-
ra la ocurrencia de un efecto). Luego se paso al énfasis en la teoria de la predisposicién, que refor-
26 la idea de que habria personas especialmente “accidentables”. También tuvo su auge la teoria
de que los accidentes ccurrian en forma complemente aleatoria, por lo que sélo cabria disminuir
sus consecuencias para las personas.

Finalmente, en la década de los 60, toma cuerpo la tcoria de la multicausalidad, que junto con
el enfoque de sistemas (accidente como falla de un sistema y no de sus componentes aislados),
prevalecen actualmente, llevando la proposicion causal de un criterio determinista a uno probabi-
listico.
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E.A. Suchman, en su andlisis conceptual de los accidentes, introduce el modelo epidemiolgi-
co, diciendo que los accidentes no parecen ocurrir al azar. Ciertos individuos, condiciones y situa-
ciones se acompafian de mis accidentes. Por ejemplo, si los peatones cruzaran ciegos, los vehicu-
los fuesen mancjados autométicamente y las calles fueran uniformes, los accidentes que ocurrie-
ran seguirian una distribuci6n de Poison (modelo de distribucién de hechos que suceden al azar).

Pero como los peatones deciden dénde, cudndo y cémo cruzar, los vehiculos varian en sus con-
diciones y en quienes los conducen y también las vias y las horas y el estado del tiempo, resulta
que ciertas personas, vehiculos, vias, momentos y condiciones estdn mds sujctos a accidentes.

En medicina, no obstante el riesgo universal, ciertos atributos convierten a algunos individuos
en més susceptibles y ciertas condiciones ambientales promueven tanto la potencialidad del agen-
te infeccioso como el riesgo de exposicién para el individuo. Lo mismo sucede con los acciden-
tes.62

La epidemiologfa pretende conocer la etiologia de un suceso a través de la bisqueda del factor
o factorcs que producen el efecto (accidentes, lesiones). Ante la dificultad de encontrar una causa,
se habla de factores de riesgo —los atributos y condicioncs mencionados por E.A. Suchman—,
cuya presencia no implica neccsariamente que el efecto ocurra, sino la mayor 0 menor probabili-
dad de ello.

Factor dc riesgo es toda caracteristica o circunstancia (perteneciente al huésped, al agente o al
medio) que va acompafiada de un aumento de la probabilidad (o riesgo) de que un dafio ocurra,
sin prejuzgar si el factor en cuestion es o no una de las causas del dafio?

Se considera que existe asociacion causal entre un factor de riesgo (por ejemplo, el consumo de
alcohol) y su efecto (el accidente), cuando la variacién en la frecuencia o calidad del primero se
sigue de la del segundo en el mismo sentido y que la misma no existe cuando la frecuencia de la
ocurrencia de casos en que estdn presentes ambos puede ser explicada por razones relacionadas
con el juego del azar.

Esta asociaci6n o independencia entre una variable (factor de riesgo) y un accidente o lesi6n se
busca a través de prucbas adecuadas de significaci6n estadistica. Asf, en el ejemplo citado del
consumo de alcohol, deberfa haber una proporci6n significativamente mayor de casos en las casi-
llas A y D respecto a las B y C para que aceptiramos que existe una relacién causal, es decir, si
entre quienes estuvieron expuestos al factor de riesgo el efecto es més frecuente que entre quicnes
no lo estuvicron, pensaremos que entre ambos pucde existir una relacién de causa-efecto.

Variable Efecto/Accidente/Lesion
Si No

Causa/Factor de riesgo/ Si A B

Consumo de alcohol No C D

La prescncia de una asociacién no autoriza a inferir que existe una relacién de causa-efecto.
Es decir, puede haber asociacion estadistica sin asociacién causal, como se aprecia en el Cuadro
N2 4, Para establecer 1a asociacion causal hace falta adem4s un razonamicnto légico y cientifico;
es decir, es necesario encontrar una explicacién causal para un fenémeno racional.

Una serie de criterios de causalidad, enunciados por Bradford Hill, facilitan la comprensi6n del
posible nexo causal entre un factor de ricsgo y el efecto. Los mas importantes son:

« Fuerza de la asociacién (frecucncia de aparicién del efecto en expuestos a un factor de riesgo
mas elevada que en.no expucstos al mismo).
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Cuadro 4
Representacion esquematica de los diversos tipos de asociacion entre variables

VARIABLES

INDEPENDIENTES (SIN ASOCIADOS
ASOCIACION ESTADISTICA) ESTADISTICAMENTE
T
|
| ASOCIADOS SIN CAUSA ] l ASOCIADOS CON CAUSA l
I
I
| ARTIFICIAL | I ESPUREA | |INDIRECTAMENTE| I DIRECTAMENTE I

Fuente: Gilvez V., R. y R. Rodriguez C. P. “Teoria de la causalidad en epidemiologia”. En: Medicina
Preventiva y Salud Piblica, Piédrola G., y Col., Barcelona, Salvat ed. (8* Ed.), 1988, (fig. 6-1, p. 91).

+ Secuencia temporal: el factor de riesgo precede al efecto.

« Efecto dosis-respuesta: si ¢l cfecto aumenta con la cantidad del factor de ricsgo, el tiempo o
intensidad de exposicion al mismo, esto apoya la interpretacion causal %

La asociacién causal pucde ser directa (cuando el factor antecede inmediatamente al
efecto —causas finales—) o indirecta (cuando entre el factor y el efecto existen otras
causas inmediatas).

La relacién causal en epidemiologia no es determinante, es decir, no implica que dandose el
factor de riesgo, sicmpre se produzca la enfermedad (accidente o lesién), sino que los sujetos so-
bre los que actia el factor de riesgo ticnen una mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad
(accidente, lesién) que aquellos en que no lo hace .63

Todo succso ocurre por la interaccién de una multiplicidad de factores. Factores de riesgo,
causas intermedias y finales sc¢ entrclazan en una verdadera trama o red causal, lo que da pie al
modelo multicausal. Cuando la epidemiologia habla de intcraccién entre huésped y agente en un
medio, la triada epidemioldgica, se reficre a la interaccién entre factores de riesgo o causales per-
tenecicntes a cada uno de dichos componcntes.

Una consecuencia fundamental del modelo epidemiolégico es que no es necesario ¢l conoci-
miento intcgral de los mecanismos causales para la aplicacion de medidas preventivas, ya que las
mismas pueden basarse en 1a eliminacion de un elemento troncal de la red causal.

Asi, cn 1854 John Snow analiz6 racionalmente la informacion sobre la epidemia de célera en
Londres. De esa forma descubrié un patrén de distribucién de los casos que indicaba su asocia-
cién con una fuente de aprovisionamiento de agua. La eliminacién de la misma redujo marcada-
mente la cpidemia y cllo sucedi6 30 afios antes de que se descubricra el micro-organismo produc-
tor del célera.

Igualmente, el escorbuto pudo controlarsc en los navegantes mediante 1a provision de frutas ci-
tricas, antes de que se reconocicra al dcido ascérbico como una vitamina y la abstencién del taba-
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co reduce drésticamente la incidencia del carcinoma bronquial, aungue aiin no se sepa de qué ma-
nera.%

En sintesis, ¢l modclo epidemiolégico permite un enfoque més cientifico de la ocurrencia de
los accidentes y lesiones con miras a su prevencién y/o control. En primer lugar, contribuye a di-
namizar, hacer ms préctica y racional la idea de causa, al plantear conceptos como los de factor
de riesgo, exposicion y probabilidad. En segundo lugar, amplia cl espectro de estrategias preventi-
vas, ya que no considera indispensable que las mismas reflejen la distribucién porcentual que pue-
dan tener los factores causales. Asi, la interrupcién de cslabones de la red causal permite pensar
en causas més remotas y no sélo cn las precipitantcs.

La aplicacién de este marco conceptual al problema que representan los accidentes y lesiones
presenta algunas particularidades comparado con su aplicaci6n a las enfermedades infecto-conta-
giosas. Se tratard dc mostrar la idea en base al desarrollo de la historia natural del accidente, en
términos generales y luego tomando al accidente de transito como modclo especifico para entrar
en mayor dctalle.

3.2 Historia natural del accidente

El concepto ccoldégico implica que tanto la enfermedad como las Iesiones son el resultado de
la interrelacién cntre un huésped (persona), con un agente (micro-organismo, forma de energia),
en un medio ambicnte. Estos tres clementos constituyen lo que s¢ denomina triada epidemiol6-
gica.

Distintos factores de riesgo (causas) pertenccientes a los mismos, asi como las interre-
lacionadas entre ellos, configuran lo que llamamos multicausalidad. Debido a su dramatismo,
a su caricter de sorpresivo, a sus repercusiones, el accidente y sus resultados se nos presentan
como un cambio brusco e impensado, aparcnicmente generado cn el momento, casi sin histo-
ria.

En realidad no cs asi. El accidente y sus consccucncias responden a un proceso gradual del que
él representa una culminacién particular, culminacién que veriamos como légica y esperable si es-
tuviéramos al tanto de la suma de factores ¢ intcracciones que lo precedicron, de los que normal-
mente Lenemos un conocimicnto vago y parcial, que buscamos cubrir con la recopilacién de infor-
macidn sobre ¢l hecho y sus circunstancias.

El proceso gradual mencionado cs la historia natural del accidente, un modclo que describe su
desarrollo y permite seguir las interrelaciones entre los distintos factores hasta sus resultados fina-
les (Esquema Ne 2). El proceso del accidente cstd dividido en tres elapas: pre-accidente, accidente
y pos-accidente. La scgunda etapa es la més corta (scgiin cl tipo de accidente y la dclimitacién
que sc haga del mismo, de fracciones de segundo a algunos minutos).

Particndo del accidente hacia atrds y hacia adelante es dificil establecer limites precisos, pu-
dicndo considerarse afios segun cl criterio que se privilegia. En rcalidad cn ambos extremos tiende
a diluirsc 1a bisqueda, el interés y la posibilidad prictica de vincular algunos precedentes y resul-
tados lcjanos con el accidente al que estin ligados. Como cjemplos tendriamos el disciio defectuo-
so de un instrumento, que por csa razén origina un accidente afios después de su venta y la inca-
pacidad residual de un lesionado.

En la clapa de pre-accidente actian los factores que predisponen, condicionan y precipitan el
accidente. En la siguicntc etapa aquellos capaces de agravar sus resultados (por ejemplo, obsticu-
los rigidos cercanos a la calzada en un accidente de trinsito). Estos factores agravantes de los re-
sultados también pucdcn actuar en la tercera ctapa (por cjemplo, demoras en la atencién de emer-
gencia o baja calidad de la misma).



Esquema N22

Historia natural del accidente. Contenido de sus etapas y niveles de prevencion correspondientes a las mismas

Aspectos considerados

Etapas del proceso del accidente

Pre-accidente

Accidente

Post-accidente

Epidemiologia

Actividad
(variable segun la misma)

Descripcién del
proceso segun
distintos crite-
rios Uso de energia

Teoria de sistemas

Interaccién entre huésped agente
y medio. Sucesién de estados de
equilibrio entre los tres factores

Desarrollo y efectos positivos (be-
neficio buscado) de la actividad

Generacién, empleo y control de
la energfa

Componentes y proceso especifi-
co. Sistema funcionante. Regula-
cién

Desequilibrio entre huésped,

agente y medio, permitiendo la in-
teraccién negativa entre huésped
y agente que da lugar a efectos
sobre el huésped (lesiones).

Distorsién. Falla
Interrupcion

Liberacién de energia por pérdida
del control

Falla del sistema

Reparaciéon de las conse-
cuencias sobre la salud.
Resultado final para las per-
sonas

Consecuencias de la distor-
sién

Efectos de la liberacién de
energia

Resultado negativo no busca-
do

Nivel de prevencién

Objetivos buscados
Prevencién

Responsables

Primaria

Evitar la ocurrencia del accidente

Otros sectores

Secundaria

Disminuir la gravedad de las le-
siones

Otros sectores

Terciaria

Atencién de los fesionados

Sector Salud

p)Sojonuapidy
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Como se ve en la descripcién del proceso segiin la actividad, uso de energia y sistema involu-
crado, la interrelaci6n entre personas y distintas formas de energia en medios especificos tiene un
propésito utilitario, que es interrumpido por el accidente: traslado, produccién, juego, recreacién.
Este prop6sito es el que hace deseable, necesaria o imprescindible la actividad y 1a razén por la
cual sus riesgos son afrontados.

En el caso de las enfermedades, que también responden a la interrelacion entre personas y
agentes especificos, esta interrelacién generalmente no es deseada y no tiene contrapartida benefi-
ciosa como en el primer caso (salvo en las llamadas enfermedades profesionales). Incluso la ma-
yor parte de las veces es desconocida por las personas involucradas y pricticamente inevitables
para ellas.

Esta diferencia debe ser tomada en consideracion, sobre todo en materia de prevenci6n prima-
ria. En principio, indica la necesidad de un conocimicnto de la actividad especifica que sirve de
marco a los distintos tipos de accidentes. La eficicncia dc la seguridad industrial en empresas de
vanguardia est4 ligada, en gran medida, a la bisqueda de una optimizaci6n del conjunto operario,
instrumento, medio ambicnte, que se trata de lograr para cada tarea o proceso.

En este sentido, como ya se mencioné ¢n la caracterizacién del problema (1.3) este libro enfa-
tiza en accidentes que ocurren en dmbitos no profesionales donde la exposicién al riesgo es pric-
ticamente universal, por lo que en este caso se hace mis dificil lograr el mismo nivel de seguri-
dad. Asi como la prevencién terciaria supone la actuacién principal de un sector profesional es-
pecifico, que se asicnta en un cuerpo de conocimicntos y pricticas sélidamente establecidos y
con ¢l respaldo institucional —y econémico— destinados espccificamente a ese fin, la preven-
cién primaria no cuenta con un nivel profcsional cquivalente, no es asumida por un sector espe-
cifico y los conocimientos y métodos que requicre sélo pucden surgir de un esfuerzo interdisci-
plinario.

A esto dcbe agregarse que, micntras las lesiones y las técnicas para su diagnéstico y tratamien-
to son iguales en todos lados (lo que posibilita su aprendizaje y difusion a través de una red de ni-
veles universitarios y profesionales interesados), los problemas vinculados con la prevencién pri-
maria son propios de cada lugar y, al mismo ticmpo, requicren un andlisis y enfoque especificos,
en este ¢aso no se cucnta —salvo en 4rcas muy limitadas— con niveles de apoyo cientifico, sobre
todo en América Latina.

La prevenci6n de los accidentes serd tratada més adclante, pero es preciso scfialar que el rol del
scctor salud en la prictica ticne un peso especifico en la prevencién terciaria, siendo las preven-
cioncs primaria y seccundaria responsabilidad basica de otros scctores.

Esto no quicre decir que el sector salud no pucda o deba cumplir un papel determinante cn es-
tos niveles, sino que para ello es imprescindible ademds que otras dreas asuman especificamente
la prevencién de accidentes como tarea concreta en los campos en que ellos generan, operan, re-
gulan o brindan soporte material a los sistemas y actividades en cuyo 4mbito o durante cuyo desa-
rrollo tienen lugar las fallas que denominamos accidentes. ‘

La historia natural del accidente, basada en el esquema original plantcado por Leavell y Clark
para explicar el desarrollo de la enfermedad, es como un andamiaje conceptual que permite inser-
tar los distintos aspectos destinados a explicar ¢l origen y 1a prevencion de los accidentes y lesio-
nes segidn una secuencia logica.

La comprensi6n de lo que ocurre en cada etapa requicre una mayor elaboraci6n de su conteni-
do, para lo cual las tres fases se subdividen hasta llcvar la secuencia a siete etapas. Su denomina-
ci6n, su equivalencia con las fases antcs mencionadas y un ejemplo de su contenido, tomando co-
mo base el uso de encrgia, s¢ muestran en el Esquema N° 3.



Esquema N®3
Historia natural del accidente. Secuencia ampliada
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AMPLIADA CONTEXTO CONTEXTO CONTEXTO CONTEXTO CONTEXTO CONTEXTO CONTEXTO
GENERACION INTERCAMBIO ALCANCE, EFECTO DE LA BALANCE FINAL DEL
NECESIDAD DE USO APROVECHAMIENTO ENERGIA LIBERADA EFECTO SOBRE
CONTENIDOS OBJETIVOS MANEJO Y CONTROL SOBRE PERSONAS PERSONAS.
DE CADA PASO ¢(POR QUE, PARA QUE? EXPOSICION AL RIESGO CAPACIDAD
EN TERMINOS ¢como? RESULTANTE
DE USO DE
ENERGIA

FORMAS DE USO, CIRCUNSTANCIAS
MAGNITUD DE ENERGIA INVOLUCRADA
RIESGOS POTENCIALES. ALTERNATIVAS
DISPONIBLES
¢ QUIENES, CUANDO, DONDE?

PERDIDA DE CONTROL. CAMBIO
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REPARACION DEL EFECTO
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3.3 El accidente de transito como modelo de analisis

Introduccion

El accidente de transito ocurre en una via publica con la participacién de, al menos, un vehicu-
lo en movimiento. En este caso estd involucrado el uso de energia cinética, que es controlada por
los conductores para posibilitar asf ¢l desplazamiento de sus vehiculos dentro de las limitaciones
impuestas por la infracstructura, las regulaciones y la presencia de otros usuarios.

El fracaso en este control lleva al accidente. El andlisis de los factores capaces de influir en este
resultado y en las consecuencias humanas que tenga sc hara siguiendo las ctapas detalladas de la
historia natural aplicada al trénsito, por lo que es convenicnte una introduccion a este contexto y
actividad especificos.

El sistema de transporte automotor

El transito es la manifestacién dindmica dcl funcionamiento del sistema de transporte automo-
tor, intcgrado por personas (usuarios) en roles de conductores, pasajeros y peatones; por vehicu-
los; por vias de circulacién y por normas rcguladoras y cuyo objetivo ¢s ¢l de posibilitar el trasla-
do dc personas y bicncs de un lugar a otro. En términos dc tcoria de sistcmas, como se pucde ver
en ¢l Esquema N2 4: componcnics, proceso especifico y resultados. En estc mismo esquema se se-
flala la corrcspondcncia entre estos tres aspectos y las sicle ctapas plantecadas como historia natu-
ral del accidente.

Surge de inmediato que ¢l interés estd pucsto en los resultados negativos, por lo que es impor-
tante no perder de vista que los resultados positivos, que constituyen el objctivo especifico del
funcionamicnto dcl sistema, ticnen un peso fundamental en varios aspectos relacionados con el
andlisis de su seguridad.

Asi, los efectos favorables del trdnsito (tanto los realcs como los imaginarios) son los que esti-
mulan su continuo crecimiento, condicionan la apreciacién del usuario sobre los efectos negativos
—y con ello su respuesta a las medidas destinadas a contrarrestarlos—, proveen indicadores de
exposicion al riesgo (km recorridos, por ¢jemplo). Por otra parte, asi como los accidentes y lesio-
nes son vistos como un problema de salud publica, la-movilidad que provee cl sistema de trans-
porte automotor permite un mejor acceso de la poblacion a los servicios asistenciales y contribuye
de manera fundamental al desarrollo y con ello a la cadena de beneficios que indirectamente me-
joran la salud de la poblacion.

Los resultados negativos (accidentes y sus consecuencias) gque conocemos por las estadisticas,
no constituycn el problema, sino su sintoma, al decir de M. Blumental. Scrian la manifestacion de
fallas dcl sistema, mas que de sus componentes aislados. A partir de los sintomas (accidentes y
sus consccuencias) propone dicho autor una serie de niveles ascendentes en los que habria que
buscar ¢l problema. Ellos son:

* Valores.

* Niveles de decision.

» Interaccién usuarios / vehiculos / medio.
» Accidenté y sus consccucncias.’

Caracteristicas del sistema vinculadas con su seguridad

Las fallas o inscguridad del sistema se vinculan con sus caracteristicas especificas, de las que
algunas se citan esquemdticamente a continuacién. Debe dcstacarse que las mismas representan la



Esquema N2 4

El sistema de transporte automotor. Correspondencia entre sus fases y las etapas
de la historia natural ampliada del accidente de transito

ACCIDENTES

PERSONAS 1 viCTIMAS

}
}
i
}
VEHICULOS )
vias DE TRANSITO
CIRCULACION _ : .
}
|
}

]
1
1
: NEGATIVO:
|
I
I

NORMAS

POSITIVO:
TRANSPORTE
—————————————————————————————— ! RAPIDO,
CONFORTABLE,
ECONOMICO,
SEGURO

COMPONENTES PROCESO ESPECIFICO RESULTADOS

9

vp3ojonuaprdy



Prevencién de accidentes y lesiones 47

opini6n de expertos sobre la situaci6n en paises desarrollados. En el caso de América Latina es de
suponer que la misma sea mas critica, en términos generales, y que cada aspecto incide con
mayor o menor intensidad de acuerdo al pais y jurisdiccion de que se trate.

a) Gestion del sistema.

Sus distintos aspectos son responsabilidad de variados sectores y niveles juridiccionales. No
existe una responsabilidad global. Los componentes (vias, vehiculos, conductores) estdn bajo
control de sectores (gubernamentales y privados) entre los que no existe una integracién a los
fines globales del sistcma. En ellos participan ramas profesionales variadas entre las que tampoco
hay coordinacién.

En el momento que los componentes se incorporan, hay normas que especifican los niveles mi-
nimos a satisfacer en relacién a la seguridad. Con el tiempo se da un deterioro, cambios, etc., de
dichos niveles, pero la capacidad de detectarlos y corregirlos o compensarlos se va transfiriendo
al usuario.

Los sectores vinculados con la introduccion de los ricsgos del trdnsito generalmente no asumen
responsabilidad (sea Icgal, econémica, administrativa o profesional) por los resultados (acciden-
tes) que dichos riesgos contribuyen a generar. Esta realidad contrasta con lo que sucede en un es-
tablecimiento industrial, por ejemplo, donde existen pautas legales, asi como razones econémicas,
que vinculan la seguridad con la obligacién y la conveniencia de que quien genera el riesgo
asuma también el control de sus posiblcs efectos.

La gestion de la seguridad vial se ve afectada en la medida que falta un marco de referencia al
que pucda intcgrarse de mancra natural, ya que al no existir una responsabilidad centralizada por
los aspectos escnciales del sistema, sc hace dificil que ella pueda concretarse en un aspecto parcial.

b) Complejidad.

Este es uno de los sistema mds complejos. Una multiplicidad de actores ticnen en €l mismo in-
terescs que cn muchos casos se contraponen. Generalmente la satisfaccién dc un interés se hace
en detrimento de otro, por lo que es un campo muy sensible donde las decisiones suelen tener im-
portante componcnte politico.

Los objctivos especiflicos del sistema plantean algunas contradicciones, como las que existen
entre confort y economia, o entre rapidez y scguridad.

Los problemas, y especificamente la seguridad, pueden ser analizados desde varias facetas.
Los accidentes de trdnsito, en este sentido, constituycn un problema de salud piblica, pero tam-
bién un problcma social, econémico, tecnolégico, cultural. Como ejemplo, la infraestructura del
sistema compartc en gran medida (4rcas urbanas) otros usos, como los de posibilitar el encuentro
personal, ¢l juego de los nifios, etc., tan importantcs para la poblacién como lo es el transportarse,
y en muchos lugares la via piiblica provee 4mbito para actividades comercialcs, modalidad cre-
cicnte con el auge dec la economia informal. Entre estos difercntes usos de las vias de circulacion
y el trinsito automotor se dan situacioncs confliclivas en las que se ve afectada la seguridad.

¢) Extension dcl sistema.

El mismo abarca toda la geogralia de un pais. En ¢l participan pricticamcnte todos los habitan-
tes. Funciona de dia y de noche, todo el afio, con ticmpo bueno o malo. Entre otros aspectos esta
situacién implica dificultad para ¢l control y también que pueden ocurrir lesiones en lugares muy
alcjados dc servicios asistenciales.

d) Conocimicnto del sistema.

Los distintos componentes son sujetos de estudio de diferentes disciplinas. Entre ellas no existe
una interrelacién oricntada hacia los objctivos especificos dcl sistema como tal. Los centros de in-
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vestigacion y los cursos especializados reflcjan también esta realidad y la divisién por rama profe-
sional del 4mbito universitario se traslada a los sectores vinculados con cada componente del sis-
tema. Esta rcalidad constituye un obstdculo para la prevencion de los accidentes de transito, que
requierc un enfoque interdisciplinario.

¢) Rol del usuario.

Mientras tanto las vias de circulacién como los vehiculos basan su disefio, construccion y equi-
pamiento cn patrones uniformes provenientes de paises desarrollados, las personas utilizan dichos
medios con pautas que en cada pais o incluso regién o ciudad tienden a responder a la idiosincra-
sia del lugar.

La adaptacién al transito motorizado rcquiere tiempo y para muchos habitantes con hébitos ru-
rales el cambio es dificil. Por otra parte, el transito no es s6lo un proceso técnico, es también
socio-cultural, implicando la intcrrelacién entre personas. En un contexto donde ¢l derecho del
préjimo y el valor de una vida scan mas apreciados, posiblemente se vera facilitado el desplaza-
micnto seguro de vchiculos y peatones.

Aunguc las normas buscan uniformar las conductas, sobrc todo ¢n una actividad universalmen-
tc difundida segdn los mismos principios, comportamicntos tan bsicos como el que se manifiesta
frente a un seméforo, por ejemplo, pueden llegar a ser muy diferentes en distintos sitios.

Otras facetas importantcs ¢n cuanto a las personas, sc reficren a su aceptacion del riesgo del
transito como inevitable. Es habitual que ¢l usuario promedio ignore qué sectorcs son responsa-
bles por aspectos deficientes y también que en muchos casos la gente debe tolerar un transporte
inscguro, porque la otra alternativa es la de no tener transporte del todo.

La historia natural del accidente de transito

Las caraclcristicas bosquejadas influyen sobre la frecuencia con que pucden succder accidentes
en el trinsito y también sobre la posibilidad dc prevenirlos. Pero la comprensién de sus mecanis-
mos de ocurrencia debe verse de mancra especifica, a los electos de:

« Presentar el razonamiento cpidemioldgico en detalle, en funcidn de un tipo de accidente de
gran importancia por su freccuencia y gravedad.

» Posibilitar una visualizacién dcl modo y oportunidad como inciden los factores causales,
buscando una mcjor comprensién de su compleja interrclacion (opucsta a la idea de unicau-
salidad) y de la importancia de los factores predisponentes y condicionantes (opuesta al énfa-
sis excluyente que habitualmente sc presta a los factores precipitantes).

» Brindar un basamento a las estratcgias y criterios preventivos, como por ejemplo, 1a necesi-
dad de enfoques intcrscctoriales.

« Precisar el significado de conceptos basicos.

La sccucncia ampliada dc la historia natural represcnta la cvolucién temporal del accidente
desde sus origencs mds remotos hasta sus consecucencias definitivas. La misma se analizara crono-
l6gicamente, agrupando algunas ctapas en funcién de su significado cn el proceso global.

El mccanismo de ocurrencia del accidente y las lesioncs se divide en dos partes por ¢l comicn-
zo de! accidente. La primera incorpora las ctapas 1 a 3 y la scgunda las 4 y 5. En la primera parte
s¢ separa artificialmentc el proccso en dos fases: un componente individual (representando la se-
cuencia de factorcs que afcctan a quien habré de sufrir un accidente, un hipotético conductor, por
ejemplo), y un componcnte colcctivo (los restantes usuarios condicionados por factores similares
y que s¢ desplazan ¢n igual momento y lugar), contribuyendo a conformar las dificultades que el
hipotético conductor dcberd superar.
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Se asume que la cantidad de accidentes (o de lesionados o muertos) en el trénsito es funcién
del nivel de riesgo existente multiplicado por la exposici6n al mismo de los usuarios. Es decir:

Accidentes (Iesionados, muertos) = Riesgo x Exposicion, donde:

Riesgo es la probabilidad de que una oportunidad en particular resulte en un accidente. Exposi-
ci6n es el ndmero de oportunidades para que ocurra un accidente.

Las etapas 1y 2 contribuyen a determinar la exposicién al riesgo. La etapa 3 incluye la manera
como el riesgo se configura y supera o no, en cuyo caso lleva al accidente y sus posibles resulta-
dos (etapas 4 y 5). La etapa 6, atencién de los lesionados, no serd objeto de andlisis y en la 7* se
plantca una sintesis de los resultados, asf como su expresion estadistica. -

Como ya se adelantd, el énfasis de la historia natural estd puesto en el resultado negativo del
trénsito, haciendo abstraccién del resultado positivo, es decir, su produccién especifica (km reco-
rridos, por €j.), que es fundamental y provee el denominador mis apropiado para dar un peso rela-
tivo a la cifra absoluta de accidentes o de victimas, como se ver4 al analizar la iltima etapa del
proceso.

En sintesis, las etapas se presentardn agrupadas asi:

a) Determinantes de la exposicién y caracteristicas del riesgo que se habrd de confrontar
(ctapas 1y 2, pre-trinsito, componentes).

b) Modo cémo se configura y enfrenta el riesgo, interaccién usuario-vehiculo-via. Etapa 3,
transito, proceso.

c) Accidentes y lesiones. Etapa 4 y 5. Post-transito, resultados.

d) Sintesis del proceso y expresion de sus resultados en cifras relativas. Etapa 7.

Contexto y componentes del trdnsito. Factores iniciales, predisponentes de los accidentes

La exposicidn cuantitativa a los riesgos del transito

Transportarse es superar la distancia para realizar actividades que satisfagan necesidades hu-
manas bésicas. La sccuencia a través de la cual la poblacion global pasa a conformar la poblacion
expuesta al riesgo de sufrir accidentes en el trénsito incluye los pasos siguientes:

+ Biisqueda de satisfaccion a necesidades basicas.
» Para lograrlo es necesario realizar detcrminada actividad.
« Ello debe hacerse en un lugar distante, por lo que se requiere trasladarse al mismo,

« Si ¢l modo de transporte clegido es ¢l peatonal o cl automotor se entra en ¢l problema del
transit0.%

Movilizarse en el transito implica ir superando dificultades, riesgos. Cuanto més riesgos exis-
tan para ser supcrados y en la medida que ello dcba hacerse en mas oportunidades, mayor serd la
probabilidad de que ocurran errores y de que los mismos desemboquen en accidentes.

El accidente de transito involucra entonces a personas que se encuentran ejerciendo la activi-
dad de transportarse (como conductores, peatones 0 pasajeros) en un ambito especifico (la via pa-
blica).

Es probable que la diferencia en las tasas de mortalidad por accidentes de trinsito entre paises
se deba, en gran parte, al tipo de riesgos y de exposicién a los mismos que se dan en cada contex-
to. El término riesgos se utiliza en este caso en una accpcién muy amplia, abarcando aspectos tan
disimiles como pueden ser un obstdculo fisico, ¢l escaso control policial o la proporcién de con-
ductores ebrios.
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Pricticamente corresponde a la nocién de factores de riesgo y, dentro de la secuencia del acci-
dente, podrian considerarse como causas iniciales, predisponentes al mismo. Por ¢jemplo, en el
caso de un camino sin demarcaci6n (factor inicial, predisponente), un conductor desplazindose de
noche, o con lluvia, o a velocidad elevada (factores intermedios, condicionantes) puede, por ac-
cién de un factor precipitante o final (un animal que se cruza sibitamente, encandilamiento), per-
der el control y sufrir un accidente.

Lo que aqui interesa visualizar es cOmo se generan las circunstancias (riesgos) prevalentes, la
necesidad y asiduidad de afrontarlas para movilizarse por parte de la poblacién, el modo de hacer-
lo (trénsito automotor) y el rol que se cumple para ello (peatdn, conductor, pasajero).

Constituye el tipo de hechos con los que un usuario debe enfrentarse de manera practicamente
cotidiana y que escapan a su posibilidad de control en forma individual y/o inmediata. Asf, su
lugar de residencia y de trabajo condicionan la necesidad de un desplazamiento diario de un habi-
tante, necesidad para la que pueden o no haber muchas alternativas a elegir y lo mismo podria de-
cirse de un escolar, por ¢jemplo.

Lo que un conductor, pongamos por caso, puede hacer frente a las circunstancias que debe
afrontar y cémo lo hace, se verd al analizar ¢ proceso especifico en la tercera etapa. Ahora intere-
sa destacar c6mo y por qué llcga a esa situacion.

Aspectos a considerar en la primera etapa (contexto)

Lo que sc denomina contexto cs ¢l marco mas amplio y alejado de la situacién concreta del ac-
cidente. A partir de este marco se van dando, como en circulos concéntricos, sucesivos niveles de
decisioncs que acotan las alternativas de un participante del transito. La altemativa final concluye
muchas veces con una decisién equivocada de un usuario capaz de llevar al accidente (si el con-
junto de circunstancias dcl lugar y momento es la apropiada para cllo).

El recorrido inverso de la secuencia pucde ayudar a comprender el posible desarrollo del proce-
so que desemboca en esa falla, sus factores condicionantes y predisponentes alcjados en tiempo
y/o espacio del momento y lugar del accidente. Esos factores mas remotos son los que se adscri-
ben al contexto. (Ver Esquema N2 5).

Muchos de ellos forman parte de un pais o regioén o ciudad de manera natural, es decir, no han
sido creados asi por el hombre: entre ellos podria sciialarse la topografia, el clima, la distribucién
por edadces de la poblacién.

Otros, si bien no han sido disefiados ex profeso, responden a decisiones histdricas miltiples
que fucron dandoles su aspecto actual: la forma urbana, ¢l uso del territorio, su densidad.

Son de especial interés aquellos aspectos que de manera mds directa atafien a la necesidad de
transportarse de los habitantes, ya que generan la exposicion al riesgo en el transito: distancia de
las dreas residenciales a sitios de trabajo y servicios, asi como los medios de transporte alternati-
vos para hacerlo: sistemas de transporte masivo (ferrccarril metropolitano, metros), transporte co-
lectivo automotor, automéviles privados, vehiculos de dos ruedas, facilidades peatonales.

Acotando el tema al sistema de transporte automotor, interesa destacar aqui el nivel de seguri-
dad que prescntan su infraestructura y vehiculos: discfio, equipamicnto, mantenimiento, servicios,
en la medida que reflcjan decisioncs y/o responsabilidades de sectores especificos. El nivel de
control para ¢l cumplimicnto de las normas entra en este aspecto, asi como la eficiencia del siste-
ma de atencién médica de emergencia y los programas especificos de seguridad vial,

Forman parte del contexto, caracteristicas de la poblacién, tales como sus estilos de vida,
creencias, valores, que indirectamente detcrminan su nivel de aceptacion del ricsgo y con ello su
respuesta a campaiias educativas, por ejemplo.
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Contenido de las tres primeras etapas de la historia natural del accidente de transito
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Aspeclos a considerar en la segunda etapa (componentes)

La situacién tan amplia descrita en el contexto asume forma concreta para un usuario en parti-
cular, desplegindose en forma secuencial y enmarcando su recorrido a medida que el mismo se
desplaza en el sistema de transporte automotor. De esta manera se va dando el conjunto de cir-
cunstancias, factores de riesgo o causas potenciales de accidentes que un conductor, por ejemplo,
deberd superar con su desempefio para llegar a su destino.

En dicho conjunto de circunstancias se incluye al resto de usuarios que en igual momento y
lugar también estdn movilizdndose, configurando esta totalidad 1a demanda que el sistema le plan-
tea al hipotético conductor. Esta fragmentacién del proceso en dos componentes, individual (de-
sempeiio) y colectivo (que junto con las circunstancias del medio constituirdn la demanda a supe-
rar por el primero). es artificial y sé6lo responde a objetivos didécticos. (Ver Esquema N2 5).

Asi como en la etapa anterior se establecia la necesidad de transportarse y el marco disponible
para ello, ahora se plantea la incorporacion concreta a un modo especifico. sea peatonal. como pa-
sajero o conductor en el sistema de transporte automotor. Dado que los riesgos de accidente va-
rian segiin el modo, es importante saber qué variables condicionan la eleccion entre ellos. Por
ejemplo, a efectos de decidir entre el uso del automévil privado y ¢l transporte piiblico. son aspec-
tos a considerar:

» La posibilidad real de optar entre ambos (su disponibilidad).

» La existencia de restricciones o ventajas especificas que obligan a decidirse por uno u otro
modo.

« La existencia de informacién acerca de las alternativas disponibles.
« Razones de tipo personal para elegir uno u otro modo.”®

La fijacién de un destino, proveniente de la necesidad de transportarse planteada en la etapa an-
terior, se va acotando al decidir nuestro hipotético conductor hacerlo, manejando su automévil, al
estimar que llegard en X tiempo y que para ello seguird un itinerario Z. De esta forma condiciona
su exposicion cuantitativa (tiempo, distancia a recorrer) y la calidad de las eventualidades que
probablemente encontrard en su trayecto.

Decisiones semejantes tomadas por el conjunto de usuarios del sistema en el mismo contexto
témporo-espacial condicionardn lo que en ingenieria de transporte se denomina la generacién de
viajes, la distribucion de los mismos entre modos de transporte y el reparto del transito entre las
distintas vias de circulaci6n, contribuyendo asi a configurar las demandas para el conductor que
artificialmente se abstrajo de este conjunto.

Proceso especifico. Trdnsito. Tercera etapa. Exposicién cualitativa

Marco general

Esta etapa se inicia con la incorporaci6n al transito por parte de conductores, pasajeros y peato-
nes. Incluye la suma de actividades que los mismos realizan al desplazarse y las eventualidades
que de ello se derivan, hasta llevar a la ocurrencia del accidente. cuya iniciaci6én marca el comien-
zo de la etapa siguiente.

En esta tercera etapa., a la que generalmente se alude cuando se habla de pre-accidente. ejercen su
acci6n los factores que precipitan la ocurrencia del mismo. Estos factores son los que se busca reco-
nocer en el andlisis policial del accidente y también son los que se incluyen en la informacién ela-
borada a partir de dicha actuacién policial como sus causas. Finalmente, la mayor parte de las medi-
das destinadas a prevenir la ocurrencia de los accidentes actiian sobre 10 que ocurre en esta etapa.
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El proceso se representa en el Esquema N° 5, donde el trénsito es fraccionado artificiaimente
en dos componentes: el desempeiio de un conductor con su vehiculo, conjunto que interactia con
el resto de los participantes y el medio, que conforman la demanda que debe superar. Esta divi-
sién en demanda y desempefio es una abstraccioén de la realidad y responde a la necesidad dé pre-
sentar un modelo simplificado del proceso capaz de llevar a 1a ocurrencia del accidente.

En el esquema se incluyen también las etapas 1 y 2, ya analizadas, mostrando la manera c6mo
lo que ocurra en esta etapa ha sido en parte condicionado por las anteriores. Siguiendo la secuen-
cia, el usuario que necesita trasladarse (etapa 1) decide hacerlo conduciendo su vehiculo (etapa 2),
decidiendo también el momento, el itinerario y el tiempo estimado para arribar a su destino. Para
cumplir su objetivo se incorpora a su vehiculo y dentro del mismo al transito, canalizando la ener-
gia cinética en funcién de su propésito.

El contexto en que se desplaza le impone ciertas restricciones, dadas por el espacio disponible,
por el uso simultineo del mismo por parte de otros usuarios y por ciertas normas a las que debe
atenerse. Esto hace que en su trayecto vaya confrontando un marco cambiante de circunstancias
que le exigen un ajuste permanente de su desempcefio. Los constituyentes de este marco dindmico
de eventos también provienen en parte de las etapas anteriores. Asi, las caracteristicas del sistema
de transporte automotor estdn dadas por el disefio, equipamiento y control de las vias y el conjun-
to de decisiones de los usuarios tomadas en la segunda etapa van a conformar el transito que habrd

“de rodear en su trayecto al conductor cuyo desempeiio se estd considerando. De manera que las
demandas que ¢l mismo debe superar incluyen el desempefio del resto de los usuarios con los que
interactia cn el mismo contexto temporo-espacial. .

El desempefio de cada usuario y las demandas que se le presentan estian permanentemente rea-
justdndose a través de cambios en las direcciones y velocidades de los vehiculos. Asi, las decisio-
nes de cada conductor y peatdn buscan compensar descquilibrios y al hacerlo crean nuevas situa-
ciones cuya cstabilidad requicre otros ajustes, en un proceso continuo. La suma de las maniobras
que para lograrlo cumplen los participantes del transito dan al mismo su dinamismo caracteristico.
Todas y cada una de las maniobras manifiestan la interrclaci6n entre usuarios, vehiculos y vias de
circulaci6n, la triada epidemioldgica (huésped, agente y medio). Estas interrelaciones son el pro-
ceso bésico que caracteriza esta etapa y de las mismas resulta un desplazamiento con grados va-
riables de seguridad, que en caso negativo extremo llevan al accidente.

La comprensi6n de la interrelacién conductor-vehiculo-medio, que se muestra simplificada en
el Esquema N° 5, rcquiere un andlisis més detallado, ya que constituye el andamiaje sobre el que
actian los factores causales de los accidentes.

Interrelacién hombre-vehiculo-via de circulacion
Andlisis global del proceso de conduccidn

El'hombre es quien da al transito su dindmica. En ¢l caso del conductor, lo hace captando la in-
formacion relevante del medio (via en sentido amplio), en base a lo cual decide una conducta que

Esquema N° 6
Interrelacién simplificada de la triada epidemioldgica

— MEDIO |——|CONDUCTOR »| VEHICULO |
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ejecuta actuando sobre los mandos del vehiculo. el que se desplaza y determina asi un cambio en
relacién al medio, del que recibe nueva informacién el conductor, repitiendo el ciclo como lo
muestra el Esquema N2 6.

Se aprecia que el proceso es circular, dependiendo sus resultados de la informacién que recibe
el conductor, del acierto de sus decisiones y de la manera como el vehiculo responde a las mis-
mas. Es decir, el grado de seguridad de las maniobras es funcién bisicamente de la tarea del con-
ductor. pero ésta es influida de manera positiva o negativa por variables ajenas al mismo, por lo
que hay una estrecha interdependencia de los tres componentes de la triada epidemiol6gica que
condiciona el resultado.

El Esquema N? 7 busca mostrar esta interrelacién. Su lectura es igual al esquema anterior, in-
cluyendo un mayor detalle del proceso en el conductor, las influencias sobre la respuesta del ve-
hiculo. y sobre todo una discriminacién det conjunto de factores que determinan la informacién a
ser percibida. El medio y el vehiculo fueron ubicados paralelos al conductor debido a exigencias
del dibujo, pero su rol en la secuencia funcional es igual al Esquema N*® 6. lo que se indica con el
trazado mds grueso que muestra la retroalimentacion principal del ciclo.

En lo que hace al conductor. el proceso comienza con la captacion de los estimulos por sus 6r-
ganos de los sentidos. datos que son transmitidos al cerebro donde pasan a ser informacién signi-
ficativa. la que es analizada para arribar a una decisién.

A partir de ello el proceso se convierte en impulsos nerviosos que trasmiten la orden decidida a
los efectores (miisculos), encargados de ejecutarla accionando los mandos del vehiculo. Se com-
prueba que la secuencia humana va de los érganos de los sentidos (periféricos) al sistema nervioso
central, de donde se traslada a los misculos. Este recorrido lleva un tiempo, al que s¢ denomina
tiempo de reaccion. ‘

En el esquema se muestra un circuito de realimentacién en el conductor. indicando que la bis-
queda y percepci6n de informacién son estimuladas y orientadas en funcién del andlisis y conduc-
tas que estdn siendo desarrollados. en un ciclo que busca ajustar la decisién a la realidad confron-
tada. '

No se incluyeron otros componentes como. por ejemplo, la memoria —que se describe como
de corto y de largo plazo—, asi como la atencién, especie de “encendido™ del sistema del conduc-
tor, que es estimulada por los distintos pasos mencionados y cuya funcidn es asegurar que los
mismos reciban una adecuada provisién de energia psiquica. A su vez. tanto la atencién como los
restantes pasos sefialados son influidos por variables como la personalidad. motivacion, estado
psicofisiolégico. experiencia y destreza, entre otros, del conductor. Estas variables no se incluye-
ron para no complicar el esquema y merecerdn mayor detalle al tratar las posibles causas humanas
de los accidentes.

En cuanto al vehiculo y la via con ¢l medio ambiente, ambos sc presentan divididos en dos fa-
cetas. Por una parte. algunas variables de los mismos son capaces dc condicionar la respuesta di-
namica del vehiculo y, por la otra, en los dos casos influyen sobre la informacion que recibe el
conductor.

Pasos que implica la conduccion
I. Percepcidn.

La informaci6n. en base a la cual opera el conductor. I es provista por la deteccion sensorial
de los cstimulos y la seleccién y organizacién de los mismos en base a la percepcion. El proceso
seré descrito segan: a) Contenido de la situacién a percibir; b) Limitaciones de la situaci6n a ser
percibida; ¢) Detecci6n sensorial de los estimulos: d) Percepcion.



Esquema N2 7
Manera como se establecen las interrelaciones entre conductor, vehiculo y medio en el proceso de conduccién
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a) Contenido de la situaci6n a percibir.

Los eventos o circunstancias que rodean al conductor, sobre todo en el campo que se extiende
por delante de su vehiculo, forman parte de lo que se designé como la demanda que debe superar
con su desempefio. Para ajustar su actuacién de acuerdo a la demanda, debe reconocer sus caracte-
risticas (actuales y previsibles en el futuro inmediato) en base a la informacién que la misma le
provee.

Los eventos provienen de la estructura vial (ancho de la calzada, curvas, marcas, interseccio-
nes, etc.); del medio ambiente (iluminacién, lluvia, paisaje, anuncios, obstrucciones visuales,
etc.); objetos fijos (barreras de proteccién, postes, arboles, vehiculos detenidos, etc.); objetos mé-
viles (vehiculos transitando, peatones, animales, etc.); controles de transito (semaforos, cruces
peatonales, etc.). Algunos de estos eventos son percibidos como continuos, por ejemplo, la linea
que7marca el borde de la via, y otros tienen un carcter discontinuo, por ejemplo, las interseccio-
nes.”!

b) Limitaciones en la cantidad o la calidad de estimulos provenicntes de la situacion a percibir.

El conjunto de eventos descritos constituye el campo real de circunstancias que enfrenta el ve-
hiculo, pero algunas limitaciones fisicas interpuestas entre ¢llos y el conductor, en algunos casos,
pueden hacer que parte de la informacién no llegue a sus érganos de los sentidos o lo haga de ma-
nera distorsionada.

Estas limitaciones se indican en el csquema como restricciones de la informacién. En lo que
hace al medio y la via pueden sefialarse: follaje de drboles, construcciones, curvas (horizontales y/o
verticales), niebla, lluvia, polvo, humo, noche, iluminacién artificial, encandilamiento, efc., y en lo
que hace al disefio y mantenimiento del vehiculo: las cualidades Opticas del parabrisas, la existen-
cia de puntos ciegos (por ejemplo, pilares), limpia-parabrisas, luces, espejos retrovisores, etc.

En algunas circunstancias puede darse una combinacién en la disposicién de clementos en el
medio capaces de distorsionar la percepcion, lo que ocurre con las ilusioncs visuales, como ilustra
el Esquema N 8, donde los cilindros parecen de diferente tamaiio debido a la cantidad de lineas
del contexto interceptadas por cada uno.

Otro fenémeno asociado con, o favorecido por la disposicién de elementos en el medio, es la
induccién de suefio ¢ incluso de cstados hipndticos en conductores predispuestos, cuando a cierta
velocidad y condiciones ambientales, s¢ da una secuencia ritmica de estimulos visuales y/o auditi-
vos. En conductores epilépticos, estimulos ambientales apropiados pueden desencadenar crisis.

¢) Deteccion sensorial de los estimulos.

Los érganos de los sentidos son los encargados de captar los estimulos sefialados, asi como
otros que provienen del propio vehiculo (indicadores, pasajeros) y aquellos del medio que no
estdn vinculados en forma directa con ¢l manejo. La informacién provenicnte del campo que en-
frenta el conductor es captada fundamentalmente por via visual y en menor escala por via auditi-
va. Pero otros 6rganos de los sentidos también reciben informacion, destacindose entre ellos los
que se vinculan con ¢l sentido del equilibrio, las fuerzas inerciales y las vibraciones.

La detecci6n sensorial, sobre todo visual, puede verse limitada por factores propios del conduc-
tor: atencion, capacidad visual, su experiencia y destreza, su cstado de salud, asi como por la velo-
cidad, ya que la cantidad de eventos que pueden scr registrados por unidad de tiempo es limitada
y, al desplazarse con mayor rapidcz, ccurren mds eventos, con mcnos tiempo para captarlos.

d) Percepcidn.
La percepcién es el proceso por el cual los estimulos captados son transformados en informa-

ci6n significativa para el conductor. Asi como la recepcidn de los estimulos esté a cargo de los Or-
ganos de los sentidos, la percepcion es un paso que ccurre en cl cercbro.
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Esquema N2 8
Tlusion visual. Percepcion distorsionada del tamaiio de los cilindros
debido a la textura del fondo

X

Fuente: J. J. Gibson: The senses considered as perceptual systems. Houghton Mifflin Company, Boston
1966, Fig. 14.9, p. 315.

También puede concebirse como un filtrado, es decir, no todos los estimulos registrados son
percibidos, ya que seria cadtico atender a todo lo que sucede a cada momento. Es por eso que al-
gunos estimulos son descartados, otros son seleccionados y también se da una complementacion
de elementos faltantes como creacién activa del conductor. A través de estos mecanismos se €s-
tructura la percepcién en un conjunto de elementos significativos para la tarea, que pasan a ser la
“figura”, mientras que el resto queda subordinado y constituye el “fondo”.
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El insumo bésico del proceso es aquello que se capta por los sentidos, de manera que el resulta-
do final depende de las cualidades de los estimulos y de la idoneidad de los receptores. La percep-
cién estd ligada a la atcncibn, que a su vez puede afectarse en estados como la fatiga o la influen-
cia de alcohol, drogas y algunos medicamentos. También influyen los precedentes inmediatos en
1a tarea y las expectativas, lo que el conductor presume pueda presentarse por delante.

Pero el mecanismo especifico de la percepcién se vincula con caracteristicas del conductor
como su personalidad, adiestramiento y, sobre todo, sus motivaciones. Es asi que difcrentes per-
sonas pueden captar de forma distinta una misma situacién y un conductor puede percibir hoy de
una manera las cosas y mafiana, cuando tcnga una motivacién distinta, de otra. Un ejemplo seria
cuando ¢l conductor motivado a realizar un adelanto (urgencia, exhibicionismo, etc.) puede dejar
de percibir dificultades que en otras circunstancias habria notado.

Este tipo de estructuracién activa de lo que es percibido ha llevado a expresar que “vemos lo
que queremos ver” (0 que no vemos lo que no queremos ver) y que no veriamos las cosas como
son, sino como somos. En sintesis, puede decirse que la informacién proveniente del conjunto de
eventlos que se presentan al conductor puede perderse parcialmentc debido a limitaciones fisicas
del medio (vial y ambiental), del vehiculo, de la idoneidad y/o utilizacion de los 6rganos de los
sentidos, o de la manera como ¢s percibida efectivamente por el conductor.

II. Decision.

La informaci6n percibida en la etapa anterior atravicsa un proceso de andlisis, discernimiento y
comparaci6n,” que en el Esquema N° 7 se indica como comprensién. Es una especic de procesa-
miento de la informacién que posibilita la toma de una decisién. Para comprendcr la situacion
percibida tiene lugar su cotcjo con la experiencia disponible dcl conductor. Cuanto menor sea su
expericncia en relacién a la demanda existente, mayor serd la incertidumbre y el riesgo de error en
la conducta que decida.

Decidir implica optar entre alternativas, es decir, debe haber mds de un curso de accién posible.
Por ejemplo, doblar al entrar a una curva no seria estrictamente una “decisién”, aunque el proceso
en el conductor sigue todos los pasos descritos. En cambio, adclantar o continuar detrds de otro
vehiculo seria mas especificamente una decision.

Existe un paralelo entre ambas situaciones, ya quc en el primer ejemplo no se decide si se va a
doblar o no, pero si se decide c6mo hacerlo: a qué velocidad, cn qué posicién, haciendo o no indi-
caciones a otros usuarios, etc. Estas decisiones son mis automdticas, menos conscicntes, casi un
reflejo condicionado, € involucran variables como el rendimicnto psicotécnico, destreza, familiari-
dad con el lugar, etc.

La decisién que implica el segundo ¢jemplo es mis conciente, estd mas vinculada con factores
motivacionales ¢ implica crear activamente una situacién (y con ello una demanda) por parte del
conductor, contrariamente al caso anterior en que la demanda es externa, la situacién le es im-
puesta.

Podria decirse que el espectro de las decisiones del conductor va desde el opuesto donde pue-
den incluirse las respuestas obligadas a demandas sibitas imprevisibles (maniobras de emergen-
cia), que pueden llegar a ser de cardcter complctamente instintivo. Entre ambos extremos se inclu-
ye una gradacién de decisiones que presentan caracteristicas intermedias.

Lo importante es que aquéllas decisiones mds concientes crean el marco para las otras, ¢s decir,
cuanto mis accrtadas scan las decisioncs que modclan la situacién futura, menor seré la probabili-
dad de que scan necesarias aquellas dirigidas a solucionar problecmas emergentes o la dificultad
que éstas presenten scra menor. Cabria la comparacién con ¢l baile, que es una actividad casi au-
tomatica, ya quc quien baila no picnsa en cada paso que da, pero si previamente ha decidido bai-
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lar. Las dos conductas mencionadas, que podrian denominarse como creacion de situaciones y su-
peracién de situaciones” serdn vistas mis adelante.

Los factores que influyen sobre la toma de decisiones son la informacién percibida, la persona-
lidad y motivacién del conductor, sus conocimientos y experiencia, su destreza y su estado de
funcionamiento psico-fisiolégico (enfermedades, intoxicaciones, fatiga).

III. Acci6n.

E! conductor ejecuta las acciones decididas actuando sobre los mandos de su vehiculo con los
objetivos de:

* buscar y seguir su ruta;

« evitar conflictos y colisiones con el medio y/o con otros usuarios;
« cumplir con las normas de circulacion;

+ comunicarse con Otros usuarios.

Ademds manticne un control sobre ¢l funcionamiento de su vehiculo y eventualmente ejecuta
actividades no relacionadas con el mancjo (conversacién con pasajeros, operacion de radio, etc.).
Los tres primeros objctivos seialados se cumplen a través del cambio en la direccién y velocidad
(doblar, acelerar, etc.) lo que lleva a modificar su posicién en relacién al medio y a otros usuarios,
implicando una mayor o menor proximidad con ambos en el espacio y/o en el tiempo.

Muchas maniobras requicren una sucesién y-coordinacién de cambios de velocidad y direc-
cién, con un reajuste continuo de la operacién, demandando al conductor un alto nivel de destreza
perceptivo-motora. Pero el resultado final dependeré asimismo de la respuesta del vehiculo, sujeta
a condicionantcs propias de sus caracteristicas y estado, asf como del medio vial y ambiental,
como sc indica en ¢l Esqucma N° 7.

Por parte del conductor, son factores capaces de influir en su manera de ejecutar las acciones
de mancjo su entrenamicnto, coordinacién ncuro-muscular y en general su estado de funciona-
miento psico-fisiol6gico. En cuanto a la respuesta del vehiculo son importantes sus caracteristicas
de disciio en lo que hace a su masa y distribucién, capacidad de aceleracién y frenado, estabilidad,
direccion, neumdticos y la medida en que estas variables sc modifiquen por el uso 0 mantenimicn-
to. La superficic de la calzada cs de gran influencia en ¢l dinamismo del vehiculo, sobre todo en
maniobras de emergencia. En este sentido resaltan su indice de resistencia al deslizamiento (o de
friccion), que puede hacerse mis critico cuando la via estd mojada.

El error en la conduccion

Al analizar cada uno de los pasos de la conduccién se scfialaron algunos factores que pueden
afectarlos, en cuyo caso puede originarse una rcspucsta que diverge en alguna medida del 6ptimo
requerido por la situacién, respuesta que por dicha razén denominamos error. Segin J. Waller, el
error es una accion que excede algin limite de aceptabilidad, pudiendo consistir en a) una falla en
cumplir una actividad requerida; b) realizarla de mancra incorrecta; ¢) hacerlo correctamente, pero
fuera de secuencia; d) realizar una actividad no requerida.”

El error puede dcberse a fallas en cualesquicra de los pasos antes descritos: percepeion, deci-
sién o accién. Asi, una informaci6n deficiente (dcbido a limitaciones del medio o del vehiculo, a
fallas en su captacion por los érganos de los scntidos o cn su percepci6n) puede llevar a decisio-
nes y acciones equivocadas porque se ha omitido algin dato importante, o se ha distorsionado, o
porque la atencién se distrajo por estimulos no vinculados con el manejo.”

Un andlisis inapropiado de la situacién o motivos ajcnos a la tarea pucden llevar a errores por
decisiones no ajustadas a la realidad, y, finalmenie, una percepcion y decision correctas pucden
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resultar en un error porque la ejecucién de la accién no es apropiada, sea por fallas del conductor
o porque la respuesta del vehiculo no es la esperada.
En la prictica los errores se manifiestan por acciones como:

« ir a velocidad menor o mayor a la indicada por las circunstancias del transito y habilidad del
conductor;

« posicién inadecuada del vehiculo en relacién a 1a via y/o al trénsito;

* seguir al vehiculo precedente demasiado cerca;

* entrar a una intersecci6n a velocidad inapropiada o sin prestar la atenci6n debida;

+ maniobras bruscas en general;

» adelantamientos demasiado forzados;

= pérdida de control del vehiculo;

que equivalen a una baja en el desempefio del conductor.

Segin Michaels en toda accion humana en relacién al manejo hay algiin grado de error. Sostie-
ne este autor que un problema habitual del conductor consiste en decidir cudl de las soluciones
posibles conticne el error menor.”® Platt estima la frecuencia con que, en promedio, se encontraria
el conductor con cada hecho bdsico del transito, sosteniendo que por cada km se presentan unos
125 eventos (su demanda, lo que el conductor percibe o puede percibir); las decisiones que toma
(en base a lo anterior) serian unas 12 por km, y cada 3 km cometeria un error (lo que equivaldria a
una respuesta incorrecta por cada 30 a 40 decisiones que toma) (cifras basadas en conductores de
Estados Unidos en la década del 50).77

En casi todos los accidentes ha habido algin error, pero muchos errores ocurren sin desembo-
car en accidentes. Para acercarnos a una comprension de la ocurrencia de los accidentes es nece-
sario ver estos errores en el contexto de la situacion global en que tienen lugar, porque si bien su
mayor ocurrencia hace que aumente la probabilidad de que sucedan accidentes, €stos requieren
otros ingredientes.

Para explicar este concepto se insertard el proceso de conduccién hasta ahora descrito en el
conjunto dindmico del que forma parte, para ver de qué manera sus resultados (errores, por ejem-
plo) influyen sobre 1a seguridad del sistema.

Dindmica y seguridad del proceso del transito

El resultado de la interrelacién hombre-vehiculo-via descrita constituye el desempefio de un
conductor en particular, desempeiio destinado a superar las demandas que le plantea el resto del
sistema en forma permanente (Esquema N° 5).

Entre esas demandas estd incluido el descmpefio del resto de usuarios del mismo contexto tém-
poro-espacial con quicnes interactiia el conductor que artificialmente se abstrajo del conjunto, a
fin de poder mostrar la manera cémo logra cumplir su objetivo de trasladarse con un minimo de
conflictos. Para lograrlo debe tratar de mantener un cierto margen, en ¢l tiempo y/o en el espacio,
entre su descmpeiio y las demandas, es decir, un margen de scguridad.

Margen de seguridad

Margen de seguridad podria definirse como el “espacio, diferencia o brecha que existe entre
una persona y el borde de un peligro”.”® Para el conductor es como una especie de colchén de se-
guridad que fuese empujando. ;Cémo concibe este espacio y en qué se basa su dimensién?

La percepcién, decisién y accién de un conductor antes descritos son pasos presentes en cada
maniobra, cuyo desarrollo implica un tiempo llamado de reaccién. En una maniobra elemental
como frenar ante un obstdculo pueden apreciarse estos pasos (Esquema N° 9). En el mismo tam-



Esquema N2 9
Relaci6n entre varios términos utilizados para describir tiempos de detencion y distancia

Pasos en la accion evasiva
para evitar el peligro

Ejemplos: eludir un objeto mévil mediante
le detenci6n del vehiculo
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Fuente: John E. Baerwald, Institute of Traffic Engineers, Washington 1965.
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bién se presentan las etapas hasta la detencién completa, etapas que antes se citaron como res-
puesta del vehiculo.

Sumando los tiempos de reaccién del conductor (para este ejemplo de S a 7 décimas de segun-
do)™ y el que implica el proceso mecénico del vehiculo y luego el de sus neuméticos con el pavi-
mento, se obtiene un tiempo total que, en funcién de la velocidad, tipo de vehiculo y condiciones
de 1a superficie de la calzada supone un recorrido minimo hasta la detenci6n del vehiculo. El Es-
quema N® 10 ilustra esta idea.

Esto significa que por delante del conductor hay una distancia, variable segiin su velocidad,
que el vehiculo inevitablemente recorrerd antes de detenerse. De ello se desprende que si un obs-
ticulo aparece dentro de la misma no podria scr evitado frenando. En base a esta realidad puede
decirse que el vehiculo al moverse va desplazando un espacio virtual al que puede decnominarse
drea potencial de colisién (Esquema N*® 11), cuyas dimensiones se corresponden con la distancia
minima necesaria para evitar un peligro en el espacio o con el intervalo minimo requerido para
hacerlo en el tiempo.

Si bien estas dimensiones son objetivas, como se menciond, ellas no son conocidas por el con-
ductor con precisién, por lo que su estimacién de las mismas es subjetiva. Por delante de esta 4rea
el conductor estima, también subjetivamente, una zona adicional dentro de la cual considerard
amenazante la presencia de cualquier peligro, aunque sepa que pucde evitarlo. Esta zona, que tra-
tard de mantener libre de amenazas, constituye su margen de seguridad. Finalmente, frente a este
margen se extiende una zona que puede llamarse de indiferencia®® (Esquema N° 11.)

Esquema N* 10
Distancias minimas de frenado

DISTANCIAS MINIMAS DE FRENADO
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RAZONAMIENTO 21 m _ FRENADO 75 m DISTANCIA TOTAL RECORRIDA 96 m
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Fuente: The highway code. Department of Transport. England, HM.S.0., 1980, p. 72.
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Esquema N 11
Division por zonas del espacio-tiempo operativo de un conductor

ZONA DE
INDIFERENCIA

Fuente: A. N. Kontaratos: A systems analysis of the problem of road casualties in the United States™. Accid.
Anal. & Prev., Vol. 6 1974, pp. 223/241 (Fig. 3. p. 230) (Modificado).

Desempeiio del conductor en relacion al margen de seguridad

Al analizar la toma de decisiones por el conductor se aludi6 a dos tipos de comportamientos.
El primero redunda en moldear las situaciones futuras y es ms libre y reflexivo que el segundo,
dirigido a superar situaciones establecidas, que se describié como mds obligante y basado en la
destreza o “reflejos” del conductor.

Si miramos el Esquema N® 11, es evidente que la reacci6n del conductor debe ser distinta si
observa (o intuye) un peligro en el limite entre la zona de indiferencia y el comienzo del margen
de seguridad (A), que si este peligro real estd cercano al drea potencial de colisién (B).

En este iiltimo caso es imperativo que haga algo, porque debe mantener libre su drea potencial
de colisién. Es decir. actiia para superar la situacién. En cambio, en el primer ejemplo, tiene atin
tiempo o distancia disponibles para maniobrar y podria esperar. por lo que si decide actuar lo hace
para mantener su margen de seguridad, pero no para evitar un accidente inmediato. Es decir,
actda para acondicionar la posible situacion futura.

Las conductas que mds influyen sobre el margen de seguridad son la velocidad, la distancia
respecto al vehiculo precedente, la posicién del vehiculo en la via (canal) y el adelantamiento de
otros vehiculos,” conductas sobre las que el conductor tiene, generalmente, libertad de decision.

La alta velocidad, por ejemplo, disminuye el margen de seguridad porque con ella el 4rea de
colisién aumenta (Esquema N° 10) —de tres a cuatro veces al doblar la velocidad—, haciendo di-
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ficil que el contexto vial (sobre todo de paises en desarrollo) y del trdnsito permitan extender la
zona de seguridad en la medida suficiente para brindar ese colch6n protector que posibilite captar
a tiempo la necesidad de una maniobra evasiva y que favorezca su éxito.

Por otro lado. en ese caso la deteccién por parte del conductor de cualquier peligro le exige una
percepcion, tiempo de reaccién y destreza mds elevados. Inversamente, al bajar la velocidad el
drea de colision disminuye y con ello aumenta el margen de seguridad, ocurriendo el resto del
proceso con caracteristicas opuestas a las antes sefialadas.

De manera que los dos comportamientos citados estin representados en el Esquema N2 11 en
los extremos del margen de seguridad. La creaci6n de situaciones (A) puede ser favorable (cuan-
do se dirige a mantenerlo) o desfavorable (cuando tiende a disminuirlo) en cuyo caso es asimila-
ble a lo que se denomina asuncién de riesgos, 0 comportamiento arriesgado, que podria definirse
como el “comportamiento tipico del conductor que en forma intencional busca disminuir su mar-
gen de seguridad”.?!

La superacién de situaciones (B) es el tipo de comportamiento prevalente cuando el margen de
seguridad ha sido eliminado, sea como resultado de un comportamiento creativo deliberadamente
desfavorable, o porque la situacién emergente era dificilmente previsible.

El tipo de comportamiento creativo que predomina en un conductor seria resultado del balance
entre lo que puede llamarse “extra-motivos™ (extra traslado, ajenos al objetivo especifico del
transporte), o fase excitatoria del manejo, y la percepcidon subjetiva de riesgo (de accidente y/o de
penalizaci6n), o fase inhibitoria del manejo.”® Sobre estos aspectos se volverd a considerar el rol
del factor humano como causa de accidentes.

Para ilustrar la diferencia entre el comportamiento basado en el mantenimiento del margen de
seguridad y el que opera casi sobre el 4rea de colision se presentan los ejemplos siguientes:

En las carreras de circuitos cerrados, donde se busca resaltar 1a habilidad en el dominio del ve-
hiculo bajo condiciones extremas, se eliminan casi todas aquellas facetas que en el transito nor-
mal aconsejan el mantenimiento de un margen de seguridad. Es decir, hay un énfasis en el com-
portamiento que hemos descrito como superaci6n de situaciones.

En medios de transportes como la aviacién, el ferrocarril, 1a navegaci6n, hay, en cambio, un
énfasis en la creacién de situaciones, que es programada ex profeso, o para la cual se provee al
operador de ayudas externas. porque seria un gran riesgo confiar en que las situaciones conflicti-
vas tengan lugar 0 que sean rutinariamente solucionadas en el momento de su presentacion en
base a la destreza de quien conduce el vehiculo.

Las fallas en el mantenimiento del margen de seguridad no determinan la ocurrencia de un ac-
cidente, pero aumentan su probabilidad y en gran medida su posible gravedad —cuando la veloci-
dad elevada es el factor en juego—. En cambio las fallas en superar una situacién cuando el mar-
gen es minimo, como ocurre en conflictos severos, siempre llevan al accidente (si no son compen-
sadas por otro participante). Se sobreentiende que, en caso de dos 0 mds conductores, se trata de
la falla de por lo menos uno y no necesariamente *“culpable” por ello del accidente.

Esto es lo que en muchos casos lleva a suponer que es fundamental para la seguridad el poseer
buenos reflejos. En realidad la oportunidad y necesidad de utilizar los reflejos es funcién de las
fallas en mantener margenes de seguridad o de su deliberada exclusién por parte de muchos con-
ductores, o de fallas en el disefio, equipamiento y funcionamiento del sistema de transporte auto-
motor que dificultan al conductor m4s previsor la programacién segura de su desempefio.

Los dos comportamientos son complementarios. La mayor parte de los conductores durante la
mayor parte del tiempo tratan de —y/o creen— mantener un margen de seguridad (que por ser
subjetivo varia entre personas y en una misma persona puede variar segiin el momento y las cir-
cunstancias); pero aiin asi en algunos casos deben superar una situacién no prevista empledndose
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mé4s a fondo. La posibilidad de que esto iltimo suceda depende de su eficiencia en el manteni-
miento de su margen de seguridad, conducta que podria considerarse como el componente estraté-
gico del manejo.

También cabe ver esta conducta como destinada a lograr un macroajuste, mientras que el mi-
croajuste estd a cargo de lo que se denominé superaci6n de situaciones. Ademds, un riesgo puede
ser superado por una conducta anticipada que definimos como creacién de situacién o macro-ajus-
te, o por el otro tipo de desempefio, con margen més estrecho.

En el primer caso, ello se logra en forma previa a su desarrollo critico o evitando este desarro-
llo. En el comportamiento que llamamos superacion de situacién o micro-ajuste, al evitar el acci-
dente con la maniobra de emergencia, al mismo tiempo se est creando la situacién siguiente y, en
este sentido, también es asimilable al comportamiento estratégico. De hecho, en muchos acciden-
tes un conductor qued6 en situacion critica después de haber evitado instantes antes otra situacion
conflictiva.

Debe sefialarse que las normas de circulacién buscan orientar el desempefio de los conductores
segiin el comportamiento destinado a mantener un margen de seguridad apropiado en cada situa-
cién.

Interrelacién entre demanda y desempeiio

El Esquema N 5 resume las situaciones hasta ahora descritas, dividiendo al proceso en dos fa-
cetas, demanda y desempeiio, separadas por el margen de seguridad. Los posibles errores en el de-
sempefio (es decir, sus bajas), derivados de fallas en la percepcion, decisién y/o accién de un con-
ductor —originados, a su vez, en factores del mismo, del vehiculo o de la via y el medio—, fue-
ron analizados después en su incidencia sobre su margen de seguridad. Corresponde ahora ver en
qué medida las bajas en el desempeiio se vinculan con la posibilidad de ocurrencia de accidentes.
Para ello es necesario relacionar desempefio con demandas, las dos facetas en que se ha separado
Ia situaci6n total a fin de poder analizar el rol de un conductor en particular.

El principio basico del Esquema N° 5 es que, para que ocurra un accidente, deben coincidir de-
manda y desempefio. Ello puede suceder porque ha bajado el desempefio, porque ha subido la de-
manda o porque ambas cosas se dan al mismo tiempo. Tanto las demandas como el desempeiio
estan representados por lineas quebradas que varian (acercandose y alejandose) en el tiempo. Esta
variacién se debe, en el caso del desempefio, a la frecuencia de los errores cometidos por el con-
ductor y en el caso de la demanda, a 1a misma razén (el resto de usuarios del trdnsito comete erro-
res y su desempefio constituye una demanda mas alta para el conductor considerado), a lo que se
agregan los factores de la via y del medio.

En cuanto a los dos tipos de comportamientos descritos en el conductor, creacién y superacién
de situaciones, podrian representarse en la linea de su desempefio como lo muestra el Esquema
Ne 12. El aspecto creativo o estratégico marcara la distancia respecto a la demanda bésica, o sea,
el margen de seguridad. Cuanto mds se acerque a la demanda, méas probable serd que un incre-
mento de la misma no pueda ser compensado.

La dindmica normal del transito mantiene un equilibrio elastico debido, por una parte, a com-
pensaciones activas (maniobras exitosas) de los usuarios y por la otra a que en muchos casos los
picos de baja en el desempeiio o de altas en las demandas no coinciden en tiempo y/o espacio. De
esta manera aparece un elemento de probabilidad, un factor aleatorio del que depende dicha coin-
cidencia.

En este sentido. cuanto mds frecuentes y/o mayores sean las bajas en el desempefio y mds se-
guidas y de mayor magnitud las demandas a superar, mayor serd la probabilidad de que ello ocu-
rra. En otras palabras, cuanto mayor sea la exposicion al riesgo, mayor serd la frecuencia de casos
en que el mismo no puede ser superado.
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Esquema N* 12
Representacion de los dos tipos de comportamientos que
conforman el desempeio de un conductor

CREACION DE SITUACIONES
~

SUPERACION DE SITUACIONES

Situaciones conflictivas en el trdnsito

De acuerdo a lo sefialado, en el trdnsito normal hay una alta frecuencia de situaciones que se
apartan de una hipotética interrelacién ideal de sus actores. Entre este 6ptimo y el accidente se da
una gradacion de eventualidades intermedias, que implicitamente fueron mencionadas en el anili-
sis previo.

Asi, recapitulando. tenemos que un conductor puede cometer un error en su fase de creacién de
situacién. De esa forma vimos que disminuye su margen de seguridad. que baja su’ desempeiio,
que se hace mas vulnerable y expuesto a sufrir un accidente. Pero si en ese periodo no hay una de-
manda elevada, todo pasard sin alteraciones (de hecho, esta experiencia repetida en muchos con-
ductores abona y reafirma su estilo de conduccién).

Si en cambio se eleva la demanda, se establece una situaci6n conflictiva, la que tendrd que ser
resuelta por el conductor con una maniobra mds urgente, ya que su margen de seguridad se ha re-
ducido (lo que hemos llamado la fase de superacién de situacién). Si comete un error en este as-
pecto, el problema puede aiin ser salvado por una maniobra del otro usuario (en caso de tratarse
de un conflicto entre dos 0 més usuarios). Si fracasan estas alternativas ocurrird el accidente.

Estas eventualidades, cuyo mecanismo de ocurrencia para un conductor en particular se tomé
como ejemplo, forman parte de la experiencia de todos quienes participan del transito. Conside-
rando éste en su conjunto, los resultados de su funcionamiento podrian tener una frecuencia como
la que se indica en ¢l Esquema N? 13. En la tercera etapa del mismo se aprecia que la totalidad de
los participantes del trdnsito debe superar eventos (demandas, circunstancias) a través del meca-
nismo descrito (percepcion, decisin, accién). De ello resulta que una parte (de las personas y/o
del tiempo) se desplaza sin cometer errores, mientras que el grueso incurre €n errores.

De estos errores. una parte no desemboca en conflictos (porque ocurren cuando no hay alta de-
manda) y ¢l resto lleva a la presentacién de situaciones conflictivas. Con esta denominacién se de-
signa una situacion del transito en la cual es altamente factible un accidente si no media una ma-
niobra apropiada en un margen estrecho de tiempo y/o espacio. Varios términos se asignan a estas
situaciones, buscando calificar su gravedad o cercania al resultado negativo: confrontacién. yuxta-
posicion, situacién peligrosa, casi accidente.
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Esquema N¢ 13
Historia natural del accidente de transito. Eventuales resultados de la dindmica
del transito en cada una de las etapas consideradas
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En el Esquema N° 13 se opt6 por calificar la gravedad en base a una gradaci6n progresiva del
conflicto (de una a tres cruces) y decreciente del margen con que pueden ser salvados (de tres a
una cruz). Es arbitrario considerar tres niveles, y s6lo se pretende indicar que hay una gama de si-
tuaciones posibles entre el accidente y la “normalidad”.

Para que se dé el conflicto han coincidido el error de un conductor (una baja en su desempefio)
con un aumento en la demanda. En rigor de verdad, podria haber conflicto con sélo una baja del
desempeiio (por ejemplo un conductor que se duerme) o con sélo un aumento de la demanda (por
ejemplo un pozo en el pavimento), pero se trata de aludir a los casos m4s habituales.

El grosor de las lineas que indican el flujo de la secuencia marca la proporcién de usuarios que
participa de las diferentes alternativas. Debe interpretarse que un conductor, por ejemplo, cumple
un trayecto en el que cierta cantidad de situaciones son superadas sin errores, en otras comete
errores que no significan conflictos y con menor frecuencia se involucra en un conflicto que
puede superar con margen holgado.

Lo mismo sucede al resto de usuarios y durante un periodo suficiente (afio, por ejemplo), se
tendria una distribucién como la que (sin que la escala sea exacta), se pretende evidenciar. El es-
quema representa, con la misma idea de fondo. la historia natural completa del accidente y se vol-
verd a su andlisis al tratar la etapa final de la misma.

El pre-accidente inmediato

Una de las eventualidades de la dindmica del trinsito es que un usuario colisione con otro o
con un elemento de la via o del medio ambiente inmediato. En lo que precede se trat6 de ver de
qué manera y en qué medida el conductor, tomado como ejemplo, cumple una serie de acciones
en el interés de trasladarse y evitar conflictos. Se pretende mostrar ahora cOmo esas mismas accio-

Esquema N° 14
Confluencia de las zonas operativas de dos conductores aproximandose a una interseccion

CONDUCTOR 1

2 sec.
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30 mph \ \\\x
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\ \ \
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\\ \ \
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\ \
\ 1 1 sec.
\
\\
\D 55 mph
CONDUCTOR 2

De: “Driver and pedestrian characteristics”, S. Hulbert, pp. 38 - 72 de Transportation and traficc enginee-
ring handbook, I.TE., Prentice-Hall, 1976, p. 52.
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nes pueden tener un resultado negativo, desembocando en un accidente. Para ello se sintetizarin
los conceptos utilizados en funcion de un caso especifico, el de dos conductores acercandose a
una intersecci6n. En los segundos previos a la llegada de ambos conductores la situacién podria
ser como lo ilustra el Esquema N® 14,

Se ve que, de acuerdo a sus velocidades, cada vehiculo va “empujando” un drea de colision
precedida por un margen de seguridad que habrdn de confluir instantes después. Cuanto antes
puedan percibirse (o que es funcién del tipo de intersecci6n y eventuales obstéculos a la visibili-
dad presentes), serd mds factible que ajusten mutuamente sus conductas. La velocidad que desa-
rrollan, suponiendo que estdn concientes de estar acercandose a una intersecci6n, indica el com-
portamiento creativo de situaciones que han asumido, el que enmarcara sus posibilidades frente a
la demanda que cada uno representa para el otro.

Al tomar sélo dos conductores se simplifica una situacién que, en intersecciones de vias de dos
sentidos de circulacion, puede llegar a ser muy compleja, como lo indica el Esquema N* 15.Enel
mismo se sefialan 32 puntos de posibles contlictos. que en el caso ejemplificado quedan reducidos
alos 5 que se destacan. Para cualesquiera de estas eventualidades y considerando el punto de vista
de uno de los conductores, es decir, su desempefio posible, se darfan esqueméticamente las opcio-
nes que indica el Cuadro N° 5.

Obviamente, la altemativa mas favorable serfa aquella que evite un accidente con la menor de-
mora de su parte, pero el otro conductor piensa lo mismo. Si existe alguna regla de paso, y sies
respetada, quedaria zanjada la situacion, pero en la préctica se da generalmente una improvisa-

Esquema N°® 15
Puntos de conflicto en una interseccion de dos calles de doble sentido
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Fuente: P. B. Weston. Direccién v control de trdnsito. Ed. Limusa, México, 1978. Fig. 8, p. 134.
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Cuadro N2 §
Posibles resultados de acciones alternativas de dos conductores
en una interseccion, vistas segin el N2 1

DESEMPENO DEMANDA
S| EL CONDUCTOR N2 1 SIEL CONDUCTOR N¢ 2
SIGUE ESPERA

SIGUE ACCIDENTE NO ACCIDENTE
DEMORA NO DEMORA

ESPERA NO ACCIDENTE | DECISION

PROLONGADA

DEMORA DEMORA

Fuente: W. Haddon Jr.. E. A. Schman, D. Klein: Accident research methods and approaches. Harper &
Eow, USA 1964, p. 270.

cién, un acuerdo basado en el sentido comiin y la destreza de los implicados. Pero la situacién
presenta las caracteristicas tales para permitir que un ingrediente favorecedor (prisa, agresividad,
inmadurez) comprometa el equilibrio. Esta especulacion apunta al paso fundamental en la actua-
cién del conductor, como lo es su decisién. y la influencia de sus actitudes y motivacién en la
conducta que adopte.

El conjunto de los pasos de ambos conductores, la secuencia total en el tiempo y sus posibles
resultados se presentan en el Esquema N? 16. El mismo es similar al Esquema N¢ 5 que mostraba
la interrelacion entre demanda y desempeiio. En este caso ambas estdn conformadas por los con-
ductores del ejemplo, habiéndose incluido los pasos vistos en el Esquema N2 5 dentro de cada
linea (de la demanda y el desempeiio).

La situacion estd necesariamente simplificada ya que, por ejemplo, no incluye las sucesivas
realimentaciones de informacién (dentro del conductor y de éste con el vehiculo y la demanda).
que paulatinamente van reajustando su conducta. Asimismo, hay una rigidez en las conductas ne-
gativas o posilivas (que se representan con es¢ cardcter para todos los pasos). lo que no refleja
acertadamente la complejidad real del trinsito, donde un conductor puede. por ejemplo, reconocer
el riesgo pero decidir no trenar. o realizar todos los pasos de manera positiva, pero que su vehicu-
lo no le responda segin lo deseado, etc.

Pérdida de control vehicular e impacto. Etapas cuarta y quinta.

La denominacién de accidente. cn sentido restringido o especifico. se aplica sobre todo al im-
pacto del vehiculo, sea contra otro vehiculo, un obstdculo fijo. un peaton, o el medio ambiente,
como en ocasion de un vuelco, aunque también se extiende al caso de un pasajero que cae dentro
o fuera de un vehiculo en movimiento, aiin cuando éste no colisione.

En el desarrollo propuesto de la historia natural se¢ ha separado este proceso en dos etapas. La
primera (cuarta de la secuencia global). corresponde al impacto del vehiculo y la segunda (quinta
de la secuencia global) sc refiere a la ocurrencia de lesiones en sus ocupantes debido a su movi-
miento inercial dentro del vehiculo. fracciones de segundo después de ocurrido el primer cvento
mencionado. En caso de atropello peatonal no existen estas etapas separadas.
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Esquema N? 16
Ejemplo de interrelacion entre demandas y desempeiio en el preaccidente inmediato, en el
hipotético caso de dos conductores acercandose a una interseccion
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TIEMPO

ALTERNATIVAS (combinaciones de demanda y desempefio):

A - D Ambos conductores respondieron favorablemente. A - C Aécidente evitado por maniobra del conduc-
tor 1.
B - D Accidente evitado por maniobra del conductor 2. B - C Accidente por falla de ambos conductores.

Conceptualmente es importante diferenciar entre estas dos facetas del accidente porque ello da
pie a la implementacién de medidas de seguridad pasiva o prevencién secundaria destinadas a los
ocupantes de los vehiculos, pero a los fines descriptivos ambas serdn expuestas conjuntamente ya
que ocurren en forma casi simultdnea, con una duracidn total de fracciones de segundos.

El accidente propiamente dicho comprende desde ¢! primer contacto del vehiculo (con otro, un
objeto fijo, un peatén o su pérdida de estabilidad sobre la via) hasta que vuelve a una posicién de
nuevo equilibrio. Como resultado puede que resulten s6lo daiios materiales (la mayor proporcién
de los casos de accidentes de automdviles) o lesiones de distinta gravedad: mortales. graves o
leves (Esquema N¢ 13). Estas eventualidades son las que califican al accidente segin sus resulta-
dos.

La importancia del efecto sobre las personas no estd necesariamente acompaiiada por los dafios
materiales o la espectacularidad del hecho. El factor determinante en dltimo término es el monto
de energia cinética que reciba, el drea corporal que es impactada y la forma (ver Cuadro N° 1),

La modalidad o tipo del accidente influye sobre estos resultados. El atropello peatonal (Esque-
ma N2 17), sobre todo de nifios y ancianos, resulta en la mayor mortalidad. Los accidentes de mo-
tociclistas también presentan alta gravedad. siendo este conjunto el de los usuarios no protegidos,
para diferenciarlos de los ocupantes de automéviles, autobuses y camiones, a quienes s¢ denomi-
na usuarios protegidos.
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Esquema N2 17
Secuencia lesional en un atropello con un maniqui a 41 km/hora

n g

Fuente: NATO. Committee on the challenges of modern society: “‘Pedestrian safety project”. Washington
U.S. Dpt. of Transportation NHTSA, March 1974. CCMS Report N2 27, p. 136, Fig. 3.

Los ocupantes de los vehiculos que colisionan sufren lesiones al impactar contra las estructuras
del vehiculo o, en caso de salir despedidos, contra elementos del medio vial y/o ambiental. El Es-
quema N° 18 muestra las partes del cuerpo mds lesionadas en automovilistas y motociclistas.

- La razén por 1a cual esto sucede es que al colisionar y detenerse o modificar sibitamente su ve-
locidad el vehiculo, sus ocupantes contingan desplazdndose por inercia a la velocidad que lleva-
ban. Esto implica que lo hacen con una fuerza proporcional al peso del cuerpo y velocidad inicial,
siendo detenidos por una fuerza similar y opuesta ejercida en su contra por parte de las estructuras
sélidas contra las que impactan.

Es decir, el cuerpo del ocupante posee en ese momento energia cinética (la que aumenta con el
cuadrado de la velocidad), que debe disiparse de alguna manera. Si hay espacio y tiempo disponi-
bles ello puede darse sin dafios, pero no es factible. Los daiios recibidos dependeran de la veloci-
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Esquema N* 18
Segmentos corporales mas expuestos y porcentajes de las lesiones ocurridas en los mismos,
en ocupantes de automoviles y en motociclistas.
Experiencia de la Clinica Universitaria de Heidelberg, 1952 a 1958
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Fuente: E. Gogler. “Les accidentés du trafic routier”. Documenta Geigy, Series chirurgica N° 5. J. R. Geigy
S.A., Bossle, 1984. Fig. 86, p. 103 y Fig. 113, p. 124.

dad inicial, el tiempo en que se alcanza la velocidad cero, la superficie del cuerpo en que se dis-
tribuye el impacto (cuanto mayor es la misma menor es el dafio), la parte del cuerpo que lo recibe
y el tipo de superficie contra la que se da.

La fuerza involucrada se mide en valores g, que indica la cantidad de veces que se incrementa
el peso (aparente) del cuerpo durante el cambio de velocidad. La mayor parte de las personas no
tiene idea de estas fuerzas, pensando que pueden desacelerarse apoydndose sobre el tablero o el
volante con sus brazos.

Debe saberse que en un choque a 50 km/hora un adulto con su cinturén de seguridad abrocha-
do llevando un bebé de unos 5 kg en sus brazos, no tendria la fuerza suficiente para impedir que
el mismo salga despedido debido a la energia cinética que adquiere su cuerpo. Ni qué hablar de lo
que ocurre (caso harto frecuente) sin el cintur6n de seguridad, porque en tal circunstancia el nifio
impacta con la energia cinética mencionada mds la que le transmite el adulto (proporcional a su
peso).

La fuerza (g) que adquiere un pasajero debidamente sujeto por su cintur6n de seguridad estd
dada por la férmula siguiente:
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(Km x hora)2

[v[-]
li

(250 x distancia hasta la detencién completa del pasajero en metros) #2

El ocupante de una automdvil retenido por su cinturén puede soportar fuerzas de desacelera-
cion entre 30 y 45 g. siempre y cuando el espacio del vehiculo le ofrezca la distancia suficiente
para detenerse sin impactar contra estructuras del vehiculo. El Esquema N° 19 muestra esta situa-
cién,

De su lectura se infiere que, en un accidente a 70 km/h de velocidad inicial, se necesitarian
unos 50 cm, lo que explica la raz6n por la cual los accidentes son —para ocupantes con cinturén
colocado— més graves en vehiculos pequefios que en medianos o grandes. ya que en ellos se dis-
pone de menos espacio.

Esquema N* 19
Distancias de detencién, cambios de velocidad y posibilidad de lesiones
en adultos promedio adecuadamente sujetos por cinturones de seguridad
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Esto se debe a que el cinturén de seguridad es extensible, aunque no retractil, porque su fun-
ci6n es la de absorber energia de esa manera. De lo contrario causaria dafio de forma similar a las
restantes estructuras interpuestas en el camino del ocupante impulsado por el accidente.

El rol del vehiculo como causante de lesiones serd considerado al tratarse su andlisis en lo que
hace a la seguridad pasiva.

Debe destacarse la importancia gue tiecnen como causantes o agravantes de lesiones algunas
modalidades de transporte: pasajeros en cajas de camiones o camionetas abiertos, escolares en ve-
hiculos no apropiados, autobuses con carrocerias ¢ intcrior inadecuado y agresivo en casos de ac-
cidentes o frenadas bruscas, sobrecarga de pasajeros.

Stntesis del proceso y su andlisis estadistico. Séptima etapa

Balance de la historia namral del accidente

En el Esquema N¢ 13 se resumieron las posibles derivaciones y la secuencia seguida por el pro-
ceso del transito. En la séptima etapa propuesta como final de Ia misma se presentan sus resulta-
dos definitivos cn lo que respecta a sus participantes y considerando consecuencias negativas no
buscadas de su funcionamiento. Como ya se menciond. las consecuencias positivas comprenden
la cantidad de usuarios que se desplazan.

Salvo en algunos estudios especiales, en general no se llevan las cifras de personas que quedan
con algin grado de discapacidad a consccuencia de accidentes de trénsito y lo mismo puede decir-
se de quienes superan sus lesiones con restitucién completa a la normalidad. En cuanto a las
muertes que sobrevienen tiempo después del accidente se aludi6 a su recopilacion al tratar la in-
formacién sobre mortalidad. El sector salud. en su recopilacién anual sobre las causas de muerte,
incluye los fallecidos en el lugar del accidente y en secuencias posteriores. siempre y cuando a
criterio del médico que extiende el certificado de defunci6n el accidente sufrido sea la causa de-
terminante del hecho.

El conocimiento de las consccuencias humanas de los accidentes de la forma como se detalla
en la etapa quinta (en el momento del accidente) y su saldo final, segiin se mencion6 en la séptima
etapa, marca la posibilidad de estimar la idoneidad y eficiencia de lo que ocurre en la sexta etapa,
¢s decir, en la prevencion terciaria del accidente.

La informacién sobre cantidad de accidentes sucedidos —que es mds confiable y generalmente
disponible s6lo para aquellos que originan lesiones—, asi como sobre las victimas de los mismos,
es lo tinico que habitualmente se conoce de todo el proceso que hemos descrito.

Ya se menciond la opinién de Blumenthal en el sentido de que estos resultados serian s6lo los
sintomas de un problema subyacente y antes se aludi6 también a las fallas humanas como sinto-
mas vinculados a los accidentes, observaciones que apuntan a la necesidad de buscar explicacio-
nes de ambos en la intimidad del proceso del que s6lo constituirian los aspectos més facilmente
visibles. Es decir, los accidentes podrian considerarse como sintomas reveladores de fallas huma-
nas y estas fallas, a su vez, sintomas de un desajuste en la interrelacion hombre-vehiculo-via.

En el andlisis del proceso especifico del transito se menciond la alla incidencia “normal™ de
errores cn la conduccién, citando estimaciones de Platt segin las cuales, por cada km, habria unos
125 eventos del transito a percibir (demanda), en funcién de lo cual el conductor toma unas 12 de-
cisiones por km y cada 3 km cometeria un error.

El mismo autor completa esta secuencia sosteniendo que habria un casi accidente cada 800 km.
una colisién cada 98.000 km. un lesionado cada 688.000 km y una muerte por accidente de transi-
to cada 25 millones de km. Este es el promedio de ocurrencia de cada hecho en relacién al total de
km recorridos por el parque automotor en un aiio (Estados Unidos, década del 50). Los dltimos
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tres valores son obtenidos de las estadisticas publicadas y los restantes corresponden a estimacio-
nes del autor.

En base a dichas cifras dice Platt que cada vez que se da una muerte por accidente de transito,
estarian ocurriendo, en promedio, los distintos hechos de la secuencia mencionada en la propor-
cién que ilustra el Esquema N° 20. En el mismo se ha representado lo que habitualmente se regis-
tra, muertes y lesiones, como la parte visible de un témpano, en cuyo cuerpo permanecen sumer-
gidos los restantes acontecimientos.

Con un poco de imaginacion se puede apreciar que este esquema es similar al N2 13, s6lo que
invertido. En efecto, en dicho esquema la eventualidad fatal estd indicada por una linea fina, la
que se va ensanchando hacia arriba sefialando la mayor frecuencia relativa de las circunstancias
que preceden al accidente, circunstancias que hacen referencia a la misma secuencia de hechos
mencionada por Platt.

En base a las observaciones originales de Platt, R. F. Baker ha calculado que el conductor pro-
medio se enfrentaria con:

1. Diez o mds eventos de la via y el trdnsito por segundo.
2. Dos 0 mds observaciones de manejo por segundo.

3. De una a tres decisiones de manejo por segundo.

4. De treinta a 120 acciones de manejo por minuto.

5. Cuanto menos un error de manejo cada dos minutos.
6. Una situacién conflictiva cada hora o dos.

7. Un casi accidente una o dos veces al mes.

8. Una colisidn sin lesionados cada 6 afios de manejo.

9. Una lesi6n cada 40 afios de manejo.

10. Una muerte cada 1.600 afios de manejo.®?

Esquema N2 20
Frecuencia de situaciones del transito que ocurren en promedio por cada accidente fatal

LESIONADOS

ACCIDENTES CON
DAROS MATERIALES
SOLAMENTE

CASIACCIDENTES

ERRORES

DECISIONES

EVENTOS DE TRANSITO

Basado en datos de F.N. Platt. “Operations analysis of traffic safety”. Traffic Safety, Sep. 1959, Table IV, p. 11.
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La posibilidad de inferir las causas a partir de los resultados: tasas

De estas secuencias puede inferirse que cualquier combinacién (partiendo de un evento no ob-
servado o mal percibido, una decisién equivocada, un error en la accion, etc.) puede llevar a resul-
tados que van desde ninguna repercusion sobre la seguridad hasta un accidente fatal, resultados
que dependerian de la combinaci6n de circunstancias en este lugar y momento. Indudablemente
en dicha combinacién hay un elemento de azar, pero también es evidente (como decia Suchman
en la introduccién al modelo epidemiol6gico) que ciertos individuos, condiciones y situaciones se
acompaiian de més accidentes.

Asf como seria muy dificil establecer para un accidente aislado qué elementos han sido deter-
minantes, cuando se tiene una gran cantidad de hechos pueden comenzar a perfilarse coinciden-
cias que apuntan justamente al posible rol causal de factores de riesgo especificos.

Estas coincidencias se hacen evidentes cuando es posible comparar la frecuencia de accidentes
o de sus resultados en asociacién con aquellos factores cuyo rol en dicha frecuencia sospechamos.
Pero la base para que podamos comparar dos medidas es que ambas representen hechos equiva-
lentes; en este caso dos cifras de accidentes o de sus victimas serdn equivalentes o comparables
cuando ambas sean el resultado de un conjunto de circunstancias similares.

Es decir, los accidentes ocurridos en un lugar o circunstancias “X”, serdn comparables con los
ocurridos en otro lugar y/o circunstancias “Y™, si las oportunidades existentes para ello en ambos
casos (X e Y) fueron similares; en otras palabras, si la exposicién al riesgo fue la misma. Las ci-
fras que rednen estas condiciones son denominadas tasas. Tasa es la relaci6n entre la frecuencia
absoluta con que se presenta un hecho y una medida de la exposici6n al riesgo de ocurrencia del
mismo hecho. o sea que es una divisién entre una cifra que indica la cantidad de muertes. de lesio-
nados o de accidentes registrados cn un lugar durante un periodo (generalmente un afio), cifraa la
que llamamos numerador, y oftra cifra. llamada denominador, que busca reflejar las oportunidades
existentes en ese mismo lugar y periodo para que dichos resultados tuvieran lugar (poblacién, ve-
hiculos automotores, km recorridos).

Dado que el valor resultante de dicha division es muy pequeiio, s¢ lo multiplica por un factor
de amplificaci6n, expresindose el resultado como la cantidad (de accidentes o de victimas) por
100.000 habitantes, por 10.000 vehiculos automotores por 100 millones de vehiculos/km reco-
rridos.

La tasa intenta medir la probabilidad o el riesgo de ocurrencia del accidente o sus consecuen-
cias. Como se vi0 antes (3.2, historia natural del accidente) la cantidad de accidentes o victimas es
funcioén del riesgo existente multiplicado por la exposicién al mismo:

A=p-.E, donde
A: Accidentes o sus resultados (lesionados, muertos).
p: Probabilidad o riesgo.
E: Exposicion.
De donde:
A

p="""
E

o sea la tasa. que expresa la probabilidad de obtener de E el conjunto de todas las oportunidades
de accidentes, el sub-conjunto A, aquellas oportunidades que efectivamente resultan en accidentes
(o victimas).® Por otra parte la prevencién de los accidentes se basa en la posibilidad de actuar
sobre el riesgo o sobre la exposicién, ya que es el producto entre ambos el que determina el volu-
men del problema.
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De estos tres valores vemos que el dnico realmente conocido es la cantidad de accidentes, de
muertos o de lesionados. La exposici6n al riesgo es estimada, segin se verd mds adelante, y el
riesgo. probabilidad o tasa resultard de la divisi6n entre los antes mencionados.

El valor fundamental de las tasas es que pueden ser comparadas entre distintos lugares, en dis-
tintos periodos. o bajo distintas condiciones, mostrando diferencias que apunten a la bisqueda de
razones capaces de explicarlas.

A efectos de mostrar la importancia de las tasas se citard un ejemplo practico. Informaci6n po-
licial publicada por la prensa de Argentina sefialaba la cantidad de accidentes protagonizados por
unidades de las distintas lineas de transporte pablico automotor en la ciudad de Buenos Aires
(“colectivos”) en 1984,

Se daba una ordenacién de 20 empresas, ubicando en primer lugar a la que, en base a cifras ab-
solutas, presentaba mas accidentes. Cuando se vinculd la cantidad de accidentes de cada linea (nu-
merador) con los km recorridos por sus unidades en ese periodo (denominador), la empresa mos-
trada en la prensa como més insegura pasé del puesto N2 1 al N2 19,83

El concepto de exposicion al riesgo

La exposicién al riesgo es un concepto fundamental en el estudio y prevencién de los acciden-
tes. En base al mismo (al posibilitar la obtencion de tasas) es que se puede conocer la evolucién
del problema, sus posibles factores causales —y con ello las medidas de control—., y evaluarse la
idoneidad de estas dltimas. Por esta razén se insistird en clarificar su significado.

Chapman dice que “exposicion a un accidente de un cierto tipo, en un tiempo dado y en un drea
dada es el posible nimero de accidentes de dicho tipo que pueden ocurrir en ese tiempo y en €sa
drea”® y que “una medici6n de la exposici6n es alguna cifra que se supone que refleja la cantidad
real de oportunidades™ (para que ocurrieran dichos accidentes).®

El primer aspecto (posible nimero de accidentes) indicaria la probabilidad o cantidad de ries-
£0.%6 mientras que el segundo (medici6n) haria referencia a la exposicién cuantitativa. por cjem-
plo, a la distancia recorrida o el tiempo empleados por los conductores (segiin el criterio que se
aplique). Este ultimo aspecto, que es el utilizado, representa un compromiso préctico. ya que es
imposible estimar el riesgo real encontrado. que es sin6nimo de todas las interrelaciones entre
hombres, vehiculos y medio dadas en un lugar y periodo considerados.

En otras palabras, por una parte se trata del fundamento, de la base teérica del concepto de ex-
posicion al riesgo y. por la otra, de la manera cémo ¢l mismo puede aplicarse en la realidad.
Ambos aspectos seran explicados en base al analisis realizado de la historia natural del accidente.

El fundamento del concepto se basa en que existen oportunidades para la ocurrencia de los ac-
cidentes. que todos los conductores atraviesan y superan durante la mayor parte del tiempo. Como
ha sido sefialado. la interrelacién entre conductores (o usuarios), vehiculos y medio vial, influida
por factores que predisponen. condicionan y precipitan su resultado. puede llevar a una dindmica
del trénsito en la que los margenes de seguridad se ven afectados, sea por desempefios bajos o de-
mandas elevadas (al considerar esta divisién del proceso).

Cada caida del desempeiio o incremento de las demandas es una oportunidad para la ocurrencia
de accidentes (Esquema Ne© 21). Estas oportunidades. que como ya sc mencioné son superadas
“normalmente” con mdrgenes de seguridad variables. constituyen en su conjunto la exposicion al
riesgo.

El Esquema N® 22 lleva el desarrollo de la idea hasta su relacién con la tasa de accidentes, divi-
diendo entre su numerador (aquellas oportunidades que se convierten en accidentes) y su denomi-
nador (aquellas que, o bien no significan conflictos. o éstos se resuelven favorablemente).

Como se dijo. estas dos dltimas conforman Ia esencia de la exposicion al riesgo que han tenido
los participantes del trénsito en un periodo y lugar considerados, pero no son conocidas, por lo
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Esquema N°21
Base tedrica del concepto de exposicién al riesgo.
Este esquema sintetiza los desarrollos planteados en los esquemas N®3 y 11
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que en la préctica son reemplazadas por una medida que trata de ser un equivalente de tales opor-
tunidades.

Estas medidas (cantidad de habitantes. de vehiculos, longitud de circulacion, distancias recorri-
das, tiempo consumido), proveen una especie de envase que se asume contiene, 0 s capaz de con-
tener, una cantidad de unidades de lo que llamamos exposicién real, oportunidades (para la ocu-
rrencia de accidentes).

Como esta cantidad se desconoce, se conviene en asimilar la exposicién a la medida utilizada y
no a su contenido. Es justamente este contenido la incognita a despejar, ya que €l explica las dife-
rencias entre tasas de distintos lugares, momentos o circunstancias. En otras palabras, explica por
qué la probabilidad de ocurrencia de accidentes (o sus consecuencias humanas) —o sea la tasa—
es mayor o menor cuando la exposicién es la misma. Asi. si las oportunidades de accidentes se
distribuyeran de manera uniforme, en promedio corresponderian anualmente X nimero de ellas a
cada habitante, o vehiculo, km de via, km recorrido, o cada hora empleada en el transito.

Obviamente esto no es asi en la realidad, dando pie a pensar que existen diferencias en el ca-
racter, cantidad o manera como repercuten las oportunidades entre dos lugares 0 momentos cuan-
do sus tasas, basadas en iguales exposiciones al ricsgo (por habitantes, km recorridos, vehiculos.
etc.), difieren en su magnitud.

Consideraciones sobre las tasas mds usuales

Chapman dice que “si se utiliza una medida de la exposicién que refleje adecuadamente las
oportunidades de accidentes en el sistema del trdnsito. entonces toda variacion en la relacion acci-



Esquema N® 22
La tasa de accidentes de transito; contenidos del numerador y denominador.
En este Gltimo contenido teérico mostrando la base logica del concepto a través
del desarrollo de Ia historia natural del accidente
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dentes (o victimas) / exposicién podr4 ser atribuida al azar y a la influencia de las condiciones via-
les y del transito”... lo que “no podra hacerse si se utiliza un denominador pobre”.68

El Esquema N2 23 muestra los denominadores més utilizados para representar la exposici6n al
riesgo. Este esquema es similar al N® 4, que correlaciona el sistema de transporte automotor con
los 7 pasos de la historia natural del accidente. Asi, los componentes se configuran en el segundo
paso, el proceso representa el tercero y los resultados negativos los N°4,5,6y 7.

El numerador es igual al Esquema N° 22, pero en el denominador las oportunidades para la
ocurrencia de accidentes (que se generan en el tercer paso, transito), han sido reemplazadas por
medidas de la exposicién al riesgo factibles de obtener. Como se aprecia, los tres tipos de denomi-
nadores provienen de las tres etapas del sistema: sus componentes, su proceso y sus resultados.

El mé4s especifico seria el que representa el proceso, donde se generan las oportunidades de ac-
cidentes, pero salvo estudios especiales no hay informaci6n disponible del mismo. Los que mds se

Esquema N¢ 23
Posibles numeradores y denominadores en las tasas de accidentes de transito.
Relacion entre los distintos denominadores y las facetas del sistema
de transporte automotor

RESULTADOS
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Representa verdaderamente la exposicidn al riesgo, pero es dificilmente obtenible. Un ejemplo para
A un tipo especifico de accidentes seria la cantidad de giros a la izquierda que se hacen en interseccio-
nes.

Constituye la mejor aproximacién. En muchos paises se utiliza la cantidad de km o millas recorridos
B por los vehiculos, aunque seria deseable considerar el desplazamiento de personas (datc més dificil
de obtener) 6 el iempo que las mismas permanecen —expuestas— en el transito.

Es el denominador mas utilizado. Al emplear la cantidad de vehiculos se indica el riesgo que afecta a
(o] cada unidad (en la que se desplaza un nGmero variable de usuarios) y al preferir el nimero de perso-
nas se enfatiza el riesgo para la poblacién.
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utilizan estan referidos a las personas y los vehiculos, sea como componentes nominales del siste-
ma, sea como receptores de su produccién especifica (distancia recorrida).

La tasa por 100.000 habitantes es la més utilizada por el sector salud. Asume que toda la pobla-
ci6n estd expuesta al riesgo del trinsito y hace abstraccién de la produccion especifica del siste-
ma. Esta tasa tiene la particularidad de ser més elevada en muchos paises desarrollados que en
pafses con un sistema de transito automotor de menor desarrolto.

La tasa por 10.000 vehiculos automotores, en cambio, es mas elevada en paises con motoriza-
cién incipiente y es baja en aquellos con alto indice de vehiculos por habitantes. Estas dos tasas
tienden a mostrar una tendencia cruzada en el tiempo, a medida que aumenta la motorizacién de
un pais: mientras baja la tasa por vehiculos, sube la tasa por habitantes (ver Graficos N2 11 y 12).

Hay autores que sugieren que una de las razones para la baja de la tasa por 10.000 vehiculos
serfa la adquisicién de segundos y mas vehiculos por familias (inflacién del denominador), vehi-
culos cuyo uso es menor, o en actividades, horas y dreas en que la exposicién al riesgo es mas
baja (por ejemplo traslado de niiios a escuelas, compras locales).3’

La tasa por 100 millones de km recorridos por los vehiculos automotores toma en considera-
cién la produccién del sistema de transporte automotor, reflejando la exposicién al riesgo en una
forma més dindmica. Esta tasa manifiesta una tendencia hacia la baja a medida que aumenta la
motorizacion. siendo la preferida por el sector transporte de paises desarrollados.

Algunos autores se preguntan si el descenso de esta tasa no se deberd en parte a que, con los
afios, ha ido disminuyendo el niimero de ocupantes por vehiculo y sostienen que esta tasa deberia
basarse en la cantidad de pasajeros-km en lugar de vehiculos-km, a similitud de 1o que sucede con
las estadisticas de accidentes en aviacién y transporte ferroviario.®

Otro autor también se refiere al hecho de que con mayores velocidades los vehiculos recorren
igual distancia en menos tiempo. A partir de esta observacién se pregunta si en vez de estimar la
duracion del recorrido en funcién de espacio (km) se lo hiciera en funci6n del tiempo empleado,
la tasa podria mostrar un comportamiento opuesto.%®

La exposicion al riesgo (o denominador, oportunidades de accidente. poblacién bajo riesgo,
vulnerabilidad o cantidad de riesgo) es s6lo un medio para alcanzar un fin, es decir. adquiere valor
préctico solo cuando se la relaciona con datos sobre accidentes para asi obtener una estimaci6n
del riesgo objetivo o tasa: la probabilidad condicional de un accidente dada una cierta unidad de
exposicion.?®

Cuando dos tasas asi obtenidas difieren (sea entre paises, dreas de un pais, etc.). algunas pre-
guntas que se imponen son:

a) ¢(El numerador contendra todos los eventos ocurridos? (cn algunas dreas o tipos de acci-
dentes o de victimas hay sub-registro).

b) Si se consideran victimas, ;serd que provienen de una cantidad similar de accidentes en
ambos casos?

¢) Si la tasa es en relacidn a victimas fatales, jserd que en un lugar es mayor debido a que
ocurren mds hechos, mds lesionados por cada hecho, 0 a que estos tiltimos no reciben
atencién adecuada?

Estos interrogantes pueden responderse a través de ajustes de procedimientos ¢n la recopilacién
de los datos y su manejo. Pero cabe otra pregunta como:

d) ;La diferencia entre dos tasas se deberd a que en un lugar se dan més oportunidades para
la ocurrencia de accidentes (o de victimas), o a que hay diferencias entre una cantidad
equivalente de oportunidades por unidad de exposicién en ambos lugares?
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En este caso se apunta a las caracteristicas especificas del riesgo en cada lugar y una tasa glo-
bal s6lo puede indicar que ellas deben diferir cuando lo hace la tasa, pero no cudles son estas ca-
racteristicas. En este sentido. Chapman sefiala que una férmula mds ajustada que refleje la canti-
dad de accidentes debiera ser:

A=E.pE.Y,.Y,.Y;.)

Es decir, que la probabilidad objetiva o riesgo (tasa) es funcién de la exposicion (E) y una serie
de variables (Y) que representan factores como el clima, la iluminaci6n, el disefio vial, etc. En
otras palabras, las circunstancias del transito.%!

La cantidad de exposicion y estas variables constituyen lo que hemos Hamado factores de ries-
20 y su posible rol en el problema global puede vislumbrarse en base a tasas especificas.

Estas tasas. en contraste con las tasas crudas hasta ahora descritas, fraccionan el conjunto para
considerar aspectos del mismo, caracterizados por el papel de los factores de interés. Por ejemplo,
accidentes nocturnos, peatonales, rurales, en autopistas, en intersecciones, segin sexos o edades,
consumo de alcohol, etc. Este tipo de andlisis es el que permite conocer el rol de las causas poten-
ciales de accidentes y, en consecuencia, estudiar las estrategias preventivas.
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SINTESIS

La epidemiologia es la aplicacién del método cientifico al estudio de los accidentes y sus con-
secuencias. Su base son los datos cuantitativos acerca de las variables en juego, que son brindados
por sistemas de informaci6n diversos. Estos permiten:

» Conocer la incidencia y prevalencia del problema.

» Conocer sus cambios en el tiempo y entre lugares.

+ Evaluar su importancia y tendencia.

* Reconocer los factores humanos y ambientales involucrados en el origen de los accidentes y
la lesiones.

» Diseiiar programas de control.

» ldentificar el efecto de dichos programas.

« Orientar investigaciones.

En América Latina estos sistemas de informacién tienden a ser deficitarios, pero en muchos
casos hay datos disponibles que no son aprovechados en programas que tienen base intuitiva.

Idealmente seria conveniente contar con informacién sobre accidentes. victimas y circunstan-
cias asociadas. Sobre accidentes s6lo se cuenta con datos en el caso del trinsito, debido a que la
policia recoge informacién de hechos graves con fines legales.

La mortalidad es recopilada en este caso por la policia y también, a partir de los certificados de
defunci6n, por el sector salud. Generalmente esta Gltima informacion es mds alta, al basarse en un
periodo de un afio en vez de los 30 dias que se consideran por parte de la policia como limite para
asociar la muerte con el accidente.

En otros accidentes s6lo se cuenta con informacién sobre mortalidad proveniente del sector
salud. En general se asume que existe un sub-registro. La morbilidad no es recopilada en forma
sistematica. Otra informaci6n necesaria incluye datos sobre poblacion, su estructura por edades,
distribuci6n y otros variados sobre agentes y circunstancias asociadas a cada tipo de accidente.

Las cifras absolutas son indispensables para programar las acciones, pero al analizar causas y
evaluar resultados, es necesario contar con cifras relativas (porcentajes. tasas), que expresan un
hecho en relacién con una cantidad que le sirve de base de comparacién. Esto ocurre porque, asi
como la clinica enfatiza en el paciente individual, la epidemiologia pone el acento en la comuni-
dad y su relacién ecoldgica con el medio.

Habitualmente se piensa que:

» Cada accidente tiene una causa.

+ El factor humano tiene un rol principal.

+ Sélo importan las causas inmediatas al accidente.

Este modo de pensar, derivado de la confusion entre los conceptos de causa y culpa, condicio-
na el sistema de informacién y las estrategias preventivas. El modelo epidemiolGgico trata de ir
mds alld de los factores inmediatos, buscando aquello que a su vez da origen a estos (iltimos.

Es decir, se admite que los accidentes responden a una multicausalidad, a una red de factores
provenientes de los tres elementos de la triada epidemiolégica: huésped, agente y medio. Més que
por las causas, la epidemiologia se interesa por los factores de riesgo, que aumentan la probabili-
dad de que ocurra el efecto (accidentes y lesiones).

Este aumento de la probabilidad se infiere por la asociacion entre los factores de riesgo y la fre-
cuencia de accidentes, que se establece por comparacion entre los casos en que el factor esta pre-
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sente 0 ausente. Una vinculacién estrecha no significa que exista una relacion de causa-efecto,
sino que el factor esta causalmente asociado con el resultado.

Esta asociacién puede ser directa o indirecta, dandose una verdadera trama o cadena de causali-
dad entre factores de riesgo. La importancia del concepto estriba en que, a efectos de prevenir un
accidente:

« No seria necesario conocer en detalle todos los factores.
« La eliminacion de un factor o eslabén permite afectar la secuencia o cadena causal.

Los factores de riesgo actian en algin momento del proceso que lleva al accidente, las lesiones
y sus consecuencias a largo plazo. Este proceso es la historia natural del accidente, un modelo o
andamiaje conceptual que permite comprender el origen y la prevencién de los accidentes en base
a una secuencia légica. )

Esta secuencia divide el desarrollo del accidente en tres etapas: pre-accidente, accidente y post-
accidente. La primera puede ser subdividida en tres: contexto, factores y proceso; la segunda en
dos: pérdida de control o accidente propiamente dicho y lesiones; y la dltima en dos: atencion y
resultados finales. Las 7 etapas resultantes, analizadas en funci6n del uso de energia (el agente le-
sional), serian:

1) Generaci6n, objetivos del uso de la energia.

2) Forma de uso y riesgos potenciales implicitos.

3) Manejo de la energia y exposicion al riesgo que supone.
4) Pérdida de control sobre la energia y liberacion.

5) Efecto de la energia sobre las personas.

6) Reparacion del efecto causado.

7) Resultado final para las personas.

La prevenci6n primaria, que busca evitar la ocurrencia del accidente, actia sobre las etapas la
3. La prevenci6n secundaria, destinada a disminuir su gravedad, estd centrada en las etapas 4 y S5y
la terciaria se superpone con la 6° etapa. Esta tltima es responsabilidad especifica del sector salud.

El modelo de historia natural del accidente se analiza en base al ejemplo del transito. Estos ac-
cidentes ocurren en el sistema de transporte automotor, cuyos componentes son los usuarios (con-
ductores, peatones y pasajeros), su proceso especifico es el transito, y sus objetivos los de posibi-
litar el traslado de personas y bienes.

Los accidentes y lesiones son sintomas de fallas en el funcionamiento de este sistema, que pue-
den explicarse analizando retrospectiva o sucesivamente la interacci6n entre usuarios, vehiculos y
vias. los niveles de decision del sistema y los valores de la sociedad en que estd inmerso.

12 Etapa. Contexto.

Constituye €l marco mas amplio. a partir del cual se dan decisiones sucesivas que condicionan
las alternativas que rodearén a los participantes. Incluye los factores m4s alejados en tiempo y es-
pacio del lugar y momento en que ocurre el accidente. Ellos condicionan la necesidad de transpor-
tarse de la poblacién (por ejemplo, la distancia entre la vivienda y el lugar de trabajo).

2% Etapa. Componentes.

De acuerdo a la manera c6mo se resuelve la necesidad planteada, se configuran los riesgos a
ser superados. Asi, se opta por un modo de transporte y en ¢l caso del automotor (conductor) un
itinerario y tiempo de viaje. El proceso en conjunto de las etapas 1 y 2 implica la generacion de
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viajes, distribucién entre modos y reparto entre vias. configurando las demandas para un conduc-
tor en particular. De esta forma estas primeras etapas determinan la exposicion al riesgo.

32 Etapa. Proceso. Transito.

Comienza con la incorporaci6n efectiva del usuario al sistema. Es el pre-accidente ctisico, in-
cluyendo los factores que se recopilan por la policia. Considerando un conductor en particular, el
proceso puede describirse por dos componentes: su desempefio y las demandas que va superando
con el mismo y estan dadas por el resto del sistema: medio fisico y demds usuarios.

En las dos facetas descritas estan condensados los elementos de la triada epidemioldgica y su
dindmica es la interrclacion entre persona, vehiculo y via de circulacion. La misma se da a través
de un proceso circular continuo que implica: deteccién sensorial, percepcion, comprension. deci-
sién y accion. Los elementos a detectar por la vista provienen de la via, el medio ambiente y el
transito.

Ellos pasan a ser datos significativos cuando son percibidos, lo que es un proceso de nivel cen-
tral, que incluye el filtrado y estructuracion de la informacién captada y puede ser influido por la
atencion, expectativas, personalidad, entrenamiento y motivaciones del conductor.

Una vez comprendida la informacién se decide una conducta. Estas decisiones van desde las
mas reflexivas o electivas a las mas automaticas o reflejas. La conducta decidida se ejecuta a tra-
vés de acciones sobre los mandos. a efectos de modificar la dircccion y velocidad, asi como co-
municarse con Otros usuarios.

El proceso descrito en el conductor lleva un tiempo, llamado de reacci6n. Sumando a este tiem-
po el necesario para que el vehiculo se detenga en caso de una frenada, se obtienc el tiempo de de-
tencidn, que varia en funci6n del tipo de vehiculo, pavimento. circunstancias climaticas, etc. A
este tiempo objetivo, pero cuyo conocimiento por el conductor es impreciso, éste le adiciona un
margen de seguridad, que es una creacién personal y varia entre individuos y segiin las circuns-
tancias personales y del transito.

El margen de seguridad manticne una separacién entre las demandas y el desempefio, separa-
cién que sufre constantes alternativas en mis y en menos. La tarea del conductor €s mantener ese
margen, que es como un colchén de seguridad puesto delante de su vehiculo, en un valor constan-
te y aceptable para él, lo que realiza mediante la conducta estratégica, electiva, voluntaria o de
macroajuste.

Cuando el margen se estrecha la situacién es salvada por una conducta mds refleja e instintiva,
o microajuste, vinculada con las capacidades psicotécnicas destinadas a superar situaciones con-
flictivas establecidas. Es decir, la frecuencia con que serd necesario apelar a esta segunda conduc-
ta depende, en gran medida, de la eficiencia con que se administra la primera, que crea activa-
mente el marco de la situacion futura.

La conducta electiva incluye decisiones como: velocidad, distancia respecto al vehiculo prece-
dente, posicion en la via y adelantos. Si la misma es deficiente, configura lo que se conoce como
asuncién de riesgos, un tipo de error en la conducci6n que no necesariamente lleva a un accidente,
pero si aumenta su probabilidad. Un error en la segunda conducta, que caracteriza a las maniobras
de emergencia, lleva con mayor probabilidad a un accidente de no mediar una compensacion de
otros factores.

De esta manera, entre el transito “normal” y el accidente se dan una serie de alternativas inter-
medias con una frecuencia mucho mayor. Su secuencia puede describirse como: error, baja del
margen de seguridad y del desempeifio, mayor vulnerabilidad y posibilidad de accidente, situacion
conflictiva.
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El accidente ocurre cuando a estos factores se aiade un elemento aleatorio que representa una
elevacién de la demanda (error de otro conductor. deslizamiento de los neumdticos sobre el pavi-
mento. etc.), que no puede ser superada por el desempefio. Es decir, ocurre una pérdida de control
del vehiculo. aunque el conductor mantenga el control de sus mandos.

42 y 52 Etapas. Pérdida de control. Lesiones.

La pérdida de control e impacto del vehiculo estdn separados por fracciones de segundos del
impacto del ocupante contra las estructuras internas del vehiculo, y en el caso del peat6n son si-
mult4neos. La separacién conceptual de los dos procesos permite concebir medidas de prevencion
secundaria destinadas a evitar o disminuir el efecto de la segunda fase. aunque la primera no
pueda evitarse.

Las lesiones del ocupante dependen de la velocidad inicial —aquella que lleva por inercia
cuando el vehiculo se detiene—, tiempo en que se desacelera, lugar y drea corporal impactada y
superficie contra la cual ocurre.

Los cinturones de seguridad retienen al ocupante absorbiendo parte de la energia cinética a tra-
vés de un estiramiento, por lo que a velocidad elevada puede haber un desplazamiento importante,
la que hace que vehiculos pequefios sean menos seguros por falta de espacio, mas que por fragili-
dad estructural.

6* Etapa. Atencion de los lesionados.
Comprende la atencién de emergencia y especializada. que no son tratadas en €l manual.

7* Etapa. Sintesis del proceso y andlisis estadistico.

Desde el punto de vista de las consecuencias para las personas, un tiempo después del acciden-
te puede hacerse el balance de sus resultados. Las victimas fatales pueden ocurrir en el momento
del hecho o un tiempo después, en cuyo caso reflejan también la eficacia del sistema de atencion
médica.

La cantidad de muertos es el dato mejor conocido y puede concebirse como el extremo visible
de un témpano. La parte sumergida del mismo incluye. en proporci6n creciente hacia su base: vic-
timas no fatales. accidentes sin victimas, casi accidentes o conflictos. errores, decisiones de los
conductores y eventos a ser percibidos por los mismos.

La secuencia de un accidente puede comenzar con un evento mal percibido o no percibido, que
gencra hacia -arriba las restantes eventualidades en forma proporcionalmente decreciente. en la
medida que para culminar en el resultado més grave deben darse coincidencias que habitualmente
son poco probables. Una idea de esta progresi6n se tiene en las estimaciones siguientes: un con-
ductor cometerfa en promedio un error cada dos minutos y sufrirfa un accidente fatal después de
conducir durante 1.600 afios.

Dec ello se infierc que toda combinacién de circunstancias puede llevar a un accidente, ya que
éste depende también de variables vinculadas al azar. pero. en promedio, ciertos individuos. con-
diciones y situaciones se acompaiian de mas accidentes. Es decir. cuando se analizan muchos ac-
cidentes pueden perfilarse factores de riesgo especificos.

Estas coincidencias se aprecian comparando la frecuencia de los accidentes en que dichos fac-
tores de riesgo estdn presentes con la frecuencia de aquéllos en que no lo estdn. El requisito para
poder hacer esta comparacién es que las oportunidades para la ocurrencia de accidentes en ambos
casos —la exposicién al riesgo— sean similares. Las cifras que retinen estas condiciones son las
tasas: la relacién entre la frecuencia absoluta de un hecho (numerador) y una medida de la exposi-
cién al riesgo de su ocurrencia (denominador).
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O sea. en el caso del transito:

Cantidad de muertos, de lesionados o de accidentes ocurridos en un lugar y periodo
determinados (generalmente un afio).

Cantidad de habitantes, de vehiculos automotores, o de km. recorridos por ellos en el
mismo lugar y el mismo plazo de tiempo.

Como el resultado de esta division es muy pequefio, se conviene en multiplicarlo por un factor
de amplificacién, expresandose las tasas en valores por 100.000 habitantes, por 10.000 vehiculos
automotores, o por 100 millones de vehiculos / km recorridos.

El valor de estas tasas es que pueden ser comparadas entre lugares, o en un lugar en distintos
periodos, apuntando a diferencias que incitan a buscar sus razones.

La cantidad de accidentes (o sus victimas) (A) es funcién del riesgo existente (p) multiplicado
por la exposicién al mismo (E):

A = p.E: dedonde =A
E

férmula que expresa la tasa, o sea, la probabilidad de obtener de E —el conjunto de todas las
oportunidades posibles para que ocurran accidentes— el sub-conjunto A —aquellas oportunida-
des que efectivamente se concretan—.

La exposicion al riesgo (E) representa el nimero teéricamente posible de accidentes, de oportu-
nidades para ello, que surgen de todas las bajas en los desempefios y ascensos en las demandas
ocurridas. Como éstas en realidad se desconocen, se conviene en utilizar como su equivalente una
medida en que las mismas puedan estar contenidas en ¢l tiempo. en el espacio, o las unidades acti-
vas que las ocasionan o atraviesan —personas, vehiculos—.

Es decir, se utiliza el “envase”. porque el contenido —que se ignora— es la incGgnita a despe-
jar, ya que €l explica las diferencias de las tasas entre dos lugares o periodos. Los “envases” o
denominadores utilizados en la préctica provienen de los componentes del sistema (personas, ve-
hiculos), de su proceso (maniobras efectuadas) o de sus resultados (km recorridos).

El sector salud prefiere la tasa por 100.000 habitantes. que asume que toda la poblacion estd
igualmente expuesta al riesgo del trinsito, haciendo abstraccién de la produccién del sistema. El
sector transporte se inclina por la tasa por 10.000 vehiculos automotores, o por km recorridos por
ellos, que es mas dificil de obtener.

La tasa por habitantes tiende a ser mas elevada en paises desarrollados y la tasa por vehiculos
en paises en desarrollo. Ambas tasas tienen en el tiempo un comportamiento inverso, en un
mismo contexto: con el aumento del parque automotor asciende la tasa por habitantes y baja la
tasa por vehiculos.

Estas tasas son crudas o globales. Para aproximarse a las caracteristicas de un lugar asociadas
con la frecuencia de accidentes, deben utilizarse tasas especificas que, con los mismos principios
expuestos, fraccionan el problema segiin las variables de interés. Por ejemplo, accidentes noctur-
nos. peatonales. segin edades o sexos, etc. apuntando asi a dilucidar el rol que juegan los factores
de riesgo presentes en cada caso.



CAPITULO III
FACTORES DE RIESGO

1. INTRODUCCION

En el anlisis epidemiolégico presentado, se vio el fundamento del uso de informacion prove-
niente de accidentes sucedidos, como medio para conocer aquellos factores y/o mecanismos cuyo
rol como determinantes de su ocurrencia y/o de sus resultados se estima de interés. Habiendo con-
siderado el basamento conceptual del método, corresponde ahora ver sus principales hallazgos.

El desarrollo previo indic6 qué es y cémo ocurre un accidente. Ahora se vera de qué forma se
distribuyen en el tiempo, en el espacio, entre las personas y segin caracteristicas del medio, la ac-
tividad, los agentes y vectores involucrados. De esta manera se busca una aproximacion al por
qué, que no es un por qué metafisico, sino una aproximacién préctica que permita identificar esla-
bones de la cadena causal susceptibles de ser incluidos en un programa de control.

Antes que nada corresponde sefialar que el accidente de transito fue tomado como modelo para
ver en detalle su historia natural, pero el mismo desarrollo puede hacerse con cualquier otro tipo
de accidente, considerando sus particularidades. Como lo sefiala Waller, “...El uso de energia
acumulada por los seres humanos... depende de dos factores: el nivel de funcionamiento de la
persona (lo que se vio como el desempefio) y las demandas de la tarea inherente en hacer que la
energia sirva a sus prop6sitos”.%2 En este sentido, una de las diferencias principales, que hace el
caso del transito tan complejo, es el hecho de que las demandas que debe superar un usuario in-
cluyen el desempefio de los demds usuarios, lo que en general no sucede con los restantes acci-
dentes, al menos en forma tan simétrica y sistematica.

Puede decirse que lo planteado fue un andlisis global de 1a manera como interactian caracteris-
ticas, variables de la triada epidemiolégica, tomando como ejemplo principal el caso del trinsito
automotor. Ahora se trata de ver qué factores pertenecientes a dichas variables presentan, de
acuerdo a la experiencia disponible, una asociacién estadistica mas estrecha con los accidentes y/o-
sus consecuencias, sin que esta asociacién suponga que scan la causa tnica o necesaria de los mis-
mos.

Segiin el efecto de la acci6n de estos factores de riesgo se los clasifica en causantes del acci-
dente o condicionantes de sus resultados. Entre los primeros estdn lo que actiian afectando las de-
mandas, los desempeiios, o la exposici6n al riesgo y que, segiin el momento de la historia natural
en que ejercen su accion, pueden ser predisponentes, condicionantes 0 precipitantes del accidente
(sus causas directas e indirectas). Los segundos se consideran factores agravantes, aquéllos res-
ponsables por sus resultados para las personas.

Casi toda la informacién que se incluye pertenece a paises desarrollados. Al juzgar su valor
para paises en desarrollo, y especificamente de América Latina (en el sentido de que sus conclu-
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siones puedan extenderse a estos dltimos contextos), deben hacerse ciertas consideraciones. En
algunos casos, los hallazgos tienen valor pricticamente universal; en otros, cabe especular sobre
la posibilidad de que en nuestros paises la incidencia y/o el efecto de un factor pueda ser mayor o
menor. o de un caricter diferente al que se indica para el lugar en que fue analizado. Se tratard de
brindar los argumentos pertinentes cuando se haga referencia a casos especificos.

La mayor parte de la informaci6n referida a accidentes de transito proviene de la recopilacién
policial sistemdtica de datos. En otros accidentes surge del sector salud, sea de las estadisticas de
mortalidad, de sistemas de vigilancia de morbilidad o de estudios especiales.

Los factores de riesgo responden a las preguntas qué, dénde, cudndo, en qué circunstancias, a
quiénes, etc. ocurren los accidentes. Estas caracteristicas serdn analizadas para tres grupos de ac-
cidentes: los de trénsito. los del hogar (caidas e intoxicaciones) y los de lugares pablicos o recrea-
cién (inmersi6n). Algunas consideraciones para una clase de accidente son vélidas para otras y
también cabe sefialar que ciertos factores pueden condicionar la ocurrencia de percances en dis-
tintos 4mbitos (por ejemplo, el consumo de alcohol).

Los factores de riesgo que se presentan son, en algunos casos citados por muchas personas,
como causas de los accidentes y también son los que dan basamento a las estrategias y acciones
de prevencién.

Para cada tipo de accidente se estableceran los factores de riesgo segiin pertenezcan a las per-
sonas, a los agentes o vectores de energia o al medio, y en funcién de la distribucién de su ocu-
rrencia en el tiempo y/o el espacio, d4dndole el mayor peso a los aspectos mds conocidos y perti-
nentes para la realidad de América Latina. Previamente se hard un andlisis separado de la distri-
bucién temporal y espacial en general y de la infancia como grupo de alto riesgo para todos los
accidentes tratados.

2. DISTRIBUCION TEMPORO-ESPACIAL

La manera como los accidentes varian (sea en su frecuencia. gravedad o caracteristicas especi-
ficas) en el tiempo y/o en el espacio provee informacion relevante para orientar acerca de sus po-
sibles factores causales (del hecho y/o de sus resultados). Es decir, el momento o los lugares en
que ocurren los accidentes no son factores de riesgo de por si, sino que apuntan hacia variables de
los agentes, huéspedes., medios o exposiciones al riesgo que puedan estar vinculados causalmente
con dichos accidentes y que explicarian la mayor incidencia manifestada en un periodo o 4mbito
respecto a otros.

Para que este tipo de comparaciones sea posible deben cumplirse ciertos requisitos, entre
ellos que:

a) Los hechos comparados deben ser los mismos: accidentes con accidentes, muertes con
muertes, elc.

b) Deben emplearse cifras relativas, teniendo en cuenta el denominador utilizado, es decir, la
exposicion al riesgo.

Las comparaciones que se efectiian van desde siglos hasta horas, en el caso de variaciones tem-
porales y desde continentes hasta lugares de la vivienda, en el caso de variaciones espaciales. Asi
como los cambios seculares y entre grupos de paises apuntan a identificar tendencias y diferen-
cias muy globales (ver Grifico N° 1 y Tabla N2 1), los cambios que se manifiestan cuando se
acota el tamafio de las unidades distributivas estan destinados a encontrar factores de riesgo espe-
cificos.
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La identificacién de cambios hist6ricos en la incidencia de los accidentes en conjunto o de al-
gunos de ellos (0 en su morbi-mortalidad) se ve dificultada por la falta o discontinuidad de regis-
tros (sobre todo en paises en desarrollo). Otro factor distorsionante es el cambio en las definicio-
nes, como ocurre con los accidentes de trdnsito muchas veces.

En el caso de los accidentes de trénsito ya se mencion6 que las tasas por cantidad de habitantes
y de vehiculos tienen un comportamiento histérico disimil en paises desarrollados. Los Graficos
Ne 11y 12 comparan varios paises de América Latina con otros de mayor desarrollo, debiendo se-
falarse que la tendencia que ubica a los paises con parques automotores mas bajos con las tasas
més altas de mortalidad por vehiculos, representa el mismo fenémeno que pasaron muchos paises
en su evolucién histdrica.

Para explicar los cambios en la tasa de mortalidad por accidentes de trénsito en relacion a la
cantidad de automotores en un pais, o sus diferencias cuando se comparan paises con distintos ni-
veles de motorizacién, se mencionan entre otras caracteristicas:

« Poblacién (tamafio. distribucién por edades, distribucion fisica. caracteristicas socio-econ6-
mico-culturales y sanitarias —consumo de alcohol, por ejemplo—, migraci6n hacia las ciu-
dades).

« Vialidad.

« Parque automotor y su uso, antigiiledad y mantenimiento.

« Organizacion del trdnsito y el transporte.

« Sistema de atencién médica de emergencia.

« Medidas de seguridad vial vigentes.*>

En las consideraciones sobre las tasas més usuales se presentan argumentos acerca de las dife-
rentes tasas, ya que, segdn la exposicion al riesgo que se considere, pueden variar las tendencias y
con ello las conclusiones que pueden hacerse sobre lo que estaria sucediendo en ' diferentes mo-
mentos o lugares.

También debe tenerse en cuenta que al analizar una clase de accidente (trinsito, intoxicaciones,
por ejemplo) se estd agrupando un conjunto de modalidades o tipos de accidentes que presentan
caracterfsticas propias dentro de su clase. Seria un caso similar al de los tumores, donde puede
haber alta incidencia y/o variaciones en un tipo en particular (por ejemplo. carcinoma de estéma-
£0), que no se hacen evidentes si se analiza el conjunto globalmente.

En el caso del transito. una ciudad podria tener, por ejemplo, una tasa elevada de accidentes
peatonales, sin que su tasa global de accidentes de transito refleje ese hecho y algo semejante po-
dria ocurrir con las intoxicaciones por un determinado producto. Esto apunta a la necesidad de ver
las variaciones témporo-espaciales de categorias especificas de accidentes, ya que ellas indican
con mayor precisién qué factores de riesgo pueden estar involucrados, orientando asf las medidas
de control.

Asi como las variaciones histéricas (sobre todo a nivel de un pais o entre paises) permitian
apreciar la importancia y tendencia global del problema. las diferencias en las tasas de un afio a
otro (sea para un pais, provincia o ciudad) indican la tendencia a corto plazo, permitiendo estable-
cer la efectividad de programas preventivos y evaluar la incidencia de cambios de cualquier indo-
le capaces de afectar la ocurrencia de los accidentes o sus consecuencias.

En algunos accidentes son importantes las variaciones ciclicas: estacionales, semanales, hora-
rias. que apuntan a factores de riesgo especificos y que, en general, se dan en todos los lugares
porque responden a fenémenos de validez pricticamente universal. Como ejemplo, en el Grifico
N¢ 13 se presentan dos distribuciones anuales y dos semanales de diferentes accidentes.
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GrificoN2 13
Diferencias porcentuales en la frecuencia de cuatro tipos de accidentes segiin
los meses del afio y los dias de la semana. Estados Unidos, 1977-1979
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Fuente: S. P. Baker, B. O’Neill, R. S Karpf, The Injury Fact Book, Lexington Books, USA, 1984. Fig. 4.14,
pp- 59y 4.15, pp. 61.

En el primer aspecto se aprecia que los incendios de viviendas y los casos de electrocucién por
descargas atmosféricas ofrecen distribuciones inversas, ya que mientras los incendios son mas
frecuentes en invierno (en que es mayor el uso de calefacci6n), los rayos coinciden con el verano
(en que son més frecuentes y que es cuando mds personas estdn expuestas a sus efectos en espa-
cios abiertos).

Las distribuciones semanales de accidentes de transito y de choques por corriente eléctrica
también muestran un comportamiento inverso. Asi, mientras en el trénsito el pico de accidentes
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corresponde al fin de semana, esos dias son los de menor incidencia de percances con la electrici-
dad, coincidiendo posiblemente con diferentes exposiciones al riesgo en ambos €asos.

Al considerar los factores de riesgo en accidentes de trénsito se vera su distribucién horaria
(mayor incidencia relativa y gravedad en la noche, ocurrencia de atropellos peatonales en nifios
coincidiendo con sus desplazamientos desde y hacia las escuelas, etc.).

Asimismo, se trataré la distribucién espacial, que en su aspecto mis global considera édreas ur-
banas y rurales, y que en su andlisis mas especifico hace referencia a los distintos 4mbitos en que
ocurren accidentes (4reas urbanas residenciales, cruces, etc., en el caso del transito, y escaleras,
cocinas, etc., en los accidentes del hogar, por ejemplo).

3. DISTRIBUCION POR EDADES: LOS NINOS COMO GRUPO DE
ALTO RIESGO

3.1 Caracteristicas de la distribucioén por edades

De los componentes de la triada epidemioldgica, el agente y el medio estdn ligados con mayor
o menor fijeza a determinado tipo de accidente. En cambio, el huésped, las personas, interactian
con miiltiples agentes en medios variados. De alli su posibilidad de sufrir distintas clases de acci-
dentes, en los que pucden jugar un rol importante sus caracteristicas individuales. Muchas de estas
caracteristicas se condensan en su edad, que sirve de esta mancra para orientar sobre el posible rol
causal de las mismas en la ocurrencia de accidentes y lesiones.

Asi como la distribucion de los accidentes en el tiempo y en el espacio permite vincular sus
frecuencias y caracteristicas con variables o factores de riesgo relacionados con los periodos y lu-
gares en que ocurren, su andlisis en funcién de las edades de sus victimas permite ver el posible
rol de aspectos estrechamente ligados con las etapas evolutivas de las personas que se suceden
desde el nacimiento hasta la muerte.

En efecto, las tasas de accidentes, de lesionados o de muertes difieren segin las edades consi-
deradas. El Gréfico N® 14 muestra el perfil de la pirdmide de poblacién en una zona de Alemania
comparado con el perfil de las edades de participantes en accidentes de transito en 1955. Se desta-
ca la alta incidencia de las edades cercanas a los 20 afios.

El Grafico N° 15 muestra la tasa de mortalidad por lesiones, que ofrece picos més elevados en
los nifios pequefios, en los jovenes y en los ancianos. J.a Tabla N° 2 sefiala para varones dela24
afios tasas de mortalidad por accidentes distintas para los cuatro grupos de edades incluidos, man-
teniéndose una variacién equivalente entre los mismos en los tres grupos de paises considerados.

Si se observa la mortalidad segin la clase de accidente, se ve que el porcentaje correspondiente
a cada uno varia segun la edad, como lo muestra el Gréfico N® 6, donde lo mas destacado es que
los accidentes de transito originan la mayor parte de sus victimas fatales entre los jovenes, mien-
tras que las caidas lo hacen en los ancianos.

Resulta de interés comparar la morbilidad con la mortalidad. Mientras en esta iltima (Gréfico
N2 15 y Grafico N° 8 B) se ve un aumento con la edad avanzada, la morbilidad presenta tasas
mucho més altas en los nifios y los jévenes (Gréfico N° 8 A).

La edad marca diferencias en una serie de variables que influyen la exposici6n al riesgo de dis-
tintos accidentes, la capacidad para superarlos (Cuadro N° 6) y la probabilidad de sufrir lesiones,
asi como su gravedad y la posibilidad de recuperarse de las mismas. El Grafico N® 16 muestra que
la letalidad en heridos de gravedad menor, media y severa —en accidentes de trénsito— aumenta
con la edad.
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Grafico N2 14

Distribucion etirea de la poblacion y de los participantes en accidentes de trinsito en la
provincia de Bade-Wurtemburg, Alemania, en 1955
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Griéfico N° 10, pp. 25.

Griafico N° 15

Tasas de mortalidad por lesiones no intencionales de acuerdo a la edad y el sexo,
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Fuente: S. P. Baker, B. O'Neill, R. S. Karpf: The Injury Fact Book, Massachusetts, 1984. Grifico 3.3, pp. 19.
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Cuadro N®6
Caracteristicas de distintos grupos etireos vinculadas al riesgo de accidentes
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Edades

Capacidades
fisicas

Desarrollo mental
y madurez

Disciplina, control
y confianza en
si mismo

Experiencia
y exposicion al
riesgo

Riesgos
mayores

Menores
de 1 afio

Universo del
movimiento
muy limita-
do.

Se inicia el desarro-
llo, por lo que el indi-
viduo esta inerme
ante el riesgo.

No existen frente
al accidente.

No hay experien-
cia. La exposicién
es limitada.

Asfixias, caldas, algunas intoxi-
caciones. Enfermedades de la
primera infancia; desde este
tiempo exposiciéon al riesgo de
medicamentos. En el caso de
las intoxicaciones el mayor ries-
go lo constituyen los medica-
mentos. En algunos lugares el
monéxido de carbono de fogo-
nes de carbdn o lefia constituye
un riesgo de relativa frecuencia.
El gas butano de las estufas y
los animales ponzofiosos son
riesgos ante los cuales el menor
de un afio esta, por sl solo, iner-
me.

La iatrogenia es un claro riesgo
mayor a esta edad.

1as

Amplia esfe-
ra del movi-
miento en la
casa, el pa-
tio, el jardin,
el campo; a
veces en la
calle.

Curiosidad y tenden-
cia a investigar y ex-
plorar.

Inicio del control
mediante la edu-
cacién.

Empieza la adqui-
sicién de experien-
cia.

Exposicién a nue-
VOS riesgos.

Caidas, intoxicaciones, quema-
duras, asfixia, vehiculos de mo-
tor.

Las intoxicaciones son riesgos
grandes a esta edad. Las esta-
disticas son claras al respecto.
Las caracteristicas del pequefio
a esta edad le permiten tener
acceso a lugares peligrosos en
los que, descuidadamente o por
costumbre, se guardan substan-
cias toxicas.

6al4

No tiene li-
mitacién en
sus accio-
nes.

En desarrollo. Mas
entusiasmo e impul-
sividad que juicio.
No reconoce limita-
ciones, quiere supe-
rar a los demas.
Sentido de imitacion.

Sus posibilidades
fisicas rebasan a
su disciplina y
control. Frecuente
exceso de con-
fianza.

Aplica cierta expe-
riencia adquirida.
Se va ampliando el
campo de los ries-
gos.

Caidas, heridas, quemaduras,
asfixia, atropellamiento, intoxi-
caciones, lesiones en los depor-
tes. Puede iniciarse la experien-
cia con inhalantes volatiles u
otras substancias que pueden
crear dependencia.

15a 24

Maximo de-
sarrollo fisi-
co. Los re-
flejos son
rdpidos y la
habilidad
para condu-
cir vehiculos
de motor es
grande, sin
considerar
gran cosa la
seguridad.

Gran emotividad.
Capacidad de apren-
dizaje y juicio. in-
fluencia manifiesta
del medio en la con-
ducta. Facilidad para
iniciar el consumo
de alcohol y drogas.
Tendencia competiti-
va.

La adolescencia
es época de inse-
guridad y adapta-
cion.

La velocidad im-
presiona a este
grupo y la usa co-
mo medio de ad-
quirir falsa prepon-
derancia. Usa la
destreza que le
confieren sus fa-
cultades para ex-
hibirse e impresio-
nar. Le gusta ha-
cer sentir su
presencia y presu-
mir.

Hay pericia y ex-
periencia limita-
das, que se acre-
cientan constante-
mente por nuevos
contactos. Pueden
llegar a acumular
amplia experiencia
que sera util en el
resto de la vida.

Accidentes en o por vehiculos
de motor; caidas, heridas, aho-
gamiento, intoxicaciones, lesio-
nes en los deportes. Alcohol,
farmacodependencia y sus con-
secuencias; accidentes del tra-
bajo.

Estas edades son las de mayor
frecuencia en la iniciacién de la
farmacodependencia y e! uso
del alcohol.
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Edades

Capacidades
fisicas

Desarrollo mental
y madurez

Disciplina, control
y confianza en
sf mismo

Experiencia
y exposicién al
riesgo

Riesgos
mayores

25a 64

Se inicia el
deterioro
gradual.

Grandes diferencias,
mas acentuadas que
en el grupo anterior.

Ha aumentado en
un sector; otra
parte permanece
‘inmadura”. La ex-
posicién constante
a cierto tipo de
riesgos {trabajo)
puede reducir la
incidencia de algu-
nos accidentes,
por conocimiento
de cOdmo evitarlos.
La seguridad al
conducir vehiculos
es mayor en esta
etapa.

La exposicién al
riesgo se halla
mucho en relacién
con el trabajo y el
transporte de ida y
vuelta a aquél; es
menos amplia que
la del grupo ante-
rior en general. La
tension mental se
halla presente en
este grupo con
mds frecuencia;
sin embargo, esta
en posibilidad de
aplicar mejor la
experiencia adqui-
rida.

Los de trabajo. Los derivados de
los vehiculos a motor. El alcohol
y drogas y el deterioro causado
por las enfermedades crénicas
pueden hacer mas f4cil el acci-
dente.

En este o el anterior grupo de
edades el individuo puede
convertirse en narcotraficante,
vicioso o no; por lo tanto en fac-
tor humano activo de accidentes
téxicos.

Aunque el individuo es més da-
do a imitar en las edades de los
6 a 14, esa tendencia puede
persistir en él toda la vida y
constituir un factor de accidente
toxico.

65y +

Se acentia
el deterioro
ffsico. Los
reflejos se
hacen len-
tos; los tiem-
pos de reac-
cién se alar-
gan; la
disminucién
de las agu-
dezas visual
y auditiva es
mayor.
Presentes
las enferme-
dades dege-
nerativas.

lrritables, a veces
con temores. Con-
tradicen con alguna
frecuencia. Dificil o
lentamente resuel-
ven las situaciones
de peligro ffsico.

Pueden o no con-
trolarse y tener
confianza. Preci-
san de proteccién
y consejo como el
nifio, a diferentes
edades segln e!
sujeto.

Vuelve a ser limi-
tada. Las conse-
cuencias del acci-
dente con frecuen-
cia se agravan por
el envejecimiento
de los tejidos.

Caidas, quemaduras; disminuye
la incidencia de riesgo en el tra-
bajo y la calle, por frecuentarse
menos.

La iatrogenia se vuelve més fre-
cuente en tanto el individuo en-
fermo avanza en edad o en nu-
mero de padecimientos; no es
raro encontrar prescripciones de
10 y mas medicamentos para
uso en el mismo dfa.

Fuente: Campos H. R., “Los accidentes en el hogar”, México, Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México. (Sin fecha). Cuadro en p. 26-29.

A grandes rasgos puede decirse que en la nifiez y juventud el riesgo de sufrir accidentes es fun-
ci6n de la inexperiencia, sumada a la necesidad o deseo de involucrarse en actividades peligrosas
de por si, o por la manera de encararlas, mientras que en la vejez es debido a la merma de las ca-
pacidades para superar las demandas. Al mismo tiempo, en los primeros es mds factible que en los
ultimos la recuperacién de las lesiones ocurridas.

Estos tres grupos se consideran de alto riesgo. Su mayor vulnerabilidad estd relacionada con -
caracteristicas vinculadas con sus edades.

De los accidentes incluidos en el libro dos afectan a grupos de edades definidos (mortalidad):
las caidas en los ancianos y las intoxicaciones en los nifios. Los accidentes de trénsito, por su
parte, presentan alta mortalidad en nifios y ancianos como peatones, mientras gue como ocupantes
de automoviles fallecen sobre todo jévenes y adultos jovenes.
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Grafico N2 16

Porcentaje de pacientes hospitalizados por accidentes de transito que fallecen, de acuerdo a
la escala de gravedad de las lesiones y la edad, en ocho hospitales de Baltimore, 1968-1969
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Fuente: S.P. Baker, B.O'Neill, R.S. Karpf: The Injury Fact Book, Massachusetts, 1984. Gréfico 16.5,
pp. 203.

3.2 Factores de riesgo en ninos

El an4lisis que se hara de los factores de riesgo para los accidentes incluidos en el libro llevara
a considerar en cada caso los grupos de edades més afectados. Es decir, el énfasis estard puesto en
las caracteristicas del accidente, entre las que un factor de riesgo mds podrd ser alguna variable
humana vinculada con la edad. Se considera de interés recorrer ahora el camino inverso, es decir,
partiendo de caracteristicas del huésped asociadas con su edad, identificar aquellos riesgos a los
que ellas lo exponen y a través de qué mecanismo, convirtiéndolo asi en mas vulnerable.
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Son grupos vulnerables o de alto riesgo aquéllos que. debido a su exposicién tanto cuantitativa
como cualitativa, a su capacidad para enfrentar las demandas del medio. o para resistir los inter-
cambios de energia en caso de perder su control, participan en més accidentes y/o sufren lesiones
mds serias en comparacién con otros grupos.

Los nifios tienen una incidencia de accidentes y lesiones que los muestra como un grupo vulne-
rable, por lo que se analizardn sus caracteristicas (factores de riesgo) y la manera c6mo ellas afec-
tan su seguridad. En su nivel mds detallado este anélisis lleva a establecer cémo un factor de ries-
go especitico influye sobre alguno o varios de los aspectos que conforman la historia natural del
accidente, lo que se indica en el recuadro final del Esquema N2 24. A efectos de llevar las caracte-
risticas del nifio a este nivel de discriminacién se ha seguido un proceso a través de todos los mar-
cos de anélisis del problema previamente mencionados (Capitulo II, Epidemiologia).

Asi. para llegar a identificar a los nifios como categoria de interés se jerarquizo este rango de
edades dentro de la distribucién ctarea. Esta. a su vez. se abstrajo de otros aspectos del huésped,
que por su parte se identificé como relevante entre los componentes de la triada epidemiol6gica,
cuya interaccidn tipifica la actividad especifica que se considera, en cuyo desarrollo ocurren los
accidentes a estudiar y que, a su vez, es el nivel elegido para enfocar el problema, entre otros po-
sibles que se citan al comienzo del esquema mencionado.

Una vez identificados los nifios como categoria de interés. la misma se subdivide de acuerdo a
sus niveles de maduracién. La divisién empleada es una de las posibles. pero su discriminacién
admite diversos criterios. Cada nivel de maduracién, a su vez, es analizado en [uncién de aspectos
como su desarrollo fisico-motriz. mental. social. etc.. aspectos cuyos contenidos serdn vistos es-
quemdticamente segtin la faceta de la historia natural en que pueden incidir.

Es evidente que al elegir nifios o edades como categoria de andlisis, las caracteristicas que tipi-
fican cada nivel son las que se adscriben al huésped en forma genérica (factores fisicos, mentales,
efc.).

Exposicion al riesgo

El nifio estd expuesto a ricsgos de accidentes en un principio, cuando no puede ain desplazarse
o manipular cosas. en funcién de lo que hagan con é1 o con el medio quiencs lo rodean. Es decir,
€S un sujeto pasivo del riesgo.

Después comienza progresivamente a ser capaz de alcanzar objetos, llevirselos a la boca, gol-
pearlos, rodar, sentarse. gatear. pararse, desplazarse con dificultades. caminar y correr. Este desa-
rrollo motor sigue una secuencia desde la cabeza hacia los pies y con ella se va ampliando su
radio de alcance, llevindolo a un rol activo en relacién al riesgo.

Esto implica que nuevas fuentes de peligros se hacen accesibles, en un panorama que se amplia
en forma centrifuga partiendo de la madre para abarcar sucesivamente la cuna, la habitacion. la
vivienda, eltc. El Esquema N 25 refleja graficamente esta idea. Se ve c6mo el drea de movilidad,
de alcance. se expande con el nivel de maduracién abarcando espacios y riesgos nuevos.

El proceso se da en forma progresiva. comprendiendo una etapa de exploracion y aprendizaje
gradual y forma parte de la adaptacién al medio y la socializacién del nifio. en la que ¢l juego
cumple un rol fundamental.

La distribucion de los accidentes en el espacio y la frecuencia de sus distintos tipos son parale-
los en cada etapa de maduracién con la exposicién al riesgo que la acompaiia, segin se indic6.
Asi. en el recién nacido ¢s habitual que los accidentes tengan lugar en su cuna y cercanias y du-
rante las actividades en que ocupa su tiempo: alimentacion. baiio. suefio.*



Esquema N¢ 24
Estratificacion de categorias logicas para analizar factores de riesgo de accidentes vinculados con la edad: El ejemplo de los nifios
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Esquema N® 25
Correlacion entre dreas de movilidad y nivel de maduracion del niio. El dominio de cada
nuevo Ambito pasa por una etapa en que el riesgo de accidente crece
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Fuente: C. A. Doxiadis, Anthropopolis, city for human development, W. W. Norton & Company Inc., New
York, 1975. Esq. 50, pp. 74 (modificado).

Puede decirse que la exposicion al riesgo es en el nifio un proceso normal, necesario para su
desarrollo. Los errores y tropiezos que comete al explorar un dmbito o actividad nuevos también
son normales, quedando bajo la responsabilidad de los padres y del medio ambiente (fisico, so-
cial, cultural y econémico) lograr que ellos no ocasionen dafios adicionales.

Asi por ejemplo, los dedos pequeiios de los nifios pueden entrar en ranuras u orificios, por lo
que los enchufes debieran estar fuera de su alcance o convenientemente protegidos.

Superacion de las demandas

Dependiendo del nivel de maduracion y del tipo de actividad y riesgo encarado, el nifio tiene
dificultades en superar las demandas que ellos le plantean, porque:
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a) Las desconoce; en efecto, no puede conocer algo que ain no ha experimentado 0 que no
puede comprender.

b) Debido a lo anterior, no busca sefiales indicativas de riesgo. Es sabido que para percibir
algo es necesaria una orientacién de la atencién, proveniente de la motivacién.

¢) No percibe el riesgo o no lo hace en forma adecuada. Algunos de los factores que inciden
para ello son:

« Su visi6n periférica deficiente,

« Dificultad para localizar una fuente de sonido.

« F4cil distraccion.

« Dificultad para desechar informacién irrelevante.
« Falta de sentido del gusto (intoxicaciones).

d) Si percibe el riesgo, no lo comprende, por lo que su decisién es nula o ineficaz. Hasta su-
perar la edad preescolar los nifios tienen poca capacidad de procesar y sintetizar informa-
cién y sus juicios son pobres.

e) La accién destinada a superar la situacién no se da o no es adecuada. Conspiran en contra
de una accidn eficaz la falta de reflejos, de habilidad, de fuerza muscular, de coordinacion
de los movimientos.

f) Su capacidad para corregir la acci6n inicial o recuperarse de un primer error es baja. En
este sentido cabe sefialar que, a causa de la proporcién entre los segmentos corporales en
el nifio, su centro de gravedad es mis alto. Esto es debido al peso de su cabeza, que pasa
de representar 1/4 de la longitud corporal en el recién nacido a 1/7 en el adulto.%

Esto afecta su cinemdtica, convirtiéndose en una demanda de por si, la que se incrementa
al minimo desequilibrio, afectando la posibilidad de maniobras compensadoras por lo
antes mencionado.

g) Enel caso del transito un factor contribuyente al atropello del nifio como peatén es su baja
estatura, que dificulta su visualizacién por parte de los conductores.

Esta secuencia, similar a la mostrada en el Esquema N? 7 para el conductor, estd justamente
siendo aprendida y ensayada por el nifio como parte del mismo proceso de maduracién. Asf, cada
tropiezo contribuye a indicar un peligro y a identificar las sefiales de su presencia, creando la base
para el desarrollo de las etapas siguientes.

Todo nivel de maduracién del nifio se basa en el anterior: por ejemplo, debe pararse primero
para lograr caminar, y caminar antes de ser capaz de correr. Cada etapa se cumple al principio de
manera imperfecta, titubeante. Puede decirse que su desempefio para superar las demandas del
medio es bajo, deficiente, ya que esté sicndo ajustado a través del mecanismo de prueba y error.

Sucesivos intentos le van dando confianza, precisién y seguridad. Los tropiezos y caidas (acci-
dentes) son parte de este aprendizaje, en el que juegan un rol fundamental: posibilitan al nifio el
reconocimiento de los margenes de seguridad.

Gibson plantea que “...para el nifio el manejo de un instrumento involucra un riesgo al mismo
tiempo que un logro, con una linea muy delgada entre ambos...”,* y que “...La percepcién de la
‘reserva de seguridad’ en diferentes situaciones es algo que todos los nifios desean y necesitan
hacer”.?’

M. Deutchs a su vez dice que “La libertad de explorar implica tropiezos y el medio de un nifio
pequefio debe permitir ‘tropiezos seguros’. Ademds de la leccién aprendida, estos tropiezos pue-
den considerarse como una especie de inoculacién contra accidentes importantes, a través del in-
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cremento de la confianza del nifio en su propia habilidad para enfrentarse a cambios inespera-
dos”.%®

En el anilisis realizado el énfasis ha sido puesto en la conducta motora, en los riesgos vincula-
dos con la manipulacién y el desplazamiento. Tratdndose de una actividad “natural”, son vélidos
para ¢lla los razonamientos acerca de su comienzo, vicisitudes y perfeccionamiento. Pero cabe se-
fialar que existen riesgos menos naturales, donde esta secuencia puede ser dramdticamente distin-
ta, como, por ejemplo la electricidad o productos téxicos, en los que no puede esperarse un apren-
dizaje por parte del nifio equivalente al mencionado.

Posibilidad de ser rescatado y/o atendido

El desconocimiento por parte del nifio de lo que le sucede y su incapacidad para comunicarse y
solicitar ayuda, son condiciones que dificultan la posibilidad de rescatarlo en situaciones de peli-
gro. En algunos tipos de accidentes esto es mas evidente; por ejemplo, en casos de incendios, in-
mersién o ataque de algiin animal.

En cuanto a la atencién médica, debe sefialarse que en términos generales los servicios de
emergencia no estin equipados con pediatras, por lo que esta circunstancia supone una demora
adicional y/o un enfoque menos especializado.

Efectos de la energia liberada

Las caracteristicas del nifto como su tamafio, proporcién corporal y madurez organica hacen
que, de acuerdo al tipo de accidente y energia involucrados, sus consecuencias sean mis serias
que en un adulto.

Asi, por ejemplo las quemaduras por liquidos derramados alcanzan ficilmente su cara y parte
superior del cuerpo, cubren una superficie proporcionalmente mayor y afectan a una piel més del-
gada que la del adulto; sus vias aéreas son mds estrechas y pueden bloquearse por objetos relativa-
mente pequedios; las dosis téxicas requeridas para causar un dafio son mds bajas.*®

En cuanto a la energia cinética, en el nifio es menor la tolerancia a grandes fuerzas, la frecuen-
cia de lesiones en su cabeza es mayor que en el adulto, debido al peso y proporcién de este seg-
mento corporal como se vio previamente; su abdomen estd mas desprotegido que el del adulto, en
el que una porcién mds grande queda cubierta por la caja tordcica y por la pelvis.?

Recuperacion

Si bien los tejidos del nifio muestran una gran capacidad de recuperacion, deben considerarse
algunos aspectos, como la posibilidad de que se vean afectados los cartflagos de crecimiento 6seo.

Ademds, toda limitacién o deformidad resultante habrd de tencr influencia en un momento
clave de su auto-afirmacién y ubicacidn frente al mundo, pudiendo influir negativamente este pro-
ceso crucial y habrin de acompanarlo durante toda su vida.

3.3 Importancia de los accidentes en los nifios

Una serie de factores contribuye para que el grupo de alto riesgo constituido por los nifios me-
rezca una consideracion especial. Algunos de dichos factores serdn analizados, agrupdndolos en
dos aspectos: el impacto del problema y las caracteristicas que presenta desde el punto de vista
conceptual.
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Entre los dos aspectos mencionados hay una estrecha interdependencia. En su andlisis se hard
énfasis en las implicaciones que, sobre todo, ciertos factores tienen para la realidad de América
Latina.

Impacto que representan los accidentes en nifos

En la Tabla N 2 se puede apreciar que las tasas de mortalidad por accidentes en nifios varones
no difieren significativamente entre paises desarrollados y en desarrollo y el Grafico N° 7 muestra
para los grupos etdreos de 1 a 14 afios que América Latina como conjunto no se diferenciaba sus-
tancialmente —hace 20 afios— de otros agrupamientos continentales de paises en dreas desarro-
lladas o en desarrollo, habiendo algunas variaciones en cuanto al tipo de accidente (asi. por ejem-
plo. era menor en América Latina la mortalidad por accidentes de transito).

Ya se mencionaron (2.2 Morbilidad) las estimaciones de la cantidad de nifios lesionados graves
y leves por cada caso mortal. que en América Latina se vieron semejantes a paises mds desarrolla-
dos. El Esquema N¢ 26 ilustra grificamente una relaci6n similar para la cantidad de admisiones
hospitalarias y las consultas externas que corresponden proporcionalmente a cada caso mortal de
accidentes en nifios en Inglaterra y Gales.

Este paralelismo en las tasas de mortalidad y morbilidad globales por accidentes en nifios en
América Latina y otras 4reas desarrolladas indica de por si que la situacién en nuestro medio es
tan grave. al menos, como en dichos contextos. Pero a ello deben agregarse algunas peculiarida-
des que inclinan desfavorablemente la balanza del impacto del problema en contra de nuestros
paises.

Esquema N° 26
Cantidad aproximada de nifios muertos y lesionados
a causa de accidentes anualmente en Inglaterra y Gales

La poblacién infantil
de Inglaterra y Gales
@s de alr 7 de
10 millones

Muertes Admisiones Atenciones en servicios
(=700 por aho) hospitalarias ios y 9
(= 1.200.000 por ano} {= 2 millones por afio)

Fuente: Child Accident Prevention Trust, “Basic principles of child accident prevention. A guide to action”, Lon-
don, April 1989. Esquema N¢ 2, pp. 8.
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TablaN®§
Porcentaje de la poblacion de América Latina respecto al total de la Region
en grupos seleccionados de edad para 1980 (poblacion estimada)
y para el aiio 2000 (poblaci6n proyectada)

Edades Porcentaje Porcentaje
al afo 1980 al afio 2000
Menores de 5 72,8 743
5-14 68,8 72,6
15-24 59,5 AN
25-44 54,2 62,5
45 - 64 46,3 52,1

Fuente: Las condiciones de salud en las Américas 1981-1984, Vol. I - OPS, Publicacién Cientifica N® 500,
Washington 1986. Basado en datos del Anexo II-7, p. 218, y el Anexo II-8 de p. 219.

Por empezar, la Tabla N® 5 muestra que més del 72% de la poblacién de menos de 15 afios de
la Regi6n de las Américas estara para el afio 2000 por debajo del Rio Grande. Admitiendo que las
tasas de mortalidad por accidentes en nifios son semejantes en el norte y el sur del continente, el
problema es de mayor volumen en aquellos paises con una proporcion més alta de poblacién
joven.

A esto debe sumarse el hecho de que en nuestro medio persiste la importante incidencia de pa-
tologia infecto-contagiosa en los nifios, requiriendo una gran proporci6n de los recursos destina-
dos a salud, que al mismo tiempo son demandados por los lesionados.!?

Otras situaciones que inciden en muchos casos en América Latina para aumentar el impacto del
problema se refieren a la migracién rural hacia las ciudades, con resultados tales como la dificul-
tad de los recién llegados para adaptarse a los riesgos urbanos y la distorsién creada en ciudades
no preparadas para absorber estas masas humanas. Para el afio 2000 se estima que habrd en Amé-
rica Latina 47 ciudades de mas de un mill6n de habitantes (de ellas 15 entre dos y cinco millones
y 10 con més de cinco millones) y 46 entre 500 mil y un millén de habitantes.!®!

También deben considerarse las caracteristicas del nicleo familiar, que pueden favorecer situa-
ciones de riesgo de accidentes en los nifios: hijos numerosos, ausencia del padre, madre trabajan-
do, viviendas precarias o en sitios inadecuados, alcoholismo, caracteristicas vigentes en grandes
sectores en paises de América Latina.

Un estudio en 4reas marginales de Perii sobre accidentes sufridos por menores de 15 afios indi-
c6 que s6lo en un 13,5% de los casos estaba alguno de sus padres en el momento de su ocurren-
cia.!®2 Finalmente, como un factor asociado con varios de los mencionados. debe citarse a la po-
breza. La Tabla N2 6 indica que las tasas de accidentes se incrementan en las clases sociales mas
desfavorecidas, incluso en paises desarrollados.

Aspectos conceptuales

Se han mencionado una serie de factores de riesgo que obviamente no pertenecen estrictamente
al huésped. que no serian equivalentes a otras caracteristicas del nifio accidentado como lo son las
fisicas 0 mentales, por ejemplo. Aunque pudieran considerarse como variables sociales, no serian
exclusivas del grupo etdreo que se esta analizando (como lo es su tamafio, por ejemplo) y tal vez
debieran adscribirse a otro componente de la triada epidemioldgica, el medio ambiente.
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Tabla N¢ 6
Datos combinados de mortalidad por accidentes, envenenamientos y violencias
de 1959 a 1963 en Inglaterra y Gales, en nifios de 1 a 14 aiios, clasificades de acuerdo
a la clase social. Cifras absolutas y tasas especificas

GRUPOS ETAREOS ' CLASE SOCIAL
| Il il I\ \
1 a4 ANOS CANTIDAD 60 231 1169 598 443
i TASA* 9.5 12.8 16.9 24.0 449
5a9 ANOS CANTIDAD 40 227 1002 480 323
TASA® 6.3 9.7 12.7 16.1 28.9
10a 14 ANOS CANTIDAD 43 231 858 405 208
TASA* 7.4 8.1 9.7 11.2 156.5

Fuente: K. S. CIiff, Accidents. Causes, Prevention and Services, Croom Helm Ltd., Provident House, Burrell
Row, Beckenham, Kent BR3 1AT.

Croom Helm, 51 Washington Street, Dover, New Hampshire 03820, USA Gran Bretaiia, 1984. Tabla 2.3, p. 51.
*Tasa por 100.000

Pero de acuerdo a lo visto, el nifio estd en materia de proteccién contra accidentes, préctica-
mente a la merced de las condiciones que lo rodean. Esto es vilido también, en medida variable y
de acuerdo al criterio que se privilegie, para otros grupos de edades. aunque en ellos muchas
veces se asume que puede demandarse mas de la responsabilidad personal de cada quien.

En otras palabras y forzando la simplificacién, podria decirse que las caracteristicas de los
nifios los hacen susceptibles a todos por igual a sufrir accidentes y hasta cierto punto este hecho
serfa una etapa “normal” de su desarrollo. Qué resultados tendrin esos accidentes en lo fisico (le-
siones) y en lo psicologico (trauma, aprendizaje) depende en gran medida de lo que rodea al nifio,
en lo que se incluye medio fisico, familiar, cultural, etc.

Independientemente de que estos factores sean riesgos que puedan analizarse con el huésped o
con su medio. lo que se quiere hacer resaltar es que, en el caso de los nifios, su rol pareceria mas
evidente que en el de los aduitos. Por otra parte, se aludié a que en estos iltimos se acostumbra
enfatizar mds en su desempefio, lo que se hace visible en los altos porcentajes de accidentes que
se asignan a fallas humanas.

También es reconocido que la educacién para la seguridad puede rendir mejores frutos en la
nifiez. En este sentido, uno de los efectos de las condiciones mencionadas es el de contribuir a
fijar en los nifios una verdadera “‘cultura del riesgo”, al tener que atravesar su etapa formativa en
un contexto que los induce a adaptarse a mirgenes minimos de seguridad en forma cotidiana. Este
verdadero aprendizaje practico inconsciente de habitos inseguros estd en contradiccion con mu-
chos contenidos de los programas educativos. generalmente concebidos para otros medios y con-
diciones.

Este andlisis conceptual del problema tiene implicaciones pricticas, ya que es importante saber
si un factor de riesgo es modificable, cudles serdn las estrategias que permitan lograrlo y cudles
las limitaciones o condicionantes de su aplicacién. También se pretende mostrar la complejidad
real del problema, opuesta a las simplificaciones con que en muchas oportunidades se lo quiere
abordar.

Con ser muy importante, ésta es s6lo una faceta que muestra la compleja interdependencia
entre los factores contribuyentes al origen de los accidentes.
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Si én vez de centrar el enfoque en las dreas menos favorecidas se observa lo que sucede en
otros sectores de nuestras ciudades, puede comprobarse que entre los accidentes de nifios en las
calles, en el hogar y en lugares piiblicos de recreacion puede haber una correspondencia.

En efecto, en la medida que la calle se va tornando peligrosa su dmbito se va perdiendo como
drea natural de exploracion. juego y aprendizaje del nifio. Un estudio de Finlandia indica que un
nifio de 6 a 7 afios en un drea rural circula en un territorio de un radio de 3 a 4 km, que ¢n el
medio urbano se reduce a 200 m !9

En muchisimos casos los nifios se ven confinados en sus hogares por esta razén, teniendo que
compensar la falta de un 4rea apropiada de expansi6én con actividades menos acordes con sus inte-
reses naturales, o realizando sus juegos en espacios insuficientes ¢ inapropiados. Este proceso
puede llevar a un incremento de la tensién y la ansiedad, tanto en el nifio como en su madre, como
lo muestra el Esquema N° 27.

En el mismo se aprecia que la madre en la planta baja o los primeros pisos puede mantener un
contacto visual con su hijo mientras juega en el exterior, lo que se va haciendo mds dificil en los
pisos superiores. Cuando su ansiedad aumenta opta por mantener a su hijo jugando en el interior
de su hogar.

Esta situacién no cs la ideal, ya que la actividad del niiio estd fuera de contexto. Su movilidad
e insatisfaccién generan una irritacién en la madre y estas interacciones en verdaderos circulos

Esquema N* 27
Contactos entre madre y niio en edificios residenciales altos y bajos

(=
(f‘

Fuente: C. A. Doxiadis, Anthropopolis, city for human development, W. W. Norton & Company Inc., New
York 1975. Esq. 66, p. 93.
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viciosos aumentan el nerviosismo y la ansiedad en el grupo familiar. Esta condicién, sumada a la
existencia de riesgos propios de la vivienda, son ingredientes favorecedores de la ocurrencia de
accidentes.

Las 4reas de recreaci6n abiertas, que serian una alternativa de compensacién a este problema,
no siempre estdn disponibles.

El hilo que interrelaciona estos tres émbllos y eventualmente los accidentes que en ellos pue-
den sufrir los niflos, es una actividad especifica e indispensable, inherente a esa etapa evolutiva de
la vida: el juego. Como se vera al considerar la prevencién, el enfoque dcl problema, dando peso
especifico a la actividad desempefiada, es crucial para establecer las estrategias destinadas a mini-
mizarlo.

4. DISTRIBUCION SEGUN CLASE DE ACCIDENTE

En las distribuciones émporo-espacial y etdrea se vio de qué manera los factores de riesgo se
asocian con caracteristicas de las mismas en diferentes clases de accidentes. Ahora se plantea una
descripcién de los factores de riesgo de algunos accidentes, para lo cual habra de aludirse a sus
distribuciones tipicas, entre las cuales se incluyen las previamente mencionadas, que estarén refe-
ridas a cada accidente en forma especifica.

El andlisis de los factores de riesgo tiene un fin practico, que es el de permitir ¢l trazado de es-
trategias y programas de prevencién. Ellos constituyen los eslabones de la cadena de multicausali-
dad, cuyo control o eliminaci6n posibilita disminuir la incidencia de un problema especifico. Los
accidentes de transito merecerdn un mayor detalle, ya que son los mds importantcs, se dispone de
informacién mas detallada y han sido mejor estudiados.

La definicién dada previamente puede ampliarse diciendo que “factor de riesgo es todo atributo
o circunstancia del huésped, el agente o el medio —fisico, socio-econémico o cultural—, que se
caracteriza porque: a) su presencia va acompafiada de: 1- un aumento de la probabilidad de ocu-
rrencia de un accidente o lesién (por elevar la exposicién al riesgo de una actividad o por dismi-
nuir ¢l margen de scguridad con que sc realiza), ya sea que se la considere 0 no como su causa, 0
2- la agravacion de las consecuencias de los accidentcs que ocurren (lesiones) y b) su control o
eliminacién producen efectos opuestos a los mencionados”.

En el caso del trdnsito la fuente de informacién sobre los factores de riesgo es el formulario de
datos sobre accidentes ocurridos, donde se recopilan detatles y circunstancias en el lugar del
hecho. De acuerdo a la definicién, toda circunstancia es potencialmente un factor de riesgo, pero
adquiere vigencia prictica cuando efcctivamente aumenta la probabilidad de ocurrencia o grave-
dad de los accidentes, lo que sélo pucde evaluarse en un contexto y periodos especificos. En uilti-
mo término se trata de comprobar si aquclios casos en que el factor de ricsgo bajo consideracién
estd presente, difieren significativamente de aquellos otros en los que estd auscnte (ver el modelo
epidemiolégico, 3.1).

Por ejemplo, se sabe que los vehiculos con cicrta antigiiedad tienden a participar mds en acci-
dentcs que vehiculos nuevos, pero esto no pucde tomarse como vélido en un lugar y momento es-
pecificos a menos que sc haya determinado que asi ocurre en ese 4mbito y periodos concretos.
Este tipo de cotejo s6lo es posible para aquellas circunstancias o factores recopilados objetiva-
mente (por ejemplo: lluvia, curva, alcoholizacién) y no para descripciones como falta de atencién,
por ejemplo, sobre la cual no hay manera de establecer un criterio uniforme.

Pero también pueden ser factores de ricsgo circunstancias que no se recopilan en accidentes su-
cedidos, como la exposicién elevada al ricsgo, las dcficiencias en la atencién de emergencia, o la
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falta de conocimientos sobre manejo o sobre transito, las que se obtienen de otras fuentes o estu-
dios especificos.

Se advierte que un factor de riesgo puede expresarse en forma muy amplia o abierta, pero tam-
bién de manera mas concisa. En el andlisis de la distribucion etérea se vio esta gama en el caso de
los nifios. Este es el concepto mis abarcativo, pero puede precisarse hasta llegar a caracteristicas
especificas que, formando parte del grupo denominado niflos, constituyen una sub-clasificacién
mds detallada del mismo.

De acuerdo a la definicién, un factor de riesgo no necesariamente es la causa del accidente, y
no excluye que hayan otros factores contribuyentes al resultado. Por ejemplo, el hecho de que
conductores alcoholizados protagonicen mas accidentes no excluye que en los mismos participen
otros factores como deficiencias de las vias. También es factible que un factor de riesgo sea atri-
buido al huésped, por ejemplo, fallas de su atencién, cuando en realidad podria adscribirse a defi-
ciencias del medio que no provee la informacién necesaria, o hace que la misma sea confusa.

Como se vio en la historia natural del accidente de transito Capitulo II (3.2) y en el anilisis de
los factores de riesgo en nifios Capitulo TIT (3.2), los factores de riesgo ejercen su accion afectan-
do los pasos descritos en la historia natural del accidente —exposici6n al riesgo, errores por dis-
minucién del desempefio o aumento de la demanda, que estrechan el margen de seguridad y pue-
den llevar a la pérdida de control sobre la encrgia—, asf como en las etapas de accidente y post-
accidente, en que pueden incidir sobre sus consecuencias humanas.

Un factor de riesgo es factible de ser analizado también recurriendo a un modelo como la histo-
ria natural. Es decir, que es posible buscar sus origenes, las “causas de las causas”. Los determi-
nantes o favorecedores de un factor de riesgo pueden ser considerados como factores de riesgo en
si mismos. Asi, por ejemplo, siendo la velocidad excesiva un factor de riesgo, aquello que contri-
buye a este comportamiento también merecerd ser considerado como tal. Este criterio permite una
mayor ductilidad en el trazado de estrategias preventivas.

En este sentido podria hacerse un paralelo con el criterio clinico. El médico experimentado
percibe, evaliia y estructura sintomas y signos del paciente, hasta que su “caso” cae en algin cua-
dro nosolGgico preestablecido. El tratamiento y el pronéstico se posibilitan a partir de este paso.
Los accidentes, que no son comparables con una enfermedad si no con el conjunto de todas ellas,
requieren también que sus caracteristicas —factores de riesgo— sean organizadas, jerarquizadas,
para conformar los equivalentes de entidades nosoldgicas para las cuales puedan pensarse trata-
mientos especificos.

El problema es que en este caso entran muchas variables en juego que condicionan las posibi-
lidades de actuar. Puede decirse que para cada factor de riesgo o familia de factores de riesgo de-
ber4 considerarse una estrategia de contro! especifica, tomando en cuenta las caracteristicas del
medio en que se actia. De la misma forma que el médico del ejemplo en su diagnéstico descarta
sintomas irrelevantes que hacen “ruido” en su bisqueda de aquéllos que considera relevantes
para el cuadro que va perfilando, en la medida que se dispone de un modelo explicativo de la
causalidad de los accidentes también puede relativizarse el valor de algunos factores de riesgos
obvios para buscar otros no tan evidentes, pero si importantes como soportes de estrategias pre-
ventivas.

Asi, como no todas las circunstancias son factores de riesgo, las estrategias preventivas no
deben estar necesariamente orientadas hacia aquellos factores de riesgo que aparecen con una fre-
cuencia mds elevada como causales de accidentes. Esto ocurre tipicamente con los factores huma-
nos y sobre el tema se volverd al considerar la prevenci6n. Esta introduccién tiene por finalidad
dejar en claro la importancia que tiene la jerarquizacién que se haga de los factores de riesgo con
miras a la base que ella provee para la eleccién de programas de control.
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5 FACTORES DE RIESGO EN ACCIDENTES DE TRANSITO

5.1 Importancia de los accidentes de transito

En los paises desarrollados y en muchos en desarrollo los accidentes de transito son la pri-
mera causa de mortalidad entre 1 y 34 afios. Entre el 40 y el 60% de la mortalidad por acciden-
tes se debe al transito. Por cada muerte por esta causa habria unos 100 lesionados, de los cua-
les 10 requieren internacién en hospitales, donde permanecen un promedio de 9 dias por pa-
ciente!*

Las victimas de accidentes de transito son, en su mayoria, jévenes o adultos jovenes, en etapa
productiva. Los afios-hombre de vida perdidos por esta causa son enormes. Se ha estimado que el
costo total que representa este problema para un pais oscila en el 1% de su Producto Nacional
Bruto.

5.2 Distribuciones de los factores de riesgo

Se analizardn las distribuciones temporal, espacial, etdrea y por sexos, y segin los principales
tipos de accidentes. Inevitablemente hay una superposicion entre las mismas, ya que con cada una
pueden considcrarse las demds, como una mancra de acotar el problema bajo observacién. Asi,
por ejemplo, en los accidentes peatonales se analizan los grupos de edades comprometidos, los lu-
gares, etc. y lo mismo sucede cuando se consideren los factores de riesgo pertenccientes a cada
componente de la triada epidemiolégica.

Distribucion en el tiempo

Se considerarén las variaciones en relacién con los meses del afio, dias de la semana y horas
del dia, asi como sus combinaciones. Con cl ticmpo cambian una scrie de condiciones importantes
para la seguridad del transito: su volumen, composicion, velocidades, condiciones climaticas, vi-
sibilidad, tipo de conductores, objetivos del viaje, etc. Es decir, que hay diferencias en la exposi-
cion al riesgo, en los agentes, los huéspedes y los medios. Esto explica que varia la cantidad de
accidentes y de victimas, su distribucién segin clases, su gravedad.

El Grifico N 17 muestra la variacién horaria de la tasa de accidentes de transito por km reco-
rridos, en relacion con los meses del afio. Se observa que ocurren més accidentes por unidad de
exposicion al riesgo por la madrugada, pero que esta tendencia es m4s acentuada atin en los meses
de noviembre y diciembre, que corresponden al invierno del hemisferio norte.

La tasa de muertes en accidentes de trénsito por km recorrido muestra un comportamiento si-
milar, debiendo destacarse la diferencia entre las distribuciones horarias de la mortalidad y la
morbilidad. Como lo indica el Grafico N*® 18 el pico de lesionados —entre los ocupantes de vehi-
culos— ocurre entre las 4 y 6 de la tarde, y el de muertos por 1a madrugada.

Este hecho esta asociado con las caracteristicas de los accidentes que originan dichas victimas.
Como se ve en el Grifico N2 19 los lesionados provienen principalmente de choques entre vehicu-
los, que se dan en las horas de mayor volumen de transito (salida del trabajo) y ocurren general-
mente a menor velocidad. En cambio, el porcentaje mayor de muertes se vincula con accidentes
de un solo vehiculo, cuya mayor incidencia se aprecia en las madrugadas.
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Grafico N 17
Distribucién de la tasa de accidentes de transito por 100 millones de vehiculos/millas,

por horas del dia y mes del aio. Washington 1952
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Estas diferencias apuntan a la influencia de factores de riesgo especificos en cada caso. Por
ejemplo, algunos de estos factores en los accidentes nocturnos incluyen:

a) Dificultades para la percepcién. Al disminuir la iluminacion las posibles fallas como faita
de demarcaci6n o sefalizacién, lluvia, desconocimiento de la via, resultan agravadas.

b) Mayor velocidad relativa por disminucién del volumen del trénsito.

¢) Menor control policial.

d) Tipo de uso del vehiculo, mas vinculado con actividades sociales, en que proporcional-
mente participan mas conductores jévenes. cuya experiencia es menor.

¢) Mayor indice de ocupacién del vehiculo y menor uso del cintur6n de seguridad.

f) Mayor incidencia de consumo de alcohol.

g) Posibilidad de estados de fatiga.

h) Mis demora en el rescate de las victimas, menor disponibilidad de servicios de atencién
de emergencia.

i) Tipo prevalente de accidentes mas graves, de un vehiculo solo.

Estos factores son los que en gran medida explican también la mayor incidencia de victimas
del transito durante los fines de semana. Como se aprecia en el Grafico N 20, a partir del viernes
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Grafico N® 18
Diferencias porcentuales respecto al promedio en la cantidad
de ocupantes muertos y lesionados en accidentes de transito de acuerdo
a la hora del choque, Estados Unidos, 1979-1981
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Fuente: S. P. Baker, B. O’Neill, R. S. Karpf, The Injury Fact Book, Massachusetts, 1984. Grifico 17-6,
p. 227.

Grafico N2 19
Diferencias porcentuales respecto al promedio en la cantidad de accidentes
de un solo vehiculo y entre dos o0 mas vehiculos, de acuerdo a la hora del choque,
Estados Unidos, 1979-1981
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Grafico N2 20
Cantidad promedio de muertes de ocupantes de vehiculos en accidentes de transito por aiio,
de acuerdo a la hora y dia de la semana en que ocurrieron. Estados Unidos, 1979-1981
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se incrementa sobre todo la mortalidad de ocupantes de vehiculos en choques que ocurren entre
las 6 de la tarde y medianoche y durante las horas de la madrugada.

Estas distribuciones hacen referencia a colisiones (choques) de vehiculos entre si 0 con obsté-
culos fijos. Debe aclararse que la incidencia de peatones atropellados tiene una distribucion dife-
rente, que se indicara al considerar dichos accidentes y que las distribuciones mostradas también
varian con las edades de las victimas.

Si bien se han tomado ejemplos provenientes de los Estados Unidos, debe sciialarse que este
fen6meno tiene validez practicamente universal, con variaciones que en cada contexto responden
a particularidades locales que no alteran el patr6n de fondo. Al considerarse otras distribuciones y
factores de riesgo se dardn nuevos ejemplos de variaciones temporales.

Distribucion en el espacio

En cuanto al lugar de ocurrencia de los accidentes de transito se consideran las diferencias
entre 4reas urbanas y rurales. En términos generales los accidentes en areas rurales tienden a ser
més graves, lo que entre otras causas se debe a la velocidad mds elevada. Otra razén a considerar,
vinculada con la mayor mortalidad en 4reas rurales y sobre todo en paises menos desarrollados, es
la distancia hasta los centros asistenciales capacitados para brindar adecuada atencién a los trau-
matizados.

En las 4rcas urbanas predominan los atropellos peatonales, que en muchas ciudades de Améri-
ca Latina constituyen entre un 60 y hasta mas de un 80% de la mortalidad por accidentes de tran-
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sito (comparado con un 30-40% en ciudades de paises desarrollados). Estos atropellos se distribu-
yen en forma distinta en 4reas residenciales o en vias de trinsito ripido (edades de las victimas,
horas), como se verd con mayor detalle al considerar los accidentes peatonales.

En muchas capitales de América Latina es habitual que haya una zona peri-urbana con caracte-
risticas particulares por su desarrollo anirquico, que es urbana por su densidad poblacional, pero
que no lo es totalmente por su organizacién fisica. Estas zonas se caracterizan por su poblacion,
en gran proporcién llegada de éreas rurales, por la gran cantidad de nifios, por estar atravesadas 0
bordeadas por vias de trénsito répido, todo lo que configura un alto riesgo de accidentes de transi-
1o, sobre todo de atropellos peatonales.

En 4reas rurales configuran factores de riesgo el mayor uso de bicicletas, el transito de tractores
y méquinas agricolas, de vehiculos de traccién animal, el transporte en algunos casos de cargas en
forma inadecuada (ancho excesivo, caidas de parte de la misma, etc.), el estado resbaladizo de las
vias como resultado del barro acarrcado por los vehiculos, etc. Estos factores son propios de cada
zona y en muchos casos tienen una variacién temporal caracteristica: accidentes en horas del cre-
piisculo, periodo de cosechas, cambios climdticos. La topografia de la zona es un factor importan-
te que condiciona el riesgo en vias rurales.

Las caracteristicas del lugar en que ocurren accidentes desde el punto de vista vial son impor-
tantes (curvas, intersecciones, etc.) y serdn analizadas con los factores de riesgo vial.

Distribucion segin edades y sexos

Grupos etdreos vulnerables

Al considerar la distribucién de los accidentes de transito de acuerdo a las edades de sus prota-
gonistas se entra en los denominados factores humanos, algunos de los cuales seran analizados es-
pecificamente més adclante. Ahora se citardn aquellos que inciden en los grupos mds vulnerables:
nifios, jévencs y ancianos. Como victimas, estos tres grupos tienen una participacion proporcio-
nalmente mas clevada en comparacién con otras edades en distintos tipos de accidentes, que es
caracteristica sobre todo en paises desarrollados, como se aprecia en el Gréfico N° 21.

Es decir, su mayor vulnerabilidad est estrechamente ligada a un modo concreto de participa-
cién en el trénsito, por lo que el pico de mayor incidencia en cada curva se va desplazando hacia
edades mis altas: en los peatones corresponde a los 5-6 aiios, en los ciclistas 12 a 14, en los moto-
ciclistas 19 a 21 y en los automovilistas 24-25 afios. Estas etapas, en que €s mayor la participacion
en accidentes, coinciden con el comienzo del uso de cada modalidad de transporte, cuando la ex-
periencia es minima. Segiin Waller y Klein la curva de aprendizaje de toda actividad presenta mas
errores al comienzo.1%

La vinculaci6n de los accidentes no serfa, por lo tanto, con una edad en sentido cronoldgico,
sino con una ctapa de iniciacién cn el dominio de una forma de desplazamicnto. De ello se deduce
que, si esta etapa comienza en otra cdad, el pico ocurrird en esa edad. En efecto, los autores men-
cionados sostiencn que en Europa, al comicnzo de la motorizaci6n, la mayor parte de los acciden-
tes en automotores afectaban a quienes tenian alrededor de 30 aftos.

En este sentido es intcresante hacer notar que las curvas del Grafico N° 21 corresponden a prin-
cipios de la década de los 50 y representarian una etapa a medio camino entre el comienzo de la
motorizaci6n aludida y la situacién actual en paises desarrollados. Comparada con la realidad de
los '80 en dichos contextos, se advierte que los picos correspondientes a los ciclistas, motociclistas
y automovilistas se han corrido hacia la izquierda, ubicdndose para los ciclistas la mayor inciden-
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Grafico N2 21
Curvas de las tasas de mortalidad y lesionados graves en accidentes de trinsito de cuatro
categorias de usuarios, de acuerdo a sus edades. Basado en estadisticas
de la provincia de Bade-Wurtenberg, Alemania, 1956
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cia entrc los 10 y 14 aiios. en los motociclistas entre los 16 y 19 afios y en los automovilistas entre
17 y 20 afios.!%

Los ancianos sufren mds accidentes en relacién a otros grupos etdreos principalmente en la mo-
dalidad de peatones. como se aprecia en el Grifico N? 21. Las causas de esla mayor incidencia
serdn analizadas con mayor detalle. lo mismo que en el caso de los jovenes, a través del Esquema
Ne¢ 28.

Factores de riesgo en los grupos vulnerables

Modelo de andlisis

El Esquema N 28 es un modelo propuesto para analizar los factores de riesgo asociados con
los usuarios del trinsito clasificados de acuerdo a sus edades. La secuencia a través de la cual se
llega a categorizar la variable edad. identificando tres grupos vulnerables. cs similar a la explicada
para el Esquema N2 24 al abordar los factores de ricsgo en nifios ver (Capitulo III 3.2).
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Los grupos etdreos asi obtenidos se vinculan con cuatro tipos de accidentes, de lo que resultan
12 combinaciones de edades y accidentes, las que se han jerarquizado dentro de un espectro mas
amplio de sub agrupamientos posibles. Cada uno de estos sub grupos pucde ser analizado por
medio del modelo de la derecha del esquema, también similar al del Esquema N® 24 pero més es-
pecifico para el transito.

En este modelo se interrelacionan factores de riesgo distribuidos en 8 4reas con 11 pasos pro-
venicntes de la historia natural del accidente que fue presentada en el Capitulo II 3.2. Dependien-
do del grupo vulnerable de que se trate y de los accidentes en que participa, algunos factores de
riesgo y pasos de 1a historia natural estdn més involucrados.

Las 4reas en que se clasifican los factores de riesgo incluyen aquellas caracteristicas mds fijas,
como la capacidad visual (sensorial), el tiempo de reaccion, resistencia fisica, coordinacion (fisi-
co-motriz), las capacidades cognitivas, 1a personalidad (mental), asi como las variaciones en di-
chos pardmetros que tipifican a cada individuo.

El estado de salud alude a las afecciones capaces de incidir sobre el desempefio en el transito.
Los estados temporales hacen refcrencia a factores como la ingestién de alcohol o el nivel de fati-
ga. El estilo de vida supone hébitos, intereses especificos. Idoneidad en el rinsito agrupa varia-
bles como experiencia, capacitacién, habilidad. Los objetivos del viaje se relacionan con su pro-
posito, la necesidad que lo origina.

Se observa que partiendo de las caracteristicas mis estables mencionadas al comienzo se¢ va lle-
gando a influencias circunstanciales o, expresado de otra mancra, que de aptitudes més ligadas a
las personas se pasa a factores que en gran medida dependcn o estén més influidas por el contexto.

Grifico N2 22
Tasa de conductores participantes en accidentes fatales por 100 millones de vehiculos/millas
segin edad, sexo y ocurrencia diurna o nocturna. Estados Unidos, 1985
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Fuente: Insurance Institute for Highway Safety, “Teenage Drivers”, Washington, 1987, p.1.
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En los pasos de la historia natural, el tercero ha sido desglosado en seis etapas, que fueron ana-
lizadas en el Esquema N2 7 y en los “Pasos que implica la conduccién”, ya que ellas pueden verse
afectadas en forma selectiva por factores de riesgo. De los grupos vulnerables incluidos, los nifios
ya fueron analizados en general (3.2) y el accidente de trdnsito mas importante que los involucra
sera visto por separado (atropello peatonal).

Factores de riesgo en los jévenes

Los jévenes tienen una alta morbi-mortalidad por su participacién en accidentes con motos y
colisiones graves de automéviles. Globalmente los menores de 20 afios tienen de 6 a 7 veces mas
accidentes por km que los conductores mayores y la tasa de mortalidad en motocicletas es por km
5 veces mis alta que la de otros vehiculos.'?”

Los Graficos 18 y 20 indican una mayor mortalidad en accidentes nocturnos, asi como en los
fines de semana. Como se aprecia en el Grafico N° 22 la participacién de conductores en acciden-
tes fatales por las noches es sobre todo de jévenes. Asimismo se reconoce que en €stos accidentes
son relevantes caracteristicas como alta velocidad, el guardar poca distancia del vehiculo prece-
dente y la participacién de un s6lo vehiculo.!% El Grafico N® 19 mostraba que la mayor mortali-
dad nocturna esta vinculada a choques de un solo vehiculo.

Llevando las caracteristicas mencionadas al modelo del Esquema N® 28 se tendria que los fac-
tores de riesgo que mds influyen en los jovenes son:

a) Influencias temporales, como la ingestion de alcohol. Como se verd al considerar este pro-
blema, en los jovenes su efecto puede ser mas ncgativo debido a la inexperiencia en su
consumo.

b) Estilo de vida, que en esta etapa puede estar condicionado por la necesidad de afirmacién
de su personalidad, que cn muchos casos se asocia con la posesién y forma de uso del ve-
hiculo.

c) Idoneidad en ¢l manejo, afcctada por la inexperiencia.

d) Objetivos inmediatos, muchas veccs no relacionados con la necesidad de transportarse y
subsidiarios de motivaciones ajenas al transito.

Por el contrario, en las cuatro primeras 4reas (que son las mas exploradas en exdmenes médicos
de conductores), los jévenes presentan los mejores resultados. Exceptuando al alcohol, capaz de
afectar toda la secucncia del tercer paso de la historia natural, lo que més se ve influido por los
restantes factores de riesgo mencionados es la exposicién al riesgo —manejo nocturno— (pasos 1
y 2) y la creacién de situaciones en ¢l tercer paso, debido en este Gltimo caso a la asuncién delibe-
rada de riesgos —velocidad excesiva, competencias, etc.— (ver “Desempefio del conductor en re-
lacién al margen de seguridad™).

Factores de riesgo en ancianos

En los ancianos ocurren una serie de cambios, variables segin los individuos, que afectan su
desempefio en el transito. Entre ellos se encuentran:

a) Dificultades para captar informaci6n, sobre todo por pérdida de capacidad visual (Grafico
Ne 23) y limitacién de los movimientos de la cabeza.

b) Disminucién de la capacidad de organizar informacién, razonamiento més lento, dificul-
tad para estimar velocidades, distancias de frenado. Tiende a optar més por la precision
que por la rapidez, empeorando su desempefio si estd limitado por el tiempo disponible.!®
Generalmente ticnen poco conocimiento, comprension y/o aceptacién de las normas.!1®
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Gréfico N® 23
Variacion en la capacidad de acomodacion visual en 4.000 personas
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Fuente: OECD. Traffic safety of elderly road users, Paris, 1985, Gréfico IV, 3, p. 66.

c) Movimientos y reacciones mas lentos. Preocupacion por su estabilidad debido al balance
corporal deficiente. Necesidad de detenciones frecuentes (desérdenes cardiacos, vascula-
res o articulares). Es habitual que se encuentren bajo tratamiento con medicacién variada
capaz de afectar su desempeiio.

d) En caso de sufrir accidentes, es mayor la probabilidad en los ancianos de resultar lesiona-
dos y de que las lesioncs sean scveras (Gréfico N° 16 y N° 24). Los dias promedio de hos-
pitalizacién también son mayores en este grupo como se aprecia en el Grifico N? 25.

Como resultado de las caracteristicas descritas los ancianos tienden a disminuir su exposicion
al riesgo. Como conductores se desplazan a menor velocidad y reducen ¢l manejo nocturno, con
mal tiempo, o por calles y horas dec mayor congesti6n en el transito.!!

En este carécter, a diferencia de los jévenes, estén representados en cxceso en accidentes por
colisiones entre vehiculos, sobre todo en intersecciones (Gréfico N° 26).

Asi como tienden a disminuir su utilizacién del autom6vil, incrementan en términos relativos
su desplazamiento segin el modo peatonal (Grifico N? 27). En caricier de pcatones ocurre la
mayor incidencia de accidentes de transito en ancianos, acompafiando en esta modalidad al grupo
de alto ricsgo constituido por los nifios.

La Tabla N® 7 muestra que los ancianos, en comparacién con el grupo entre 25 y 64 afios, tie-
nen de un 30 a un 100% mdis mucrtcs peatonales (cn cifras absolutas), sus tasas de mortalidad
(por 100 millones de km caminados) licgan a scr entre 4 y 7 veces superiores y las de morbili-



Prevencién de accidentes y lesiones

Tasa de letalidad por 1000 lesionados en accidentes de transito segin edad y sexo.
Mortalidad en 1976-1978 y atenciones de emergencias en Ohio en 1977
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Grafico N2 24
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Fuente: S. P. Baker, B. O'Neill, R. S. Karpf, The Injury Fact Book. Massachusetts, 1984, Grifico 16-4,

p- 202.

dad cnirc 1/2 y 3 veces, a pesar de que la distancia caminada por cllos ¢s entre 1/3 y 1/4 de la
recorrida por ¢l grupo comparado. ,

Adcmas de los factores de riesgo ya sciialados se suma cl hecho de que los ancianos pueden
estar menos adaptados a los cambios ocurridos en ¢l trdnsito, menciondndose que entre los atrope-
llados un alto porcentaje no tiene experiencia como conductorcs.!!?

Consideraciones sobre grupos vulnerables y factores de riesgo en América Latina

El analisis previamente realizado con los grupos vulnerables estd basado en informaci6n prove-
niente de los Estados Unidos y paises europeos occidentales. En la medida que los accidentes va-
rian de acucrdo a las edades de sus participantes de una forma similar en los lugares considerados,
ello es indicativo de una coincidencia en los factores dc ricsgo que los determinan.
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Grafico N2 25
Promedio de dias de internacion hospitalaria de acuerdo a la edad de los pacientes
en lesionados por accidentes de trinsito recuperados
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Fuente: OECD. “Traffic safety of elderly road users™. Paris, 1985, Grifico V. 1, p. 90.

Las dificultades que confrontan los nifios y los ancianos en el trdnsito. en lo que hace a sus ca-
pacidades. son similares en todas partes. En relacién a los jovenes. sus comportamientos también
tienden a manifestar los mismos intereses y en cuanto disfrutan de condiciones equivalentes los
canalizan de manera parecida. Asi. por ejemplo. en grandes ciudades de América Latina y sobre
todo en ciertos sectores o en periodos cuando hay mayor disponibilidad econdmica. se dan com-
portamientos vinculados con una mayor exposicién cualitativa-cuantitativa al riesgo en el uso de
automoviles por parte de los jévenes, aunque en sus edades puede haber un desfasaje en relacién a
contextos mas desarrollados.

De manera que si existen diferencias en las tasas de morbi-mortalidad por accidentes de transi-
to de acuerdo a las edades de las victimas en paises de América Latina, por ejemplo, comparadas
con las sefialadas. la explicacién no estaria tanto en los factores asociados con las personas. sino
en las caracterfsticas de sus sistemas de transporte automotor. Es por eso que en el Esquema N° 28
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Grifico N2 26
Curvas de riesgo relativo de participacion en accidentes de transito
—en colisiones de un sélo vehiculo o entre vehiculos— de acuerdo a la edad
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Fuente: OECD, “Young driver accidents™, Paris, 1975, Grifico N® 13, p 28.

Grifico N2 27
Diferencias en las modalidades de transporte utilizadas
de acuerdo a la edad, en porcentajes, en Alemania
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Fuente: OECD, “Traffic safety of elderly road users”, Paris, 1985, Gréfico IIL3, p. 45.
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TablaN27
Razones entre varios indicadores de peatones ancianos y de peatones entre 25 y 64 aiios:
distancia caminada, cantidad de muertos, cantidad de lesionados,
tasas de mortalidad y de morbilidad (por 100 millones de km caminados),
en varios paises europeos entre 1978 y 1981

RAZONES
PAIS ANO DISTANCIA FALLECIDOS { LESIONADOS | TASADE TASA DE
CAMINADA DE DE
MORTALIDAD | MORBILIDAD
DINAMARCA 1980-81 0,385 1,83 0,84 40 2,2
ALEMANIA 1981 0,411 1,64 0,61 4,0 1.5
HOLANDA 1981 0,236 1,34 0,64 57 2.7
SUECIA 1978 0,289 1,98 0,70 6,8 24

REINO UNIDO 1978 0,238 1,63 0,75 6,9 3,2

Fuente: OECD. “Traffic safety of elderly road users”. Paris, 1985. Tabla V. 11, p. 106.

se representa la incidencia de factores de riesgo del agente y el medio. que interactuando con los
del huésped —privilegiados necesariamente en esta representacion—, condicionan el resultado fi-
nal.

Se dice que el trénsito “maduro™ tiende a parecerse en todos lados, mientras que el “inmadu-
ro” presenta peculiaridades distintivas en cada contexto. alejadas de los patrones de disefio. or-
ganizacién y control vigentes en el primer caso.'!? En la medida que en los paises desarrollados,
el medio vial cn sentido amplio es similar. puede “homogenizarse™ su influencia y a los fines
pricticos considerarse neutro. que es. forzando la simplificacion. lo que en parte muestra el ani-
lisis realizado.

Pero aparentcmente estas conclusiones no pueden hacerse extensivas a América Latina en for-
ma directa. Algunos estudios correspondientes a dos o tres décadas atrds mostraban diferencias
significativas en la distribucion etdrea de la mortalidad por accidentes de trénsito en algunas ciu-
dades de América Latina comparadas con ciudades de paises desarrollados. asi como en la inci-
dencia de accidentes peatonales. El Grifico N® 28 muestra ¢l contraste en las curvas de mortali-
dad de varones por edades (15 a 74 afos) en dos ciudades de contextos desarrollados, comparadas
con 9 de ciudades de América Latina.

La diferencia estriba mas quc nada en que las dos primeras tienen una forma en V., con su valor
mas bajo alrededor de los 40 afios. mientras que las scgundas tienden a ser rectas ascendentes, o
incluso a mostrar una forma inversa, como en los casos de Santiago y México.

Otro hallazgo en este estudio de R. R. Puffer y G. W. Griffith es la alta incidencia de atro-
pellos peatonales en las ciudades de América Latina (50 a 80% de la mortalidad por acciden-
tes de trinsito). comparada con Bristol y San Francisco (alrededor de un 30%).!!3 Estos por-
centajes eran de 78% en la ciudad de Buenos Aires en 1975-77.''4 y de 75-80% en Bogota en
1982-83.113 ‘

Pero esta mortalidad peatonal en ciudades de América Latina no afectaba sélo a lo grupos mds
vulnerables. como se aprecia cn la Tabla N? 8. Mientras que la razén entre muertes de peatones y
de ocupantes de los automotores en las edades de 65 a 74 afios en las mismas se asemeja a la de
paises desarrollados. en las edades de 15 a 24 afios superaba en mds de 50 veces la correspondien-
te a Bristol y San Francisco.
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Grafico N¢ 28
Tasas especificas de mortalidad por accidentes de transito por 100.000 habitantes,
en varones entre 15 y 74 aios en varias ciudades, en 1962-1964
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Fuente: R. R. Puffer. G. W. Griffith, Patterns of urban mortality, PAHO, Scientific Publication N 51, 1967,
Washington, Grifico 65. p. 172.

En otras palabras. en estas Gltimas ciudades, entre los jévenes, para que muera un peaton atro-
pellado deben haber fallecido 24 ocupantes de automotores y. entre los ancianos. por cada ocu-
pante que fallece. lo hacen 6.25 peatones. En cambio en las ciudades de América Latina, entre los
jévenes. por cada uno que muerc en choque dc vehiculos. fallecen 2,71 peatones atropellados y,
entre los ancianos, mueren 10.9 atropellados por cada uno que lo hace como ocupante de un vehi-
culo automotor.

Este hecho es coincidente con lo que encuentra S. Baker al comparar la mortalidad peatonal de
Rio de Janeiro con la de Baltimore en 1970.!16 La tasa por habitantes cn la ciudad latinoamerica-
na era 20 veces superior y la curva correspondiente a la distribucion por edades tenia forma de
una pirdmide. en vez de una V con su minimo en 30 afios, como en el caso de Baltimore.

Concluye Ia autora que. en la medida que tantas personas en plena aptitud, sobrias. son atrope-
lladas. su tarea debe ser mucho mds dificil y ello debiera hacer volver la atencién hacia los facto-
res de riesgo ambientales. Contrariamente, es habitual que cn nuestros paises se atribuya la res-
ponsabilidad a la victima ~...particularmente en los casos de arrollamiento y concretamente si es
un menor™.!!7 1o que contribuye a que se deje de lado el posible rol determinante o favorecedor
del contexto fisico.

En este aspecto se abre un campo polémico. Asi. en el estudio de S. Baker se alude a que en
Rio de Janeiro. en una autopista urbana de unos 25 km de reciente finalizaci6n, habian fallecido
en 1970 unos 200 peatones atropellados que cruzaron la calzada en vez de utilizar los pasos pea-
tonales elevados (pasarelas) disponibles.

El tema tiene importancia. més alla del interés del caso especifico. porque en numerosos luga-
res en paises de América latina se instalan pasos peatonales. pasarelas solicitadas en muchos
casos por la propia comunidad. que son sub-utilizados y no solucionan el problema preexistente
de inseguridad peatonal. En tal caso podria asumirse que la conducta de los peatones implica un
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Tabla N¢ 8
Mortalidad por accidentes de trinsito en 14 ciudades en 1962-1964.
Distribucion de acuerdo a ciudades de paises desarrollados y de América Latina
segiin edades y condicion en el accidente

EDADES DE LAS VICTIMAS FATALES
15-24 ANOS 65-74 ANOS
CIUDADES OCUPANTES PEATONES RAZON OCUPANTES PEATONES RAZON
CONSIDERADAS (1) (2 (21) 1) 2) (2/1)
BRISTOL Y
SAN FRANCISCO 24 1 0,05 4 25 6,25
(a) (a)
10 CIUDADES DE
AMERICA LATINA 49 133 2,71 9 98 10,90
(b) (b)
DIFERENCIAS EN 542 1.7
LAS RAZONES (b/a) {bra)

Elaborado en base a datos de: R. R. Puffer, G. W. Griffith, Patterns of urban mortality, PAHO, Scientific
Publication N2 51, 1967, Washington, pp. 152/53.

aumento (;voluntario?) de la exposici6n al riesgo. tanto cualitativa como cuantitativa. por lo que,
en (ltimo término, sus atropellos serian atribuibles exclusivamente a causas o factores propios de
los individuos y no del medio.

Esta interpretacién parece 16gica en una andlisis simplificado y parcial del problema. que es asi
abstraido del contexto més amplio y complejo en el que debiera considerarse. En el caso especifi-
co mencionado. la autopista dividié en dos una comunidad previamente estructurada, presumién-
dose que una multiplicidad de razones harian necesario su cruce por los habitantes.

Segiin dice S. Baker en muchos casos para acceder a la pasarela era necesario caminar mas de
500 m.. ademds de las dificultades especificas de su utilizaci6n por un porcentaje de usuarios
menos dgiles, fuertes o dispuestos. Estos problemas no formaban parte de las rutinas cotidianas a
las que estarian acostumbrados dichos usuarios antes de que la autopista fuera construida y el
cambio que se les impone es una modificacion de sus estilos de vida. una de las cosas mas difici-
les de cambiar, que requiere tiempo y un enfoque integral.

Desde el punto de vista de la circulacién vehicular, 1a autopista es una infraestructura disefiada
atendiendo de manera estrecha los requerimientos dindmicos de los vehiculos que habran de utili-
zarla. en lo que esta implicito el desempeiio de los conductores. Ella condensa la experiencia acu-
mulada por la ingenieria en su bidsqueda por brindar una respuesta vial éptima al funcionamiento
del transito automotor. Es decir. implica una adecuaci6n del medio para su mejor aprovechamien-
1o por parte del usuario motorizado.

Una consideracién equivalente a la mencionada, dedicada a satisfacer los requerimientos de los
peatones (también usuarios aunque no motorizados), seguramente llevaria a descubrir las razones
de la sub-utilizacién de los pasos peatonales, etapa indispensable para lograr una solucion cohe-
rente del problema.
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En dltimo término, la pasarela debiera ser vista como un concepto amplio, més que como una-
estructura, que s6lo es una parte de dicho concepto y el factor que se impone como causa obvia
debiera ser analizado con mayor profundidad para ver cudles son a su vez sus propias causas.

El tema es complejo y puede ser visto desde maltiples facetas. La razén de su consideracion
més detallada es que los conceptos bosquejados tienen importancia para el disefio de estrategias
preventivas, las que deben sopesar alternativas adaptadas o adaptables al contexto real en que ha-
bran de implantarse.

Esto supone un andlisis de los problemas que vaya mds all4 de las explicaciones o medidas in-
tuitivas. Aceptar en el caso expuesto (que puede ser representativo de una realidad mas amplia),
que la existencia de la pasarela es suficiente, seria equivalente a que el sector salud se conformara
con tener vacuna antipoliomielitica disponible para la poblacidn, sin trazar programas de vacuna-
cién, 0 a que una empresa fabricara un producto sin importarle ni el estudio del posible mercado
comprador, ni su promocién, ni los beneficios obtenidos.

Distribucién de acuerdo al sexo

El sexo masculino tiene mayor participacién en accidentes de trinsito pricticamente en todas
las edades y en todos los tipos y también en la morbilidad y mortalidad generada por los mismos.
Una razon para ello es su mayor exposici6n al riesgo. Cuando se ajusta esta variable, como en el
Grafico N 22, se comprueba que hasta los 25-30 afios los varones conductores fallecen en pro-
porcién més de dos veces mayor a las mujeres conductoras durante la noche, proporcién que du-
rante ¢l dia es menor.

A partir de los 25-30 aiios, las tasas de ambos sexos son similares, con un leve predominio de
los varones en las horas nocturnas. A pesar de que estas tasas se refieren a km recorridos, segura-
mente eso no basta para expresar igualdad de exposicién cualitativa. Es muy probable que los km
recorridos por los conductores de sexo masculino sean en condiciones de transito mas exigentes y
seguramente a mayor velocidad, especialmente antes de los 25-30 afios de edad.

El Grafico N2 24, que incluye letalidad por todos los tipos de accidentes y usuarios segiin las
edades, indica que las lesiones recibidas por los hombres serian mds serias que las de las mujeres,
sobre todo a partir de los 60 afios.

La preeminencia del sexo masculino como victima de accidentes en el trdnsito es practicamen-
te universal. En ciudades de América Latina el estudio antes citado de los afios 60 indicaba que
las tasas de mortalidad en varones eran en varias ciudades entre 5 y hasta 10 veces superiores a las
de las mujeres, mientras que en Bristol y San Francisco s6lo eran 3 veces mayores. En este caso
se consideraron edades entre 15 y 74 aiios y estas diferencias podrian reflejar una mayor exposi-
cién al riesgo del sexo masculino en América Latina, asi como un patrén cultural prevalente (ma-
chismo) que induce una asuncién mayor de riesgos por parte de los varones.

Distribucién segin los tipos de accidentes

Clasificacién de los accidentes

En las distribuciones antes mencionadas se vio que segiin la hora, perfodo de la semana o del
aio, lugares y edades de los participantes, distintas modalidades de accidentes asumian un predo-
minio. Cuando se toma como criterio el tipo de accidente ocurrido, el mismo procedimiento se in-
vierte y. segiin el accidente considerado. varian su ubicacién prevalente en el tiempo y el espacio
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y las caracteristicas de los usuarios mis comprometidos que, segiin se explicé previamente, pue-
den condensarse en sus edades.

Los accidentes de trdnsito pueden ocurrir de diversas maneras. de acuerdo a los elementos del
trdnsito que participan, la forma como se comportan en el accidente, los resultados que originan,
etc. Ciertas combinaciones de estas variables, unidas a las distribuciones previamente menciona-
das (lugar, momento, edades), tipifican algunos accidentes y, por extensi6n., situaciones de insegu-
ridad en el trinsito, que permiten su andlisis y enfoques preventivos, como si fuesen verdaderas
“dreas problema” o “cuadros nosol6gicos™.

Es decir, situaciones con cadenas de multicausalidad en las que hay eslabones comunes, que
pueden, por lo tanto, prevenirse o controlarse a través de acciones sobre dichos eslabones. Esto
permite el disefio de programas especificos, asi como su evaluacién. Un ejemplo tipico lo consti-
tuye el enfoque de los denominados puntos negros, zonas viales en las que ocurre una cantidad de
accidentes significativamente en exceso sobre la esperada.

La manera como habrin de tipificarse los accidentes estd implicita en la informaci6n recopilada
por parte de la autoridad policial en el lugar del hecho. Su clasificacién posterior permite determi-
nar, de acuerdo al criterio que se privilegie, aquellas modalidades prevalentes, asi como sus facto-
res asociados. Algunos criterios utilizados se refieren a:

a) La condicion de las victimas: peatones. ocupantes de automotores, ciclistas, motociclistas.

Algunas simplificaciones de esta clasificacién dividen entre peatones y no peatones y tam-
bién entre usuarios protegidos (los que ocupan el interior de vehiculos cerrados) y despro-
tegidos, que incluye peatones, ciclistas y motociclistas.
Los ocupantes de automotores, a su vez pueden referirse a automéviles (diversos tipos, in-
cluso taxis). vehiculos de transporte publico de pasajeros (diversos tamafios), vehiculos de
carga (diversos tipos y tamaiios), vehiculos excepcionales. por su tipo o por su uso (bombe-
ros, transporte escolar), etc.

b) Los resultados del accidente: mortales. con lesionados (no mortales) y con daiios materiales
solamente. .

¢) Lamodalidad del impacto: colision entre vehiculos automotores (subdividida segin seclo-
res impactados), colisién con objeto fijo (subdividida segin el obstdculo chocado). atrope-
llo peatonal, vuelco. colisién con animal. colisién con tren, caida de ocupante de un vehi-
culo (dentro del mismo o hacia el exterior).

d) Segin la cantidad de vehiculos involucrados: de un solo vehiculo. de dos o miltiple (més
de dos vehiculos).

e) Caracleristicas de la infraestructura en donde ocurre: recta, puente, interseccién (diversos -
tipos) y clase de via (calle. autopista, etc.).

f) Maniobras realizadas: trayectoria recta. adelanto, giro. disminucién de velocidad. retroce-
s0. vuelta en U, cambio de canal. etc. Actividad del peatén.

A las variables mencionadas puede sumarse los posibles factores contribuyentes. al accidente o
a su agravacion, provenientes de las personas, los vehiculos y las vias. como por ejemplo:

» Velocidad excesiva.

+ Ingestion de alcohol.

» Contravenciones a normas.

+ Existencia y/o uso de cinturdn de seguridad.

+ Transporte de pasajeros en cajas abiertas en vehiculos como camiones o camionetas.

+ Sobrecarga de pasajeros.
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+ Defectos del vehiculo.

» Caracteristicas del vehiculo (marca. modelo, tipo. afio, etc.) y uso.
« Daiios resultantes.

« Visibilidad existente en el lugar.

» Sefializacion y demarcacion.

« Estado de la superficie de la calzada y hombros.

» Proteccion lateral existente.

« ITluminacién artificial.

« Control existente, etc.

Las variables y factores mencionados pueden ser recopilados con un nivel de discriminacion
mayor o menor. En muchos casos. un dato permite conformar un conjunto de circunstancias.
como, por ejemplo, la ubicacién precisa del lugar del accidente y su momento de ocurrencia.

La prioridad que se dé a determinada informacion debiera ser decidida por los niveles locales
involucrados. ya que ciertas modalidades. como el transporte de pasajeros, por ejemplo, son ca-
racteristicas en un medio y pueden participar en accidentes sobre los que 1a experiencia de otros
contextos no brinda referencia apropiada.

A efectos de ilustrar con mayor detalle la utilizacién de los conceptos descritos se analizardn
dos tipos de accidentes: los peatonales y los que involucran a un solo vehiculo.

Accidentes peatonales

Importancia

En 1988 la mortalidad de peatones representaba en 16 paises europeos un promedio del 19.4%
de los fallecidos en accidentes de transito.!!® Dicha proporcién en paises de América Latina osci-
laria entre un 50 y un 60% (estimado). Ya se vio en el Capitulo I1I (5.2) Ia aita incidencia de esta
clase de accidentes en nuestras ciudades.

Esta elevada incidencia del problema refleja su importancia. Pero. ademads, debe considerarse
que el desplazamiento de a pie cumple un rol destacado para dos grupos de alto riesgo, como los
nifios y ancianos. Para los primeros. como ya se indicé. la via piblica es un dmbito relevante en
su evolucion, integracién social. independencia. dificil de reemplazar con otras altemativas. Para
el anciano caminar es fundamental para la salud fisica y mental.

En ambos grupos la exposicién al riesgo —que puede ser excesiva para sus capacidades
en la medida que no son compensadas por un medio tolerante—. no es por lo tanto entcramente
discrecional, ya que necesitan arricsgarse segin lo expresado. La manera como lo hagan depende
en parte de ellos —o de quienes son responsables por su cuidado—. pero también de las facilida-
des y seguridad que les brinde la infraestructura disponible y el funcionamiento del transito.

Es asi que la Conferencia Europea de Ministros de Transporte considerd que *...es necesario
promover investigaciones sobre el proceso de caminar y debe aplicarse una planificacion del
transporte... que estimule la movilizacién de ancianos e impedidos, facilitdndoles el uso de las
vias” 119

Contrariamente. en muchas ciudades de América Latina, y sobre todo en algunas dreas de las
mismas, el desplazamiento de a pie encuentra miltiples dificultades y sé6lo es posible en la medida
que el peatdn asume los riesgos estrechando al minimo su margen de seguridad. Un ejemplo es el
comportamiento llamado “toreo”, por su similitud con esta prictica. La habituacion a estilos
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arriesgados hace que se vean como normales por la poblaci6n, induciendo su aceptacion y asegu-
rando su permanencia en un verdadero circulo vicioso.

Algunos factores de riesgo en los grupos mas vulnerables (por sus caracteristicas) fueron anali-
zados al considerar el problema de los nifios (ver Capitulo III 3.) y los ancianos (ver Capitulo I11
5.2), por lo que ahora se pondrd mas énfasis en la descripcion de estos accidentes, interrelacionan-
do dichos factores con los comrespondientes al medio.

La actividad del peatén

La mayor parte de los atropellos peatonales ocurren durante el cruce de la calzada. El Esquema
N? 29 representa los paso$ que implica esta actividad y los factores que la influyen. Las etapas
comprenden: ‘

a) Laeleccién de un lugar para cruzar.
b) La eleccién de un momento para iniciar el cruce.
¢) Elcruce propiamente dicho.

Se podria decir que el lugar y momento elegidos crean la situacién (la demanda) y la manera de
cruzar es el desempefio —en sentido restringido—, destinado a superar la situacién creada. Es
evidente que cada paso acota los siguientes elementos: un lugar inapropiado exige mayor cuidado
en seleccionar la oportunidad y si ambos son muy justos, el cruce debera hacerse con el méximo
de atenci6n y destreza, porque los margenes de seguridad estdn en su minimo y cualquier falla di-
ficilmente podra ser corregida por el peatén o compensada por los conductores.

Se indican factores asociados con los componentes de la triada epidemiolégica que afectan este
proceso, dividiéndolos en aquellos propios del huésped (influencias internas) y los provenientes
del agente (vehiculos) y el medio ambiente (influencias externas). Ellos serdn analizados a conti-
nuacion.

Factores de riesgo vinculados al peatén

A los nifios y ancianos, ya citados como grupos de alto riesgo (ver Grafico N? 21), deben agre-
garse las personas con alguna discapacidad, las madres con nifios en brazos o en sus cochecitos,
peatones que llevan cargas pesadas o voluminosas, peatones alcoholizados y personas recién lle-
gadas a la ciudad que no estdn habituadas al trdnsito automotor. En este dltimo aspecto es de
hacer notar que algunos estudios encuentran que la mayor parte de los peatones atropellados no
han conducido automéviles. !0

En cuanto a los nifios son factores de riesgo:
a) Sus limitaciones para el transito.
b) El tipo de uso que hacen de las calles.

¢) Algunas caracteristicas del medio familiar y socio-econémico asociadas con una mayor
ocurrencia de accidentes.

d) Las dificultades en capacitarlos para su desplazamiento seguro.

Respecto a sus limitaciones, a los aspectos ya mencionados antes (Capitulo 111 3.2) debe agre-
garse, especificamente en lo concerniente al desempefio como peatones:

L. Percepcion
+ Dificultad para cambiar de visién de distancia a visién cercana en forma répida.
+ Dificultad para dividir y cambiar su atencion entre varios objetos, hasta los 7 afios.
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y de los factores que influyen sobre cada una de las etapas del proceso

Esquema N 29
Representacion del cruce de una calle por parte de un peaton,
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I1. Integracién de la informacion y coordinacién

« Dificultad con la estimacion de distancias, sobre todo cuando ésta aumcnta.

« Dificultad con la estimacion de velocidad por debajo de los 8 afios.

« Dificil integracion de varios aspectos o problemas de una situacién.

« Mala orientacion espacial. Hasta los 10 afios no son capaces de coordinar lo que ven con lo
que oyen.

+ Hasta los 12 afios no saben exactamente lo que es derecha e izquierda.

» Dificultad para recordar Ia posicién y orientacién de los objetos.

I11. Razonamiento

» No han adquirido las destrezas que dan a los adultos la habilidad para procesar, en forma au-
tomdtica y eficiente. la informaci6n del complejo ambiente del transito.

» Los niftos menores de 8 afios tienen dificultades con instrucciones y normas con negacién.
No pueden asimilar los mensajes abstractos de las sefiales. Se cita el caso de nifios que inter-
pretan la seiial de precaucién que muestra un nifio corriendo como indicativa de que deben
cruzar rapido.

+ No pueden transferir educacién teérica en accién préictica. No comprenden la terminologia
del transito hasta los 10 afios.

IV. Tiempo de rcaccién y respuesta motora

» Requieren mds tiempo para emitir una respucsta motora en base a estimulos visuales o audi-
1ivos.

= Tienen dificultad para suprimir comportamientos impulsivos, mecanismo que se desarrollaria
entre los 5 y los 7 aiios.

Sintetizando, los precscolares tienen limitada capacidad de procesar y sintetizar informacion.
Elementos como densidad. velocidades. disposicion y distancias en el trdnsito deben ser percibi-
dos y evaluados antes de la toma de una decision. Mientras que el adulto puede hacerlo en orden
paralelo, el niio lo hace cn serie. Esto implica que sus concepciones de las situaciones son insufi-
cientes y sus decisiones toman tiempo. Micntras tanto, la situacion puede cambiar y el niiio debe-
rd recomenzar su andlisis 0 cometer un error. Esta incapacidad del nifio normal para adaptarse al
transito como peatén es més acentuada entre los cinco y los nueve afios.!*!

Respecto al uso de las calles, sobresalen los desplazamientos hacia y desde la escuela. momen-
tos en que ocurren mds atropellos (10 al 30% de los atropellos peatonales en nifios.)!*? Como se
aprecia en el Grifico N 29 1a incidencia horaria de atropellos en dias sin actividad escolar no pre-
senta los picos que corresponden a los dias restantes. coincidencias con los horarios de entrada y
salida de los alumnos.

Los atropellos peatonales ocurren de acucrdo a ciertas modalidades y circunstancias que confi-
guran verdaderos patrones. Uno de ellos esta conformado por el cruce hecho en las cercanias de
un vehiculo estacionado que enmascara al peat6n para ¢l automovilista hasta Gltimo momento. La
Figura N* 1 ilustra esta situacién con el ejemplo del vendedor de helados.

Cada patrén puede ser analizado a través de la conducta de la victima, la accién del vehiculo
que determina el atropello y las circunstancias del medio. Una descripcion del accidente “tipo™ de
esta clase ocurrido en Harlem con nifios indica que:

“El nifio promedio, varén de 6 aiios. fue atropellado en mayo o junio (primavera). mientras
salia corriendd cerca de un vehiculo estacionado, en mitad de la cuadra, entre las 3 y las 5 de la
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Grifico N® 29
Distribucion de la cantidad de victimas (niiios) en atropellos peatonales de acuerdo a la hora
de ocurrencia, en 6 ciudades de Inglaterra, en 1971-1972. Edades: 5 a 15 anos

DIAS CON ACTIVIDAD HORAS DE ENTRADA DIAS SIN ACTIVIDAD .
ESCOLAR /SAUDADE LAS ESCOLAR
ESCUELAS l

140 ~ 140 ~

120 |- TOTAL 478 120 | TOTAL 361

NUMERO DE VICTIMAS
NUMERO DE VICTIMAS

4

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 78 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
HORAS HORAS

Fuente: Transport and Road Research Laboratory. “School-age casualties”, Leaflet LF 395, Crowthorne,
April 1974,

tarde de un dia h4bil. Fue golpeado por un automévil. guiado por un conductor de sexo mascu-
lino. Sufrié lesién en la cabeza y/o fractura de fémur y estuvo 16 dias en el hospital”.!>?

En cuanto a las caracteristicas familiares y socioecondmicas, ya sc mencion6 el aumento de la
incidencia de accidentes en las clascs menos favorecidas (Tabla N¢ 6) y varios estudios encontra-
ron mayor incidencia de atropellos peatonales de nifios cn cuyas familias habia: preocupacion de
la madre (trabajo. embarazo, otros nifios) y padre auscnte.'*

En lo que respecta a la capacitacion de los nifios es un campo dificil y controvertido. Por una
parte, es habitual que se considere al nifio como culpable en aqucllos accidentes en que es atrope-
llado. Por la otra. algunos expertos reconocen que ¢l nifio carcce de la capacidad necesaria para
desempefiarse en el (rénsito hasta aproximadamente los 12 afios y que ni la mejor educaci6n vial
puede modificar significativamente esta realidad.!?

En la prictica, el nifio aprende de los modelos provistos por los adultos. especialmente aquellas
figuras revestidas de mayor ascendiente. Los padres no siempre estdn dispucstos a instruir a sus
hijos en esta materia. pero ademds muchas veces inducen inconscientemente comportamientos ne-
gativos. Por ejemplo. cuando cruzan con un nifio lo hacen al paso del adulto. Para acompaifiarlo el
nifio debe correr y esta experiencia podria modelar esta forma de comportarse.'%
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Figura N° 1
Situacién caracteristica de riesgo en nifios

Fuente: "*A new look at pedestrian safety”, NHTsA, Washington, noviembre 1975 (folleto, p. 5).

Factores de riesgo vinculados a los automotores

Un factor importante respecto al movimiento vehicular es la velocidad, que hace mis dificil la
interaccién segura entre peatones y automotores al acotar los margenes de seguridad. Otro aspecto
decisivo es el comportamiento manifestado por los conductores respecto a los peatones. Estas
conductas muestran diferencias entre paises, ¢ incluso en ciudades de un mismo pais y hasta en
partes de una ciudad. '

Las intersecciones representan puntos donde los conflictos entre usuarios son mds evidentes,
siendo ¢l peatén quien generalmente lleva la peor parte. Los vehiculos girando pocas veces consi-
deran su derecho a cruzar. De esta manera, aunque haya un seméforo, es corriente que en la préc-
tica el peai6n no disponga de un periodo exclusivo para atravesar la calzada. Las situaciones que
se crean son ambiguas. porque en ellas se contradicen las normas escritas con la realidad préctica.

Pero ademds de las dificultades creadas por los vehiculos que doblan, en medida variable algu-
nos conductores no se detienen frente a la luz roja del seméforo. La Tabla N° 9 muestra el porcen-
taje de estos conductores en varias ciudades de Africa. Asia e Inglaterra. a lo que se agregé la in-
formacion proveniente de un estudio similar en Buenos Aires. En las ciudades de Asia y Africa
consideradas, un promedio entre 30 y 50% de los conductores no se habia detenido frente a la luz
roja, promedio que en las ciudades de Inglaterra fue del 5% y en Buenos Aires del 18.2%.

Factores de riesgo vinculados con el medio

Uno de los aspectos mds mencionados en relacion a la infraestructura vial es que el peatén
tiene mayor seguridad atravesando la calzada en un cruce peatonal, comparado con hacerlo en
otra parte. Si al riesgo que asume cruzando en un lugar alejado a mds de 18 m. de una interseccién
se le asigna el valor de 1,00, ¢l que corre al cruzar en una interseccién semaforizada es de 0,20 y
de 0,65 si en ella s6lo hay un cruce demarcado (“cebrado™).!?’



Prevencién de accidentes y lesiones 133

Tabla N2 9
Conductores que en forma deliberada no se detuvieron frente a la luz roja del seméforo
de acuerdo a varios estudios en distintas ciudades

Cantidad de Cantidad de .
conductores que conductores que Cz:éﬁigraéz dﬁ o
. podian elegir decidieron decidieron r?o
Ciudad detenerse o continuar sin o f‘i: :'se frente
continuar frente detenerse frente e el el 5 roia
alaluzroja alaluz roja alaluzroj
ANKARA (2 sitios) 1974 101 36 35,6
BANGKOK (9 sitios) 1975 754 391 52,0
NAIROBI (2 sitios) 1975 203 101 50,0
NAIROBI (10 sitios) 1977 3.045 210 7,0
SURABAYA (6 sitios) 1975 253 92 36,0
SURABAYA (6 sitios) 1976 396 130 48,8
LONDRES (11 sitios) 1977 364 22 6.0
READING (19 sitios) 1977 726 30 4.1
B. AIRES (2 sitios)* 1975 482 88 18,2

Fuente: G. D. Jacobs, L. Sayer, “Road accidents in developing countries”, Accid. Anal. & Prev. Vol. 15 N® 5,
1983, Tabla 1, p. 340. ,

* Buenos Aires: 1. M. Glizer, “Estudio sobre el comportamiento peatonal y vehicular en la ciudad de Buenos
Aires”, Facultad de Ingenieria, Universidad de Buenos Aires, junio 1976 (no publicado).

Un estudio mds reciente en Gran Bretafia encuentra una tasa de peatones atropellados por canti-
dad de calles atravesadas que es mayor en quienes utilizaron los cruces peatonales que en quienes
cruzaron en otras partes'?® y aclaran que, aunque en términos comparativos s més seguro utilizar
el cruce, una mayor cantidad de atropellos ocurre en los mismos porque estdn ubicados en lugares
de por si peligrosos, que lo serian mucho mds si carecieran de seméforos o cebrados.

La sola demarcacién de un cruce, que en su primera evaluacion mostré una reduccion de atro-
pellos peatonales del 50% en Londres en 1926,'° no seria tan efectiva en lugares en que la disci-
plina de los usuarios es escasa, de acuerdo a estudios posteriores. Respecto a los puentes peatona-
les se ha encontrado en Gran Bretaiia que el 80% de los peatones los utiliza cuando ello implica el
mismo tiempo que lleva el cruce a nivel.!3°

Mas de la mitad de los atropellos en nifios ocurren cerca de sus casas y al cruzar entre vehicu-
los estacionados. En este sentido resulta dificultada la tarea del nifio, que debe poder ver el transi-
to antes de cruzar y debe ser visto por los conductores. Paradéjicamente, las enscfianzas brindadas
en los contenidos de la educacidn vial al respecto se ven entorpecidas en primer lugar por sus pro-
pios padres, cuando a la salida de muchas escuelas estacionan sus vehiculos hasta en doble fila,
dando un ejemplo de signo opuesto y de profundo impacto por el ascendiente de quien lo protago-
niza (ver Figura N2 2).

Las caracieristicas del medio ambiente natural pueden contribuir a dificultar la interaccion
entre conductores y peatones, como se evidencia en la mayor proporcién de atropellos ocurridos
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Figura N22
El aprendizaje del nifio se basa en el ejemplo
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de noche en los peatones jovenes y adultos. comparados con los nifios y ancianos. Ei Grifico
N? 30 muestra para cada grupo ctireo la distribucion porcentual de atropellos peatonales diur-
n0S y nocturnos.

Importancia y caructeristicas de los atropellos-peatonales en América Latina

Un 50 a un 60% de los muertos por accidentes de transito en América Latina y un 70 a 80% en
sus dreas urbanas. hacen de este problema uno de los mds importantes para la seguridad vial. Al-
gunas caracteristicas que lo tipifican son:

a)

b)

c)

d)

La alta incidencia de atropellos en hombres adultos. contraria a la tendencia en paises de-
sarrollados (ver Capitulo 11 5.2 y Grafico N¥ 28), que podria reflejar dificultades ambien-
tales extremas y/o comportamientos criticos tanto de peatones como de conductores.

Existencia de dreas periurbanas ¢n que cstas condiciones criticas del medio vial tienen vi-
gencia y donde se asienta un porcentajc importante de poblacidn. cuyas caracteristicas
socio-culturales y econémicas las hace potencialmente vulnerables a los riesgos del tran-
sito como peatones.

Alta poblacioén infanto-juvenil en los paises y sobre todo en las dreas mencionadas, cuyo
aprendizaje practico del transito. abonado por ejemplos y modelos adultos, consolida pa-
trones de tolerancia al riesgo, incentivados por rasgos culturales como ¢l machismo.

Es probable que un porcentaje importante de atropellos suceda cuando el peatén se des-
plaza —sin cruzar— a lo largo de calles y caminos sin aceras o con aceras inutilizables y
parece ser clevada en algunos paises la cantidad de arrollamientos en los que el vehiculo
desaparece.



Prevencion de accidentes y lesiones 135

Grafico N2 30
Porcentajes de mortalidad de peatones segin edades y ocurrencia diurna o nocturna.
Estados Unidos, 1981-1983
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Fuente: Ehrlich, P. H. “Elderly pedestrian involvement™. En: Higlhway mobility and safety of older drivers
and pedestrians, Summary of the workshop, Washington, Highway Users Federation and Automotive Safety
Foundation, junio 11-12, 1985, p. 12.

Estas caracteristicas. sumadas a las que fueron aludidas previamente (Capitulo I1I 3.3), apuntan
a la existencia de una cultura o sub-cultura vial que parece diferir de los patrones implicitos en las
medidas aplicadas en paises desarrollados. La cxistencia y caracteristicas de este patron cultural,
su aceptacién o desconocimiento por parte de los niveles responsables. asi como sus causas, for-
man parte del andlisis de la inseguridad vial, indispcnsable para adaptar las medidas preventivas a
la realidad de cada lugar.

Accidentes de un solo vehiculo

Curacterizacién general

Con la denominacién “accidente de un solo vehiculo™ se alude a la cantidad de unidades del
transito que sufren este resultado. En muchas oportunidades el mismo vehiculo es también el
Gnico participante en la secuencia que lleva al percance. En otras. es posible que haya habido
usuarios que compartieron con ¢l una situacion conflictiva anterior y contribuyeron al desenlace
sin quedar afectados por ¢l mismo.

El accidente de un solo vehiculo se manifiesta por consecuencias que. en si mismas, constitu-
yen tipos caracteristicos de accidentes. como 10 son la colision contra un obstéculo fijo y el volca-



136 Factores de riesgo

miento. Es decir. estos iltimos son resultados finales de maniobras o trayectorias errdticas de un
vehiculo, las que, como se vi6, pueden a su vez ser determinadas por eventos en los que el acci-
dentado ha sido protagonista exclusivo o derivar de interacciones previas que tuvo con otro vehi-
culo o con un peatén. los que no sufrieron dafio.

La colisién contra un obsticulo fijo o el volcamiento pueden también ser resultado secundario
de un accidente previo, como un choque con otro vehiculo o el arrollamiento de un peatén. pero
en tales casos estos primeros eventos son los que califican al accidente, que tiene caracteristicas
mixtas.

Se pone en evidencia que una combinaci6n similar de factores puede dar lugar a accidentes de
diferente tipo y también que una modalidad final puede ser debida a mezclas variadas de circuns-
tancias y eventos desencadenantes.

Al describirse la historia natural del accidente de trdnsito (Capitulo II 3.3), sobre todo en su ter-
cera etapa (Capitulo If 3.3), y en la sintesis del proceso (Capitulo II 3.3), se vio que los errores y
las situaciones contlictivas suceden con una frecuencia mayor que los accidentes. Para que estos
ocurran debe darse una combinacién apropiada de circunstancias. En las modalidades que afectan
a un solo vehiculo el andlisis de estas circunstancias es mis esclarecedor y, en gran medida, per-
mite comprender el efecto de los factores de riesgo sobre todos los tipos de accidentes del transito.
Es decir, la interaccion entre conductor, vehiculo y medio que determina la ocurrencia de acciden-
tes se hace evidente con mayor claridad en esta modalidad que en otras.

Esta es una razén para incluirlo con mayor detalle. Otra es su gravedad. como se aprecia en el
Griéfico N° 31. Se ve que tanto de dfa como de noche la mortalidad de ocupantes de vehiculos au-
tomotores es mayor en los accidentes de un solo vehiculo comparados con aquellos en que partici-
pan dos o mds.

Finalmente, una tercera razén es que este tipo de accidente contrasta con el peatonal como si
fuesen los polos extremos del problema de la seguridad vial. El atropello peatonal es, en efecto,
un problema mds urbano. que afecta a grupos vulnerables como nifios y ancianos y, en general, a
poblacion sin experiencia con la conduccién y el transito rodado, cuya exposicién al riesgo del
mismo es practicamente obligada. En contraste, el accidente de un solo vehiculo es sobre todo
rural o extra-urbano, en €l participan jévenes o adultos jévenes, cuya exposicion al riesgo es mas
electiva.

Factores de riesgo asociados con los accidentes de un solo vehiculo

Al analizar la distribucién de los accidentes de trénsito en el tiempo (Capitulo IIT 5.2) se vio
que su tasa por distancia recorrida era mds alta en horas de la madrugada (Gréfico N? 17), siendo
también mayor la mortalidad (Gréficos N® 18 y 20) y que esto estaba asociado con la mayor inci-
dencia nocturna de accidentes de un solo vehiculo (Gréfico N2 19). Una lista de factores de riesgo
en accidentes nocturnos daba una explicacién de la gravedad del problema en esas horas.

Luego, al ver la distribucién segiin las edades de las victimas (Capitulo III 5.2) se hizo evidente
que una 1asa elevada de conductores fallecidos en accidentes nocturnos por km recorridos corres-
pondia a jévenes, sobre todo del sexo masculino (Gréfico N° 22), y se citaron algunos factores de
riesgo para dicho grupo etéreo.

Este conjunto de variables citadas es vélido sobre todo para los accidentes de un solo vehiculo
y tipifica principalmente la mayor exposicién al riesgo de su ocurrencia, las fallas en superar las
demandas que pueden adscribirse al huésped. y aquellas circunstancias que contribuyen a agravar
los resultados de los accidentes que suceden.

Al analizar e! accidente de un solo vehiculo cabe considerar dichas variables en relacion a la
ocurrencia del mismo —por 1o que no se habran de repetir aqui— y llevar a un mayor detalle la
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Grafico N2 31
Tasa de mortalidad de ocupantes de automotores en accidentes de un solo vehiculo
y entre vehiculos y ocurrencia diurna o nocturna. Estados Unidos, 1979-1981
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Fuente: S.P. Baker, B. O'Neill, R.S. Karpf: The Injury Fact Book. Massachusetts, 1984. Griéfico 17-10,
p. 230.

influencia que en ello tienen factores del vehiculo y el medio, los que. en conjunto con las varia-
bles mencionadas, configuran el marco que caracteriza a este tipo de accidente.

A efectos de apreciar el mecanismo que. en una gran proporcion de casos, acompaiia a la
ocurrencia de accidentes en 1os que un solo vehiculo vuelca o colisiona, se presenta el Esquema
Ne 30. Con el objetivo de vincular esta secuencia con las explicaciones previas sobre la tercera
etapa (proceso) de la historia natural del accidente de trinsito, cabe sefialar que la misma repre-
senta el paso indicado como “respuesta del vehiculo™ en el Esquema N® 7 (interaccién hombre-
vehiculo-via, (Capitulo 1T 3.3) y en el Esquema N2 13, las etapas marcadas como ocurrencia y
superacion de conflictos, hasta llegar al accidente (situaciones conflictivas en el transito, (Capi-
tulo IT 3.3).

La secuencia mostrada comienza con una situacién en el trdnsito que constituye para un con-
ductor una demanda elevada, que debe superar con su desempefio y ¢l de su vehiculo. No se esta-
blecen las razones que llevaron a la misma (a la que pueden haber contribuido el propio desempe-
fio previo del conductor, el de otros usuarios, las condiciones de la via o su vehiculo, etc., o com-
binaciones entre varios de estos factores). porque en este caso importa recalcar los eventos que
suceden a partir de la maniobra de emergencia.
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Esquema N*® 30
Eventualidades y tipos de accidentes que constituyen posibles resultados
de una maniobra de emergencia destinada a superar una situacion conflictiva
en el transito. Se destacan por trazos mas gruesos las situaciones
o resultados mas asociados con accidentes de un sélo vehiculo
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En el esquema se hacen resaltar los aspectos mds asociados con el accidente de un solo vehicu-
lo: pérdida de control. salida de la calzada. colisién con obsticulo fijo y vuelco. De las tres moda-
lidades de accidentes citadas. aquéllas que implican un solo vehiculo suman alrededor de un 40%,
constituyendo los choques entre dos vehiculos el 50% y entre mds de dos, un 10%. Se excluyen
los accidentes peatonales y de vehiculos menores.'™!

La pérdida de control, quc estarfa presente en el 30 al 40% de los accidentes en dreas rurales!?
y en el 75% de los que ocurren en autopistas. '* alude sobre todo a las situaciones en las que el
vehiculo no responde en la forma deseada por el conductor o en la forma esperable de acuerdo a
las circunstancias.

Esto puede ser consecuencia de factores que afectan primariamente al conductor, como por
ejemplo, dormirse; a la unidad conductor-vehiculo, por cjemplo, ruptura del parabrisas que impide
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la visibilidad; o al conjunto conductor-vehiculo-via, como seria en el caso del deslizamiento del
vehiculo por bloqueo de las ruedas en caso de frenado enérgico.

El deslizamiento del vehiculo al frenar. asociado a la pérdida de control, estarfa presente en al-
rededor del 40% de los accidentes incluidos en el esquema.'?! De los accidentes en que hubo pér-
dida de control en un estudio en autopista, 71% fueron de un solo vehiculo'* y en el 65% de éstos
ocurrié un volcamiento.'3* Su autor, 1. S. Jones, concluye que la tasa de accidentes de un solo ve-
hiculo mediria la predisposicion a la pérdida de control,!35 que es mds frecuente cuando la calzada
estd mojada. en curvas (40-50% de los casos)! ¥ y que entre un 10 y un 16% de las ocasiones se
deberia a fallas de los neumiticos.!*!

En el Esquema Ne 30 se indica la posibilidad de que un vehiculo que pierde el control no sufra
un accidente, tanto si permanece en la calzada o sale de la misma. eventos que superarian en fre-
cuencia a los accidentes que ocurren, pero que obviamente no son registrados.

Es evidente que, en la medida que mds vehiculos pierdan el control. més probable es que ocu-
rran accidentes. La proporcién de los casos que arrojen cste resultado serd funcién de aquellos
factores capaces de interferir las posibilidades de recuperacién de los vehiculos descontrolados.

Cuanto més exigentes sean las circunstancias en el lugar y momento en que ocurre la pérdida
de control. més dificil serd que el episodio transcurra sin consecuencias. Asi. por ejemplo, si
una via no tiene separacion fisica entre los dos sentidos de circulacion, existe la posibilidad de
colision entre un vehiculo fuera de control y otro avanzando en direccién contraria; si hay obs-
taculos rigidos cercanos a la calzada ellos pueden ser impactados por un vehiculo que salga de
la misma, etc.

También es evidente que el tipo de vehiculo incide sobre la posibilidad de su control y los re-
sultados de la pérdida del mismo. El Grafico N° 32 muestra que la razén entre las tasas de acci-
dentes de un solo vehiculo (que como se mencion6 indicaria la pérdida de control) y la de acci-
dentes entre dos o mas vehiculos. estd asociada con el peso de los vehiculos: a mayor peso, mayor
estabilidad.

Grafico N 32
Correlacion entre el peso de varias marcas y modelos de automoviles
y su participacion en accidentes ocurridos en la autopista M1, Inglaterra, 1971.
Tasa: razon entre accidentes de un solo vehiculo y entre dos o mas.
Vehiculos deportivos (indicados con un triangulo) excluidos del anilisis de regresion
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Fuente: 1. S. Jones, The effect of vehicle characteristics on road accidents, Pergamon Press, London, 1976.
Grifico S.1e, p. 135.
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El Grifico N° 33 indica una mayor mortalidad en vuelcos en algunos tipos de vehiculos, sobre
todo en los llamados “nisticos”. Si s¢ piensa que en gran medida los usuarios de vehiculos peque-
fios y “risticos” son los jévenes, de quienes previamente se analizaron factores de riesgo especifi-
cos, se comprende la mayor incidencia de accidentes de un solo vehiculo en este grupo etareo.

De lo expuesto puede concluirse que:

a) Tanto los accidentes de un solo vehiculo (colisiones contra obstdculos fijos y vuelcos),
como la pérdida de control que muchas veces los precede, constituyen los accidentes y cir-
cunstancias mis graves al considerar trinsito de vehiculos.

b) Ambos eventos son favorecidos por ciertas condiciones o factores de riesgo:
1. Altas velocidades.
2. Capacidad del conductor afectada por:
« Inexperiencia.
« Alcohol.
3. Caracteristicas y estado de las vias, el medio ambiente y de los vehiculos, que pueden
afectar:

» La informacién que recibe el conductor.
« El desempefio dindmico dc los vehiculos.
« La recuperacion de vehiculos fuera de control.

Estas caracteristicas. que son mas frecuentes y/o criticas. como ya se menciond, de noche y en
conductores jovenes, serdn vistas con mayor detalle al analizar los factores de riesgo en cada uno
de los componentes de la triada epidemioldgica.

Grafico N® 33
Distribucion porcentual de la mortalidad de ocupantes de automotores, de acuerdo al evento
accidental que ocasioné el mayor daiio, y al tipo de vehiculo. Estados Unidos 1979-1981
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Importancia de los accidentes de un solo vehfculo en relacién a paises de América Latina

En los paises de América Latina existe escasa informacion sobre la incidencia de accidentes de
un solo vehiculo. Algunos elementos de juicio muy puntuales parecen indicar que, en ciertos con-
textos, serfa importante la cantidad de vehiculos que pierden el control. Asi, en Caracas a princi-
pio de la década de los 80, era elevada la cantidad de choques contra las defensas en autopistas ur-
banas. Entre 100 y 150 m. de las mismas eran dafiados por dia, mayormente en choques noctur-
nos, sefialandose que algunos tramos eran reparados hasta 15 veces en un afio.!*

Aunque esta realidad no puede generalizarse, podria constituir la punta del témpano de una si-
tuacién mas amplia, como lo sefiala un estudio que analiza el bajo indice de resistencia al desliza-
mientos en las vias de circulacién de Caracas.'?’

En la medida que la pérdida de control estd vinculada con caracteristicas de las vias y los vehi-
culos capaces de favorecerla, serfa 16gico suponer que tales variables tienen vigencia también en
el caso de los paises de América Latina, probablemente agravadas por circunstancias tales como:

a) Carreteras con disefios para velocidades mds limitadas.

b) Deficiencias en la demarcacién, sefializacién e iluminacion.

¢) Mantenimiento poco riguroso de las vias.

d) Hombros que no permiten su utilizacién segura en maniobras de emergencia.

¢) Trabajos de reparaciones en muchos casos no sefializados o indicados de manera inco-
rrecta.

Mantenimiento escaso de los vehiculos.

¢) En muchos casos, transporte de pasajeros en cantidad o de manera inconveniente.

h) Areas en que no hay defensas laterales que protejan frente a obstaculos o en carreteras que
bordean precipicios.

La incidencia de estos factores, variable segtin los paises y regiones de los mismos, puede ser
agravada o compensada por la exposici6n al riesgo que la acompafia en cada situacidn, pero s in-
dudable que a igual intensidad y modalidad de uso dichas caracteristicas ofrecen, al menos en teo-
ria, una menor seguridad.

5.3 Factores de riesgo de cada componente de la triada epidemiologica

Consideraciones generales

Los factores de riesgo, previamente descritos de acuerdo a sus distribuciones en el tiempo, el
espacio, segin las edades y sexos de las victimas y el tipo de accidente protagonizado, pertenecen
a alguno de los tres componentes de la triada epidemiolégica. Estos componentes serdn ahora ana-
lizados en relaci6n a los factores de riesgo que los caracterizan. De esta manera se plantea ver la
contribucién que el huésped, el agente y el medio tienen en la ocurrencia de accidentes de transito
y de sus consecuencias, ocurrencia que es funcién de los factores de riesgo pertenecientes a cada
uno de dichos componentes. '

Lo que se busca es una mejor comprensién del rol que tienen las personas, los vehiculos y las
vias, y de la estrecha interrelacién entre los mismos, més que llegar a establecer qué porcentaje
puede asignarse a cada uno como causante del resultado. Es necesario hacer resaltar que es habi-
tual encontrar referencias a las causas de los accidentes aludiendo a la contribucién proporcional
asignada al factor o factores humanos, mecdnicos y viales.
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En términos generales, los balances que en muchos casos se ofrecen en paises de América Lati-
na en la materia. basados en la recopilacién policial de circunstancias del accidente, en forma una-
nime concluyen en que el factor humano es responsable por alrededor del 90% de los hechos; el
resto se atribuye a fallas de los vehiculos y casi ni se menciona la contribucién dc las vias de cir-
culacion.

Previamente se aludi6 al valor relativo de estas comparaciones y se volverd sobre el tema al
considerar la prevencion. Pero dado el énfasis que suele ponerse en el mismo se har4 referencia a
los hallazgos de un estudio cldsico en la materia (B. Sabey. Laboratorio de Investigaciones Viales
y del Transporte —TRRL— de Inglaterra).!* (Ver Tabla N° 10.)

Es de hacer resaltar el hecho de que aproximadamente un 30% de las fallas humanas contribu-
yentes a accidentes estdn asociadas con factores del medio y de los vehiculos (en un contexto de-
sarrollado). De acuerdo a lo mencionado y a lo que habri de analizarse més adelante, esta division
de causalidad entre cada componente del trdnsito tiene un valor relativo.

El hecho de que cada factor (humano, mecénico, vial) pueda vincularse con un campo profesio-
nal especifico y de que apunte a sectores responsables pucde ser un hecho favorable. que estd con-
dicionado, entre otras c0sas, por:

- El acierto del andlisis por medio del cual se establecen las contribuciones que cada uno hace

al resultado.

- La medida en que un factor que tenga un rol destacado cn la causalidad deba tenerlo también,
necesariamente. como destinatario directo de las medidas preventivas.

La primera condicion esta lejos de cumplirse. debido, sobre todo, a la subjetividad del infor-
mante y al objetivo legal perseguido por la autoridad policial. En cuanto a la segunda. se verd al
considerar la prevenci6n que la premisa que implica no tiene una validez absoluta.

En las distribuciones de los factores de riesgo se mencionaron los mds importantes, como el al-
cohol o la velocidad. por cjemplo, sin considerarlos cn detalle. Ahora se presentard un andlisis

Tabla N2 10
Influencia de los distintos factores como causa de accidentes de transito
Sélo factores humanos 65.0%
Factores Humanos + via 24.0%
Factores Humanos + vehiculo 4,5%
Factores Humanos + via + vehiculo 1.2%
S6lo factores viales 2.5%
Factores viales + vehiculo 0.3%
Sélo factores del vehiculo 2.5%
TOTAL aprox. 100.0%

Fuente: “Principales aspectos de la seguridad del trdfico en carretera”, OPS-OECD. Conferencia sobre Acci-
dentes de Trifico en Carretera en los Paises en Desarrollo, oMs, México, 9-13 noviembre 1981, Cuadro N®
1, p.16.
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mds especifico de los principales factores de riesgo, apuntando a su posible incidencia en América
Latina y a las implicaciones que se desprenden con vistas a su control.

Factores humanos

Incidencia de factores de riesgo del huésped en lus etapas de la historia natural del accidente de
transito

Son factores humanos todos aquellos capaces de afectar la exposicion y el desempefio del usua-
rio o huésped en el transito. En sentido restringido se considera que estos factores de riesgo son
los que contribuyen a la ocurrencia de accidentes al determinar un desempefio inadecuado del
conductor para las circunstancias que afronta. lo que ocurre cn la tercera etapa —proceso— de la
historia natural del accidente (3.3).

En sentido mas amplio también afectan la exposicién cuantitativa al riesgo. que se genera en
las etapas primera y segunda (3.3). asi como la quinta etapa (3.3), en que pueden contribuir a
agravar los resultados de un accidente, por ejemplo, en el caso de un niiio pequeiio que cs llevado
sobre el regazo de un mayor o en el asiento delantero. Este Gllimo aspecto se tratard con mayor
detalle al considerar los medios de sujecion pasiva con los factores de riesgo del vehiculo, por lo
que ahora se enfatizard en los mencionados para las tres primeras etapas de la historia natural.

El Esquema N¢ 31 (equivalente al N¢ 5 con otra configuracién) permite sefialar la forma c6mo
estos niveles se interrelacionan para llevar a la situacién que eventualmente puede originar un ac-
cidente. Ellos estdn representados en dicho csquema por circulos concéntricos. El mis externo
constituye la primera etapa, y la tercera. en su centro, estd subdividida en dos facetas: el manteni-
miento del margen de seguridad (3i). desempeiio que depende de la conducta electiva denominada

Esquema N2 31
Influencias sucesivas ejercidas por los factores de riesgo contenidos
en las tres primeras etapas de la historia natural del accidente de transito
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creacion de situacion y la superacién de las demandas, que expresa el desempefio destinado a sal-
var situaciones ya establecidas (3ii). Ver 3.3 - II, y 3.3.

En relacion a la posibilidad de ocurrencia del accidente, las etapas 1 y 2 condicionan, sobre
todo, la exposicion cuantitativa al riesgo (la cantidad te6rica de oportunidades para su ocurrencia):
la etapa 3i podria considerarse como la exposicién cualitativa al riesgo, es decir, la consolidacién
real de las oportunidades, determinada en parte por el componente estratégico del manejo; la etapa
3ii finalmente comprende las acciones destinadas a salvar conflictos establecidos. Estas dos ulti-
mas conforman lo que se denominé como el desempeiio del conductor. Ver el Esquema N? 12,

Las flechas indican la manera cémo se dan las influencias sucesivas entre los niveles. Asi, la
forma y la cantidad de ocasiones en que serd necesario superar demandas depende del margen de
seguridad mantenido (3i). del modo de transporte y condiciones generales del viaje (2) y del con-
texto en que ocurre (1), lo que se representa por las flechas indicadas con la letra a.

El mantenimiento del margen de seguridad se vincula con el modo y el contexto (flechas b) y
el modo es funcién del contexto (flecha c¢). Estas consideraciones son vilidas también para las
medidas preventivas que actdan sobre cada nivel mencionado. Asi, la capacitacién para superar
emergencias (nivel 3ii) es valida exclusivamente para dicho objetivo; en cambio, una modifica-
ci6n en las caracteristicas del medio y/o en los modos de transporte disponibles (nivel 1), puede
influir todas las variables enmarcadas por dicho nivel. Por ejemplo, la disponibilidad de motoci-
cletas mds veloces puede hacer que un porcentaje de usuarios se proponga llegar a su destino en
menos tiempo, que asuman mds riesgos para lograrlo y, por lo tanto, que deban superar demandas
mayores 0 con mds frecuencia.

En realidad podria verse la actuacién del conductor. o del usuario en general, como conforma-
da por una cadena de decisiones a través de los niveles sefialados. que comienzan con la que im-
plica trasladarse. Después vendrian aquellas decisiones acerca de la forma de hacerlo (modo.
tiempo, ruta, etc.). que serian seguidas por elecciones relativamente libres de velocidades, posicio-
nes en la corriente de transito, etc., y, {inalmente, por decisiones mas obligadas sobre maniobras
de emergencia. Desde afuera hacia adentro en el esquema cada decision va acotando la frecuen-
cia, la urgencia y las posibilidades de las decisiones futuras (las mas internas). que de esta forma
quedan enmarcadas por aquellas que las precedieron.

Es asi que. si la exposicion cuantitativa es alta, la cualitativa debiera compensarla. Por ejemplo,
si a cierta hora y lugar el trinsito tiene caracteristicas de alta demanda, debera prestarse mis aten-
¢i6n al mantenimiento del margen de seguridad —exposicion cualitativa—. Si esto no se toma en
cuenta. serd mayor la probabilidad de participar en conflictos que deberan superarse, mediante de-
cisiones acertadas, para compensar asf la falta de prevision respecto al margen de seguridad.

En iltimo término. y al menos en teoria. podria aceptarse que un conductor muy hdbil puede
aumentar su riesgo de sufrir accidentes si sus exposiciones cuantitativas y/o cualitativas son ele-
vadas o negativas y que otro con poca pericia puede disminuir el riesgo que ello implica condu-
ciendo menos y/o manteniendo mérgenes de seguridad mayores {menor velocidad. por ejemplo),
con lo que disminuye su exposicién al riesgo.

En términos practicos esto explicaria. por ¢jemplo, por qué un conductor alcoholizado es mds
propenso a sufrir accidentes, comparado con otro en igual estado, si su personalidad y actitudes lo
hacen asumir riesgos adicionales: conducir mas, desprecio del derecho del préjimo, alta veloci-
dad. etc.

Es importante sefialar que los dos tipos de comportamientos implicitos en el desempefio estin
vinculados con diferentes capacidades del conductor: asi, el mantenimiento del margen de seguri-
dad y, en gran medida, la exposicion cuantitativa. estdn muy ligados con factores motivacionales
y actitudinales. mientras que la superacién de conflictos depende de mecanismos mas reflejos o
instintivos, de los que el llamado tiempo de reaccién es una sintesis.
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De este hecho se desprende que los factores de riesgo que influyen sobre un tipo de capacidad
no necesariamente afectan a la otra, aunque algunos pueden incidir sobre ambas. Pero debe hacer-
se resaltar que en el caso de 1a exposici6n cualitativa (mantenimiento del margen), e incluso de la
exposicion cuantitativa, los factores de riesgo estdn mds influidos por el contexto socio-cultural y
econémico, razén por la cual se han englobado en esta explicacién como “factores psicosociales™,
mientras que la superacion de la demanda es afectada por factores de riesgo mds individuales, es
decir, la capacidad, estado y condici6n del conductor.

Segiin T. T. Paterson existirfan tres grupos de factores causantes de accidentes: individuales,
sociales y naturales.!3 Estos grupos de factores podrian asimilarse a los niveles planteados en el
Esquema N2 31. Asi, asumiendo que la demanda representa lo que ocurre en el plano de los he-
chos més tangibles, podria decirse que constituye en el esquema su niicleo “natural”, cuya confi-
guracién depende de una mezcla de hechos fisicos, circunstancias aleatorias y conductas humanas
(el desempeiio de los restantes conductores).

Este nivel natural estd rodeado de otro individual, que insensiblemente se transforma en el Glti-
mo, de cardcter social. Segin T. T. Paterson este ultimo grupo de factores, que incluyen la rela-
cién del individuo con su sociedad y su orientacién dentro de los patrones culturales de la misma,
serian los de mayor importancia de los tres y a él se deberia hasta un 80% de las causas humanas
de accidentes.

Esta introduccién algo detallada en el tema tiene importancia por sus implicaciones en materia
de prevencion. En general, aquellos factores que se registran en la informacion sobre accidentes,
en los cuales se basan los porcentajes de responsabilidad asignados a los factores humanos, asi
como los programas de control, estdn vinculados mas que nada con la superacion de las deman-
das.

Estas variables psicotécnicas estdn en su mejor nivel en aquellos que justamente més participan
en accidentes, como es el caso de los jévenes, en quienes es importante considerar el rol de facto-
res psicosociales, aquellos responsables por la exposicién al riesgo que ellos asumen.

El Esquema N¢ 32 ilustra parcialmente la manera c6mo estos factores psicosociales determinan
la exposicién cuantitativa y cualitativa en el caso de los motociclistas. esquema que en gran medi-
da puede extenderse a los automovilistas. '

La importancia asignada a estos aspectos justifica que sean analizados con mayor detenimiento
mds adelante. Los otros factores de riesgo que merecerdn consideracion detallada son el alcohol,
los aspectos médicos y la predisposicién a sufrir accidentes; en estos dos dltimos, con la finalidad
de relativizar el énfasis que habitualmente se les asigna como base para prevenir accidentes.

Otra faceta importante relacionada con la prevencion esté referida al hecho previamente anali-
zado, acerca de los factores de riesgo en los grupos mds vulnerables, como nifios, ancianos y jove-
nes. En ellos estos factores forman parte de sus caracteristicas individuales, asociadas con las eta-
pas evolutivas marcadas por sus edades y, en tal caricter, son dificilmente modificables.

En la medida que esto es asi. asume mayor importancia la posibilidad de atacar aquel aspecto
en que su desempeiio es deficiente, actuando sobre el nivel o niveles previos que lo enmarcan. En
el caso de los nifios y ancianos esto implica, por ejemplo, modificar la exposicién cualitativa y
cuantitativa al riesgo que deben afrontar en el transito, como seria llevar al minimo su necesidad
de cruzar las calles.

Finalmente. el Esquema N2 33 representa la forma c¢6mo los factores de riesgo humanos afec-
tan ¢l desempefio del conductor. El Esquema N2 28 también muestra la interaccion entre factores
de riesgo del huésped y los pasos de la historia natural del accidente. Ahora se han destacado
aquellos pasos contenidos en la tercera etapa, en forma similar a lo realizado en el Esquema N° 7,
del que se eliminaron o redujeron al minimo los factores del vehiculo y el medio, asi como las
realimentaciones del proceso.
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Esquema N° 32
Representacion de las actitudes sobre el uso de motocicletas,
indicando sus componentes y resultados posibles
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Fuente: T. R. Lee, “Action on attitudes to risk”™, En: Strategies for accident prevention Colloquium, The
Medical Cominission on Accident Prevention. London, Her Majesty’s Stationery Office. 1988. Fig. 3. p. 35.

La demanda sintetiza todo lo que en el Esquema N2 7 configura la situacton a ser percibida por
el conductor y el desempefio equivale a la respuesta del vchiculo. Se han mantenido las indicacio-
nes acerca de la influencia que tienen el vehiculo y el medio (factores extrinsecos)., sobre el con-
ductor (factor intrinscco), asi como sobre la configuracion de la demanda y sobre el resultado
final del desempefio. a efectos de que no se pierda de vista que el producto del proceso como tota-
lidad depende de la interaccidn entre estos tres elementos de la triada epidemiolégica.

El efecto de los factores de riesgo se manifiesta en el aumento de la posibilidad de cometer
algin tipo de error (3.3), con lo que se afecta la dindmica y seguridad del proceso (3.3), porque
implica una baja en el desempefio. Esta baja puede consistir en una falla en mantener un mar-
gen de seguridad apropiado (conducta estratégica, creacion de situaciones. nivel 3i del Esquema
N2 31) o en una falla en superar una situacion conflictiva (nivel 3ii del Esquema N° 31).

En el estudio ya mencionado de B. Sabey. sobre un total de 2.042 accidentes investigados en'
detalle en su lugar de ocurrencia, en el 77% de los hechos en que algiin factor humano tuvo un rol
destacado. ellos se clasificaron de la manera que sigue: cn un 29% hubo error en la manera de
proceder (equivalente a lo que se ha llamado creacién de situacién); en un 24% el error se debi6 a
fallas en la percepcion; en el 13.6% a merma de-facultades (por alcohol. enfermedad, etc.) y en un
9.8% a falta de habilidad en la ejecucién de las maniobras.!*®



Influencia de los factores de riesgo del huésped sobre el desempeiio del conductor

Esquema N¢ 33
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Se advierte que esta descripcion alude a la faceta del proceso de conduccién mas afectada y
que ello obedece a la incidencia de factores de riesgo que afectan los cuatro aspectos en que se re-
sume la aptitud para conducir:

« Condiciones psicofisicas.

« Conocimientos.

« Disposicién.

» Eficiencia.'*!

El andlisis mds detallado que se hara de algunos factores de riesgo del huésped en los acciden-
tes de trdnsito, puede exienderse al rol que estos factores tienen en los accidentes en general, te-
niendo en cuenta las caracteristicas especificas de cada tipo de los mismos.

Factores psicosociales

Introduccién

Al considerar las etapas 1 y 2 de la historia natural (Capitulo II 3.3), se vio c6mo se genera la
necesidad de desplazarse y las elecciones de modo de transporte, itinerario, tiempo de arribo, que
establecen la exposicién cuantitativa al riesgo. Luego. en la 3? etapa. se analizé el concepto de
margen de seguridad (Capitulo II 3.3) y la manera c6mo cl desempeiio del conductor en relacién
al mismo condiciona dos tipos de comportamientos: creacién de situaciones (estrategia de manejo
- macroajuste). que es selectivo. y superacion de situaciones (microajuste). que es mds obligado
(Capitulo II 3.3). E! primero supone la exposicion cualitativa al riesgo. en base a decisiones sobre
velocidad. distancia respecto al vehiculo precedente. posicién en la via y adelantos, las que estdn
vinculadas a la motivaci6n del conductor.

Algunos comportamientos de los ocupantes de los vehiculos, como su utilizacién de medios de
seguridad pasiva. que influyen en el posible resultado de un eventual accidente (5* etapa de la his-
toria natural, 3.3) también estan relacionados con la motivacion del conductor y/o pasajeros.

Todas las decisiones mencionadas pueden ser influidas, por lo tanto, por los factores de riesgo
psicosociales, que de esta manera juegan un rol importante en la ocurrencia de accidentes. Su
mayor efecto se refleja en los accidentes nocturnos y de los fines de semana (Capitulo III 5.2), en
los que es destacada la participacién de jévenes (Capitulo III 5.2). asi como en accidentes de un
solo vehiculo (Capitulo III 5.2).

También estdn estrechamente vinculados con otros factores como el alcohol y la velocidad y
con la teoria de la predisposicion a los accidentes. Ademas, una cantidad de medidas preventivas
destinadas al usuario deben considerar el rol de estos factores. de los que depende su éxito: educa-
cién vial, campafias informativas y motivacionales, elaboracién de normas y control de su cumpli-
miento.

De acuerdo a lo mencionado. los factores psicosociales son entonces aquellos que influyen la
disposici6én del conductor —o usuario en general— para actuar de una manera determinada. Im-
plican su motivacién y actitudes, las que se reflejan en aquellas decisiones que afectan su exposi-
cién cuantitativa y, més que nada, cualitativa al riesgo, pudiendo influir también sobre su percep-
cién. haciendo que vea “aquello que quiera ver”. (Figura N¢ 3).

Se aprecia que los aspectos més criticos del comportamiento del usuario son de raiz motivacio-
nal. ;De qué forma afecta la motivacién las decisiones del conductor? De acuerdo a J. Bleger “los
seres humanos responden al significado que dan a las situaciones™.!*?

Es decir, el conductor actiia de acuerdo a la demanda, tal como hasta ahora fue descrita en tér-
minos objetivos. pero al mismo tiempo responde segiin cémo ella Jo impacta en forma subjetiva.
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Figura N2 3
Interpretacion humoristica de la motivaciéon del conductor

Fuente: **Su atencidn, por favor...”, F. Graells (Pancho), Folleto SEVIAL C. A, Caracas, 1982,

Es como si la demanda fuese 1a causa externa del desempefio y la motivacién su causa interna (a
nivel psicol6gico), aunque se trata del mismo proceso. Lo que ocurre es que la demanda conforma
una situacién total, un campo de estimulos que sicmpre implica, de manera concreta o virtnal,
otros individuos y ciertas pautas y normas sociales, todo lo cual hace que asuma un significado
para el conductor a nivel mas profundo.

De esta forma su conducta se relaciona con y expresa su vida y personalidad total. Ella tiene la
finalidad de mantener el nivel de tensién del conductor en el dptimo que le es propio, objetivo que
influye su decisién concreta en el transito. Por eso es posible que su desempefio no responda en
forma ajustada e ideal a las demandas, tal como ellas se presentan de manera concreta. sino al sig-
nificado que la situacién asume para €1

Un ejemplo serfa cuando estd siendo adelantado por otro vehiculo. Si este hecho es conflictivo
para el conductor adelantado, es posible que su respuesta se oriente a resolver la tension generada
por la situaci6n, de la manera como €l la experimenta. Esta forma de hacerlo puede ser desadapta-
da desde el punto de vista de la dindmica del transito o de las pautas aceptadas o deseables para
tales casos.

De acuerdo a R. Niitinen y H. Summala, a quienes habra de seguir en el andlisis de estos as-
pectos,!4? el comportamiento del usuario —conductor— sobre todo en lo relacionado con la crea-
ci6én de situaciones resulta de la confrontacién entre lo que denominan facetas excitatoria e inhibi-
toria de su motivacion.

La primera depende de 1o que 1laman extra-motivos (motivos ajenos al deseo de trasladarse,
que es el determinante més aparente de su conducta). La segunda se relaciona con su percepcion
subjetiva del riesgo de sufrir un accidente. El predominio de los extra-motivos en este balance in-
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clina el comportamiento hacia una mayor exposicién cuantitativa y/o una asunci6n deliberada de
riesgos, aumentando asf la probabilidad de ocurrencia de accidentes.

Faceta excitatoria de la motivacién. Extra-motivos ajenos a la necesidad de trasladarse
Origen y accién de los extra-motivos

Los extra-motivos estdn conformados por un conjunto de factores cuyo efecto consiste en hacer
que el conductor permanezca al volante mas alld de lo requerido por sus necesidades de transpor-
tarse, o0 que, en determinados momentos y condiciones, su desempefio responda més a la influen-
cia que ellos ejercen que a las demandas de la situacién del trinsito.

Los resultados de estas conductas son: mayor exposicién cuantitativa al riesgo. disminucién de
su margen de seguridad y aumento de su probabilidad de participar en accidentes. Estos factores
provienen del propio conductor, de la situacién concreta del trinsito y del contexto en que ambos
estdn inmersos. sobre todo el sistema de valores y el marco socio-cultural prevalentes.

Las variables de las tres dreas mencionadas pueden ejercer su efecto de manera independiente,
pero generalmente lo hacen en forma conjunta. Es decir, si la situacién en el trinsito, las caracte-
risticas y circunstancias del conductor y la cultura y valores existentes tienden a enfatizar los mis-
mos aspectos, como podria ser, por ejemplo, la violencia, es mas probable que se dé entre ellos un
reforzamiento motivacional que favorezca una conducta arriesgada. orientada a satisfacer el signi-
ficado profundo que asume el autom6vil y 1a demanda para el conductor.

Extra-motivos originados en lu situacién del transito

Por sus caracleristicas, el trinsito ¢s un sistema que implica la interrelacién entre personas. Una
maniobra de un vehiculo puede ser vista como algo que el otro conductor estd tratando deliberada-
mente de hacerle a quien participa de 1a situacion, a lo que éste puede verse impulsado a respon-
der como si se tratara de algo personal. De acuerdo a la modalidad de la maniobra muchas veces
incluso se atribuyen caracteristicas especificas a quien la realiza.

Algunas situaciones tipicas pueden adquirir un tono afectivo elevado (frustracién) para cnertos
conductores, como tener que desplazarse detréds de un vehiculo lento. o el ser adelantado. Objeti-
vos trazados al comenzar el viaje (tiempo estimado de arribo. por ejemplo) o generados durante su
desarrollo (como seria la biisqueda de una posicién mds agradable dentro del flujo del trinsito)
pueden determinar comportamientos arriesgados.

Algunos modelos de comportamiento usuales en un medio. como serian las normas existentes
y su cumplimiento, el ejemplo de otros conductores. la idea de desempeiio aceptado segin es pro-
movida por anuncios, etc.. proveen parimetros perceptibles que insensiblemente pueden inducir
conductas de alto riesgo que se ven como normales en ese contexto.

Indudablemente. los factores y circunstancias mencionados tendrin mayor incidencia como es-
timulos para comportamientos negativos en conductores predispuestos para ello y en un medio
cuyos valores prevalentes aceptan o estimulan las manifestaciones de agresividad.

Extra-motivos del conductor

De acuerdo a lo analizado, el transito podria convertirse en un escenario ¢n el cual se expresen,
se actien —favorecidas por el anonimato—, conductas que reconccen su origen profundo en mo-
tivos ajenos al cumplimiento dec una actividad como es el desplazamiento. Es decir, serian actua-
ciones fuera de contexto, a las que el transporte y sus eventualidades dan un justificativo, catali-
zando algo que est4 latente er sus participantes.

El Esquema N2 34 sefiala una secuencia explicativa de lo mencionado. Sintéticamente indica
que ciertos problemas personales llevan a estados de frustraci6n, agresividad y tensién. Algunos



Esquema N 34
Secuencia de factores del conductor que pueden llevarlo a aumentar su exposicion
y afectar su capacidad para superar las demandas del transito

Factores predisponentes: juventud, inmadurez, personalidades alteradas, etc.
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modelos disponibles para canalizar los mismos —por ejemplo, aliviar la tension— incluyen la
conduccién de automoviles y el consumo de alcohol.

El objetivo, perseguido en forma inconsciente, lleva a que se conduzca mas y de una forma
agresiva, a 1o que puede contribuir el efecto desinhibitorio del alcohol. La suma de factores nega-
tivos hace que la probabilidad de ocurrencia de accidentes aumente. Se ha determinado que una
mayor agresividad, combinada con ansiedad, est4 asociada con m4s accidentes.'*

Este proceso es favorecido cuando existen factores predisponentes en los conductores y cuando
el contexto refuerza la vigencia de los modelos y conductas implicados.

Estas circunstancias se dan tipicamente en los jévenes. para quienes conducir un automoévil es
al mismo tiempo un juego y la primera prerrogativa adulta que se les concede, al decir de D. Klein
y J. Waller.! Es como el equivalente a un ritual de iniciaci6n en la masculinidad.

De esta manera acceden a un medio que les permitird lograr otras prerrogativas adultas: sexo,
alcohol. ya que ¢l automévil les provee privacidad, la posibilidad de disfrutar simbélicamente sa-
tisfacciones como elevar el prestigio entre sus amigos. asumir riesgos. mostrar virtuosismo, lograr
un grado de autonomia e igualdad social y afirmar su identidad. Estos aspectos ejercerdn mayor
atractivo para los jovenes en la medida que se encuentren mds restringidos para lograrlos de otra
manera y/o en olros campos. 4

De esta forma el automévil pasa insensiblemente a ser valorado més por las posibilidades que
otrece en estos aspectos —y de alli el énfasis en su poder, velocidad, apariencia— que en su utili-
dad como medio de transporte (Figura N 4).

Esto ocurre en el momento en que el joven estd aprendiendo a conducir y también otros com-
portamientos adultos (como el beber o encontrar el modo apropiado de responder a las presiones
de sus compaiieros).

Figura N%4
“Extra-motivos™ del conductor

Fuente: R. Daniells, Drivers wild. wilder and wildest, Penguin Books, Londres, 1965. p. 73.
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Este comportamiento, descrito como tipico de muchos jévenes, no es necesariamente privativo
de una edad cronol6gica. Por otra parte, la agresividad, competencia y asuncién de riesgos son
rasgos a los que se concede valor en dreas como los negocios, los deportes o el amor. En contras-
te, la vida ocupacional de la mayoria de las personas es rutinaria y poco gratificante, por lo que las
expresiones de individualismo, destreza e iniciativa encuentran uno de sus campos de canaliza-
cién en el transito.

Las amenazas a la seguridad financiera o a la estabilidad emocional constituyen un estrés capaz
de afectar, sobre todo a conductores con desérdenes de la personalidad. Para superar la ansiedad,
muchas veces se recurre a conducir en forma agresiva. Se reconoce que la velocidad es una de las
pocas maneras eficaces y directas para escapar a las presiones de la existencia cotidiana.!4’

Otras veces el conductor dirige su agresion en contra de si mismo, siendo el consumo exagera-
do de alcohol una forma de auto-destruccién. Se menciona al estrés en la vida de los conductores
como un precedente frecuente de accidentes. En este sentido se considera al alcohol como un me-
diador entre el estrés y los accidentes.

La combinacion de disturbios de la personalidad y del estrés precipitante afectan aparentemen-
te al desempefio a través de la falta de atencidn, especialmente bajo efectos del alcohol y a través
de iniciativas cuasi intencionales que llevan a la incapacidad o destruccién de si mismo y/o de los
demis. La falta de uso del cinturén de seguridad seria una manifestacién de este transfondo, asi
como de la negacién de la posibilidad de un accidente, que disminuirfa su autoestima como con-
ductor con gran destreza al volante,

A través de un accidente el dafio fisico resultante podria servirle al conductor para “salvar la
imagen”, que de esta forma compensaria inconscientemente su falla para superar su incapacidad
personal, incapacidad que le s dificil aceptar. Este conjunto de teorfas y observaciones vinculan a
los accidentes, el consumo de alcohol y otras formas de violencia.!*8 '

En efecto, se han encontrado diferencias entre regiones en la incidencia de accidentes de transi-
to que se relacionan positivamente con otras formas de patologia social: alcoholismo, suicidio y
homicidio. En este sentido, asi como un accidente puede representar una forma de desadaptacion
del individuo, una alta tasa en un 4rea seria indicativa del grado de desorden social en esa comuni-
dad, plantedndose que aquellos conductores que tienen mds consideracién por sus propias vidas o
las de los otros 0 ambos, tendrdn tasas mas bajas de accidentes respecto a los que no tienen dicha
consideracién.!¥

La faceta inhibitoria de la motivacién del conductor, que serd analizada més adelante, actia
como contrapeso de los factores que se mencionaron. Contrariamente, su efecto puede verse refor-
zado por variables pertenecientes al contexto del trinsito.

Es importante resaltar que estos extra-motivos no constituyen necesariamente caracteristicas
permanentes de los conductores que pueden presentarlos. quienes por otra parte no forman un
grupo diferenciable de la poblaci6én “normal” en su medio (no son predispuestos, en forma indivi-
dual y permanente), al menos en una medida tal que permita el diagnéstico “a priori” y con fines
pricticos, de su mayor probabilidad de involucrarse en accidentes, salvo en el caso del alcoholis-
mo establecido.

Finalmente, este andlisis estd basado en estudios de contextos desarrollados, sobre todo de Es-
tados Unidos. Si bien muchos aspectos del comportamiento responden a variables universales, es
muy probable que su manifestacién concreta en el transito presente caracteristicas diferentes en
cada realidad, que pueden ser peores o mejores a las descritas.

Extra-motivos inducidos por el contexto del trdnsito

En el andlisis previo se mencion6 que el contexto podria favorecer la creacién de situaciones
de riesgo en el transito. Ello ocurre cuando los valores, estilos de vida y practicas vigentes en un
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medio estimulan, gratifican o avalan aquellas actitudes y comportamientos de los conductores ca-
paces de redundar en su mayor exposicion. en disminuir sus mérgenes de seguridad o en limitar
su utilizacion de medios de seguridad pasiva.

En gran medida un conductor se ve estimulado para comportarse asi cuando. entre otras cosas,
percibe un aval y un reflejo del mismo signo —beneficio obtenido, falta de critica o de sancién,
actitudes similares de otros—. en el marco socio-cultural en que ¢st4 inmerso.

Es decir. sus formas de pensar y de actuar son realimentadas continuamentc, en sentido positi-
vo 0 negalivo, de manera directa o indirecta, por todo lo que lo rodea. Considerando el sentido ne-
gativo ahora bajo andlisis, el contexto no lo “obliga” a actuar en forma arriesgada. pero puede
brindarle modelos. gratificaciones e impunidad casi absoluta cuando lo hace: En estas condicio-
nes. s6lo faltan las circunstancias apropiadas y/o los factores predisponentes individuales para de-
terminar la asiduidad de este tipo de conductas.

Los modelos brindados por el contexto capaces de inducir comportamientos arriesgados en el
trdnsito provienen de:

a) Valores socialmente aceptados. Algunos valores que D. Klein y J. Waller citan para los
Estados Unidos incluyen: '
« Enfasis en la iniciativa individual.
» Competencia agresiva.
* Asuncion de riesgos. cuando es necesario para lograr un objetivo deseablc.
» Violencia. cuando sea indispensable para la preservacion de la ley. la vida y el orden.

Estos valores provendrian de la ética protestante y las tradiciones de la “sociedad de fron-
teras™. 150

b) Significado simbélico del automdvil. Los mismos autores sostienen que durante mucho
tiempo el automévil fue para los norteamericanos:
* Un simbolo de logro individual —simbolo de “status™—.
+ Un mecanismo para obtener independencia.
+ Un medio de expresién de la personalidad.

En este dltimo sentido constituye un simbolo de virilidad. Esta identificacién sexuval hace
que en muchos casos se convierta en un medio para canalizar deseos sexuales y para des-
cargar impulsos de agresividad. Los nombres de los automéviles en gran medida sugic-
ren violencia y machismo. Asi. W. Haddon Jr. los clasificé en seis grupos. segiin apunta-
ran a;

» Emociones violentas.

+ Animales (reales o imaginarios). potencialmente violentos o de rdpidos movimientos.

* Ocupaciones 0 comportamientos temerarios 0 machistas.

+ Carreras de automéviles.

» Fenémenos naturales violentos.

+ Armas,!!

Muchos anuncios comerciales sobre automéviles o productos vinculados con ellos enfati-
zan mds en estos significados simbdlicos del automévil que en su valor real como medio
de desplazamiento. De esta manera sugieren que ¢l mismo estd destinado a satisfacer una
serie de necesidades ajenas al transporte y que este altimo objetivo puede convertirse en
una aventura plena de gratificaciones excitantes.'*?
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¢) Ejemplos de violencia. Las manifestaciones y ejemplos de violencia son habituales en la
television. F. Hacker dice que “los acontecimientos televisados y los dibujos animados in-
citan a la imitacién ... se convierten en modelos ... de conducta, de conflictos, de solucién
de conflictos, modelos morales ... y de violencia™.!>3
Una de las formas més reiteradas de violencia presentada a través de la television son los
accidentes de trdnsito. cuya frecuencia podria explicarse porque brindan a la sociedad
algiin tipo de satisfacci6n afin con la que en otras épocas proveyeron el circo romano o las
ejecuciones piiblicas.!’* Es interesante resaltar que en muchos de tales accidentes, a dife-
rencia de la realidad. no resultan victimas. o sufren dafios minimos, lo que induciria a su-
poner que no deben ser tan graves.

Los comportamientos sugeridos por estos modelos proveen al conductor gratificaciones. Algu-
nas son objetivas, como ganar tiempo o una posicién deseada en el transito; otras son subjetivas,
como disminuir su ansiedad o afirmar una imagen de virtuosismo y masculinidad. Ambas tienen
el efecto de reforzar las conductas por medio de las cuales son logradas. que en muchos casos im-
plican violaci6n de normas del trénsito. \

Este podria considerarse un efecto directo de dichos modelos. Un efecto indirecto consiste en
estigmatizar aquellas conductas basadas en la prudencia. el derccho del préjimo, un estilo de con-
duccién més lento o una falta de habilidad (principiantes. conductores poco frecuentes. etc.),
como afines a la cobardia, ideacién lenta o escasa hombria. En no pocas oportunidades €l temor a
estas inferencias por parte de los otros lleva a un conductor a realizar maniobras que implican una
disminuci6n de su margen de seguridad.

Pricticamente todas las conductas arriesgadas caen dentro de las prohibiciones que establecen
los c6digos de transito. La relativa impunidad con que de hecho se llevan a cabo (lo que merecera
un andlisis al considerar la faceta inhibitoria de la motivacion del conductor) es también resultado
en parte dc la accion de los factores del contexto que han sido mencionados.

Por una parte, el cumplimiento estricto de las normas de trénsito imposibilitaria la satisfaccion
de las necesidades personales y de los valores socialmente aceptados que antes s¢ mencionaron. '3

Por la otra, los encargados de hacer cumplir las normas pertenecen al mismo contexto y com-
parten los mismos valores de los conductores. Asi. por ejemplo, hay una renuencia a considerar
las contravenciones en el transito como verdaderos delitos, y entre policias y conductores existe
algo asi como un aura de “juego limpio™.!*

Todo ¢sto ocurre en un campo impregnado por la ética judeo-cristiana y protestante, que enfati-
zan en la responsabilidad personal y de alli en la culpabilidad individua! por el comportamiento
incorrecto.!3” El accidente y sus consecuencias constituyen a menudo el castigo y asf lo experi-
mentan en muchos casos los conductores y la sociedad.

Otras veces el fatalismo induce a una aceptacién de esta realidad, ya que si Dios, la suerte o el
destino son quienes deciden el resultado, hay poco que pueda hacer el individuo, que de acuerdo a
esta 16gica es impotente frente a lo inevitable (Figura N° 5).

Faceta inhibitoria de la motivacion. Percepcion subjetiva del riesgo de sufrir un accidente

El comportamiento del conductor refleja un balance entre los “‘extra-motivos™ que han sido
mencionados y los motivos inhibitorios, entre los que es fundamental la percepcion subjetiva del
riesgo de sufrir un accidente.

A efectos de explicar esta faceta, puede concebirse que el mecanismo de decision del conduc-
tor incluyc un “monitor de riesgo subjetivo™, que es activado por el riesgo experimentado en la si-
tuacién presente o en la situacion esperada. generando grados variables de riesgo subjetivo o
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FiguraN¢§
“Ya no depende de mi”

Fuente: R. Daniells, Drivers wild, wilder and wildest, Penguin Books, Londres, 1965, p. 175.

temor, que a su vez influyen sobre su motivacion, para actuar de manera tal que lleve a disminuir
el riesgo presente o futuro.
La fuerza con que se da dicha activaci6n es funcion de:

a) La probabilidad subjetiva de ocurrencia del evento adverso.
b) El significado negativo subjetivo de dicho evento para el conductor.

Por ejemplo, sup6ngase el caso de un conductor que adelanta a un nifio ciclista. Para ello toma
ciertas precauciones basadas en la probabilidad que, de acuerdo a todos los factores hasta ahora
mencionados, asigna al riesgo de un accidente (aspecto a). Si el nifio ciclista es su propio hijo, es
probable que lo haga tomando algunas precauciones adicionales —margen de seguridad méds am-
plio— (aspecto b).

Durante la mayor parte del tiempo en el trénsito este riesgo subjetivo del conductor seria muy
bajo o incluso equivaldria a cero.!>® Algunas observaciones tienden a confirmarlo:

» Generalmente las personas no parecen estar interesadas en minimizar su exposicién al
transito.

* Muchos comportamientos sugieren la falta de un riesgo subjetivo.

» La eleccibn y el mantenimiento de automéviles con frecuencia indican falta de interés por su
seguridad.

* Muchas medidas, basadas en el supuesto de que el usuario siente algin riesgo subjetivo, han
fallado.

Los factores que tienden a disminuir la peligrosidad subjetiva del transito ser4n presentados de

acuerdo a la manera como influyen sobre el conductor, aunque podrian clasificarse de la misma

forma que los extra-motivos: pertenecientes a la situacién del trénsito, al conductor y al contexto.
Ellos incluyen;!4?

I. Procesos perceptuales y cognitivos engafiosos

a) Adaptacion sensorial a la velocidad. La percepcion de la velocidad es engafiosa. Asi, se
experimenta subjetivamente de manera distinta cuando se llega a la misma después de una
aceleracion o después de una desaceleraci6n.



Prevencién de accidentes y lesiones 157

b) Subestimacién de la velocidad. Ello es especialmente vélido con la alta velocidad.
Sobre todo en las modernas autopistas se pierden las referencias que permiten juzgar la
velocidad. '

¢) Subestimacién de las fuerzas fisicas en juego en un accidente. Muchas personas asimilan
el accidente con una brusca frenada. Esto explicaria las dificultades para convencer a los
usuarios para que utilicen los cinturones de seguridad y la costumbre de llevar nifios pe-
queiios sobre el regazo de un adulto, e incluso entre el conductor y el volante.

d) Sobreestimaci6n de la propia habilidad para conducir.

e) Interpretacién que se da a situaciones riesgosas y accidentes de minimas consecuencias.
Nos salvé:

» La conducci6n prudente.

« La habilidad en el manejo.

+ La buena suerte.

« La providencia.

» No hubo realmente peligro.

Cuando el resultado se atribuye a la habilidad o se niega el riesgo pasado, la experiencia
no aporta un residuo positivo para situaciones futuras similares. Tampoco lo hacen las
apelaciones a la suerte o al destino.

II. Aprendizaje

Se aprende a convivir con el peligro, lo que produce una progresiva extincion del temor. Los
accidentes son escasos en relacién a los km recorridos por los vehiculos.

I11. Facilidad subjetiva del manejo

La mayor parte de los conductores llega a considerar la conduccién como algo sencillo y que
realiza con un buen nivel de destreza.

IV. El conductor como operador del vehiculo

El conductor sabe que él puede determinar las situaciones en que se colocard durante €l mane-
jo. El pasajero tiene, quizds por tal motivo, una sensacién subjetiva de riesgo mayor.

V. Expectativas

Generalmente no existe una representacion subjetiva del elemento de “incalculabilidad™ de la
situacion futura, del grado de incertidumbre.

V1. Ejemplos, normas, imigenes

El comportamiento de otros conductores y los anuncios de automdviles pueden actuar en el
sentido de disminuir el sentimiento de existencia de peligros en el camino.

VII. Escasa supervision del transito

El riesgo de penalizacién por infracciones en el trinsito es extremadamente bajo. Una conse-
cuencia natural es que las infracciones sean vistas por 10s usuarios como un mecanismo no riesgo-
so de obtener ciertas ventajas. Hasta puede llegar a pensarse que conducir no debe ser tan peligro-
so cuando hasta la policia no piensa lo contrario.
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VIII. El sistema de trinsito y el usuario

Igual que en el caso anterior, lleva a pensar que el transito no ha de ser tan peligroso cuando ni
siquiera sus responsables directos lo ven asi.

IX. Extra-motivos

Los extra-motivos actian disminuyendo el riesgo subjetivo. Un ejemplo fuera del trdnsito seria
el consumo de cigarrillos donde, adn conociendo los riesgos, muchos deciden fumar.

Balance de los factores psico-sociales

El aspecto psico-social mas importante estd constituido por los factores motivacionales, que in-
fluyen sobre las actitudes y el comportamiento del conductor. Su desempeiio..sobre todo referido
a la creacion de situaciones o exposicién cualitativa, afecta su margen de seguridad en base a la
influencia ejercida por lo que ha sido presentado como facetas excitatoria e inhibitoria de su moti-
vacion.

El predominio de los factores excitatorios (extra-motivos) tiene un efecto negativo, haciendo
que baje el margen de seguridad, porque se asumen riesgos excesivos. Si el peso mayor es de los
factores inhibitorios, el margen de seguridad tiende a ampliarse por la eleccién de maniobras mas
prudentes. Uno de los aspectos més importantes afectado por estas conductas es la velocidad.

El Esquema N¢ 35 ilustra lo mencionado. El mismo muestra al desempefio de un conductor in-
fluido por la demanda (lo que fue sefialado como la causa externa de su comportamiento) y tam-
bién por su motivacién (la causa interna). Esta dltima est4 representada por tres niveles concéntri-
cos —equivalentes a los representados en el Esquema N2 31— de los que provienen los factores
que conforman la motivacién. Lo que se denomina significado de la demanda es la situacién en el
transito.

El vector que representa el desempeiio pivotea sobre la demanda, con lo que él mismo puede
ocupar posiciones variadas de acuerdo al margen de seguridad que determina. Es asi que oscila
entre un mayor riesgo y una mayor prudencia por efecto del balance entre las facetas excitatoria ¢
inhibitoria de la motivaci6n.

Este Esquema es afin también al N® 33. La flecha representa o que en este altimo son las suce-
sivas facetas del proceso del manejo en el conductor., que van de la demanda al desempefio. Los
factores del vehiculo y medio se incluyen en la situacién en el trinsito (significado de la deman-
da) y de los factores de riesgo del huésped se toman sélo los del contexto y la disposicién para ac-
tuar. que se representan en los circulos concéntricos. subdivididos segiin tiendan a dirigir el de-
sempeiio que pasa entre ellos hacia el polo excitatorio o inhibitorio.

Es importante enfatizar en la estrecha interrelacién entre cstas dos facetas opuestas de la moti-
vacifn. Asi, si un conductor estd altamente motivado para adelantar un camién, por cjemplo, tiene
una tendencia a subestimar las dificultades y peligros asociados con la maniobra.

Asimismo. debe tenerse en cuenta que la exposicion cuantitativa al riesgo también es afectada
por el balance entre los factores analizados. lo que {ue ejemplificado con el caso Lipico de los con-
ductores jévenes. que tienden a permanccer mas tiempo en el trinsito debido a la fuerza de moti-
vos ajenos a la necesidad estricta de transportarse.

Estos aspectos. tratados con algin detenimiento, pueden ser polémicos. Asi, por ejemplo, el co-
nocimiento prictico sobre maniobras de emergencia se adquiere justamente superando emergen-
cias. Es decir, aprender sobre c6mo enfrentar el ricsgo implica haberlo pasado. Un ejemplo es el
tipo de desempeiio capaz de controlar un automévil en un deslizamicento. donde 1a teoria no susti-
tuye a la experiencia. '
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Representacion de la incidencia que tiene la motivacion del conductor como expresion

Esquema N® 35

de los factores psico-sociales en el desempeiio del conductor
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Por otra parte, la mayor destreza de algunos conductores —eal o supuesta— los lleva en mu-
chas ocasiones a disminuir deliberadamente su margen de seguridad, confiando en su habilidad y
como una forma de satisfacer motivaciones personales ajenas al transporte, segiin fue analizado.
Finalmente. la vivencia dc estas situaciones puede dejar un sedimento positivo o negativo, como
se vio, de acuerdo a la interpretacién que cada uno da a las mismas.

Como en todos los modclos. ¢s probable que se hayan esquematizado demasiado procesos que
tienen gran complejidad +  uc seguramente contienen variantes que escapan a la rigidez con que
fueron presentados. El objctivo no ¢s dar una explicacion definitiva o completa, sino el de apuntar

a la complejidad real de} problema, presentando un marco dindmico para su descripcion.
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Este marco no s6lo se aplica a la explicacién del comportamiento de los conductores y en ese
sentido a la posible causalidad de los accidentes, sino también al funcionamiento del sistema de
transporte automotor dentro de un contexto especifico, sobre todo en relacién con los aspectos
que hacen a su seguridad.

Podria considerarse que los aspectos analizados, sobre todo en relacién al contexto, configuran
en cada lugar una sub-cultura especifica, la cultura vial o del transporte. Esqueméaticamente, la
misma se caracteriza por la frecuencia con que se dan comportamientos arriesgados en el transito,
los que son aprendidos y promovidos en la préctica diaria, porque satisfacen necesidades y valores
apreciados, lo que hace que no sean socialmente condenados, aunque las normas escritas 1os pros-
criban.

Estas dos facetas contradictorias coexisten en un 4mbito cuyo marco ético enfatiza en la res-
ponsabilidad individual y culpa a quienes, como resultado de dichos comportamientos, sufren ac-
cidentes. Esta cultura vial es absorbida insensiblemente por los usuarios.

Como ejemplo, las noticias sobre accidentes en la prensa se hacen eco de los esquemas simplis-
tas explicativos de los mismos que se bosquejaron, apuntando por lo demds a sus aspectos mas
sensacionalistas o especulativos, orientados a satisfacer las mismas necesidades que fueron cita-
das con los extra-motivos del conductor, especialmente en lo que hace a la violencia.

Otro ejemplo es la cita del comentario de varios nifios en una charla sobre accidentes *... la se-
guridad es aburrida, sefiorita. Lo interesante son los accidentes”.'*® Un tercer ejemplo es el des-
precio por el transporte piblico (cuando es eficiente y disponible), ya que no permite la satisfac-
ci6n de las motivaciones profundas apuntadas y la preferencia por el vehiculo individual.

Pero la cultura vial prevalente no sélo afecta a los usuarios. Ella es compartida por quienes
cumplen otros roles en el sistema de transporte automotor. Ya fue aludido el caso de la autoridad
de control, pero también otros niveles cuyas decisiones afectan los demds aspectos (disefio, plani-
ficaci6n, organizacién, etc.), estan inmersos en ella y aprecian los problemas, como seria el de los
accidentes, en funcién de las premisas sefialadas.

Es asi como la prevencién de los accidentes muchas veces no es considerada como una activi-
dad prioritaria, en gran medida debido a que subyace el criterio de que s6lo es un problema de
comportamiento individual. Por la misma raz6n, cuando se deciden algunas acciones generalmen-
te estan orientadas a cambiar dichos comportamientos, como si ellos respondieran exclusivamente
a decisiones personales de los conductores y como si las mismas fuesen modificables apelando a
su buena voluntad.

Esta falta de comprension del significado profundo, de la verdadera motivacién detrds de las
conductas arriesgadas, es responsable del escaso éxito de muchas campafias y esfuerzos educati-
VOS.

Consideraciones sobre los factores psico-sociales en América Latina

Introduccién

El andlisis previo estd basado en estudios provenientes sobre todo de los Estados Unidos, Gran
Bretafia y paises escandinavos. Es interesante anotar que el nivel de seguridad en el trdnsito de
estos paises constituye para los de América Latina una meta digna de ser alcanzada.

Es por ello que generalmente se los menciona como modelos, donde el comportamiento de los
conductores es ejemplar, atribuyendo casi exclusivamente a esta raz6n su buen funcionamiento
del transito. De ello muchos deducen en forma simplista que si se lograse dicho objetivo, con ello
podrian obtenerse iguales tasas de accidentes en nuestro medio. Lo visto indica por el contrario
que en esos paises:
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» Se dan comportamientos negativos con una frecuencia que los autores mencionados juzgan
elevada.

« Los mecanismos de control no serian todo lo eficientes que ellos desean.

« Se atribuye al contexto socio-cultural un rol destacado como motivador de conductas de alto
riesgo.

« Los programas preventivos destinados a mejorar el comportamiento serian poco eficientes,
por 1a misma influencia del contexto mencionada.

Al destacar estos aspectos se corre el riesgo de distorsionar la realidad, si no son apreciados
como una visién parcial de un todo amplio y complejo, que incluso varia segiin cada pais. En ese
todo asumen un valor destacado las restantes caracteristicas del sisterna de transporte automotor,
sobre cuyo fondo se dan las conductas objeto de analisis.

Frente al panorama mostrado se plantean dos interrogantes:

a) ;En qué medida los conceptos y manifestaciones descritos ticnen vigencia en paises de
América Latina?

b) Asumiendo que la respuesta sea afirmativa, jen qué medida el contexto de nuestros paises
hace que su efecto sobre la seguridad en el trinsito tenga el mismo impacto que en los
mencionados?

Esta comparacion tiene el objetivo de ver aquellos aspectos en que las realidades de ambos
grupos de paises son similares o difieren, ya que ello es la base sobre la cual pueden considerarse
las posibilidades y condiciones para establecer programas preventivos basados en las experiencias
de otros contextos.

Asi como los paises desarrollados presentan variaciones entre si, América Latina tampoco es
una realidad uniforme. Incluso dentro de un pais generalmente existen diferencias regionales. De
manera que las caracterizaciones de paises desarrollados y en desarrollo presentadas constituyen
simplificaciones, asumiéndose que un caso en particular puede apartarse del patrén comin que se
propone en distintos aspectos.

A efectos de considerar los interrogantes planteados, se presenta un andlisis de 1a interrelacion
existente entre los medios que tipifican €l transito en los contextos desarrollado y sub-desarrolla-
do y de las conductas de los usuarios en cada caso.

Cultura vial y seguridad del trdnsito en diferentes contextos

Segiin A. Katz la cultura automotriz originada en los paises desarrollados ha sido transferida al
resto del mundo. ya que sus pautas basicas estdn asociadas con sus medios instrumentales (vehi-
culos, vias de circulacion, etc.), que contribuyen a uniformar la organizacién y funcionamiento del
trénsito, asi como la adaptacién al mismo de los usuarios.!s

Asi como vehiculos, calles, sefiales, apoyos, normas, procedimientos —que podrian conside-
rarse los “instrumentos”—, son similares en todos los paises. ya que responden a los mismos prin-
cipios, el transito en ellos tiende a parecerse en todas sus manifestaciones.

La mayor o menor seguridad del sistema en un lugar respecto a otro, depende de dos aspectos:

» La medida en que los instrumentos existen y funcionan en la forma, lugar y cantidad necesa-
rios. Este aspecto puede englobarse como los “medios”.

+ La medida en que los instrumentos son utilizados por los usuarios de manera apropiada. Este
aspecto puede englobarse como las “conductas”.
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Entre medios y conductas hay una estrecha interrelacién. Para alcanzar un determinado nivel
de seguridad, si los medios son deficientes, las conductas deben compensar sus fallas. Inversa-
mente, si los medios son 6ptimos. conductas inapropiadas pueden hacer que no se logre un buen
nivel de seguridad. Lo mas destacado es 1a coincidencia de buenos medios y conductas, en los
paises mds avanzados y medios y conductas deficientes en paises menos avanzados.

El medio, donde estan incluidos los sistemas de control del cumplimiento de las normas, ejerce
un efecto importante sobre los comportamientos. por lo que es dificil encontrar conductas acepta-
bles —en forma mayoritaria— en medios que no lo son.

El planteo puede ilustrarse con el ejemplo de muchos latinoamericanos que se adaptan f4cil-
mente al trdnsito en Estados Unidos o paises europeos, donde se conducen de acuerdo al prome-
dio, olvidando sus estilos de origen. Es decir, en un medio maduro se comportan en forma ma-
dura. Contrariamente, muchos europeos 0 norteamericanos en nuestros paises rapidamente ar-
chivan sus reflejos adquiridos y sufren regresiones atdvicas para adaptarse a medios méas
“naturales™.

Ambos ejemplos suponen adaptaciones cxitosas y reflejan disposiciones innatas para compor-
tarse “"bien™ o “mal”, de acuerdo al medio. Es decir, las personas son fundamentalmente semejan-
tes. lo que varia son las condiciones, que hacen que ellas cambien, utilizando aquelia faceta de su
repertorio de conductas que le permitir funcionar de acuerdo a las pautas externas. En otras pala-
bras. seria méds un problema de supervivencia que de inclinaciones personales.

El Esquema N° 36 muestra cuatro situaciones resultantes de la combinacién entre dos tipos de
medios —maduro e inmaduro— e igual ndmero de conductas —correctas € incorrectas.

A. Conductas correctas en medios maduros.

Es la situacion tipica en paises desarrollados. La respuesta de los usuarios en alta proporci6n se
corresponde con las premisas que guifan el disefio del sistema (normas escritas), el que tiene meca-
nismos eficientes para conocer y corregir las conductas desviadas.

B. Conductas incorrectas en medios maduros.

Corresponden a las conductas de alto riesgo que han sido descritas. Ellas tienden a estar asocia-
das con el consumo de alcohol. predominan en conductores jévenes y tener lugar en horas noctur-
nas y fines de semana. Un alto porcentaje de la morbi-mortalidad en paises desarrollados est4 aso-
ciado con estas conductas.

C. Conductas correctas en medios inmaduros.

Los medios inmaduros corresponden, a grandes rasgos, a los paises en desarrollo, en este caso
de América Latina. En ellos las conductas correctas —en concordancia con las normas escritas—
no parecieran ser el modelo predominante. El mismo conductor. incluso ¢n un mismo desplaza-
miento, se comporta de acuerdo al c6digo de circulacién en algunas circunstancias y en otras no.
En la medida que un alto porcentaje de las maniobras totales en un momento dado tienden a ser
irregulares. aquéllos que tratan de ceiiirse estrictamente a las especificaciones del c6digo de circu-
lacién parecen ser los desadaptados.

Asi como estar adaptado a un medio maduro es seguir la norma escrita, paradéjicamente estar
adaptado en un medio inmaduro podria llegar a ser seguir la norma ticita (grupo D) o tener la
ductilidad necesaria para saber cudndo optar por una u otra. El nivel de coercion para que se cum-
plan las normas es minimo, inexistente o, en algunos lugares, completamente distorsionado por
vicios en la funcién policial, como la extorsién al infractor.
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Esquema N* 36
Comparacion entre medios y conductas en contextos con distinto nivel de desarrollo
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D. Conductas incorrectas en medios inmaduros.

En América Latina una alta proporcién de las conductas en el trdnsito se¢ cumple al margen de
las normas.

Las conductas de alto riesgo descritas en el grupo B también tienen lugar en paises de América
Latina, en circunstancias y con caracteristicas equivalentes a las mencionadas. Estos comporta-
mientos no estarian tan claramente diferenciados en este caso. ya que entre eilos y los “normales”
se incorpora una masa importante de conductas limitrofes. Estas cubren una gama de situaciones
que, sin ser marcadamente riesgosas para ¢l conductor. tampoco son estrictamente correctas. Ellas
responden al bagaje de normas ticitas que paulatinamente ha ido desplazando a las pautas forma-
les y que en algunos lugares constituyen verdaderos estilos propios.

Marginales. con mérgenes de seguridad estrechos. estas conductas logran mantener un equili-
brio en el trdnsito de apariencia fragil, en la medida que son conocidas, compartidas y/o toleradas
por los conductores y demds usuarios.

Es asi como lo describe F. Escardé en ¢l caso de Buenos Aires: “...¢l transito portefio, tanto de
vehiculos como de peatones y sobre todo en la interrelacién de unos y otros. ¢s cl resultado casi
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inconcebible de una adaptacién interpersonal continua, renovada y renacida en ¢l seno de una
inaudita capacidad de imprevisto”. (Nadie) *...puede saber jamdas 10 que se dispone a hacer el otro,
pero como a ese otro le sucede lo mismo, ambos se hallan presos y libres en la misma incertidum-
bre”. 161

Las conductas basadas en las normas ticitas dan pie a conductores predispuestos para encontrar
significados personales en las maniobras. Es justamente el imprevisto, la incertidumbre, la ambi-
giiedad, lo que tratan de minimizar el disefio y organizacién del transito, asf como las normas de
circulacion. De esta forma las situaciones se despersonalizan, Precisamente la falla en estos aspec-
tos, junto a las conductas que generan, es lo que caracteriza a los medios inmaduros.

Los estilos mencionados constituyen un filén inagotable para el andlisis, lo que no es el objeti-
vo. S6lo se hace resaltar el hecho de que, en un contexto semejante, resulta dificil separar aquellas
conductas de alto riesgo que se tipificaron previamente, que constituyen probablemente una sub-
categoria dentro del espectro total de comportamientos que no son aceptables segiin los patrones
establecidos.

En otras palabras. en paises desarrollados predominan una conducta tipicamente adaptada
—mayoritaria— y otra tipicamente desadaptada —minoritaria—. Esta dltima se diferenciaria
claramente. como ¢l negro sobre fondo blanco. En muchos casos en América Latina, ademds de
estos modelos. existiria un amplio espectro de conductas intermedias, que forman una difusa
zona gris que tifie el conjunto y hace dificil identificar patrones puros.

Es importante destacar que en el Esquema N2 36, como lo seialan las flechas con trazos llenos,
pueden compararse las conductas en un contexto determinado y también dos contextos entre si.
Cada contexto incluye sus medios y conductas especificos y por ello no es conveniente comparar
conductas aisladas. ya que ellas estdn estrechamente ligadas con los medios correspondientes. Es
decir, no pueden compararse las conductas de los usuarios en un contexto desarrollado con las de
otro en desarrollo (flechas de trazos discontinuos) sin tomar en consideracion los medios con que
se interrelacionan en cada caso.

Conductas de alto riesgo en América Latina

Se hizo mencién a que en nuestros paises se dan los mismos comportamientos de alto riesgo
descritos en contextos desarrollados, aunque se ignora su frecuencia precisa. No obstante, la alta
incidencia que tendrian las causas humanas de acuerdo a los informes policiales y factores como
el consumo del alcohol y el exceso de velocidad. hacen pensar que su proporcion seria equivalen-
te a la que registran paises desarrollados.

Es probable que el tipo cldsico de accidente vinculado con estas conductas tenga en cada pais
variaciones segin las alternativas de su economia, en ¢l sentido de aumentar en periodos de creci-
miento acelerado. Por la misma razén, su localizacién geografica, temporal y las caracteristicas de
los involucrados apuntarian a una incidencia especifica en dreas asociadas con diversi6n nocturna,
en fines de semana y con participacién de sectores de niveles de ifigreso medios y altos.

Estas conductas evidentes de alto riesgo son acompaiiadas en paises-de América Latina, segiin
se indic6, en medida variable segin cada pais y drea del mismo, por comportamientos alejados de
las pautas formales, intermedios entre los antes mencionados y los patrones de conducta atenidos
a las reglas, con los que alternan conformando una masa predominante de estilos tipicos acepta-
dos en su contexto.

Estos comportamientos, intimamente vinculados con los medios. idiosincrasia y cultura loca-
les, constituyen una fuente de conflictos por el alto grado de involucramiento emocional que pro-
mueven. En la medida que la velocidad no sea un factor predominante, tienen la potencialidad de
originar colisiones de gravedad intermedia y, sobre todo, atropellos peatonales.
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Los factores motivacionales de riesgo analizados, a los que se suman otras caracteristicas pre-
valentes en paises latinoamericanos, contribuyen a la alta frecuencia de estos comportamientos.
Los extra-motivos o factores excitatorios tienen una influencia semejante a la de paises desarrolla-

dos,

agravados por:

Las caracteristicas mencionadas del transito, vinculadas a la inmadurez de sus medios: alto
nivel de ambigiiedad y de situaciones frustrantes, de ejemplos de comportamientos negativos
aceptados y “exitosos”.

Factores predisponentes en los conductores: alta incidencia de consumo de alcohol, machis-
mo, fatalismo, violencia elevada en otras 4reas.

Estigmatizacién de las conductas prudentes “desadaptadas™ segiin los modelos predominan-
tes, en gran medida por la influencia de los factores predisponentes citados.

Valores promovidos en la television y anuncios, con un contenido semejante a los paises de-
sarrollados. que destacan la violencia y el significado simbélico del automévil.

Los beneficios obtenidos mediante estos comportamientos son probablemente més concretos
y evidentes que en paises desarrollados, debido a las limitaciones del medio.

Las creencias y concepciones ético-religiosas son similares a las mencionadas en paises de-
sarrollados (énfasis en la culpabilidad individual, inevitabilidad del accidente, uso de amule-
tos contra la mala suerte o para invocar proteccién). La proliferacion de juegos de azar estd
basada en esta tendencia a confiar en la suerte, que asi resulta estimulada.

En cuanto a la faceta inhibitoria de la motivacion, la percepcion subjetiva del riesgo de sufrir
un accidente tiende a ser minima:

Una de las consecuencias de los comportamientos tipicos que se mencionaron es la extincion
progresiva de los mérgenes de seguridad. que da origen a un acostumbramiento al riesgo y
confianza exagerada en la habilidad. En el caso de los peatones lleva, por ejemplo, a una pe-
ligrosa cercania con los vehiculos en movimiento. con una habituacién al estilo de respuesta
del peat6n por parte de los conductores. Cuando se trata de un nifio o un anciano muchas
veces el problema surge porque el conductor espera la respuesta agil a la que se ha adaptado.

Es préctica corriente llevar nifios pequefios en el asiento delantero, sobre el regazo de un
adulto o entre el conductor y el volante. El uso del cinturén de seguridad en aquellos vehicu-
los que lo tienen es minimo. ’

El equipamiento deficiente de muchas vias, el pobre mantenimiento, la escasa supervision,
el uso permitido de las mismas para fines ajenos al transportc, puede llevar al usuario a la
conviccién de que toda la actividad no es tan importante o peligrosa. cn la medida de que
no lo creen asi sus propios responsables, de acuerdo a lo que puede percibir de manera coti-
diana.

La probabilidad de que una conducta negativa en el transito sea detectada por la autoridad
policial y castigada es minima, salvo en dreas y/o periodos muy limitados. No deja de ser de
interés que paises desarrollados reconozcan que en ellos también es baja esta probabilidad,
que comparada con los paises de América Latina en general, pareciera ser mucho mas ele-
vada.

En muchos casos en los paises latinoamericanos es corriente legislar sobre cada aspecto que
se supone debe ser regulado, sin que dicha normativa tenga luego el efecto prdctico que ori-
ginalmente se persiguid. De esta forma se da pie a un circulo vicioso, ya que cada tanto se
actualiza la legislacién como un sustituto de su aplicacion concreta.
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El tema es complejo y mereceria un andlisis detallado. Pareceria que la autoridad de aplicacién
de la ley. que constituye la “porci6n visible de autoridad” en la calle,!6? se encuentra en muchos
casos en una posicién ambigua. En parte ello sc debe a que las conductas irregulares llegan a ser
predominantes, por lo que si en un momento el conductor pretende ser multado por ello percibe
que se lo trata en forma injusta o diferencial.

También se mencionan ocasiones en que la imposicién de multas o arrestos a conductores con
poder —politico, econémico, militar— ha llevado a que fueran descalificados por sus propios su-
periores.'s* En algunos casos las bajas remuneraciones conllevan a que su personal sea poco cali-
ficado y a que se favorezca indirectamente la practica de extorsionar al infractor.

De esta manera su rol especifico no es valorado ni por sus propias jerarquias. ni por la pobla-
cion, ni por ellos mismos. ni por las autoridades del sector transporte. Estas dltimas, que no son
“visibles”, como los policias, generalmente no asumen un rol activo en esta materia, que asf como
la educacion, la formacién de conductores, la atencién de lesionados e incluso la seguridad del
trdnsito, parecen constituir campos marginados de sus responsabilidades.

En la prictica se dan situaciones, como el mayor control de infracciones que podrian llamarse
“pasivas” (por ejemplo, el remolque de automéviles mal estacionados), como opuestas a las “acti-
vas” (por ejemplo. el exceso de velocidad o adelantos peligrosos). Obviamente estas Gltimas im-
plican mds riesgo y su frecuencia critica ocurre en horas nocturnas y fines de semana. cuando
pricticamente desaparece todo control.

Por supuesto. los aspectos mencionados no son iguales en todos los paises. El andlisis del siste-
ma de control requeriria, entre otras cosas, ver también el marco juridico y penal, el tipo de de-
pendencia policial, otras tareas que tenga asignadas, efc.

El hecho concreto es que. para el conductor que comete infracciones en el transito, su impuni-
dad es, a los fines pricticos. casi total. Su percepcién de la probabilidad de ser detectado y casti-
gado por su conducta es muy baja y no constituye un contrapeso eficiente de su motivacién para
actuar al margen de las normas.

Consecuencias mds importantes de los factores psico-sociales en América Latina

Los factores psico-sociales tienen en América Latina consecuencias similares a las que presen-
tan en los paises desarrollados, a grandes rasgos. Pero debido a que los contextos difieren. estos
resultados deben verse a la luz de las situaciones particulares de cada pais. aunque pueden trazarse
grandes lincamientos para América Latina en conjunto.

En este sentido. la diferencia mds importante respecto a los paises industrializados esta referida
al nivel de desarrollo del sistema de transporte automotor, que en América Latina se caracteriza,
mds que por su déficit comparado global. por un asincronismo entre sus distintos componentes.

A grandes rasgos. la madurez de automotores, usuarios y vias. asi como sistemas conexos, no
son siempre equivalentes. dindose entre ellos miltiples dreas de disfuncién e incompatibilidad
que, en el caso bajo andlisis, se refleja en un riesgo elevado de accidentes de trdnsito.

Esto se traduce en dos consecuencias basicas. al considerar el rol de los factores psico-sociales:

a) Que siendo en su fondo y manifestaciones similares en comparacién con paises desarrolla-
dos, sus consecuencias para la seguridad del trinsito sean distintas y de mayor gravedad
en el contexto latinoamericano.

b) Que cjerciendo un efecto del mismo signo sobre la sociedad en su conjunto y mas que
nada sobre quicnes toman decisiones en el sistema de transporte automotor, su impacto
sea mds negativo debido a que, en forma indirecta, contribuye a retrasar el desarrollo y/o
maduracion de este sistema.
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La explicacion del efecto particular de los factores psico-sociales en América Latina deben
buscarse, por lo tanto, mas en sus medios que en los comportamiéntos de los usuarios.

Volviendo al Esquema N? 36, debe verse a los medios como aquellas creaciones humanas des-
tinadas a que el sistema de transporte automotor funcione. Las conductas, en cierta forma, indican
cémo realmente lo hace y miden el éxito en lograr lo que buscan los medios. Un medio maduro es
aquél que mejor alcanza sus objetivos.

Por otra parte el medio es el sustrato fisico en que tiene lugar la interaccién dindmica de los ac-
tores y puede favorecerla haciendo que haya una correspondencia entre vehiculos, usuarios y vias,
como ocurre en los medios maduros, o puede interferirla al crear incompatibilidades o desadapta-
ciones, cual es el caso en los medios inmaduros.

Madurez no significa, por lo tanto, que sca mis moderno o sofisticado, sino que promueva y
mantenga una armonia entre sus componentes fisicos y actores humanos. Un medio maduro esti-
mula comportamientos adecuados y también compensa mejor sus posibles fallas. Un medio inma-
duro induce conductas también inmaduras y no es apropiado para mitigar las consecuencias de las
mismas.

De esta forma, en América Latina los medios son en gran parte responsables de que las con-
ductas sean lo que son y de que tengan una mayor probabilidad de resultar en accidentes.

Como se vio (Capitulo I1I 3.3) Ia cantidad de accidentes es funci6n del riesgo multiplicado por
la exposicién. Si se acepta que el riesgo estd dado por los medios y que la conducta condiciona la
exposicién al mismo, se aprecia que una conducta inapropiada puede ser compensada por el bajo
riesgo.

Un ejemplo podria ser conducir a velocidad elevada en una autopista. Contrariamente, una con-
ducta equivalente en un medio de mds riesgo puede llevar a la ocurrencia de accidentes. Esta sim-
plificacién algo forzada apunta a sefialar que la mayor scguridad en paises desarrollados podria
deberse, no tanto a las conductas de los usuarios —consideradas como producto de sus decisiones
individuales— sino a la diferencia de sus medios respecto a los dc América Latina.

Por otra parte debe tenerse en cuenta que, asi como en paises desarrollados la mayor mortali-
dad en accidentes de trinsito es por colisiones, en América Latina es por atropellos peatonales. Se
mencion6 antes que las conductas limitrofes basadas en las normas ticitas no serian de riesgo ele-
vado para los conductores. pero es probable que sean responsables de esta alta mortalidad peato-
nal que, como se vio. constituye una caracteristica distintiva en paises de América Laiina sobre
todo en sus dreas urbanas (Capitulo 111 5.2).

En cuanto a la otra consecuencia que ocasionarian los factores psico-sociales, también tiene un
signo similar al que se menciond para paises desarrollados y afecta sobre todo a la concepci6n de
las medidas preventivas.

Cuando prevalece la idea de que son los mejores comportamnemos de los usuarios en paises de-
sarrollados los responsables de su mayor seguridad y de que estos comportamientos pueden modi-
ficarse favorablemente apelando a la buena voluntad de los mismos. todos los esfuerzos que se
hacen para prevenir los accidentes quedan sesgados por esta concepcion y originan una serie de
consecuencias en cadena que se analizardn cuando se trate la prevencion.

Al considerarse los desempefios en paises desarrollados, las pautas de comportamientos se abs-
traen generalmente del contexto en que ocurren y al que responden. Pero medio y conductas son
dos caras de un mismo proceso. que no puede trasladarse a otro contexto en forma fraccionada. Es
decir. es dificil modificar las conductas sin modificar los medios. Por otra parte, un cambio en
uno de los aspectos se traduce, de hecho, en una modificacién del otro.

Asi por ejemplo. si se instalan semdforos con una fase peatonal exclusiva, ello puede cambiar
el comportamiento de conductores y peatones en intersecciones. En sentido inverso, la bisqueda



168 Factores de riesgo

de un cambio real en los comportamientos implica necesariamente algin cambio en el medio. Por
ejemplo, si se desea que los peatones atraviesen las calles en un punto especifico, el mismo debe
estar acondicionado para indicar su diferencia con otros lugares posibles.

En Gltimo término, medio y conductas son dos facetas de un problema. Si el objetivo es, por
ejemplo, que la velocidad se mantenga en un valor determinado —lo que puede considerarse
como una conducta— ello puede lograrse actuando sobre los medios, las personas 0 ambos. Una
vez jerarquizado el objetivo, medio y conducta son opciones complementarias e indisolubles para
actuar en su logro.

El problema est4 en pensar que, ya que se trata de una conducta, ella debe o puede modificar-
se con técnicas o procedimientos dirigidos s6lo a los usuarios. Excluir deliberadamente al medio
como si fuese independiente lleva, en iltimo término, a que la situacién no se modifique real-
mente.

Actuar sobre el medio supone, en‘la medida que puede llevar a un cambio real en la situacién,
que ello interfiera con la satisfaccion de valores socialmente aceptados (5.3).

De esta manera se aprecia que los factores psico-sociales pueden influir sobre todo el sistema
de transporte automotor, no s6lo sobre los usuarios. Es como si medios y conductas estuviesen
vinculados a un tercer factor, el contexto socio-cultural.

Si este se sintetiza como el conjunto de elementos —politicas, inversiones, gestion— que refle-
ja el interés existente en el transporte como actividad fundamental de un pais, podria especularse
con esta variable como la responsable de que, donde los medios son mejores o peores, también
tienden a serlo igualmente las conductas.

Si entre las mismas se incluyen quienes toman decisiones en relaci6n al sistema del transporte,
se aprecia que una disposicién favorable a tener un transporte maduro lleva a hacer lo necesario,
que incluye su disefio, infraestructura, organizacién, mantenimiento, control, etc. Las conductas
de los usuarios forman parte del funcionamiento global del sistema y no son un apéndice vincula-
do s6lo con caracteristicas individuales que deba ser tratado independientemente del conjunto.

En otras palabras, constituyen un problema policial. educativo, médico, pero, al mismo tiempo
y sobre todo, un problema de transporte y hacer que el mismo sea mis seguro es para sus respon-
sables un objetivo tan importante como lo son su eficiencia o su economia, a las que, por otra
parte, 1a seguridad contribuye.

Consumo de alcohol’y conduccién de automotores

Introduccion

El alcohol es una droga contenida en proporciones variables en numerosas clases de bebidas
(cerveza, vino, whisky, etc.), cuyo consumo tiene la finalidad inmediata de producir relajacién, ali-
viando tensiones, problemas, inhibiciones. Su uso es un hébito socialmente aceptado, promovido
por anuncios y constituye para los jévenes un simbolo de iniciacién en la vida adulta. El alcohol es
facilmente accesible y tiene la capacidad potencial de crear dependencia fisica y psicol6gica.

Su abuso se conoce como alcoholismo, enfermedad cuyo grado varfa segiin el nivel de depen-
dencia y repercusiones orgénicas. Entre la abstencion total y el alcoholismo se intercala la propor-
cién mayoritaria de la poblacién. constituida por los llamados “bebedores sociales”, entre los que
existen diferencias de acucrdo. entre otras cosas, a la asiduidad, oportunidad y dosis consumidas.

El alcohol produce efectos téxicos. variables segiin las dosis y sensibilidad individual, eviden-
tes clinicamente o en pruebas psicotécnicas. a partir de media a una hora después de su ingestion.
La conduccién de automotores en estas condiciones —bajo la influencia del alcohol— es uno de
los factores de riesgo de ocurrencia de accidentes de transito mas reconocido y universal.
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Este problema se asimila, por las dificultades de su control, con el del hébito de fumar en rela-
ci6n al cancer y enfermedades cardiovasculares, en el sentido de que su existencia pone de mani-
fiesto una combinaci6n de factores: habitos personales, ignorancia. resistencia cultural a ideas
nuevas 0 menos placenteras y, sobre todo, intereses econémicos poderosos. Se reconoce que,
cuando otras drogas estdn involucradas, generalmente también lo esté el alcohol.164

Ahora se tratard especificamente acerca de la manera como el alcohol afecta las condiciones
para el manejo, los hechos mas conocidos sobre su vinculacién con la ocurrencia de accidentes y
la importancia del problema en América Latina. No se presentardn detalles sobre aspectos como
metabolismo del alcohol y los métodos que miden su concentracién en distintos componentes hu-
manos. '

En este ltimo aspecto, la concentracién del alcohol se indica por su contenido en la sangre del
conductor. Dado que suelen utilizarse varias formas de expresar esta medida, se presenta una
equivalencia entre las tres més usuales en la Tabla N° 11. Se recomienda el uso de la cantidad de
mg por 100 mililitros.'¢>

Tabla N¢11 :
Distintas formas de expresar la concentracion de alcohol en sangre. Tabla de equivalencias

MILIGRAMOS POR GRAMOS POR LITRO POR PESO
100 MILILITROS PARTES POR MIL PORCENTAJE
(MG/100 ML) “PROMIL”
(Mg %) {o/o0) %

50 0,5 0,05

80 0,8 0,08
100 1,0 0,10
150 1,5 0,15

Fuente: W. Haddon Jr.. “Alcohol and highway accidents™, Alcohol and Road Trdffic, Proceedings of the
third International Conference on Alcohol and Road Traffic, B.M.A., London, 1963. p. 2.

Efecto del alcohol sobre la aptitud para manejar

El alcohol es uno de los factores de riesgo capaces de afectar las dos facetas del desempeiio de
un conductor: la creacion y la superacion de situaciones. El primer aspecto o componente estraté-
gico del mancjo incluye decisiones sobre velocidad, posicion, adelantos, que afectan el margen de
seguridad que el conductor se propone.

La etapa inicial —excitatoria— del alcohol. se deberia a su efecto anestésico sobre las dreas in-
hibidoras de la corteza cerebral, liberando actitudes mds instintivas por pérdida del autocontrol.!%
De esta forma se afecta la capacidad de enjuiciamiento del conductor sobre sus propias capacida-
des: obnubilando su raciocinio en relacién a sus posibilidades reales.'s” Como resultado, asume
riesgos excesivos, disminuyendo su margen de seguridad en un momcento en que su capacidad
real para superar la demanda estd también afectada.

Tomando como base el Esquema N¢ 33, el alcohol incide negativamente sobre la aptitud para
la conduccién al afectar las condiciones psicofisicas (reduccién del campo visual, “visién de



170 Fuctores de riesgo

tinel”, acomodaci6n, visién crepuscular, reaccién al encandilamiento, atencién). la disposicién
para actuar (segin se explicé al mencionar la creacién de situaciones) y la eficiencia y pericia
(coordinacién neuromuscular, precisién). Su efecto se manifiesta asi sobre todas las facetas del
proceso de conduccién, desde la deteccidn sensorial hasta la accidn.

Como resultado en lo que hace especificamente a superar una situacién conflictiva, su tiempo
de reaccién se incrementa y con ello la distancia necesaria para detener su vehiculo en una manio-
bra de frenado. Ver Tabla N° 12. Se ha establecido que el conjunto de efectos mencionados au-
menta con el contenido de alcohol en la sangre del conductor y con ello también la probabilidad
estadistica de ocurrencia de accidentes.

Esto se aprecia en las curvas del Grifico N° 34. que muestra la forma c6émo el ricsgo de verse
involucrado en un accidente de trénsito se incrementa con la alcoholcmia. En los jévenes y bebe-
dores infrecuentes. el riesgo aumenta bruscamente por encima de 50 mg %; en los bebedores ha-
bituales de mds edad lo hace a partir de 100 mg %; como promedio entre las citadas se muestra la
curva central. donde el riesgo crece a partir de los 80 mg %. cifra tomada como limitc legal para
considerar a un conductor bajo la influencia del alcohol en la mayor parte de los paises que tienen
legislaci6n al respecto.

Las cifras mencionadas no constituyen un umbral (valor por debajo del cual no sc da el efec-
to). sino que reflejan un promedio. Es decir. ¢l umbral del efecto prescnta variaciones entre las
personas.

Tabla N2 12
Incremento del tiempo de reaccién y de la distancia recorrida antes de la detencion total,
de acuerdo a la velocidad, con una alcoholemia de 80 mg %

DISTANCIA EN METROS RECORRIDOS DISTANCIA EN METROS RECORRIDOS
ANTES DE INICIAR EL FRENADO ANTES DE LA DETENCION TOTAL
DURANTE EL DURANTE EL
TIEMPO DE TIEMPO DE
REACCION REACCION CON EL RETARDO
Zﬁtﬁom NORMAL ALARGADO PRODUCIDO POR
(0,75 seg.) EN EL 0,50 SEG. NORMALMENTE LAALCOHOLEMIA
POR UNA DE 0,80 G/L
ALCOHOLEMIA
DE 0,80 g/
60 12 18 35 41
80 16 25 57 , 66
100 21 31 8s 95
120 25 ¥ 18 130
140 2 44 152 167
160 3 55 197 219

Fuente: H. N. Donnewald. “Accidentes de trinsito y aicohol”, Alcohol v Alcoholismo, E. Astolfi y A.
Maccagno (Coord.), Secretaria de S. Piblica, Bs. As., 1980, Tabla N2 2, p. 33.



Prevencion de accidentes y lesiones 171

Gréfico N® 34
Riesgo de participacion en accidentes segin el contenido
de alcohol en sangre de los conductores
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Fuente: G. Grime, Handbook of road safety research, Butterworth, Londres 1987, p. 20, Gréfico N2 3.1.

El grado de alcoholizacién depende de una serie de factores que afectan la absorcién del alco-
hol ingerido!6®:

a)

b)

c)
d

€)

El tipo de bebida, que condiciona su conienido de alcohol y el modo de absorcién, que es
rdpido en los vinos espumosos y lento en las cervezas. por ejemplo.

La cantidad de alcohol ingerida. En este sentido hay una equivalencia aproximada entre:

+ 24 ml de bebida destilada (una medida. “‘trago™).

« 284 ml de cerveza comiin (aproximadamente una lata).

» 114 ml de vino de mesa (un vaso).

» 55 ml de vino fortificado (medio vaso).

En este sentido las curvas del grifico N° 35 reflejan el momento en que se alcanza una al-
coholemia determinada y su duracién. de acuerdo a la cantidad de alcohol ingerido.

La presencia de alimento en ¢l estémago retarda la absorcién del alcohol.

El peso corporal también incide sobre la absorcién: 1a concentraci6én maxima serd el doble
en la persona que tiene la mitad de peso comparada con otra.

Metabolismo individual. Tanto la absorcién como la eliminacién del alcohol varia entre
las personas y en la misma persona en diferentes momentos (la actividad fisica. por ejem-
plo, acelera la eliminaci6n).

Sexo. Las mujeres adquieren un nivel determinado de alcoholemia mas rapido que los
hombres.
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Gréfico N 35
Relacion entre la alcoholemia y el tiempo transcurrido desde la ingestion de alcohol,
segiin tres cantidades distintas de alcohol

MG DE ALCOHOL EN CM3 DE SANGRE

| i T t | 1 I 1
1 2 3 4 5 6 7
HORAS DESPUES DE LA INGESTION DE ALCOHOL

Fuente: J. Cohen, “Alcohol y accidentes de trdfico™, Tridngulo, Vol. V, N2 5, 1962, Fig. 2, p. 218.

Un mismo grado de alcoholizacién puede originar efectos diferentes segin el carécter y perso-
nalidad y también de acuerdo a la edad y experiencia en el consumo. Una serie de medicamentos
puede agravar los efectos del consumo de aicohol.

Asociacion entre consumo de alcohol y accidentes de transito

La relaci6n entre la ocurrencia de accidentes de transito y el nivel de alcoholemia es una de las
més y mejor documentadas en la literatura sobre el tema, como lo refleja la sintesis siguiente.!6’

a) Los conductores con altas concentraciones de alcohol en sangre han sido hallados respon-
sables de los accidentes en que participaron en mayor proporcion que el resto de los con-
ductores.

b) Los accidentes en que el alcohol juega un papel tienden a ser mds graves. Asi, en Estados
Unidos el alcohol esta vinculado con el 10% de los accidentes con dafios materiales sola-
mente, con el 20% de los que originan lesiones serias de conductor o pasajeros, €l 50% de
los accidentes fatales y el 60% de los accidentes fatales de un sélo vehiculo. (En este flti-
mo aspecto ver 5.2).

c) La mayor parte de los conductores participantes en accidentes serios y fatales en los que
su propia ingestién de alcohol fue un factor contribuyente, tuvieron concentraciones de
100 mg % o mds. Una proporcién menor tuvo concentraciones entre 50 y 100 mg %. (Ver
Griéfico N 34).
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d) En promedio, un 90 % de los conductores en los Estados Unidos no tiene ningin rastro de
alcohol en sangre y un 5% alcanza valores que no llegan a los 50 mg %. Estos porcentajes
contrastan marcadamente con los citados en b).

¢) Peatones adultos atropellados tienen concentraciones de alcohol en sangre mayores que
grupos testigo de peatones no atropellados en iguales circunstancias. En Estados Unidos,
el alcohol se vincula con 1/3 de estos atropellos peatonales de adultos.

f) Si bien para tener una alcoholemia de 100 mg % es necesario beber bastante, muestras to-
madas en Estados Unidos han encontrado que hasta un 10% de los conductores alcanzan

Gréfico N2 36
Porcentaje de ocupantes muertos en vehiculos cuyos conductores tuvieron una alcoholemia
de 100 mg % o mas, segiin sus edades y hora del accidente. Estados Unidos, 1979-1981
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Fuente: S. P. Baker, B. O'Neill, R. S. Karpf, The Injury Fact Book, Lexington Books, Massachusetts, 1984,
Griéfico 17-21, p. 239.
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dichos valores en noches de los fines de semana. En este sentido. la poblacién de conduc-
tores en dicho pais ha sido clasificada segiin su vinculacién con el alcohol asi:
+ 32 % de abstemios.
» 45 % de bebedores sociales moderados.
+ 16 % de bebedores sociales fuertes.
+ 4 % de bebedores consuetudinarios *‘por escape”.
* 3 9% de alcoh6licos.!”°
La asociaci6n entre €l consumo de alcohol y la ocurrencia de accidentes se aprecia en estas ci-
fras comparativas:'7!

— De 50 conductores no involucrados en accidentes, s6lo uno habia bebido en exceso.

— Sélo 6 de 50 conductores muertos en accidentes, de los que no se los consider6 responsa-
bles, habia bebido en exceso.

— 25 de cada 50 conductores encontrados responsables de accidentes en los que murieron,
habia bebido en exceso. '

— El conductor-bebedor problema representa menos del 10 % de la poblacién de conductores
y se ve involucrado en alrededor de 2/3 de los accidentes vinculados al consumo de alco-
hol.

Grafico N2 37
Ciclo semanal de accidentes vinculados con el consumo de alcohol. Gran Bretaina, 1974
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Fuente: Department of the Environment, Drinking and Driving, London, Her Majesty’s Stationery Office,
1976, Griéfico N? 12, Apéndice 2. p. 55.
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Grafico N2 38
Comparacién de cuatro curvas que reflejan hechos vinculados al transito
de distintos lugares y épocas
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Fuente: H. Eibel, “Problemas de una medicina de la circulacién piblica”. Symp. Cyba, febrero 1960, Vol. 7,
Ne¢ 6.

Es posible que esta asociacién entre alcohol y accidentes no sea necesariamente una relacion de
causa-efecto, al menos en todos los casos. Podria ser que tanto ¢l alcohol como los accidentes es-
tuvieran vinculados con otras variables condicionantes de ambos.!72

Esto fue analizado con los extra-motivos del conductor (5.3). y se advierte con claridad en el
Esquema N? 34. Por otra parte. el que un conductor tenga su aptitud disminuida (en este caso a
causa del alcohol) no excluye que un eventual accidente en que se involucre no tenga también
otros determinantes (factores viales, mecinicos y accién de otros conductores).

La asociacién entre alcohol y accidentes se hace mas notable en ciertos grupos, como los jove-
nes (ver 5.2 y Grafico N° 36). en ciertas horas y dias —de noche y fines de semana— (ver 5.2 y
Gréficos N? 36. 37, 38 y 39). Los Grificos N? 38 y 39 muestran ¢l contraste en el tiempo entre los
accidentes de trinsito en general y aquéllos vinculados con el consumo de alcohol. como si se tra-
tase de dos fenémenos —y tal vez poblaciones— diferentes.



176 Factores de riesgo

El Grafico N° 38 indica la distribucién horaria de cuatro hechos vinculados al transito que ocu-
rren en distintos lugares y épocas (no son tasas). La densidad de la circulaci6n presenta un patr6n
horario similar a los accidentes de trénsito no fatales, de lo que puede inferirse que la complejidad
de un transito més denso lleva a més conflictos y accidentes, pero de menos gravedad, porque las
velocidades involucradas son mds bajas.

Paralelamente, los accidentes de tréinsito fatales se distribuyen en el tiempo de manera similar
a los casos detectados de conductores con alcoholemias excediendo los 50 mg %. Los picos de los
dos patrones citados (entre las 17 y 19 hs. en el primer caso y entre las 22 y la madrugada en el
segundo), indican la universalidad de los fenmenos del trénsito urbano y también de los compor-
tamientos, sus motivaciones y sus resultados.

Finalmente, el Grifico N* 39 muestra las diferencias de las distribuciones horarias y semanales
de aquellos accidentes que estuvieron y que no estuvieron asociados con el consumo de alcohol.
En los primeros se hace evidente su mayor incidencia en horas de la madrugada, patr6n que se in-
crementa en volumen durante los fines de semana.

Sintetizando. el alcohol se presenta como el nexo que interrelaciona las asociaciones y distri-
buciones mencionadas. que aluden al momento, la forma, los participantes y los resultados de
aquellos accidentes en los que su consumo se asocia con la conduccién de automotores.

Importancia del consumo de alcohol como factor de riesgo de accidentes de trdnsito en
América Latina.

El andlisis previo estd basado en informacién proveniente sobre todo de los Estados Unidos y
derivada de la recopilacién sistematica de la presencia dc alcohol en participantes de accidentes
graves, asi como en estudios especiales. En paises de América Latina la informaci6n al respecto
tiende a ser fraccionada, discontinua y poco elaborada.

Dadas las caracteristicas pricticamente universales que asume la incidencia del alcohol en la
dindmica del trdnsito. es de presumir que. si su consumo es elevado, probablemente ello se refle-

Griafico N2 39
Comparacion de la distribucién semanal y horaria de accidentes en los que el alcohol
estuvo o no estuvo involucrado. Michigan, 1971
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Fuente: OCDE, “Young driver accidents”, Paris, 1975, Gréfico 39. p. 74.
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je en una serie de comportamientos violentos, entre los cuales se destacan los accidentes de tran-
sito.

A efectos de bosquejar un panorama en este sentido, que necesariamente difiere entre paises, se
recurrird a informaci6n parcial acerca de la incidencia del consumo de alcohol y el alcoholismo,
sobre la proporcién de accidentes de transito asociados con el alcohol y sobre su presencia en con-
ductores en general.

La prevalencia del consumo de alcohol parece ser bastante elevada en América Latina. Estu-
dios epidemioldgicos realizados entre 20 y 30 afios atrds en Buenos Aires (Argentina), Porto Ale-
gre (Brasil) y Santiago (Chile) indicaban que el porcentaje de bebedores en la poblaci6n adulta os-
cilaba entre un 60 y un 85%, mientras que los bebedores-problema conformaban del 10 al 23%.17
Otra recopilacién indica que la proporci6n de alcoh6licos oscilaba entre un 5% en Argentina hasta
un 10% en Colombia y los bebedores excesivos desde 12% en Argentina, 26% en ciertas partes de
Costa Rica y 28% en Chile.!’

Para comienzos de la década de los 70 se reconocia que entre el 20 y el 60% de todos los acci-
dentes de transito ocurridos en América Latina eran causados por conductores en estado de ebrie-
dad.!” En dicho periodo se hizo una comparaci6n entre cuatro causas de muerte asociadas con el
consumo de alcohol en dos agrupamientos de paises de América Latina y otro de América del
Norte (Gréfico N¢ 40).

. Grafico N2 40
Tasas de mortalidad por causas asociadas al consumo de alcohol en paises de
América Latina y del Norte. Tasas por 100.000 habitantes corregidas
por grupos de edad, aiios 1969-72
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Fuente: J. C. Negrete, “El alcohol y las drogas como problemas de salud en América Latina™, Boletin de la
OPS, Agosto 1976, Fig. 1, p. 162.
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Se hace evidente que la incidencia del problema en América Latina es igual o més elevada que
en los paises de América del Norte. Es interesante hacer referencia a Ja alta mortalidad peatonal
en América Latina (ver 5.2), que podria estar asociada también con el consumo de alcohol por
peatones'’® que, segiin fue analizado, en alta proporcién comprende personas adultas, contraria-
mente a la tendencia en paises desarrollados. En este sentido debe sefialarse que los bebedores-
problema en América Latina tienden a pertenecer a la poblacién de menos recursos (que dificil-
mente conducen automoéviles).

Finalmente, un estudio del nivel de alcoholemia en conductores realizado en 4reas de diversién
nocturna periféricas de las ciudades de Buenos Aires y Mar del Plata (Argentina) hall6 una inci-
dencia que muestra la Tabla N2 13.

Tabla N2 13
Nivel de alcoholemia encontrado en una muestra de 2.500 conductores.
Buenos Aires y Mar del Plata, Argentina, 1972. Porcentajes de conductores
con las alcoholemias indicadas sobre el total de conductores en los dias considerados

CONCENTRACION DE DIAS EN QUE SE TOMARON LAS MUESTRAS
ALCOHOL EN SANGRE DIAS HABILES SABADOS DIAS FERIADOS
30a70 mg % 18,3% 23,1% 20,8%
+de 70 mg % 210% 27,0 % 22,8 %
TOTAL 39,3% 50,1% 43,6%

Fuente: H. N. Donnewald, **Accidentes de trinsito y alcohol™, en: E. Astolfi y A. Maccagno, Alcohol y Alco-
holismo, Secretaria de Salud Publica, Buenos Aires, 1980. Elaborado en base a datos de p. 35.

Esto es demostrativo de un problema afin a las dreas desarrolladas en casi todos los paises: la
existencia de lugares de atraccién (discotecas. bares) en zonas accesibles en forma casi exclusiva
con automéviles. Se asume que ¢l consumo de bebidas alcohélicas es el interés principal o que
estd estrechamente asociado con la concurrencia a dichos sitios, de los que habrd que volver con-
duciendo.

Los estudios mencionados datan de por lo menos una década. En algunos casos se ha incre-
mentado desde entonces el transito y la emigracién rural hacia las ciudades. Por otra parte, 1a si-
tuacién econémica que actualmente prevalece indudablemente incide sobre patrones de consumo,
tanto del alcohol como del automévil. En el caso del alcohol es posible que varie el tipo de bebi-
da, pero se supone que la incidencia del problema continda siendo elevada.

La predisposicién de los conductores a sufrir accidentes

Presentacion global del problema y sus implicaciones

El concepto de predisposici6n o susceptibilidad parte de una observaci6n estadistica, acerca de
la distribucién de la cantidad de accidentes sufridos por un grupo de personas en un periodo deter-
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minado. Si éstos sucedieran estrictamente al azar, su frecuencia entre los conductores, por ejem-
plo, se ajustaria a la distribucién de Poisson, como lo indica el Grafico N® 41.

Grafico N2 41
Distribucion esperable de los accidentes si todos ellos se debieran al azar
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Fuente: R. M. Michaels, “Human factors in highway safety”, Traffic Quarterly, Vol. XV, N2 4, 1961, Fig. 1,
p. 588.

Es decir, la mayoria no sufrirfa accidentes, aproximadamente un tercio tendria uno y algo més
del 10 % sufriria dos o més. De hecho, los accidentes ocurridos en un periodo anual no siguen es-
trictamente este patron, ddndose entre quienes no sufren ninguno, o s6lo uno y quienes protagoni-
zan dos o mds, una proporcién mayor a la esperable si el fenémeno ocurriera en forma completa-
mente aleatoria.

De un estudio cldsico en ¢l tema se muestra en el Gréfico N2 42 una distribuci6n de accidentes
de trénsito. El estudio comprendi6 6 afios y segiin sus autores ¢l 10 % de los conductores ocasio-
né6 el 25 % del total de los accidentes.!”” El andlisis de las caracteristicas de conductores de taxis
incluidos en los grupos con més accidentes, comparado con aquellos que no habian sufrido ningu-
no, demostré que los primeros tendian a presentar caracteristicas como:

Negligencia, agresividad, intolerancia de la autoridad, emotividad, propensi6n a distraerse, im-
pulsividad, imprudencia, versatilidad y tendencia a dejarse influir por el estado de 4nimo del mo-
mento. Ademés. entre sus antecedentes estaba el haber comparecido ante tribunales de justicia y
menores, ser conocidos en agencias de asistencia social y en clinicas de enfermedades venéreas,
en una proporcién mayor, comparados con los conductores sin accidentes, lo que llevé a W. A,
Tillman y G. E. Hobbs a concluir que el hombre conduce como vive™.!”®

A partir de estas observaciones y otras similares se pens6 que cada persona tendria caracteristi-
cas propias, ligadas con su historia y su personalidad que lo hacian mas 0 menos susceptible a su-
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Grifico N2 42
Distribucion de accidentes de transito en conductores de 6mnibus. Canada, 1943
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Fuente: W. A. Tillman.' G. E. Hobbs, “The accident-prone automobile driver”, The American Journal of
Psychiatry, Nov. 1949, Fig. 1, p. 323.

frir accidentes. El paso siguiente, perseguido con ahinco, fue el de encontrar la manera de diag-
nosticar estas caracteristicas con fines predictivos, asumiendo que los conductores predispuestos
podrian o deberian ser marginados del transito, o ser objeto de programas correctivos especificos.

Estas ideas encontraron eco temprano entre las autoridades responsables por el trdnsito y su se-
guridad. F. A. Haight cita una conclusién de los representantes en el Congreso de los Estados
Unidos en 1938: “Entre la poblacién de conductores existe un pequeiio grupo definidamente pre-
dispuesto a los accidentes y un grupo mucho mayor que estd claramente libre de accidentes”.!”

B. J. Campbell dice que esta idea tendria gran atractivo filoséfico y politico, porque concentra
el problema del transito en un minimo sector de conductores indisciplinados, agresivos y antiso-
ciales. Se piensa que este grupo, “ellos” —opuesto al de los conductores normales: “noso-
tros”— puede ser controlado. Ademds la creencia de que pueden obtenerse mayores beneficios
actuando sobre este pequefio grupo, lleva a que se prefiera este enfoque frente a otros destinados a
brindar seguridad a la poblacién mayoritaria, normal pero falible, con programas destinados a las
vias y los vehiculos.!%0

Criticas como la expuesta relativizaron el entusiasmo inicial en paises como Estados Unidos,
pero es corriente en América Latina, donde es mucho més evidente el déficit en aspectos viales,
mecénicos y organizativos, esta teorfa, asi como otras ideas afines a las que brinda marco concep-
tual, favorezca en el presente enfoques orientados en forma exclusiva a los factores humanos,
contribuyendo asi a desplazar otros criterios preventivos. Por esta razén se considera necesario
ahondar en el fundamento y aplicaciones de los conceptos mencionados.

Limitaciones prdcticas para la aplicacion de estos conceptos

El primer problema consiste en saber en qué medida las caracteristicas individuales del conduc-
tor explican, con prescindencia de los demds factores, la variaci6n en la frecuencia de accidentes.

Aceptando que siguen existiendo diferencias en esta frecuencia entre conductores cuando se
considera la exposici6n y circunstancias en que tienen lugar, cabe preguntarse si esta predisposi-
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cién es especifica para cada individuo, haciendo que su riesgo de participaci6n en accidentes sea
constante.

En este sentido las evidencias parecen indicar que un porcentaje elevado de quienes incurren en
muchos accidentes en un periodo no lo hacen en el siguiente; es decir, que su mayor predisposi-
cién fue temporal. Pero aun aceptando que existen conductores cuya predisposicion es mas tem-
poraria, quedan otros en quienes constituye una caracteristica mas estable.

Asumiendo que de esta forma el tema estd correctamente centrado, queda el hecho de que el
diagnéstico. tal como se lo present6 en el estudio mencionado y muchos otros, ha sido realizado a
posteriori; es decir, se analizaron las caracteristicas de quienes han tenido més accidentes, una vez
que ello sucedié. El diagnéstico ha sido hecho por la realidad.

Identificar con anticipaci6n a quienes son mds propensos a sufrir accidentes en el futuro es algo
mis dificil. Por una parte, como se menciond, quienes han sufrido mds accidentes en el pasado no
necesariamente habran de continuar teniéndolos. Por la otra, 1a capacidad predictiva de los tests y
pruebas psicol6gicas ensayados no ofrece una confiabilidad total.

Este hecho es crucial para las posibilidades de aplicar pruebas psicolégicas de seleccion de
conductores entre la poblaci6n en general. A efectos de ilustrar las eventualidades que pueden
darse en la materia se presenta ¢l Cuadro N° 7. El objetivo de las pruebas y datos utilizados es el
de clasificar a los conductores en dos categorias:

a) Predispuestos (los que se supone que habrdn de sufrir accidentes).
b) No predispuestos (los que se supone no habran de sufrir accidentes).

Los predispuestos son aquéllos de quienes se espera que sufrirdn accidentes en el periodo si-
guiente (verdaderos positivos); los no predispuestos, por el contrario, no deberian participar en ac-
cidentes (verdaderos negativos). Si los predispuestos. por el contrario, no sufren accidentes (falsos
positivos) o los no predispuestos incurren en ellos (falsos negativos), estos resultados mostrarian
fallas en la capacidad predictiva del diagnéstico realizado.

Cuadro N2 7
Resultados posibles al clasificar a los conductores segiin su predisposicion
a sufrir accidentes en el futuro

SITUACION EN LA REALIDAD
INVOLUCRADOS EN LIBRES DE
ACCIDENTES ACCIDENTES
PREDISPUESTOS VERDADEROS FALSOS
POSITIVOS POSITIVOS
SITUACION
PREVISTA
NO FALSOS VERDADEROS
PREDISPUESTOS NEGATIVOS NEGATIVOS

Fuente: B. J. Campbell, D. Levine, “Accident proneness and driver license programs”, First International
Conference on Driver Behaviour, Zurich, International Driver's Behaviour Research Association
—IDBRA—, 1973, PS3, p. 3.
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En la medida que resultan falsos positivos en exceso, este medio predictivo eliminaria muchos
conductores en forma injusta, ya que no son realmente predispuestos, y si ello ocurre con los fal-
s0s negativos. se habrd autorizado a conducir a qui¢nes realmente tendrédn accidentes.

En estudios realizados se comprobé que no hay pruebas suficientemente precisas para evitar
una alta proporcién de falsos positivos y negativos, por lo que las mismas no son aplicadas nor-
malmente para denegar permisos de conduccién a conductores particulares.

Una de las razones por las que se insiste en la posibilidad de eliminar (o eventualmente corre-
gir) a los conductores predispuestos. estd basada en ¢l argumento, previamente mencionado, de
que un porcentaje minimo de conductores ocasiona la mayor parte de los accidentes, sobre todo
los fatales. Asi, por ejemplo, se dice: “el 2 % de los conductores participa en el 50 % de los acci-
dentes fatales™. :

Por una parte, ya se hizo alusi6n a que no necesariamente el mismo 2 % seré el que participe en
accidentes al afio siguiente. Por la otra, los porcentajes citados sugieren que la mitad del problema
puede solucionarse actuando sobre una pequefia cantidad de conductores. Pero si esos porcentajes
se expresan en niimeros absolutos, la proporcién que implican se modifica totalmente. '8!

En efecto, para un pais con 3 millones de conductores y 6.000 muertes por accidentes de trinsi-
to, el 2 % de los primeros significa 60.000 personas y el 50 % de los segundos, 3.000 fallecidos.
Como se ve, la relacién entre ambas cifras cambia completamente en sentido opuesto a lo insinua-
do en un principio.

Aun aceptando que fuese factible identificar con precision a esos 60.000 conductores, para ex-
cluirlos del trdnsito deben considerarse aspectos como:

a) Justificaci6n cientifica y legal para hacerlo, considerando la minima probabilidad existen-
te de que participen en accidentes futuros, asi como la poca especificidad de las pruebas
psicoldgicas.

b) Existencia de alternativas de transporte conveniente que compense la prohibicién de con-
ducir su automévil privado.

¢) Repercusiones econémicas (desempleo, baja en las ventas. etc.) que resultan al eliminar
una proporcién importante de conductores.

La situacién cambia si se trata de una empresa, como por e¢jemplo una compaiiia de 6mnibus,
que emplea conductores profesionales. En este caso es factible seleccionar al personal, establecer
pautas. estimulos, sanciones de acuerdo al desempefio, que por otra parte es més factible de eva-
luar.

Stntesis del concepto y su relevancia para contextos menos desarrollados

El concepto de la predisposici6n a los accidentes es polémico. En primer término es complejo,
por sus connotaciones estadisticas y psicolégicas. Es asi como se han dado distorsioncs o impreci-
siones acerca de su cardcter, alcance y posible aplicacién. Por otra parte, con resultados similares,
diferentes autores llegan a conclusiones divergentes, posiblemente debido a que sus marcos refe-
renciales difieren, a lo que pueden sumarse sesgos profesionales.

En relaci6n a la predisposicién en cuanto concepto teérico, F. A. Haight sostiene que puede ser
itil como modelo descriptivo, en la medida que no se asuma que tenga un valor constante para
cada individuo: podria ser alta con alcohol, fatiga, ansiedad, mala visi6n, neuméticos lisos, facto-
res que varian en cada uno de manera dificil de predecir.!32 En otras palabras, lo que debe cambiar
es la interpretacién que se dé al fenémeno.

A efectos de precisar los alcances del concepto e integrarlo con la explicacién previa en rela-
cién a los factores humanos y. sobre todo, a los factores psico-sociales, se incluye la visién que
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del mismo tienen L. Shaw y H. S. Sichel, autores de uno de los estudios més detallados en la ma-
teria; '

“La predisposici6n a los accidentes ...es simplemente una funcién humana. Representa la apti-
tud o inaptitud relativa de los seres humanos para ajustarse a las demandas de la situacion del
trinsito y superarlas. ya sea que ellas se hagan a sus capacidades o a su aptitud fisica, psicolégica
o socioldgica para la tarea.

La medida en que superan la situacién y la idoneidad de sus ajustes dependerdn, por lo tanto,
de la interrelacién de todo un complejo de factores individuales, muchos de los cuales cambiardn
durante el transcurso de su vida al volante, un amplio lapso de evolucién personal que abarca
todo, yendo, por ejemplo, desde inexperiencia a experiencia y de adolescencia a senilidad.

Durante este proceso de desarrollo algunos de los factores cambiardn en un sentido, favorecien-
do el ajuste y otros lo hardn en direccion opuesta, afectdndolo. La susceptibilidad a los accidentes
en todo momento sera. en gran medida, un reflejo de:

« su aptitud o inaptitud para mantener un balance entre dichos factores;
« la manera como utiliza sus aptitudes o se adapta a sus limitaciones;
« cuén capaz y dispuesto estd para integrarse a la ‘micro-sociedad’ del transito”,!83

A grandes rasgos esta concepci6n de la predisposicion es asimilable a lo que se ha denominado
como desempeiio del conductor, sobre todo a su faceta de creacién de situaciones.

En base a los planteos previamente realizados se concluye que, indudablemente, habra conduc-
tores que sufren mas accidentes que el promedio y que presentan caracteristicas personales que
contribuyen a ello al aumentar su probabilidad de verse involucrados en conflictos o de no poder
superarlos debido. sobre todo, al control que hacen de su margen de seguridad a través de su con-
ducta electiva. Esto es lo que ya fue sefialado al analizar accidentes en los grupos vulnerables,
sobre todo los jévenes (Capitulo 111 5.2, y factores psico-sociales, 5.3), asi como con el consumo
elevado de alcohol (Capitulo III 5.3).

Cabria agregar que existe una diferencia en la explicacién que se dio al comportamiento indivi-
dual en el andlisis de los factores psico-sociales, con el que tiende a darse cldsicamente en base a
la teoria de la predisposicion. En el caso de los extra-motivos del desempeio (Capitulo I1I 5.3), si
bien el conductor es quien lleva a cabo la conducta, se present6 a 1a misma como resultado de fac-
tores propios del individuo (lo que puede considerarse su predisposicién). pero también de la in-
fluencia de un contexto socio-cultural especifico.

En este sentido. el planteo de que “el hombre conduce como vive” es refutado por R. Turfboer.
Este autor considera que el comportamiento arriesgado constituye una forma de expresion simb6-
lica de conflictos inconscientes que denomina “acting out™ (actuacién fuera de contexto). En la
medida que estos contlictos son Ilevados por los conductores al trinsito, ellos no conducen como
viven, ya que al volante se manifiestan de la manera como no pueden hacerlo en su vida “extra-
transito”, %

Se podria decir més bien que “‘conducen como quisieran vivir”. Es posible que algunos conduc-
tores se comporten en el trinsito como lo hacen en otros contextos y otros hagan al volante lo que
reprimen en ofras situaciones. Esta distinci6n no tendria mayor importancia. ya que el trasfondo
es el mismo y tal vez cambie la permisividad y modelos prevalentes en cada lugar. De esta forma
el planteo se acerca a los determinantes socio-culturales antes mencionados, que enmarcan con
valores y modelos socialmente aceptados la motivacion del conductor.

Tanto es asi que L. Shaw y H. S. Sichel reconocen que “...una de las razones mds fuertes que
explican la ocurrencia de los accidentes es que ellos son mas bien promovidos que prevenidos,
por las actitudes prevalentes en la comunidad acerca del problema —especialmente en aquellos
paises en que las tasas son ain innecesariamente elevadas—".18%
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A grandes rasgos los paises de América Latina pueden ser destinatarios de estos conceptos. Al
analizar los factores psico-sociales en nuestro contexto (Capitulo III 5.3), se hizo énfasis en ellos,
considerando que las actitudes prevalentes en la comunidad también se reflejan en aquellos nive-
les responsables por el transporte y su control.

En consecuencia, tanto los medios instrumentales como las conductas (Esquema N2 36) son re-
flejo de una misma cultura vial, cultura cuya consolidacién e inamovilidad se basan, en gran
parte, en las explicaciones —o justificaciones— centradas en un rol casi excluyente asignado al
factor humano en la seguridad vial.

Indudablemente, las conductas de los usuarios son una manifestacién clave del funcionamiento
del sistema del transporte automotor. Su mejoria significa, en forma directa o indirecta, una mejo-
ria de todo el sistema, por lo que un interés real en las mismas debe manifestarse por un interés
concomitante en modificar aquellos aspectos del sistema estrechamente interrelacionados con el
desempefio de sus destinatarios finales.

A efectos de ilustrar esta idea se cita un ejemplo practico. En Caracas se realizé un estudio
acerca de los accidentes sufridos por los conductores-de una empresa de transporte de pasaje-
ros.136 Los accidentes sufridos por una muestra de los conductores de autobuses tuvieron una dis-
tribucién semejante a las antes mencionadas (Gréfico N%43).

Al analizarse esta distribucién segin las tres operadoras de la empresa, las rutas servidas y las
unidades utilizadas, se comprob6 que la mayor parte de los conductores con 3 0 mas accidentes,
en contraste con aquellos conductores con menos accidentes, se vinculaba con la operacion en
rutas cortas, que, al contrario de lo que sucedia con las rutas largas:

« cubrian trayectos mas congestionados, por calles angostas, donde existen altos indices de
contaminacién atmosférica;

Grafico N® 43
Distribucion porcentual de los conductores de acuerdo a Ia cantidad
de accidentes que protagonizaron durante diez meses.
Instituto Municipal de Transporte Colectivo, Caracas, 1979
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Fuente: 1. M. Glizer, O. V. de Lemme, “La prevencién de accidentes de vehiculos de transporte piiblico en
Caracas. Andlisis en base a un caso concreto”, Segunda Conferencia Mundial sobre el Desarrollo y la Plani-
ficacién de los Transportes Urbanos en los Paises en Desarrollo, Caracas, 1982, Grifico N° 2, p. 14.
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« utilizando un tipo de autobis que los conductores encontraban dificil de controlar con pavi-
mento himedo;

« con una mayor rotacién de pasajeros (mds detenciones y sobrecarga en su tarea);
- empleando conductores comparativamente més jovenes € inexpertos; y
» cuyas retribuciones eran méis bajas.

Las facetas mencionadas se vinculaban, entre otras, con caracteristicas organizativas, operati-
vas y la politica de personal de la empresa, pero ésta no manifesto interés de introducir cambios
en ninguno de dichos aspectos, limitdndose a instituir un programa de educacién vial para los con-
ductores. Aunque el ejemplo es demasiado puntual y especifico, en cierta medida representa lo
que ocurre a mayor escala con el sistema de transporte automotor en muchos paises de América
Latina.

La asignacion de responsabilidad por los accidentes a los usuarios los convierte, de hecho, en
chivos expiatorios que, a manera de un fusible, impide que se vea el problema desde una perspec-
tiva mds amplia.

En este sentido no deja de ser revelador que, en general, no se haga extensivo a los vehiculos y
las vias el mismo principio que fundamenta los programas orientados hacia las personas. Asi
como, indudablemente, hay conductores mds predispuestos a participar en accidentes, también
hay vehiculos que se involucran con més frecuencia y/o gravedad y vias o zonas de las mismas
que presentan una incidencia de hechos y/o de consecuencias mayor al promedio.

El argumento de que el ser humano es el dnico elemento decisor y que debe tomar en cuenta
las variantes impuestas por los restantes factores, no explica suficientemente por qué las conduc-
tas negativas hacen crisis con mayor frecuencia cuando son acompafiadas por determinadas cir-
cunstancias viales y vehiculares.

Factores médicos como causa de accidentes de transito

Introduccion

Como factores médicos se incluyen aquellos aspectos capaces de afectar la aptitud para condu-
cir, cuyo rol, diagnéstico y eventualmente control estdn o son asociados, al menos parcialmente,
con los conocimientos, las técnicas y las responsabilidades del sector salud.

Desde este punto de vista constituye, en teoria, un aspecto de un campo mas abarcativo, que
podria describirse en forma genérica como la vinculacion entre transporte y salud. Se aprecia que
se estd jerarquizando esta interrelacién en un sélo sentido: la manera c6mo el estado de salud (en
su m4s amplia acepcion) puede afectar la seguridad operativa de un sistema de transporte (auto-
motor) y dentro del mismo un modo concreto (conductor).

En esta materia no se ha desarrollado ain, desde el campo de la salud, un marco de referencia
propio y abarcativo, sino que sus aportaciones constituyen una aplicacion o aval de sus conoci-
mientos (médicos, fisiolégices, psicoldgicos, etc.) muchas veces tomados de manera fraccionaria,
en funcién de una actividad concreta y con objetivos que, a veces, coliden con los que pudieran
considerarse estrictamente de salud.

El supuesto bisico es que la “enfermedad” (entendida como el alejamiento critico de ciertos
paridmetros de normalidad para la funcién —conducir—) es capaz de originar consecuencias nega-
tivas —accidentes—, por lo que se busca detectarla y marginar a quienes la sufren, del sistema. El
objetivo directo no es la enfermedad o el enfermo (su prevencion y/o atencion), sino la seguridad
del sistema. ya que su inseguridad podria llevar a dafios a la salud de la comunidad (lesiones).
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En esta secuencia a grosso modo puede decirse que el objetivo final toca a la salud piblica y
que los principios acerca de los posibles factores humanos causales de accidentes también son del
resorte del sector. Entre estos extremos —que podrian considerarse como los ingredientes— y los
resultados, se intercala el proceso especifico (transito). Este seria el equivalente de la fisiologia, si
se traza un paralelo del sistema de transporte automotor con €l cuerpo humano.

De hecho, y debido a miltiples factores, en gran medida quienes actian sobre el ingrediente
humano del trénsito en los términos que se analizan desconocen el funcionamiento del sistema y,
en muchos casos, sus resultados finales. Como habra de verse, muchas de las premisas en que se
basa el sistema de seleccién médica de conductores no han sido corroboradas. Por otra parte, es
habitual que el rol preventivo del sector salud en esta materia se asccie estrechamente con esta
funcién, lo que en muchos casos condiciona la posibilidad de que se visualice la necesidad o con-
veniencia de plantearse otros objetivos.

Dentro de este amplio marco de referencia corresponde ver especificamente de qué manera se
da la aportacién m4s conspicua del campo de la salud al del transito automotor. En este sentido, el
sistema de seleccién médica de conductores es parte de un sistema mds amplio destinado a identi-
ficar, entre quienes aspiran a conducir. a los que tienen mayor probabilidad de fallar en el trénsito
0 a excluir a quienes, estando incorporados al mismo, demuestran condiciones negativas.

En este sistema el rol médico consiste en establecer los pardmetros de aceptabilidad (capacidad
psico-fisica) y en determinar en qué medida un caso especifico cae dentro de los mismos.

Este ingrediente constituye una parte del sistema global, en el que otros aportes buscan com-
pletar el espectro de las posibles fallas humanas (conocimientos, destrezas, marco legal, etc.) y
asegurar que el conjunto de quienes no son aptos permanezcan al margen de la actividad.

En relaci6n a la actuacién del conductor. los factores médicos que se busca controlar son aque-
llos capaces de interferir negativamente la secuencia que va desde la detecci6n de la demanda, su
procesamiento, la toma de una decisién y la ejecuci6n de la misma, como se muestra en el Esque-
maN?33.

Como se vio en el andlisis previo, los aspectos sociales, el consumo de alcohol y Ia combina-
cion de variables que determinan lo que se llama predisposicién a sufrir accidentes, constituyen el
conjunto més importante de factores que afectan el desempeiio. También se vio que, por miltiples
razones, estos aspectos no son ficilmente detectables y controlables. Otros factores importantes
como el consumo de ciertos medicamentos y el estado de fatiga también escapan a los controles
sistematicos.

En la practica, el rol médico se circunscribe entonces a diagnosticar y evaluar aquellas enfer-
medades, condiciones y minusvalias m4s objetivamente demostrables y potencialmente capaces
de afectar la capacidad para conducir automotores. La justificacién de este procedimiento y su uti-
lidad a los fines que persigue se basan en una serie de condiciones o premisas:

a) La medida en que los factores considerados estdn presentes con mayor frecuencia en quie-
nes sufren accidentes que en quienes estdn libres de ellos y, sobre todo cuando, en dichos
accidentes han tenido un rol causal.

b) Lamedida en que dichos factores pueden ser diagnosticados y, en tal caso. que quienes los
presentan puedan ser excluidos del trinsito.

c) Lamedida en que aquellos que son excluidos, efectivamente no conduzcan.

La validez de estas premisas se considerar4 al analizar la informaci6n disponible sobre los prin-
cipales factores que habitualmente se investigan y. luego, en funcién de las conclusiones de auto-
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res de paises desarrollados. Finalmente se trazard un panorama, en base a los conocimientos dis-
ponibles, sobre la realidad en América Latina en esta materia.

Andlisis de los principales factores médicos

Al analizar las causas médicas capaces de afectar la seguridad vial no se pretende hacer una re-
visién exhaustiva de las condiciones y enfermedades pasibles de ser consideradas, ni de los meca-
nismos a través de los cuales pueden ejercer su accién. Sélo se sefialarén aquellos aspectos rele-
vantes a los fines del planteo que se realiza sobre la materia, buscando encontrar respuestas a las
premisas mencionadas en la introducci6n precedente.

De acuerdo a P. A. B. Raffle la incapacidad para conducir significa “...]a presencia de condicio-
nes capaces de ocasionar pérdida de control (colapso o pérdida de conciencia al volante); deterio-
ro de la percepcién o comprensién del medio ambiente que rodea al conductor; deterioro del razo-
namiento o concentracién durante el manejo: o la incapacidad para manipular los controles del ve-
hiculo de manera efectiva en todo momento.”'%”

La pérdida de control es uno de los aspectos mas importantes a considerar. De acuerdo a la ca-
suistica internacional, la incidencia de casos en que ocurren accidentes como resultado de un epi-
sodio médico agudo al volante, es del orden de 1 por cada 1.000 accidentes.®® Otro estudio esti-
ma que menos de 6 accidentes de cada 10.000 se deberian a la muerte sabita al volante de un con-
ductor.!®

En la Tabla N? 14 se incluyen los diagnésticos de conductores de autobuses de Londres que su-
frieron episodios agudos de enfermedad estando al volante, durante un periodo de mas de 20 afios.
Considerando los km recorridos por dichos conductores corresponde una tasa de un incidente
cada 102 millones de km recorridos, y un accidente debido a ello por cada 218 millones de km re-
corridos.'®’

Tabla N*® 14
Diagnésticos en conductores de autobuses que sufrieron un episodio
de enfermedad aguda al volante. Londres, 1953-1975

DIAGNOSTICOS INCIDENTES
SEGUIDOS
INCIDENTES POR ACCIDENTES
INFARTO DE MIOCARDIO 32 8
HIPERTENSION 5 2
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 3 1
ISQUEMIA CEREBRAL 4 2
RUPTURA DE AORTA 2 0
ATAQUE VASOVAGAL O DESVANECIMIENTO SIMPLE 21 12
EPILEPSIA PROBABLE 20 15
PERDIDA DE CONCIENCIA S/ DIAGNOSTICO 14 10
HIPOGLUCEMIA 5 2
VERTIGO LARINGEO 2 2.
MISCELANEOS 7 2
TODOS LOS DIAGNOSTICOS 116 57

Fuente: P. A. B. Raffle, “Driving Fitness”, Proc. Roy. Soc. Med., Vol. 70, April 1977, Tabla 1, p. 241.
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Es importante considerar que se trata en este caso de una poblaci6n altamente seleccionada,
que recibe controles médicos periédicos, por lo que la incidencia seria més baja que en la pobla-
cién general de la misma edad. Al mismo tiempo y por igual razén debe destacarse que los episo-
dios (y sus causas) no fueron detectados con anticipacién y en aproximadamente un 13 % de los
casos no pudo hacerse un diagn6stico a pesar de que se contaba con recursos médicos especializa-
dos en la materia.

En la casuistica de la Tabla N° 14 los problemas cardiovasculares constituyeron el 58 % de los
incidentes, pero s6lo el 44 % de los accidentes, lo que se explica porque muchos conductores en
esa situacion tuvieron tiempo para detener sus vehiculos antes de perder su control. Otros autores
coinciden en que, incluso quienes sufren infartos fatales durante la conducci6n, tienen en muchas
oportunidades tiempo para disminuir su velocidad o incluso detenerse antes de perder la concien-
cia,'®® aunque ocurren excepciones.

En la misma Tabla se aprecia que en el 75 % de los casos de alteraciones epilépticas al volante
ocurrieron accidentes. Se estima en un 4 % la prevalencia de esta afeccion en la poblacién adulta
y que entre un 15 y un 20 % de quienes padecen epilepsia. conducen.'®! Se ignora si los acciden-
tes se vinculan con un ataque, con un equivalente, con desérdenes de la personalidad o con la me-
dicacion.

La visi6n es importante para la conduccion, aunque su vinculo con accidentes (el papel de sus
deficiencias) es poco concluyente.!2 Los aspectos mds destacados que se consideran son la agu-
deza y campo visuales, la percepcion de profundidad y las visiones binocular y nocturna.

En cuanto a los discapacitados no hay evidencia en todo el mundo de que sufran accidentes en
una proporcion mas elevada que el resto de los conductores, aceptandose que pueden conducir
con los ajustes necesarios de los mandos.!%

El estado de fatiga y el uso de ciertos medicamentos son factores capaces de causar accidentes
de por si, pero, sobre todo. en combinacién con otros factores, entre los cuales uno de los mas im-
portantes es el alcohol. A pesar de que estos factores son dificiles de identificar como causas espe-
cificas de accidentes, es muy factible que estén asociados a los casos en que los conductores se
duermen al volante o pierden el control del vehiculo.

L. D. Brown considera que la fatiga puede ser fisioldgica, resultante de actividad muscular pro-
longada sin pausas de descanso y psicolégica, que aparece con més frecuencia al conducir por lar-
gos periodos en trdnsito de baja densidad, con pocos estimulos, como ocurre de noche o en auto-
pistas. Con la fatiga puede ocurrir una desorganizacién de las destrezas aprendidas, pérdida de
percepcion de ciertos estimulos. respuestas demoradas, asuncién de riesgos inusuales, vision de
tdnel, fenémenos alucinatorios.!*

Un largo listado de medicamentos se reconocen como capaces de afectar la capacidad para
conducir: analgésicos, anestésicos, anoréxicos, anticonvulsivantes, antthistaminicos, antinauseo-
sos, antisicoticos, bloqueantes ganglionares, estimulantes, esteroides, glucésidos, hipnéticos, insu-
lina, parasimpaticomimeéticos, relajantes musculares, timolépticos, tiroides, vasodilatadores coro-
narios.

Una serie de factores pueden condicionar su posible efecto al volante:

a) La dosis y reaccion individual. En este sentido es importante si el medicamento ha sido
prescripto por un médico o se trata de automedicaci6n.

b) El comienzo de la medicacion puede acompafarse de sintomas mas marcados y descono-
cidos para el paciente.

¢) El peligro de sobredosis o de mezclas de medicinas con efectos combinados.

d) La posibilidad de efectos acumulativos en algunos casos.

e) Lamezcla con alcohol puede ser en muchas oportunidades agravante.
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f) Siempre debe tenerse en cuenta el posible riesgo que significa que alguien que requiere un
medicamento conduzca sin él, como faceta opuesta a la que se estd analizando.

g) Es habitual el consumo de estimulantes en conductores profesionales, como una manera
de cumplir con horarios de trabajo mas amplios.

En Estados Unidos se estimaba que entre el 11 y el 16% de los conductores tomaba medica-
mentos bajo prescripcion facultativa.!% Aunque el consumo de drogas se considera como un ries-
go para la conducci6n, no existen estudios concluyentes al respecto, desconociéndose la verdadera
exposicion al riesgo de los drogadictos.

El monéxido de carbono es citado como un factor capaz de desmejorar la aptitud para el mane-
jo. Sus primeros sintomas consisten en un descenso de la atencién, ligera incoordinacién muscu-
lar, suefio, disminuci6n de la visién nocturna. Puede provenir del propio vehiculo, por pérdidas en
¢l sistema de escape, del medio ambiente o del cigarrillo. La sangre de la persona que esta fuman-
do contiene de 5 a 8% de carboxihemoglobina, 1o que resulta en una anoxia suficiente para reducir
la visién en un margen comparable al efecto de una altura de 2.400 m. Cualquier otro factor que
afecte la provisién, transporte o utilizacién de oxigeno tendrd efectos aditivos con impacto sobre
la seguridad: alcohol, algunos medicamentos, altitud.!*

Visién criiica de los sistemas de control de la aptitud médica para conducir

1. D. J. Havard dice acerca de los sistemas de habilitacién médica de conductores: “En muchos
pafses el procedimiento de habilitacién es mds eficiente en identificar factores que tienen poca o
ninguna influencia sobre el riesgo de accidentes, como defectos en 1a agudeza visual estatica o el
campo visual, pero menos en descubrir condiciones que, es sabido, aumentan sustancialmente el
riesgo de accidentes, como el alcoholismo y las psicopatias.™®’

Es decir, los factores capaces de afectar la conducta estratégica o electlva del conductor, no son
detectados y, en cambio, se enfatiza en aquellos vinculados con la superaci6n de situaciones (Ver
3.3). Tampoco se influye a través de estos exdmenes sobre las variables capaces de alterar tempo-
rariamente la capacidad, como la ingestién de medicamentos o la fatiga.

Finalmente, los peatones escapan completamente a estos enfoques, siendo que la incidencia de
enfermedades cronicas y discapacidades contribuyentes en accidentes serian, en ellos, més eleva-
das que en conductores: 18,7% de los casos en peatones contra 1,7% en conductores, segin un es-
tudio en Londres.!%® _

En el andlisis previo de los principales factores médicos se vio que la validez predictiva de su
diagndstico, en relacion a la posibilidad de accidentes futuros, es escasa. En muchos accidentes
asociados con dichos factores también se piensa que su rol puede haber sido contribuyente, mas
que directamente causal.

R. McFarland sostiene que *...no hay forma de estimar cudntos accidentes pudieran haberse
prevenido mediante la adopcién de una norma en pa,rticular”.199 De manera que la primera premi-
sa sefialada en la introduccion tiene validez muy relativa.

En cuanto a la segunda, pareciera dificil diagnosticar aquellas afecciones capaces de afectar al
conductor. En parte se vio esto al comentar el contenido de la Tabla N° 14. Un estudio en Suecia
sobre 44.000 accidentes, donde se identificaron 41 en que una enfermedad tuvo algin rol causal,
reconoce que de ellos s6lo 10 hubiesen podido ser diagnosticados en un examen médico previo.2?

Este es un caso m4s al que pueden aplicarse las consideraciones ejemplificadas en el Cuadro N°
7, es decir, la posibilidad de que resulten muchos falsos positivos y negativos. Asumiendo que el
diagndstico llegue a realizarse con precision, todo parece indicar que excluir a un conductor por
tal motivo no es ficil, al punto que un autor sostiene que en Estados Unidos virtualmente “todo el
que solicita una licencia la obtiene™ 2%
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Esto tendria su explicaci6n en la importancia que en dicho pafs asume el transporte privado,
haciendo que en la prictica prevalezcan factores socio-politicos en defensa de la libertad indivi-
dual, por sobre otras razones.?? De manera que la existencia de un modo de transporte alternativo
al uso del vehiculo privado es una consideracién importante.

Finalmente, asumiendo que a un conductor se le niega su licencia por motivos médicos, cabe
ver si efectivamente ello lo margina de conducir. En Estados Unidos al menos se reconoce que
habria un apreciable porcentaje de la poblacién que conduce vehiculos sin estar licenciados o con
su licencia revocada,?3

En gran medida debido a las consideraciones precedentes, en casi todos los paises desarrolla-
dos no se realizan exdmenes médicos de conductores en forma rutinaria. En Gran Bretafia, por
ejemplo, s6lo se requiere una declaracién jurada certificando que el candidato no sufre afecciones
consideradas de riesgo. Para 1974, s6lo el 1% declaraba sufrir algiin problema y en las revisiones
posteriores, de este grupo el 93% era declarado apto.2** El examen de agudeza visual lo hace el
examinador en el momento de la prueba de manejo, solicitindole al conductor que lea el nimero
de la placa de un automévil a una distancia pre-establecida. Si bien no se analiza lo relativo al
examen prictico, cabe destacar que, en general, no se realiza en condiciones que son importantes
para la seguridad: de noche, en autopistas, etc.2%

En el caso del transporte profesional, se hace rutinariamente un examen al ingreso, con requisi-
tos mds estrictos sobresaliendo, como afeccién més critica, la epilepsia.2% En el caso de la empre-
sa central de autobuses de Londres, por ejemplo, se realiza el examen médico:

+ al ingreso;
« ante ausencias de 21 dias o mas debidas a enfermedad o accidentes;

« ante cualquier ausencia atribuida a ciertas afecciones (vértigo, cardio-circulatorias, epilepsia,
oculares, diabetes);

+ ante imposibilidad de finalizar un turno por enfermedad;
+ alos 50 afios y luego cada tres afios desde los 56 y anualmente después de ios 64 afios.2%”

En funcién del andlisis realizado, y en base a criterios expuestos por paises desarrollados,
puede concluirse que:

a) No estaria justificado restringir el derecho a conducir en el caso de muchas afecciones
agudas y crénicas para las cuales no hay evidencia convincente sobre su rol causal en ac-
cidentes. El examen médico periédico de conductores de automdviles tendria poca impor-
tancia para la prevencion de accidentes.2%

b) Debido a la baja proporcién de hallazgos positivos los exdmenes rutinarios de conducto-
res tienden a deteriorar la capacidad clinica. llevando a revisiones superficiales. La esca-
sez de personal profesional en paises en desarrollo impone una consideracién cuidadosa
sobre esta utilizacién del recurso médico.2®

¢) A pesar de que las pruebas cientificas sobre los factores médicos como causa de acciden-
tes es débil, muchos responsables en dreas vinculadas con la seguridad vial creen que
dicha relacién esté firmemente establecida y claman por una aplicacion més estricta de las
normas como forma de prevenir accidentes.2!® El piblico también comparte esta creencia
y ello contribuye a que este sistema se mantenga.?!!

d) Debido a la escasa utilidad de exdmenes médicos rutinarios para conductores, se reconoce
" la conveniencia de un rol mis destacado del médico en general en esta materia, en contac-
to con sus pacientes. En la medida que es dificil realizar un diagndstico predictivo que
tenga alta validez, se plantea de esta forma una transferencia al conductor de un mayor
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conocimiento y control de su propia capacidad. Una relacién médico-paciente que con-
temple estos aspectos permitird, entre otras cosas:

» Que el profesional sea percibido mas en su papel médico que en el de controlador, lo
que permite un mejor entendimiento y confianza con su paciente.

+ Que el desempeifio de las personas en el transito pase a formar parte de las actividades y
dmbitos en los que los conocimientos del sector salud son importantes.

+ Que la funci6n detectora se transfiera de un dmbito institucional especifico y de una

oportunidad puntual a-un campo mds abierto y dindmico, con una vigencia permanente.

Que el paciente, y el usuario en general, aprenda a reconocer su propia reaccion frente a

una enfermedad, discapacidad, medicacién e incluso su propia manera de adaptarse y su

rendimiento ante circunstancias como. por ejemplo, sus ritmos fisiolgicos (fatiga, ma-

nejo nocturno, alimentacion. etc.). '

Demostrativo de esta tendencia es el funcionamiento en Gran Bretafia de una comision

médica de prevencion de accidentes de trinsito. que edita un folleto sobre “‘aspectos

médicos de la aptitud para conducir™. destinado sobre todo a este sector profesional. En

su edici6n de 1971 se incluian capitulos sobre:

— Condiciones cardiacas

— Diabetes

— Epilepsia

— Enfermedades del sistema nervioso

— Enfermedades mentales y des6rdenes de la personalidad

— Visi6n

— Problemas locomotores

— Drogas y medicinas

— Edad avanzada

— Fatiga

En cada uno se analiza la vinculacién que tiene con la ocurrencia de accidentes, se brin-
dan sugerencias para orientar a los pacientes y se sintetizan los requisitos en el caso de
conductores profesionales.

e) Debido a las consideraciones precedentes, se sugiere a los paises en desarrollo ser cuida-
dosos en esta materia, porque una vez que se adoptan normas y procedimientos, resulta
muy dificil modificarlos.?'?

Los factores médicos y su control en América Latina

El andlisis previo est4 basado en la situacion en paises desarrollados. Entrc la misma y la que
caracteriza a América Latina, existe un gran paralelismo, por lo que sus manifestaciones y las
conclusiones que de ellas se derivan pueden hacerse extensivas a los paises latinoamericanos.

Pero dado que difiere el contexto en que se dan estos problemas, en el medio latinoamericano
puede decirse que su repercusién negativa es mayor. Ello ocurre porque no existe un cuerpo de
opinién importante capaz de contrarrestar el impacto que ejercen estas ideas sobre el enfoque de
la seguridad vial, como si ocurre —de acuerdo a lo sefialado— en los paises desarrollados.

El hecho de que en América Latina haya un gran porcentaje de poblacién joven sugiere que, en
principio, muchas causas de inhabilitacién vinculadas con la edad avanzada tendrian una inciden-
cia relativa mds baja. Por otra parte. la alta mortalidad peatonal aconsejaria tomar en considera-
cidn a estos usuarios, sin enfatizar s6lo en el conductor.
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En cuanto a la incidencia de problemas médicos de significado para la capacidad de conducir,
en la Tabla N2 15 se aprecia que en promedio ocurre (en el ejemplo considerado) un caso en 250
personas, siendo las causas similares a las de otros paises.

Corroborando la importancia de factores no detectables en exdmenes médicos de rutina, un es-
tudio en conductores de autobuses de larga distancia en periodo veraniego encontré un estado de
fatiga acumulada en una muestra de conductores, que trabajaban un promedio de 16 horas con el
objeto de beneficiarse de remuneraciones adicionales, por lo que al examen presentaban, entre
otros sintomas, alteraciones de la percepcién e incoordinacién motora.?!3

Tabla N¢ 15
Incidencia de causas médicas inhabilitantes para conducir vehiculos de transporte
piblico de pasajeros diagnosticadas en un periodo de 15 meses. Buenos Aires, 1974-1975,
Direccion Nacional de Transporte Terrestre

DIAGNOSTICOS INCIDENCIA
Deficiencias visuales 64
Defectos fisicos 27
Enfermedades cardiovasculares 19
Padecimientos psiquiatricos 10
Otras causas 22
TOTAL 142
EXAMENES FIEALIZADOS 34.230

Fuente: 1. M. Glizer, Andlisis de la conveniencia y de las posibilidades de lograr y mantener una aptitud
adecuada en los conductores de vehiculos automotores, Facultad de Ingenieria, Universidad de Buenos Ai-
res, 1976. (No publicado) p. 70.

Las jornadas elevadas y la ingestién de anfetaminas son habituales en conductores profesiona-
les de pasajeros y de carga.

En cuanto a los sistemas médicos de habilitaci6n existe bastante uniformidad en sus criterios, al
punto que un informe de fines de los 60 concluia al respecto: ““...en la ausencia de acciones signifi-
cativas para prevenir los accidentes de tréansito, la unanimidad en los requisitos basicos para con-
ceder licencia de conductor es de una elocuente soledad. Por lo tanto, su capacidad de prevenir los
accidentes es limitada y distrae el sentido de responsabilidad”.?'4 Esta conclusion sigue siendo vé-
lida.

En la prictica estos sistemas son poco efectivos en disuadir a un conductor inhabilitado de con-
ducir, ya que puede obtener su licencia en otra jurisdiccion, sin contar con los sistemas ilegales, que
en algunos casos crean un negocio lucrativo en base a la necesidad generada por las restricciones.

Para muchos profesionales que realizan exdmenes de conductores su tarea llega a tornarse en
una rutina vacia de significado,?'> desempefidndose en un compartimiento estanco de un sistema
que no alcanzan a visualizar. Existen muchos profesionales entusiastas e interesados en el tema
que se frustran por estas razones.

Pese a esta realidad, y a semejanza de lo mencionado en paises desarrollados. existe la idea de
que este examen médico es de gran significado para la seguridad vial y que si se contara con mas
recursos, si hubiese un control mejor, etc., podrian prevenirse muchos accidentes.
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Estos puntos de vista contribuyen al gran conjunto formado por los planteos orientados hacia el
factor humano en forma pricticamente excluyente. Debido al escaso interés por la seguridad vial
en sectores técnicos responsables por el transito y su infraestructura, los criterios precedentes aca-
ban por desviar el problema, interfiriendo con la posibilidad y necesidad de su tratamiento integral.

Estos aspectos son importantes para establecer el rol que cabe al sector salud en esta materia.
En este sentido es valida para los paises de América Latina la conclusion previa sobre el papel que
deberia jugar el médico general (5.3). En términos generales, seria conveniente que los profesio-
nales de la salud interesados en el tema pudieran tener una base teérica mas amplia sobre la activi-
dad del transporte automotor, que relativizara el sesgo profesional inevitable de toda disciplina.

Factores de riesgo del medio vial y ambiental

Aproximacién al problema

En sentido restringido el medio vial incluye las vias de circulacién y en sentido mas amplio
abarca también el medio ambiente natural (clima). En este 4mbito tiene lugar la interaccion entre
personas y vehiculos. Como soporte fisico del trnsito, las calles y caminos tienen una vincula-
cién indudable con la operacién segura del sistema.

G. Boaga sostiene que las causas verdaderas de los accidentes son las mediatas o indirectas,
aquéllas que configuran las condiciones necesarias para que tengan lugar sus causas inmediatas o
directas. Los factores viales pueden considerarse generalmente como causas mediatas, por lo que
atribuye un rol importante, en el origen de los accidentes, a las fallas del proyecto de las vias. !¢

En forma coincidente el Congreso de los Estados Unidos reconocia en los comienzos de la dé-
cada del 70 que muchos millones de km de vias de circulacién en ese pais estaban caracterizados
por disefios peligrosos, que en algunos casos inducian la ocurrencia de accidentes y en otros agra-
vaban sus consecuencias para las personas.?!” En su conocida revisién sobre los conocimientos
disponibles en materia de seguridad vial hasta los 70, la firma A. D. Little adjudica a los factores
viales importancia preminente como causales de accidentes, por encima del rol que en este sentido
asigna a los factores humanos y vehiculares.?!8

Finalmente, 1a Tabla N° 16 muestra las tasas de accidentes serios y fatales por km recorridos en
vias, con caracteristicas distintas por sus discfios. Los tipos de vias mencionados van desde las au-
topistas hasta las calles, diferencidndose por la frecuencia de sus intersecciones, si las mismas son
al mismo nivel o a distintos niveles, la posibilidad de acceso a propiedades, de estacionamiento y
de pasos peatonales a nivel.

Las tasas diferenciales mencionadas indicarian una relacién entre el disefio de la via y su segu-
ridad, en el sentido de que los disefios més perfeccionados se caracterizan por una menor inciden-
cia de accidentes. A pesar de estas evidencias, los investigadores policiales enfatizan en el rol hu-
mano, cuando es apreciable la mayor incidencia de accidentes en sitios que presentan fallas osten-
sibles en el disefio vial, fallas que no son registradas.?'?

A estas dificultades se aludi6 previamente al analizar la causalidad (el modelo prevalente y el
epidemioldgico, (Capitulo II 3.1). En sintesis, hasta hace algo més de una década, en un pais desa-
rrollado como los Estados Unidos se reconocia que sus vias de circulaci6n presentaban deficien-
cias y que sus procedimientos de investigacién rutinaria de accidentes no eran idéneos para consi-
derar estas variables en forma adecuada.

Ambos aspectos se presentan agravados en paises de América Latina. Es evidente que muchas
vias de circulacién en nuestros paises responden, por variadas razones, a disefios deficientes desde
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Tabla N2 16
Tasas de morbimortalidad por accidentes de transito por distancia recorrida
por los vehiculos en distintas vias de circulacién. Estados Unides, 1976

TIPOS DE VIAS DE CIRCULACION TASA POR 100 VALOR RELATIVO
MILLONES DE VEH/MILLAS DE LAS TASAS
INTERESTATALES 39,3 1 ?0
OTRAS ARTERIALES 110,9 2,8
COLECTORAS 122,4 3.1
ACCESOS LOCALES 209,1 53

Fuente: W. C. Grenke: “Some notes on highway safety program management”. Pan American Health Organi-
zation - World Bank Seminar on Road Traffic Safety in Developing Countries, Washington D. C., 29-31 de
mayo de 1979.

el punto de vista de la seguridad, pero ellos se ve agravado en este caso por fallas en su sefializa-
cién y demarcacion, equipamiento, iluminacion, regulacién y mantenimiento.

En cuanto al reconocimiento de estos problemas. el mismo es pricticamente nulo, ya que los
factores viales casi ni siquiera son citados como contribuyentes de accidentes en los informes po-
liciales.

En esta materia se da una contradicci6n interesante: el sector profesional responsable por la in-
fraestructura vial es uno de los mejor estructurados, con mds tradici6n, recursos cientificos e in-
cluso econémicos. respaldo de centros de investigacién de alta jerarquia en muchos paises y
cuyos manuales de disefio contemplan basicamente las capacidades humanas para utilizar las vias
como conductores y peatones.

Es paradéjico que la posicién y conocimientos privilegiados de este sector en relacifn a la se-
guridad vial, coincidan con su desvinculacién préctica con los resultados del uso de las infraes-
tructuras que disefia y construye. De esta forma las vias. que condensan un alto nivel técnico y
cientifico en su concepcion, pasan de este plano de excelencia a otro de base intuitiva cuando se
trata de evaluar su funcionamiento real.

Algunas razones vinculadas con esta situacion fueron esbozadas al analizar las caracteristicas
del sistema de transporte automotor (Capitulo IT 3.3 y 1.2) y se volverd a ellas al considerar la pre-
vencién.

La posibilidad de identificar los factores viales que participan en la causalidad de los acciden-
tes depende, entre otras cosas, de la especificaci6n del lugar exacto en que ocurren, la tipificacién
de las caracteristicas de la via en el sitio y de las maniobras de los participantes. Cuando hay una
alta frecuencia relativa de accidentes en un punto, seccién, tipo de via, tipo de maniobras previas
o de desarrollo del evento en relaci6n a la infraestructura, ello puede ser indicativo de que ciertos
factores del medio fisico estdn incidiendo en su ocurrencia y/o resultados.?2

A estos dos aspectos pueden contribuir los factores viales: a precipitar el accidente o a agravar
sus consecuencias (lesiones), variando el tipo de problema entre las dreas urbanas y rurales, donde
los accidentes mds frecuentes son diferentes. Estos aspectos serdn analizados, tipificando en prin-
cipio las caracteristicas viales. que luego se presentardn en relacion a la seguridad, en base a la ex-
periencia disponible. Finalmente, se considerardn estos aspectos en funcién de la realidad de
América Latina.
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El andlisis sigue, en general, los lineamientos indicados en el modelo del Esquema N? 28,
reemplazando los factores de riesgo del huésped por los del medio vial. Estos serdn descritos en
funcién del rol que asumen en el proceso del transito. Es importante sefialar que es valido el
mismo criterio planteado en el esquema, en el sentido de que:

» Se vincularédn los factores de riesgo con los pasos de la historia natural en que in-
ciden. .

« Est4 implicito que en cada paso interactian factores del agente y del huésped con los del
medio.

Caracterizacion del medio ambiente vial

El trénsito tiene lugar en un medio fisico, las vias de circulaci6n, que constituyen una porcién
con caracteristicas especificas de lo que es, genéricamente, la via pidblica. Esta altima est4 confor-
mada por todo el espacio cuyo uso no estd restringido, es decir, que no forma parte de una propie-
dad o lugar de acceso controlado.

Las vias piblicas de circulacién transcurren entre estos dmbitos y propiedades (por ejemplo,
edificaciones) y su finalidad es posibilitar el acceso de la poblacién a los mismos. Sus caracteristi-
cas estdn condicionadas por el patrén predominante de uso (“‘uso del suelo™), por los tipos de
asentamientos y de actividades que se dan a sus costados. Asi, en las dreas urbanas, donde existe
alta densidad de poblacién, las vias incluyen un espacio peatonal, las aceras, que no son provistas
en 4reas rurales, donde quedan reducidos a la calzada, destinada a la circulacién de vehiculos.
Estas diferenciaciones del medio fisico responden a la necesidad de satisfacer dos funciones o ac-
tividades (ver Esquema N2 37):

. ... EsquemaN¢37 . .
Relacion entre los distintos tipos de vias de circulacion con las funciones
que sirven y los factores de riesgo involucrados

INCIDENCIA DE LOS INCIDENCIA DE LOS CLASIFICACION
PRINCIPALES PRINCIPALES FUNCIONAL DE LAS

FACTORES DE RESGO FACTORES DE RIESGO VIAS DE CIRCULACION
. DENSIDAD DE * 1 ACCESO Y OTRAS FUNCIONES
i PERSONASEN 11 NO VINCULADAS CON EL LOCALES
*1LOS COSTADOS : - TRANSPORTE

COLECTORAS,
DISTRIBUIDORAS
VELOCIDAD TRANSPORTE, MOVILIDAD ARTERIALES

Fuente: Institute of Transportation Engineers; Transportation and Traffic Engineering Handbook. Prentice-

Hall. Inc.. New Jersey 1976. Fig. 14.1, p. 601 (modificado).




196 Factores de riesgo

a) Un conjunto de actividades vinculadas localmente con el espacio:
+ Acceso a propiedades.
+ Ambito para la recreacién.
» Oportunidad para realizar contactos sociales,
« Espacio de juego para niiios.
« Acceso para servicios diversos.
+ Estacionamiento para residentes y visitantes.

Estas actividades son predominantemente peatonales y de baja velocidad vehicular.

b) Una actividad que no estd relacionada con el uso local del espacio, el que es utilizado
como drea de paso para el cumplimiento de objetivos en otros lugares. Esta actividad
constituye ¢l transporte, la movilidad o desplazamiento, ¢ implica en forma predominante
la utilizacién de vehiculos y las altas velocidades.

Estas dos funciones son incompatibles, y cada una se logra en detrimento de la restante. Los di-
sefios, equipamientos y regulaciones de las vias buscan minimizar los conflictos entre ambas, para
lograr una mayor eficiencia y seguridad en su uso.

De esta forma se definen distintos tipos de vias, que pueden clasificarse en tres patrones bdsi-
cos por sus funciones: locales. colectoras y arteriales. En el Esquema N2 37 se aprecia que cada
uno de ellos cumple en distinta proporci6n el objetivo de favorecer el desplazamiento vehicular y
las demds actividades antes mencionadas.

Asi, en las vias arteriales la movilidad se ve privilegiada, facilitindose altas velocidades.
Estas vias transcurren generalmente por medios despoblados, posibilitando el transito interur-
bano. Su expresion mdxima es la autopista, donde se elimina completamente la presencia
peatonal.

Opuestas a las arteriales, las vias locales privilegian la circulacién peatonal y el trdnsito auto-
motor que cumple funciones locales a bajas velocidades. Su modelo caracteristico estd conforma-
do por las calles en zonas residenciales y su caso extremo son las 4reas peatonales. .

Estas vias locales penetran la trama urbana de manera como los capilares lo hacen en un tejido
orgdnico. De la misma forma que el intercambio de oxigeno y demds productos metabdlicos tiene
lugar en intimo contacto del glébulo rojo con el medio tisular, asegurado por la baja velocidad
sanguinea, los procesos que conforman la vida cotidiana se dan en un marco de estrecha interrela-
cién entre personas y de éstas con su medio. Asi como los glébulos rojos no cumplen su misién
en la aorta, que sblo les sirve para trasladarse. tampoco las personas tienen por (ltimo objetivo el
desplazarse a grandes velocidades. El transporte se considera, por lo tanto, un medio, siendo fun-
damental el fin al que sirve.

Entre los dos tipos extremos de vias de circulacién se intercalan una serie de vias: colectoras,
distribuidoras, que poseen caracteristicas intermedias entre las mencionadas, sirviendo las fun-
ciones de transporte y de acceso en proporci6n equivalente. Es importante que el disefio (por
ejemplo: ancho de la calzada), equipamiento (por ejemplo: seméforos, sefializacién) y regulacio-
nes (por ejemplo: limites de velocidad), diferencien estos tipos de vias, haciendo que el usuario
sepa claramente a qué atenerse y se desempeiie de acuerdo a lo esperado.

Con frecuencia en ciudades de América Latina. estas delimitaciones son poco efectivas, gene-
randose ambigiiedades que favorecen conflictos y accidentes, sobre todo involucrando a los peato-
nes. Desde ya, el mayor riesgo se da cuando hay una mezcla en las funciones de movilidad y las
restantes en una via.

Cabe sefialar que las dos funciones de las vias son objeto de la consideracién de profesio-
nes diferentes: asi, mientras la movilidad es sujeto de estudio de la ingenieria vial y del trdn-
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sito, las demds funciones merecen mas el interés de los urbanistas. Ademds, distintos sectores
de la actividad estatal asumen roles frente a estos aspectos, muchas veces sin una coordina-
cién y sobre todo planificacion global. Finalmente, también difieren los intereses que buscan
favorecer un desarrollo que ponga énfasis en la movilidad o en las restantes funciones de las
vias publicas.

En este dltimo sentido debe hacerse notar que, dado que las vias de circulacién y su uso impor-
tan en forma directa a las comunidades que atraviesan, ello implica una posibilidad cierta de parti-
cipacion de las mismas en su instalacion y funcionamiento. En muchos paises desarrollados existe
experiencia en este sentido y en América Latina también hay un creciente interés en la poblacién
por influir en las decisiones en esta materia a nivel local.

Efecto del medio vial sobre la seguridad del transito

Rol del medio vial segiin el modelo epidemiolégico presentado

Al considerar en Epidemiologia la historia natural del accidente se tom6 al de transito como
modelo de andlisis (Capitulo II 3.3). Se establecié que la dindmica del proceso podia dividirse en
dos facetas: el desempefio de un conductor que busca superar las demandas que constantemente le
plantea el sistema, donde el medio vial configura gran parte de las exigencias que confronta (Ca-
pitulo II 3.3, Esquema N 5).

El niicleo de dicha dindmica es la interrelacién hombre-vehiculo-via, (Capitulo II 3.3), un
proceso circular en el que el conductor recibe informacién, decide una conducta y ejecuta ac-
ciones sobre su vehiculo (Esquema N° 7). En esta representacion se advierte que gran parte de
la informacién proviene de eventos del medio vial, donde es posible que existan factores capa-
ces de limitar o distorsionar su percepcién correcta por el conductor. Otro aspecto vinculado a
la via en este esquema es su efecto sobre la dindmica del vehiculo, incidiendo en su adherencia
a la calzada.

De esta manera se establecen dos mecanismos de influencia de los factores viales sobre la ope-
racién de la unidad conductor-vehiculo:

a) La insuficiencia o ambigiiedad de la informacién puede llevar a decisiones erradas (Capi-
tulo 1T 3.3) que disminuyen el desempeiio, afectando la seguridad del proceso (conducta
estratégica que permite rmantener un margen de seguridad). De esta forma determina un
aumento de la probabilidad de verse involucrado en conflictos. de tener que recurrir a ma-
niobras de emergencia, y, por lo tanto, de sufrir accidentes (Capitulo II 3.3).

b) El efecto sobre la estabilidad del vehiculo puede, de por si. llevar a una pérdida de control
como evento inicial o afectar las posibilidades de €xito en una maniobra de emergencia.
De esta manera puede hacer que fracase la estrategia destinada a superar una situacion,
sobre todo en momentos criticos, cuando ¢l margen de seguridad es minimo (Capitulo II
3.3 y Esquema N*® 11).

En el Esquema N2 16 se visualizan estos dos mecanismos, en el orden que actian para even-
tualmente favorecer la ocurrencia de un accidente. Se comprueba que la respuesta del vehiculo es
el paso final del que depende salvar la situacion.

Finalmente, la via puede incidir también sobre las consecuencias de 1a pérdida de control y de
la colision final. La presencia de objetos fijos cercanos a la calzada, la ausencia o defectos de los
hombrillos o de defensas centrales y/o laterales determinan el resultado final del proceso: el tipo
de accidente y Ia gravedad de sus lesiones (Capitulo II 3.3).
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Incidencia especifica de los factores de riesgo vial

Tipificacién de los factores de riesgo vial y su modo de accién

Como soporte fisico del transito una via segura provee al conductor orientacion, favorece el
desempefio de su vehiculo y puede compensar algunos de sus errores, dentro del margen espe-
rado de uso para el que ha sido construida. Una via es insegura cuando no cumple las condicio-
nes mencionadas. lo que puede tipificar toda su extensién, pero mds habitualmente caracteriza
un sector o un punto especifico de su recorrido. En este punto o sector pueden ocurrir, depen-
diendo del defecto de que se trate, mas errores, conflictos y accidentes o lesionados medidos en
funcion de la exposici6n al riesgo, en comparaci6n con otros tramos de la misma via o con otras
vias.

Asi como un conductor que se desplaza va confrontando alternativas viales diversas, un sector
especifico de la via es atravesado por una multiplicidad de conductores, en condiciones variadas
de velocidades, vehiculos, circunstancias climticas, etc. Si un conductor presenta algiin factor de
riesgo, ello lo hace mds propenso a sufrir un accidente, que puede ocurrir en algin punto de su re-
corrido; si un lugar de la via tiene alguna deficiencia, clla serd mis dificil de superar para los con-
ductores en general, sobre todo cuando se combinan otras circunstancias que tornen mas critica la
situacién en un momento especifico.

De esta forma pueden combinarse factores de riesgo pertenecientes al huésped y al medio, con
lo que aumenta la probabilidad de una falla. Si ocurre el accidente. generalmente se califica como
su causa directa al factor de riesgo del conductor (alcoholizaci6n, por ejemplo). El eventual factor
de la via es habitualmente (e incorrectamente) ignorado. ya que su rol puede considerarse como
indirecto, mediato, predisponente o inductor del accidente.

Los factores de riesgo de las vias se vinculan con sus caracteristicas y estado en tres aspectos:

a) Fisicos: calzada, laterales. discontinuidades.
b) Informativos: visibilidad, comunicaci6n y sefializacion,
¢) Operativos: semaforos, cruces peatonales, estacionamiento, velocidad.

Estos aspectos son contemplados en el disefo, el equipamiento y las regulaciones que caracte-
rizan a los distintos tipos de vias urbanas y rurales, de acuerdo al servicio al que estdn destinadas.
De ello se desprende que una via podria presentar riesgos debido a su disefio deficiente (por ejem-
plo: radios de curvas, falta de hombros, etc.), a la falta o inadecuacion de sus elementos anexos
(por ejemplo: demarcacién, barreras de proteccion, etc.) o a la ausencia o errores en la concepcion
o el cumplimiento de las normas que pautan su utilizacién. La ausencia o deficiencia en algunos
de estos aspectos puede ser resultado del desgaste y/o la falta de mantenimiento o readecuacion a
nuevas circunstancias.

Un caso especial lo constituyen aquellas dreas en que se efectian trabajos (de reparaci6n, man-
tenimiento, modificaciones. etc.). ya que en ellas cambian las condiciones normales o habituales.
Estos lugares implican una demanda elevada a la tarea del conductor, la que debe ser facilitada
mediante desvios. advertencias y un manejo cuidadoso de todo aquello que puede constituir un
obstéiculo fisico o inducir a error: marcas anteriores, iluminacién adecuada, etc.

Por otra parte. variaciones temporales y climdticas constituyen factores agregados. capaces de
hacer que un riesgo potencial se torne critico. Ast, el ciclo noche-dia condiciona un mayor riesgo,
que se repite en forma ciclica, como. por ejemplo. cuardo la oscuridad hace més necesaria la linea
blanca que marca el borde de la carretera y 1a lluvia lleva al minimo el indice de resistencia al des-
lizamiento de una superficie de la calzada que ya tiene un desgaste importante.
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Este conjunto de factores de riesgo puede afectar:
« La obtencién por el conductor de informaci6n necesaria para conducir con seguridad.

+ La dindmica del vehiculo y su respuesta a maniobras de emergencia.
» Los resultados de una pérdida de control de un vehiculo.

Los factores viales pueden contribuir entonces a los accidentes de tres maneras:
1. A originarlos, favoreciendo la ocurrencia de un error en la conducci6n.
II. A precipitarlos, al posibilitar la pérdida de control del vehiculo.
1I1. A agravarlos, al determinar las caracteristicas del impacto.

Ellas merecerdn un andlisis mds detallado. tomando en cada caso un aspecto caracteristico
como base para su explicacion.

Los factores de riesgo vial como originadores de accidentes

Entre los factores de riesgo del medio vial capaces de favorecer el origen de un accidente es

basica la informacion que recibe el usuario. La misma depende de tres aspectos:
a) Comunicacién que brinda la via a través de su disefio.
b) Seializacién y demarcacién, que aportan informacion adicional.
¢) Visibilidad.

Segiin V. F. Babkov la falta de informaci6n origina incertidumbre. que lleva a variaciones de
velocidad y aumento de la probabilidad de accidentes. La fuente principal de informaci6n es el
propio trazado. ya que las scfiales s6lo hacen falta para decir aquello que la ruta misma no dice.
Entre otras cosas apunta como importantes la variacion racional de los radios de curvaturas hori-
zontales y verticales, la armonia visual y claridad del trazado, con ausencia de deformaciones 6p-
ticas. y una integracién arménica de la via con el paisaje circundante.??!

La via debe respetar el principio de uniformidad y coherencia para evitar situaciones ambiguas
inesperadas para el conductor. En el sistema del trénsito debe haber una jerarquia perceptible, de
manera que los conductores y otros usuarios puedan reconocer el tipo de via que estn utilizando
y no sufran cambios repentinos. Estos principios deben ser considerados tanto en el disefio y cons-
truccién de carreteras como en intersecciones, material de autopistas, indicaciones y sefiales, pres-
tacién de servicios y control de obras de conservaci6n y reparaci6n.?2?

En cuanto a la sefalizacion y demarcacion, existen principios y normas acerca de su ubicacion,
tamafio, contenido. materiales, conservacion, e(c.. que tienden a ser universalmente aceptados.
Para muchos paises constituyen problemas graves el costo y el vandalismo, que conspiran contra
una mayor utilizacién y/o duracion de estos recursos.

La visibilidad tiene que ver con el trazado, la existencia de obstrucciones (como por ejemplo
vehiculos estacionados en calles. o puestos de ventas en aceras. follaje de rboles, etc.), ilumina-
ci6én, condiciones atmosféricas (niebla, polvo, humo, uvia).

Los problemas vinculados con la informacién percibida serian, al menos en parte, responsables
por la mayor incidencia relativa de accidentes nocturnos y en periodos de lluvia, como se vio al
analizar la distribuci6n de los factores de riesgo en el tiempo (Capitulo III 5.2, Grificos N° 17 y
18) afectando sobre todo a los accidentes de un s6lo vehiculo (Capitulo I1I 5.2 y Grifico N® 31).
El Grifico N2 44 muestra la mayor incidencia de accidentes por km recorridos cuando la distancia
visual disminuye, sobre todo si esta condici6n se asocia con carreteras angostas y la ausencia de
hombros.

Generalmente es muy dificil poder atribuir la ocurrencia de un accidente aislado a un problema
de informacién vinculado con la via. Ello es més factible cuando se asocia un conjunto de hechos
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Griafico N* ¢4
Correlacion entre las tasas de accidentes de transito por un millén de vehiculos km
y la distancia visual en tres tipos de carreteras con distintos anchos de calzada,
segiin la presencia 0 no de hombros. Se excluyen accidentes en intersecciones
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A Ancho de la calzada 6,5 m., sin hombros.
O Ancho de la calzada 7,0 m., sin hombros.
B Ancho de la calzada 7,0 m., con hombros.

Fuente: P. O. Roosmark, R. Friki, “Studies of effects produced by road enviroment and traffic characteristics
on traffic accidents”. En: Stratistical methods in the analysis of road accidents, Symposium, R.R. L., U. K,,
1969. OCDE, Paris, 1970 Fig. 3, p. 178.

afines (sobre todo lugar de ocurrencia) que inducen a pensar en deficiencias del tipo mencionado.
Por ser més elocuente que una posible explicacién tedrica se cita un ejemplo real ocurrido en
Gran Bretafia, en el Esquema N¢ 38.223

En un cruce de dos vias rurales ocurrieron en un periodo de tres afios 27 accidentes con dafios
personales, de los cuales 13 presentaban caracteristicas comunes:

a) Los conductores que fueron encontrados culpables de ocasionar los accidentes venian por
la ruta B 004, una ruta clasificada como secundaria, y al atravesar el cruce con la ruta (pri-
maria) A 007 desobedecieron las sefiales indicando “ceda el paso™, colisionando con vehi-
culos circulando por esta Gltima.

b) Al interrogarles decian que no habian visto las sefiales respectivas referidas a la intersec-
cién y tampoco al otro vehiculo, salvo cuando el accidente ya era inminente. Las sefiales
eran visibles.
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Esquema N 38
Diagrama seinalando la zona de ocurrencia de un grupo de accidentes
y los itinerarios seguidos por sus participantes
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438, p. 85.

¢) Los investigadores encontraron que estos conductores procedian de la “ciudad del este” y
se dirigian a la del norte, pero en vez de intentar doblar seguian en linea recta en el cruce,
como si se dirigieran al “‘pueblo del oeste”.

d) Un andlisis m4s detallado demostré que en realidad, cuando provenian de la ruta A 006 en
bisqueda de 1a A 007 que los llevaria a su destino (trayecto marcado con rayado disconti-
nuo) se encontraban con la sefial anticipada anunciando la proximidad de esta dltima. Su
desconocimiento de la zona les llevaba a interpretar que la ruta B 004 era ya la A 007, y
entonces procedian por el trayecto punteado.

En el cruce no intentaban doblar porque creian estar avanzando por la ruta A 007. Por la
misma razén, siendo ésta una ruta principal, no dcberia incluir sefiales de “ceda el paso™.
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Esto hacia que no esperasen encontrar tales seftales y, en consecuencia, no estaban prepa-
rados para percibirlas y reaccionar de acuerdo con ellas.

e) La modificacién de la sefial anticipatoria de la ruta A 006 (en sus caracteristicas y ubica-
cién) llevd a una drdstica disminucién de este tipo de accidentes en el cruce entre las rutas
A 007 y1a B 004.

El caso de estos accidentes parece algo exdtico e irreal y tal vez demasiado especifico para ser-
vir como ejemplo. Sin embargo, el hecho de ser tan complejo y sutil su mecanismo causal permite
suponer que, con mayor frecuencia, podrian darse influencias mds directas e importantes de la via
sobre el desempefio de los conductores. Pero ocurre, y esta es una raz6n importante para presentar
este ejemplo, que los factores viales quedan rutinariamente marginados del analisis.

También es de interés sefialar que, si en un pais desarrollado el sistema vial puede presentar
estas fallas, ello es obviamente mas frecuente en nuestros contextos. Debido a estas razones se
considera conveniente analizar con mayor detalle algunos aspectos sugeridos por el caso, sobre
todo en cuanto al procedimiento de estudio empleado, al criterio de causalidad que supone, y a las
conclusiones que puede sugerir para paises menos desarrollados.

En cuanto al método empleado. caracteriza al andlisis de zonas con elevada incidencia de acci-
dentes (puntos negros), buscando posibles factores asociados con el lugar. El principio bésico im-
plica aceptar que, si los factores de riesgo del conductor y el vehiculo ejercen su influencia en
todo su trayecto, el hecho de que los accidentes tiendan a concentrarse en determinado punto o
sector hace suponer que en el mismo pueden haber factores que favorecen su ocurrencia. Consti-
tuye una aplicacién del método epidemiolégico.

Es de resaltar que los accidentes del ejemplo estaban, dentro del enfoque generalmente acepta-
do, suficientemente “explicados™. En efecto, era obvio que los conductores no respetaron la norma
que requiere ceder el paso y. por lo tanto, fueron “culpables™ de los accidentes sucedidos. En este
sentido eran accidentes simples y tipicos. Su estudio por separado, como casos aislados, no hubie-
se permitido identificar un factor comin que pudiera ser “la causa de las causas™. Es decir, entran-
do al andlisis del criterio de causalidad empleado. que se buscaron las causas mediatas, indirectas,
alejadas del lugar de los hechos, llevando asi a la prictica las ideas de multicausalidad.

A primera vista podria pensarse que, por el hecho de buscar factores de riesgo en el medio, este
enfoque es opuesto al que atiende principalmente a los factores humanos involucrados. Pero es
que. en realidad, al tratar de encontrar una explicacion a la falla de los conductores, ddndose peso
a sus explicaciones cuando aseveraron no haber visto las sefiales. aceptando que su interés es aca-
tar las normas. y que si no lo hicieron puede existir otra razén, mas all4 de atribuir el hecho a su
falta de atencién, es auténticamente jerarquizar al factor humano.

Contrariamente, la asignacién tradicional de la causa principal del accidente en forma casi
aprioristica a fallas humanas, englobadas en términos tan poco cientificos como distraccion o ne-
gligencia, constituye una desvalorizacién del rol del usuario, un método poco cientifico y un re-
curso que frustra la comprension real del problema y, como corolario, el enfoque racional de su
prevencion. Puede satisfacer al criterio punitivo. moralista, encontrando un chivo expiatorio. pero
no conduce a comprender el problema.

En este caso los errores fueron inducidos por una sefializacién incorrecta, porque en la medida
que los conductores asumian circular por la ruta principal, que tiene derecho de paso. no estaban
motivados para ver, y sobre todo para percibir las sefiales que. por esta razén, desobedecieron. Ya
se vio al analizar los factores humanos de riesgo que la motivacién puede considerarse como la
causa intema del desempeiio (Capitulo III 5.3) haciendo que “se vea lo que se quiere ver”.

Algunas conclusiones del ejemplo para paises menos desarrollados estin esbozadas en el anali-
sis previo. En principio, debe recorocerse como posible que una secuencia de errores equivalente
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a la del ejemplo —que llevaron seguramente a muchos conductores a cometer una falla (no respe-
tar la sefial de pare), a una proporcién de los mismos a tener por esa razon conflictos o casi acci-
dentes, que por supuesto no son registrados, y a 13 de ellos a participar en colisiones (de manera
similar a la secuencia del Esquema N 13)—, se estaria dando en forma constante, sobre todo en
medios viales inmaduros (ver Capitulo III 5.3). Como ejemplo, una pelicula del ‘Insurance Insti-
tute of Highway Safety’ muestra a varios conductores que, en una autopista de los Estados Uni-
dos, efectiian maniobras arriesgadas de Gitimo momento para tomar una salida mal sefializada.??*

Errores como los mencionados se derivan de la falta de apoyo a una de la tareas importantes en
la conduccién de vehiculos, como lo es la “navegacién™ (la basqueda y seguimiento del itinera-
rio). Gran medida de las conductas atipicas y arriesgadas de los conductores en paises de América
Latina responden a su desorientacién respecto al trayecto que deben seguir, favorecida en gran
medida por la falta o deficiencias de la sefializacion.

El andlisis de este ejemplo pone en evidencia la disyuntiva que se abre en el enfoque del pro-
blema de la seguridad vial. El criterio tradicionalmente empleado llevaria en este caso a inculpar a
los conductores que no respetaron las sefiales, a sancionarlos de una u otra forma y a enfatizar en
programas educativos y de control para evitar nuevos accidentes de este tipo. Dadas las verdade-
ras razones del problema el resultado de estos esfuerzos seria minimo.

Un criterio mas epidemiol6gico, como el descrito, busca hacia atréds en la cadena multicausal,
hasta encontrar un eslabon atacable, cuyo cambio pueda modificar la secuencia. Otro elemento
importante de este enfoque es su aplicacion local. ya que se investigan causas de accidentes ocu-
rridos en una zona determinada, lo que puede hacerse mejor por parte de niveles vinculados a la
jurisdiccién geogréfica de que se trate.

Cabe repetir que el ejemplo es muy especifico. pero el objetivo de su andlisis més detallado no
es el de entrar en sofisticaciones, sino apuntar a la necesidad de un enfoque cientifico del proble-

Grafico N® 45
Relacién entre las demandas de friccion del vehiculo
y la resistencia al deslizamiento de la calzada
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ma, tanto mds necesario en aquellos lugares donde el énfasis en la culpa del usuario tiende a ser,
al mismo tiempo, expresién del sesgo de un sector técnico profesional, asi como del patrén cultu-
ral prevalente para explicar (y aceptar) la realidad.

Los factores de riesgo vial como precipitantes de accidentes

En este aspecto se considerard la adherencia que ofrece la superficie del pavimento, un factor
muy importante vinculado con la estabilidad y control del vehiculo. Cuando el indice de resisten-
cia al deslizamiento de la calzada es bajo, los neuméticos encuentran una base de sustentacion
inestable, capaz de hacer que se pierda el control en una maniobra normal y, con mayor razén, en
una de emergencia.

Como se aprecia en el Grafico N° 45, la mayor velocidad de un vehiculo genera una mayor de-
manda de friccion, necesaria sobre todo en maniobras de frenado, segiin se mostraba en los Es-
quemas N2 9 y 10. Cada combinacién de velocidad, tipo de vehiculo y de superficie, bdsicamente,
establecen el 4rea de colisién (Capitulo IT 3.3 y Esquema N? 11), base para la determinacién del
margen de seguridad.

Volviendo al Grafico N2 45, si la demanda de friccién del vehiculo supera la friccion disponi-
ble se entra en un 4rea de peligro, porque el deslizamiento es inminente, reduciendo asi el margen
de seguridad.

La friccion disponible depende de varios factores. Algunos pertenecen al vehiculo (suspension,
neumaéticos, velocidad). Otros se vinculan con las condiciones de la superficie (seca, hameda, gra-
sienta, etc.). Pero las m4s importantes tienen que ver con su textura, que a su vez es funcion de los
materiales y el método constructivo empleados, y de su mantenimiento. La eficiencia de 1a super-
ficie depende por lo tanto de su textura, que puede clasificarse por sus aspectos macro y microsco-
pico de la manera como lo indica el Esquema N° 39.

Esquema N2 39
Tlustracion de los términos utilizados para describir la textura de la superficie de la calzada

TEXTURA
SUPERFICIE
MACRO MICRO
~ "
A ?(‘ } RUGOSA ASPERA
% ,
8 RUGOSA PULIDA

2
A W/}' usa ASPERA

BEZZZEZZ; USA PULIDA

t 2 3 4 5¢cm

ESCALA

Fuente: G. Grime, Handbook of Road Safety Research. Butterworth & Co, London, 1987. Fig. 4.9, p. 40.
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Grifico N* 46
Resistencia al deslizamiento en maniobra de frenado, a distintas velocidades, sobre
superficies mojadas de los tipos ilustrados en el Esquema N* 42,
utilizando neumaticos nuevos
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Fuente: G. Grime, Handbook of Road Safety Research. Butterworth & Co, London, 1987. Fig. 4.10, p. 40.

Griafico N2 47
Proporcion de accidentes con deslizamiento en relacion
al coeficiente de resistencia al deslizamiento de la calzada
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A TRRL (INGLATERRA), 1963

Fuente: V. V. Silyanov, “Comparison of the pattern of accident rates on roads of different countries”, Traffic
Engineering & Control, 14 (9), Jan. 1973. Fig. 8, p. 435.
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El Grifico N® 46 muestra para cada textura su coeficiente de resistencia al deslizamiento, de
acuerdo a la velocidad, es decir el nivel de friccién disponible como se vio en el Grafico N° 45,

El deslizamiento de los vehiculos es frecuente en la pérdida de control del mismo, caracterizan-
do sobre todo los accidentes de un solo vehiculo (ver Capitulo IIT 5.2 y Esquema N2 30).

El Grifico N® 47 indica el resultado de estudios que encontraron una alta proporcién de acci-
dentes en los que ocurri6 un deslizamiento coincidiendo con un bajo coeficiente de resistencia al
deslizamiento de la calzada.

Esta condicién es mds peligrosa cuando se da en vias que por su disefio estimulan elevadas ve-
locidades, como ocurre con las autopistas.

Los factores de riesgo vial como agravantes de accidentes

El resultado final que puede tener una pérdida de control por parte de un vehiculo (que se ana-
liza en el caso de accidentes de un solo vehiculo en el Esquema N° 30), asi como sus consecuen-
cias humanas, estén en parte vinculados con las caracteristicas de las vias. Por ejemplo, si existe
una separacién fisica entre los dos sentidos de circulacién, serd menos probable que ocurran cho-
ques de frente: si hay hombros anchos, parejos y despejados, un conductor podria recuperar €l
control sin sufrir un accidente si hay un desnivel pronunciado entre la calzada y el hombro, o si la

Griafico N2 48
Tasa de accidentes de transito por un millon de vehiculos km de acuerdo al ancho
de 1a calzada, en la experiencia de varios autores de distintos paises
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Fuente: V. V. Silyanov, “Comparison of the pattern of accident rates on roads of different countries™, Traffic
Engineering & Control, 14 (9), Jan 1973. Fig. 2, p. 433.
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Grafico N® 49
Tasa de accidentes por un millon de vehiculos km en relacién al ancho de los hombros,
en la experiencia de varios actores de distintos paises
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Fuente: V. V. Silyanov, “Comparison of the pattern of accident rates on roads of different countries”, Traffic
Engineering & Control, 14 (9), Jan. 1973. Fig. 4, p. 434.

calzada bordea una fuerte pendiente, puede darse un vuelco y eventualmente una caida desde cier-
ta altura.

Se ha comprobado que la tasa de accidentes por km recorridos disminuye con ¢l ancho de la
calzada (Grifico N*° 48) y también con el ancho de los hombros (Grafico N° 49),

Ademis del ancho de los hombros es importante que no haya obsticulos fijos rigidos cercanos
al borde de la calzada, ya que cllos pueden ser impactados por vehiculos sin control, agravando
las consecuencias humanas del accidente. Entre estos obsticulos s¢ encuentran drboles, postes del
tendido de lineas eléctricas o telefénicas. alcantarillas, barandas de puentes, edificaciones, etc. La
frecuencia con que cstos obstaculos resultan impactados estd en funcién de su distancia del borde
de la calzada, como se aprecia en el Grifico N¢ 50.

Los postes de sefiales se convierten con frecuencia en agravantes de accidentes, por 10 que en
muchos paises se los reemplaza por soportes colapsables, que ceden ante un impacto sin causar
dafios adicionales a los ocupantes de vehicutos fuera de control.

Los factores de riesgo vial en América Latina
Consideraciones generales

En el andlisis previo se mostré el rol que tienen los factores de riesgo vial en base a la expe-
riencia en paises desarrollados. Se destacan dos aspectos:

a) Importancia de los factores viales en la seguridad del trdnsito. En los elementos de juicio

considerados se vio que las vias con disefios mis perfeccionados presentan tasas de acci-
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Grafico N2 50

Distancias entre el borde de la calzada y los objetos impactados en accidentes fatales:

distribucion de frecuencias acumuladas

PORCENTAJE DE CASOS CON DISTANCIAS
IGUALES O MENORES A LAS ESPECIFICADAS
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DISTANCIA EN M. DESDE EL BORDE
DE LA CALZADA AL OBJETO CHOCADO

Fuente: W. Haddon, Jr.. “Conference on the prevention of motor vehicle crash injury™, Israel Journal of Me-
dical Sciences, Vol.16, N2 1, 1980. Fig. 15, p. 58.

b)

dentes mds bajas y que la eliminacién de sus factores de riesgo va acompaifiada de una dis-
minuci6n en la incidencia de accidentes asociados a los mismos.

Si en los paises desarrollados se reconoce que las vias con disefios menos perfeccionados
(vias colectoras y locales, Tabla N° 16) presentan tasas mds elevadas, es elemental supo-
ner que aquellos paises cuyas redes viales estdn basadas en este tipo de disefios podrian
tener un transito menos seguro, sobre todo cuando, como en el caso de América Latina, se
afiaden fallas en su equipamiento y mantenimicnto.

En este dltimo grupo de paises también debe verse la posible vinculacion entre sus tasas
clevadas de mortalidad peatonal con las caracteristicas fisicas de sus medios urbanos.

Conocimiento de los factores viales como causales de accidentes. Muchos autores supo-
nen que hay un sub-registro o, al menos, una distorsion en el conocimiento del verdadero
papel de los factores de riesgo vial en pafses desarrollados. En el caso de América Latina,
donde estdn dadas las condiciones para que su rol sea ain mds destacado, su reconoci-
miento es ain mds incompleto.
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La coexistencia de esos dos aspectos, aparentemente contradictorios, se vincula con el
nivel de madurez (ver Capitulo III 5.2 y 5.3) del sistema de transporte automotor, nivel
que en gran medida enmarca e interrelaciona su concepcion, disefio, funcionamiento, defi-
ciencias y resultados, asi como las explicaciones de estos dltimos, los enfoques de su pre-
venci6n y las expectativas de la comunidad al respecto.

Factores especificos de riesgo

Dada la escasez de estudios sobre la incidencia de los factores de riesgo vial en la ocurrencia
de accidentes de transito en América Latina, su rol s6lo puede inferirse, entre otras formas, por
comparacién con lo que sucede en contextos donde las vias y el transito en general, son mis ma-
duros.

Asi, la Tabla N° 17 indica los factores de riesgo vial que fueron sefialados como contribuyentes
en 366 ocasiones (32% de 1.141 accidentes estudiados), en Inglaterra. Es dificil suponer que los
aspectos mencionados, que responden a un disefio, equipamiento o cuidado deficiente de las vias,
no presenten en paises de América Latina una incidencia por lo menos similar a la de Inglaterra.

Con distinto peso segin el pais y region, es frecuente que las vias en América Latina tengan se-
fializaciones y demarcaciones incompletas. disefios basados en velocidades menores a las que son
utilizados, superficies con bajo indice de resistencia al deslizamiento. con huecos y/o irregularida-
des, hombros angostos descuidados, en muchos casos con desniveles pronunciados respecto a la
calzada, falta o poca eficicncia de barreras de proteccion, puentes angoslos. obstaculos rigidos
cercanos al borde de las calzadas. etc.22 226

En estas condiciones la asignacién casi excluyente de las causas de los accidentes a factores
humanos es poco verosimil. Es mds l6gico suponer que en determinadas fallas, conflictos, acci-
dentes y lesiones participan, al menos parcialmente, factores viales que los inducen, precipitan o
agravan.

Lo que no puede asumirse « priori €s que, en un contexto determinado, una via defectuosa sea,
globalmente, més insegura que otra con caracteristicas viales aceptables. Es sabido que en ciertos

Tabla N®17
Factores viales encontrados como contribuyentes en 366 accidentes sobre un total de 1.141
estudiados en Inglaterra, entre marzo de 1970 y febrero de 1974

FACTORES VIALES CONTRIBUYENTES EN 366 ACCIDENTES CANTIDAD DE OPORTUNIDADES
EN QUE FUE DESCRITO
Deficiencias en curvatura vertical u horizontal 32
Trazado o disefio de interseccion deficientes 95
Mala visibilidad debida al trazado 78
Sefales y/o demarcaciones inadecuadas 80
Mala posicién de elementos de equipamientos de las vias 8
lluminacién inadecuada 22
Falta de mantenimiento 44
Superficie resbaladiza o anegada ' 60
Obstrucciones por trabajos viales 39

Fuente: Transport and Road Research Laboratory, “Road/environment factors in accidents”, TRRL,
Crowthome, Leaflet 387, March 1974,



210 Factores de riesgo

casos una mejora en una via parece llevar a los conductores a asumir mas riesgos, anulando asi el
beneficio que, en principio, supone la nueva condicién del medio.

Es habitual que las tasas mds elevadas de accidentes en América Latina sean explicadas alu-
diendo a los comportamientos de alto riesgo por parte de los usuarios, en comparacién con los que
se manifiestan en paises industrializados.

Pero si en alguna medida estos comportamientos estdn vinculados a la influencia de un medio
determinado, se puede apreciar que es el contexto global del sistema de transporte automotor el
que condiciona, por una parte, las caracteristicas de su infraestrctura fisica y, por la otra, la ma-
nera c6mo la poblacién se vincula a la misma, lo que fue analizado al considerar los factores
psico-sociales en América Latina (Capitulo III 5.3).

Factores de riesgo del medio vial en los accidentes peatonales

La mortalidad por atropellos peatonales en paises de América Latina, sobre todo en sus dreas
urbanas, es proporcionalmente mucho mds elevada que la correspondiente a paises desarrollados.
Asi como en los restantes accidentes de trénsito se inculpa generalmente al factor humano, los
atropellos son atribuidos casi siempre a fallas del peat6n. Pero en este caso también es probable
que el rol de los factores del medio vial sea més determinante de lo que habitualmente se recono-
ce, sobre todo en paises de América Latina.

El riesgo de accidentes peatonales fue considerado previamente al tratar los aspectos concep-
tuales de los accidentes en nifios (Capitulo I1I 3.3), donde se hizo resaltar:

a) Que el nifio se encuentra a merced de las condiciones del medio.

b) Que los medios inseguros contribuyen a crear y mantener en el nifio una “cultura de acep-
tacion del riesgo”.

¢) Que la existencia de riesgos en el medio vial contribuye, al hmltar este ambito como drea
de actividad del nifio, a incrementar su exposicion a riesgos en el hogar.

Luego, al analizar los factores de riesgo en los grupos vulnerables (Capitulo III 5.2), se plante6
que las diferencias en las edades mds involucradas en América Latina, en comparacién con paises
industrializados, podrian estar vinculadas con las caracteristicas de sus medios viales.

Estas diferencias, como se aprecia en la Tabla N° 8, son patentes en la mortalidad peatonal ur-
bana. que cn América Latina era mucho més elevada en los adultos jévenes. En este sentido se
presentd el cjemplo de una autopista urbana en Rio de Janeiro, oportunidad en que se hizo un an4-
lisis sobre el rol del medio vial en los accidentes peatonales sucedidos.

Este andlisis, por apuntar a la biisqueda de “las causas de las causas”, tiene un paralelismo con
el ejemplo presentado al considerar el rol de los factores viales como originadores de accidentes
(Capitulo I11 5.3). En ambos casos el obvio papel causal del usuario tiene. a su vez, determmantes
vinculados con el medio vial.

Finalmente, el andlisis de los atropellos (Capitulo III 5.2) permiti6 desglosar el desempefio pea-
tonal en tres pasos. que corresponden a la tercera etapa —proceso— de la historia natural del acci-
dente (Esquema N° 29). Estos pasos presentan dificultades. exigencias o riesgos aspecificos en
funcién, entre otras cosas, de:

I. Si las dreas son urbanas o rurales.
II. Las caracteristicas de las vias a ser cruzadas: locales, colectoras o arteriales.
1II. Las condiciones de iluminacién (noche-dia) y climéticas (p. ej. Huvia).
IV. El disefio, equipamiento, regulaciones y estado de las vias y de los cruces propiamente di-
chos.
V. Los volimenes y regularidad del transito vehicular y peatonal.
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Estas variables del medio vial y ambiental se combinan para influir sobre cada uno de los pasos
citados en el Esquema N° 29. Asf, la elecci6n del lugar, del momento y la forma de cruzar, se vin-
culan con:

A. Grado de conflicto potencial con el transito automotor:

« Cruce separado, como en los puentes peatonales (distinto nivel).

« Cruce a nivel, en intersecciones —o alejado de las mismas— sin tratamiento especial.
— Con zona peatonal definida con marcas.
— Con separaci6n alternativa de flujo vehicular y peatonal (semaforos, policia).

+ Sentidos de circulacion.

« Cantidad de canales en cada sentido (ancho de las vias).

« Velocidad y composicién del transito.

B. Grado de identificacion del sitio para el peatén y para los conductores:

« Disefio.
« Equipamiento (marcas, seiiales, iluminaci6n).
« Regulaci6n (estacionamiento en sus cercanias).

C. Grado de apoyo al peaton:

« Semdforos, sobre todo si presentan una fase peatonal.

« Normas y controles que disminuyan la incertidumbre en el momento de cruzar; no inva-
sién de la senda o espacio de cruce por los vehiculos; no adelantos y maniobras riesgosas;
organizacion del transporte piblico. sobre todo sus paradas.

« Existencia de islas o refugios que permitan fraccionar el cruce.

« Regularidad y estado en general de la superficie de la calzada en el cruce (ausencia de
obstaculos, charcos, etc.).

« Visibilidad para el conductor.

« Estado de la superficie en la calzada en zona de cruce. que favorezca las maniobras de
emergencia de los vehiculos (frenado).

El conjunto de factores mencionados hace al mayor 0 menor margen de seguridad que supone
para el peat6n el cruzar en una zona especificamente destinada a dicho propésito. La informacion
de paises desarrollados indica que el riesgo de atravesar la calzada en zonas alejadas de un cruce
es mayor que el de hacerlo en el mismo.

Pero la percepcién del riesgo por parte del peatén muchas veces difiere de este hecho cierto o
decide asumir un riesgo mayor a cambio de otros beneficios que no le ofrece el cruce. De esta ma-
nera la disponibilidad, caracteristicas y précticas prevalentes en los cruces afecta en gran medida
su uso por parte de los peatones.

Es decir, las variables del medio vial condicionan el riesgo que supone, en este caso, atravesar
la calzada en un punto especifico —el cruce peatonal—, pero también determinan la utilizacion
selectiva de dicha zona por parte de los peatones.

La presencia del peaton en la calzada y con ello el riesgo de ser atropellado, es asumida la
mayor parte de las veces con el objetivo de cruzar la via o la acera. Pero otras veces el peat6n se
encuentra en la calzada por otras razones: acera ocupada por vehiculos, construcciones, puestos de
ventas ambulantes, inutilizacién por deterioro, inexistencia fisica de la misma, juegos, alta con-
gesti6n peatonal, etc. Esta exposici6n al riesgo también puede estar vinculada con factores viales,
en algunos casos obvios, y en otros casos formando parte de un problema de ordenamiento del es-
pacio y actividades urbanas méis amplio.
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En este iiltimo sentido (exposici6n al riesgo), la ubicacién de algunos establecimientos y activi-
dades —fébricas, escuelas, centros de recreacién—, en ciertos lugares, genera un movimiento
peatonal que podria haberse evitado, disminuido o facilitado si ¢l mismo hubiese sido considerado
al planificar la instalacién y sus accesos.

En ciudades y dreas urbanizadas de paises de América Latina son evidentes fallas en los aspec-
tos mencionados, cuya incidencia varia segin el pais, ciudad y aéreas de las mismas. El conoci-
miento del papel que tienen estas deficiencias, que se supone importante por la elevada tasa de
mortalidad peatonal en adultos jévenes, debiera ser especificamente establecido a través de una
mejor informaci6n y anélisis de estos accidentes.

Razones de la prevalencia de los factores de riesgo vial en América Latina

Los factores de riesgo descritos son manifestaciones o sintomas de disfunciones del sistema de
transporte automotor. Estas disfunciones se expresan por fallas en aquellos elementos que, como
la infraestructura fisica, las regulaciones y el control de su cumplimiento, fueron englobados
como los medios instrumentales del transito (ver Capitulo III 5.3).

Ellos son los factores extrinsecos, condicionantes del riesgo de sufrir accidentes por parte del
usuario. Este iltimo conforma el factor intrinseco. determinante de la exposicién en la ecuacién
que permite atribuir la cantidad de accidentes al producto entre riesgo y exposicién al mismo.

La ocurrencia sistemdtica de fallas en las conductas de los usuarios también refleja, en gran
medida, disfunciones del sistemd de transporte automotor. La separaci6n entre accidentes causa-
dos por fallas humanas y causados por fallas ajenas a los usuarios, y el traslado de esta disyuntiva
aparente a las acciones preventivas, como si se tratara de opciones excluyentes, no tiene por lo
tanto asidero racional.

La posibilidad de actuar sobre los medios, y especificamente sobre los factores de riesgo vial
en América Latina es. por lo tanto, de gran importancia para modificar favorablemente el alto
riesgo que ofrece el sistema de transporte automotor y también para influir sobre aquellas conduc-
tas que, en gran medida, constituyen una respuesta a sus caracteristicas distintivas.

Pero esta posibilidad de actuar efectivamente sobre los medios estd condicionada por las mis-
mas razones que originan y mantienen la alta incidencia de factores de riesgo en los mismos. por
lo que es necesario plantear un somero andlisis de las “causas de las causas™. que abra el camino
al enfoque de la prevencién.

En un primer nivel este anilisis permite seiialar a los factores de riesgo antes vistos como deri-
vados de dificultades confrontadas por los sectores responsables del sistema de transporte auto-
motor en algunas 4reas bdsicas:

a) Dificultades para mantener un equilibrio entre el nivel de desarrollo de los distintos com-
ponentes del sistema. Hay asincronismos entre la infraestructura, las caracteristicas de los
vehiculos que los utilizan y el desempefio de los usuarios, que se manifiestan por distor-
siones en el mutuo ajuste entre dichos componentes. Por ejemplo, disefios de vias no
adaptados a las velocidades de los vehiculos.

b) Dificultades para mantener las caracteristicas y componentes del sistema en un nivel acep-
table de servicio. Por ejemplo, ocurren deterioros por el paso de vehiculos con cargas su-
periores a las permitidas, vandalismo, roturas de instalaciones por choques, desgaste nor-
mal. efc., que reciben escaso mantenimiento. El control de calidad en este caso no siempre
existe y los trabajos de reparaci6n constituyen dreas que generan peligros para el trénsito.

¢) ‘Cambios en el uso y caracteristicas de la infraestructura que ocasionan riesgos adicionales.
Por ejemplo,.al costado de algunas vias ocurren asentamientos que generan accesos no re-
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Tabla N¢ 18

Tasas de accidentes de transito en carreteras rurales de dos canales en los Estados Unidos,

de acuerdo a la cantidad de intersecciones y de comercios existentes en las mismas.
Transito promedio diario en las carreteras consideradas: 8.000 vehiculos

CANTIDAD DE CANTIDAD DE TASA DE ACCIDENTES
SECCIONES PORMILLA | COMERCIOS POR MILLA | POR 100 MILLONES DE
VEHICULOS/MILLAS

0.2 1,0 126
2,0 10,0 170
20,0 100,0 1.718

Fuente: D. Solomon, “Needed: an unbalanced highway safety program™, Symposium on Highway Safety,

Unive

rsity of North Carolina, Highway Safety Research Center, April 3, 1970.

gulados y actividades que motivan entradas y salidas. La Tabla N° 18 muestra que la tasa
de accidentes en vias rurales aumenta con la cantidad de intersecciones y actividad a sus
costados.

En esta materia es importante sefialar el desarrollo critico de las dreas periurbanas de las
grandes ciudades, cuyas vias de acceso quedan paulatinamente transformadas en calles,
sin contar con el disefio y equipamiento adaptados a esta funcion.

Muchos de estos cambios ocurren a pesar de existir legislacién destinada a evitarlo o regu-
larlo. Un ejemplo corriente que comparte estas caracteristicas es el uso de aceras como
lugar de estacionamiento y ubicacion de kioskos de venta de peribdicos y alimentos.

Estos aspectos sélo son sefialados como ejemplo de un conjunto mds amplio de dreas deficita-
rias en el disefio, equipamiento, organizacién y gestion del transporte. que son responsables por la
existencia de los factores de riesgo que generan inseguridad en el trdnsito.

Hay razones variadas que condicionan esta situacién: costos, fragmentaci6n de responsabilida-
des. otras prioridades, intereses politicos, recursos disponibles, etc. Estas mismas razones influyen
también sobre la posibitidad de que los sectores responsables por el trénsito automotor asuman el
desarrollo de acciones efectivas en materia de seguridad vial. Pero en este caso se afiaden otros
factores, como:

i

iii.

. El desarrollo histérico que tuvieron los sectores profesionales vinculados con el transpor-
te, que los llevé a enfatizar m4s en su infraestructura que en el funcionamiento del trénsito
y el transporte y. en muchos casos, en la construccién de nuevas vias mds que en el mante-
nimiento de las existentes.

El sesgo en la interpretacién de las causas, y con ello de la prevencion, orientado hacia el
factor humano en forma casi excluyente. Esto, a su vez, condiciona la informacién recopi-
lada y la actuacién de sectores que buscan cubrir los aspectos derivados de este enfoque.

La aceptacién de la inseguridad en el trdnsito por lo niveles politicos y por la poblacién en
general, como algo inevitable o s6lo atribuible al comportamiento de los usuarios.
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Factores de riesgo vehiculares

Introduccién

La relaci6n entre las tasas de mortalidad en accidentes y el tipo de vehiculo utilizado se puede
apreciar en el Gréfico N® 51. En el mismo se incluyen otros modos de transporte, ademés de aque-
llos que pertenecen al sistema de transporte automotor, y las tasas estdn expresadas en término de
los km recorridos por las personas en cada caso y no de los km recorridos por los vehiculos.

Se comprueba que el modo més seguro del sistema de transporte automotor (s. t. a.) —para sus
pasajeros— es el autobis, con una tasa de pricticamente 0,1 muerte, cada 100 millones de perso-
nas/km recorridos. Esta tasa es, a su vez, igual a la del sistema “metro”, el doble de la del ferroca-
rril y unas cuatro veces mds alta que la de la aviacién comercial.

Dentro del s. t. a. 1a tasa de mortalidad en accidentes de automévil es diez veces mayor que la
del autobiis y el riesgo de un motociclista es unas 110 veces mayor al del pasajero de autobiis.
Finalmente, el desplazarse de a pie es, en funcién de la distancia recorrida, unas 20 veces mds in-
seguro que hacerlo en automdvil y unas 200 veces si se compara con €l autobis.

Grafico N2 51
Estimaciones de mortalidad (en accidentes de trénsito y de transporte) de usuarios
en los Estados Unidos (1975-1977), segiin modo de transporte y/o vehiculo utilizado.
Tasas por 100 millones de personas/km recorridos en cada medio/modo excluyendo
fallecidos que no se desplazaban en el medio/modo considerado

PEATONAL 26,0
( ) 130

MOTOCICLETA 1,0

PRIVADA. 78

AUTOMOVIL ~ ——— 09

AUTOBUS - 009

METRO' ™ - 0,00

FERROCARRL . 0,04

* BASADO EN UNA ESTIMACION DE 400 A 800 M
COMO PROMEDIO DE DISTANCIA CAMINADA
POR DIA. (SEGUN ENCUESTA EN INGLATERRA
AVIACION - 0,02 ESTA DISTANCIA ERA DE 1,25 Km/DIA).

COMERCIAL ** EXCLUYE SUICIDIOS CONFIRMADOS

Fuente: W. Haddon, Jr., S. P. Baker, “Injury Control”. Chapter 8 in: Preventive and Comunity Medicine. D.
Clark & MacMahon (Ed), Little, Brown & Co, 1981, pp. 109-140. Editado como folleto por: Insurance
Institute for Highway Safety, Washington D. C., Tabla 2
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Estas cifras constituyen una aproximacién muy gruesa, referida a un contexto especifico. Aun-
que seguramente se dan variaciones en cada pais, las relaciones entre los modos probablemente
mantengan en ellos equivalencias similares. Dentro de un medio especifico como es el automévil,
también hay diferencias en la frecuencia con que participan en accidentes y lesiones sus distintos
tipos y modelos, y en cada uno de ellos segiin sus condiciones y estado.

De manera que se plantean cuatro tipos de comparaciones:

a) Del s.t. a. con otros sistemas de transporte.

b) Entre modos y medios dentro del s. t. a.

¢) Entre vehiculos dentro de un medio, por ejemplo, automéviles. segin tipo.
d) Entre vehiculos dentro de un medio y tipo, segin sus condiciones y estado.

Estas comparaciones tienen interés porque, en la medida que en un contexto en particular pre-
dominan determinados sistemas, medios y modos de transporte, asi como estados de sus vehiculos
en lo que hace a su seguridad, ello condiciona la exposici6n al riesgo global de accidentes y lesio-
nes que afronta la comunidad al desplazarse.

En este momento el andlisis habra de centrarse en el s. t. a., donde un accidente puede ser indu-
cido, precipitado y/o agravado por factores de riesgo pertenecientes al vehiculo. Es decir, éste
puede ser causa del accidente o causa de las lesiones. Como causal de accidentes, distintos estu-
dios asignan a factores vehiculares alrededor de un 10% de incidencia.

La Tabla N° 10 indicaba para uno de dichos estudios que el vehiculo fue encontrado responsa-
ble de alguna manera en un 8.5% de los accidentes considerados. pero s6lo en 2.5% de los casos
se le asign6 el rol causal exclusivo. En las restantes oportunidades comparti6 dicho rol con facto-
res humanos (4,5%), viales (0.3%) y con ambos (1,2%).

Asi como se vio que algunos conductores tienen una participacion en accidentes mayor al pro-
medio (Capitulo III 5.3) y que en ciertas vias y/o sectores viales ocurren mds accidentes (Capitulo
I1I 5.3). también hay vehiculos que se ven involucrados en accidentes en general, en accidentes de
un determinado tipo o en la agravacion de sus resultados con una frecuencia superior a la que pre-
sentan otros.

Estas diferencias se deben a sus factores de riesgo. los que pueden vincularse a su disefio y
construccion originales, a cambios introducidos en éstos con posterioridad o a fallas debidas a
desgaste. choques previos o falta de mantenimicnto. Esta secuencia indica una sucesi6n de res-
ponsabilidades del fabricante, el vendedor y el usuario, que estdn enmarcadas por normas y proce-
dimientos gubernamentales, determinantes de los pardmetros bajo los cuales un vehnculo es consi-
derado apto para tomar parte del s. t. a.

La cantidad y la importancia de los factores de riesgo que presentan los vehiculos en un con-
texto determinado dependen asi de un complejo conjunto de tecnologias, instituciones y pautas.
Este conjunto presenta diferencias en su estructuracion, funcionamiento y eficiencia, segin los
paises.

Estas diferencias son mas marcadas entre paises desarrollados y en desarrollo. Estos dltimos,
generalmente, 0 no tienen normas al respecto 0 son menos exigentes 0 su cumplimiento no es
controlado en forma estricta. Incluso en Estados Unidos la imposicién de normas de seguridad
para la fabricaci6n de vehiculos a nivel nacional comenz6 sélo hace poco més de 20 afios.

El conocimiento acerca de los factores de riesgo asociados con el vehiculo proviene de la infor-
maci6n policial sobre accidentes ocurridos. Pero, salvo fallas muy evidentes. generalmente no se
investiga el rol del vehiculo. Por otra parte, este rol s6lo se refiere. en los andlisis habituales, a la
ocurrencia del accidente y no al agravamiento de sus resultados.
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De manera que el papel correspondiente a los vehiculos como contribuyentes a las lesiones de
sus ocupantes so6lo se obtiene mediante andlisis especiales de la informacién rutinaria, pero sobre
todo de estudios especificamente disefiados con este objetivo.

En la triada epidemioldgica el vehiculo se identifica con el agente. En sentido estricto el agente
productor de lesiones es 1a energia cinética y el vehiculo es el vector que trasmite dicha energia.
El andlisis de la manera c6mo actian los factores de riesgo del vehiculo se hars siguiendo bésica-
mente €l modelo del Esquema N° 28, en el que los factores del huésped se reemplazan por los del
vehiculo. Siguiendo la secuencia de la historia natural, se considerard su rol como originador de
accidentes y como agravante de sus resultados, dandole un énfasis destacado a la velocidad, con-
tribuyente a los dos aspectos mencionados.

Queda sobreentendido que en cada paso los factores vehiculares interactian con los del hués-
ped y el medio. Este andlisis estard centrado en el automévil; otros vehiculos merecerdn luego una
referencia por separado. Finalmente se analizaran los aspectos mencionados en la realidad de
América Latina.

Los factores vehiculares como originadores de accidentes

En el Esquema N 7 se indic6 la manera cémo se da la interrelacion hombre —vehiculo— via
en el proceso de manejo. Puede apreciarse que el vehiculo influye sobre las decisiones del con-
ductor de varias formas.

En principio. es capaz de limitar y/o distorsionar la informaci6n que recibe el conductor sobre
el campo de eventos provenicntes de la via, el ambiente y ¢l trdnsito. El propio vehiculo brinda in-
formaci6n al conductor sobre su funcionamiento a través de indicadores en el tablero de instru-
mentos y también mediante estimulos de tipo cenestésico y auditivo. También permite al conduc-
tor comunicarse con otros usuarios.

Su velocidad y cambios de direccién condicionan la secuencia temporal del proceso y. con ello,
la mayor o menor facilidad para percibir la informacion necesaria y las dificultades que presentara
una maniobra de frenado o cambio de direccién. Asi, la respuesta dindmica del vehiculo es capaz
de afectar la accion ejecutada por el conductor. alejindola en alguna medida del objetivo perse-
guido, que por esta razén requiere ajustes suplementarios. los que suponen una demanda adicional
y. en términos del proceso. una disminucién del tiempo disponible y con ello del margen de segu-
ridad (Capitulo II 3.3).

Los factores de riesgo del vehiculo que favorecen la ocurrencia de accidentes son aquellos que
influyen negativamente sobre estos dos aspectos basicos: la percepcién del conductor —y con ello
sus' decisiones— y el comportamiento dindmico del vehiculo. La Tabla N? 19 enumera una serie
de fallas que contribuyeron a originar accidentes, 1o que ocurrirfa entre el 5 y el 13% de los mis-
mos. cifra que seria mas elevada en el caso de vehiculos con mayor antigiiedad.??’

Se aprecia que los defectos mds frecuentes incluyen el sistema de comunicacidn, frenos y neu-
mdticos. Un ejemplo demostrativo de fallas en la comunicacion lo constituyen los choques por
atrds, a veces en cadena, originados por la percepcién defectuosa de las luces de frenado. situacion
que mejora notablemente con el emplazamiento de luces adicionales en posicién mds destacada.

En el caso de los neumdticos las fallas pueden deberse a su pérdida de presion sibita, al uso de
un tipo o combinacién inadecuados, al inflado incorrecto o al desgaste de su capa de rodamiento.
En caso de frenado brusco es corriente que las ruedas se bloqueen, haciendo que se pierda eficacia
y estabilidad. Actualmente existen sistemas que corrigen automdticamente esta falla, pero s6lo al-
gunos automaviles de alto precio estdn equipados con ellos en forma rutinaria. El peso excesivo
y/o mal distribuido en un vehiculo puede afectar su comportamiento en maniobras de emergencia.
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Tabla N° 19
Porcentajes de incidencia de fallas en componentes vehiculares en accidentes atribuidos
a causas asociadas con los vehiculos. Estados Unidos, 1978

Frenos:

Falla importante 15,8%

Falla parcial 5,3%

Baja eficacia 7,0%
Neumaticos y ruedas 35,1%
Direccién 3.5%
Suspension 5,3%
Pérdida de potencia 3,5%
Sistema de comunicacién 21,1%
Fallas en operacién de controles 3,5%
Total 100,1%

Fuente: J. A. Waller, “‘Prevention of premature death and disability due to injury”. En: Maxcy Rosenau Pu-
blic Health and Preventive Medicine. John M. Last Ed. Appleton Century Crofts, Connecticut, 1986, Tabla
504, p. 1553.

Este conjunto de factores tiene una mayor incidencia en accidentes nocturnos (Capitulo 1115.2)
y sobre todo en aquellos donde participa un solo vehiculo (Capitulo III 5.2). En este dltimo senti-
do el Gréfico N° 32 mostraba la mayor tendencia a perder el control por parte de los vehiculos de
menor peso.

La velocidad como factor de riesgo

La velocidad es uno de los factores mas mencionado como causal o contribuyente a la ocurren-
cia de accidentes, sobre todo en los informes policiales en paises de América Latina. Se sobreen-
tiende que se hace referencia a la velocidad elevada, que excede los limites autorizados en el lugar
del que se trata.

Al sefialar la velocidad como factor causal se apunta a una falla del conductor, asumiendo que
se trata de una conducta voluntaria. Pero, como se vio en el analisis de los factores psico-sociales,
ella responde a la motivacion del conductor, la que en parte estd condicionada por el contexto
socio-cultural (Capitulo HI 5.3). Pero la decisién del conductor respecto a su velocidad se vincula
también con las posibilidades del vehiculo, que puede desplazarse por encima de las velocidades
maximas permitidas.

El Esquema N2 43 muestra las velocidades a que podian llegar los vehiculos en Estados Unidos
en la década del 70, compardndolas con las velocidades méximas autorizadas y con aquéllas que
podian ser absorbidas, en caso de una pérdida de control o accidente, por los sistemas de protec-
ci6n ofrecidos por las vias y vehiculos. )

Las altas velocidades constituyen el factor comiin en una serie de accidentes de alta mortalidad:
nocturnos (Capitulo III 5.2), en 4reas rurales (Capitulo III 5.2), con participacién de conductores
j6évenes (Capitulo 111 5.2), del sexo masculino (Capitulo III 5.2) y en la modalidad de un solo ve-
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hiculo (Capitulo III 5.2). La velocidad elevada aumenta la probabilidad de ocurrencia de acciden-
tes —analizada previamente— y sobre todo sus consecuencias, lo que sera visto con més detalle
en el punto siguiente.

El primer efecto se debe a que a mayor velocidad corresponde un margen de seguridad menor,
porque se requiere més distancia para detener el vehiculo (ver Esquema 9, 10y 11). En el Gréfico
N 52 se aprecia que para evitar un obstdculo a igual distancia el tiempo disponible es menor
cuando la velocidad es més alta. La velocidad hace que se incrementen las dificultades vinculadas
a los neumdticos, luces, las deficiencias de las vias, de la habilidad de los conductores —percep-
cion, decision. accién— y los efectos del alcohol.

Aunque generalmente se mencionan las altas velocidades como vinculadas con la mayor ocu-
rrencia de accidentes. es importante considerar esta variable en términos mds relativos. ya que el
riesgo de accidentes se incrementa cuando hay marcadas diferencias entre las velocidades de los
vehiculos. Es decir, las velocidades que difieren del promedio en un momento dado, tanto por en-
cima como por debajo, generan una distorsién en el ritmo del transito, favoreciendo su irregulari-
dad y las maniobras con mérgenes de seguridad menos confiables.

Esquema N¢ 40
Discrepancias entre las velocidades méximas de los vehiculos y la capacidad de proteccion
brindada por vias y vehiculos para evitar accidentes y/o lesiones. Estados Unidos, 1972

Km. por PARAMETROS DE
hora VELOCIDAD £
IMPACTO
180 p— Rango de velocidades

alcanzadas por la
— mayoria de los
automéviles fabricados

60— en los EEVU.
140 }—
— CAPACIDADES DE PROTECCION OFRECIDAS
20 POR LOS VEHICULOS Y POR LAS CARRETERAS
Rango de velocidades
méximas permitidas en . .
100 l— autopistas Rango de velocidades por encima de las cuales
interestatales en los los costados de las autopistas modernas no
- EUU. ofrecen Jxoteccién a los vehiculos que salen de
la calzada.
80 |—
60 |—

Rango de velocidades dentro de las cuales los

— automéviles deben ser disefiados para proteger

a los ocupantes sujetos por cinturones en

40 pruebas de choques frontales contra barreras.*
Rango de velocidades por encima de

0 |- las cuales los costados de casi todas

las vias y autopistas de EEuu no ofrecen

— proteccion.

* Regulacién federal de los €Euu para todos los automéviles fabricados después del 15 de agosto de 1973.

Fuente: W. Haddon Jr., “Approaching the reduction of road losses-replacing guesswork with logic,
specificity and scientifically determined fact”. Opening address, National Road Safety Symposium, Can-
berra, 14-16 March 1972.
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Gréfico N¢ 52

Tiempo disponible para evitar un obsticulo o peaton a varias distancias,
para un vehiculo desplazindose a velocidad constante

80 _

TIEMPO t - %_ 10 MILLAS POR HORA

20 MILLAS POR HORA

TIEMPO (SEGUNDOS)

30 MILLAS POR HORA
40 MILLAS POR HORA

DISTANCIA

Fuente: G. Grime. Handbook of road safety research, Butterworths, London 1987. Fig. 5.19, p. 79.

De manera que una velocidad peligrosa no necesariamente debe exceder el limite maximo esta-
blecido. mereciendo dicho calificativo de acuerdo a las circunstancias, mas que a su magnitud ab-
soluta. Un ejemplo importante, sobre todo en América Latina, lo constituyen los atropellos peato-
nales, en cuyo caso la velocidad peligrosa no es necesariamente elevada (ver Capitulo I 5.2).

En cuanto a las consecuencias humanas del accidente, ellas se agravan con la velocidad, ya
que la energia cinética aumenta con el cuadrado de la misma (ver Capitulo II 3.3 y Esquema N*
19). El Grifico N° 53 muestra que a mayor velocidad corresponde una mayor letalidad en acci-
dentes.

Se menciond al comienzo que la velocidad es resultante de una decision voluntaria de los con-
ductores, siendo una manifestacion de su comportamiento estratégico (ver Capitulo II 3.3). que re-
sulta de un balance entre las facetas excitatoria (Capitulo III 5.3) e inhibitoria (Capitulo 1II 5.3) de
su motivacién (ver Esquema N 35). En este balance intervienen determinantes del contexto
socio-cultural.

También se mencion6 que es fundamental la capacidad del vehiculo para desarrollar altas velo-
cidades. Cabe seiialar, asimismo. que la velocidad autorizada en el s. t. a. no depende exclusiva-
mente de la repercusion de este factor sobre su seguridad. En efecto, 1a crisis del petr6leo ocurrida
en 1973-74 llevé a muchos paises a bajar las velocidades méximas permitidas, por razones econd-
micas. Ello determiné una disminucion en la morbi-mortalidad por accidentes de transito. En Es-
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Grifico N2 53
Mortalidad de ocupantes de vehiculos por cada 1.000 lesionados de acuerdo a la velocidad
maxima permitida en el lugar de ocurrencia de los accidentes. Estados Unidos, 1979-1981
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Fuente: S. P. Baker, B. O'Neill, R. S. Karpf. The Injury Fact Book, Lexington Books, Massachusetts; 1984.
Fig. 17-20. p. 238.

tados Unidos en 1974 hubo 45.196 muertes por esta causa, 9.393 menos que el afio anterior.228
Esta medida fue descrita por el Secretario de Transporte de este pais como la mds importante para
la seguridad vial en los tiempos modemos.22°

En Gran Bretafia las muertes y lesiones graves por accidentes de transito bajaron un 14% entre
1973 y 1975. No obstante, en 1977 el Parlamento decidié aumentar nuevamente el limite de velo-
cidad, oportunidad en que no hubo ningiin organismo vinculado a la salud entre los 50 que fueron
consultados al respecto.2*

En los Estados Unidos, 38 estados en 1987 aumentaron el limite de 55 millas por hora a 65, lo
que fue seguido de un 29% de aumento en sus tasas de mortalidad por accidentes de transito.23!
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Se estima que por toda reduccién del 1% en la velocidad media, la cantidad de accidentes morta-
les bajard en un 4%, los accidentes con lesionados en un 3% y los restantes en un 2%.%? Pero,
como se menciond, la seguridad del transito debe competir con otros intereses cuyo efecto es de
signo opuesto.

En relacién al tema no deja de ser interesante la difusién que tienen en los Estados Unidos los
aparatos para detectar la presencia de radares policiales y asi eludir su control. Se han fabricado
otros aparatos que identifican aquellos vehiculos en los que existen los detectores antes menciona-
dos, en una escalada tecnolégica que lleva el problema a un terreno dificil de comprender.

Los factores vehiculares como agravantes de accidentes

La fenomenologia del accidente como originador de lesiones fue analizada con la cuarta y
quinta etapa de la historia natural (Capitulo II 3.3) y las pautas que determinan su gravedad estan
recopiladas en el Cuadro N¢ 1, que describe los factores intervinientes en el resultado sobre las
personas debido a la liberacién de energia mecénica.

Los factores a ser considerados pertenecen a lo que se denomina seguridad pasiva, destinada a
disminuir las consecuencias humanas del accidente, pero no a evitar la ocurrencia del mismo, co-
nocida como seguridad activa. Estos aspectos también se conocen como prevencion secundaria y
primaria, respectivamente. En el caso de los automéviles, el dafio a las personas en el evento de
un accidente es funcién de varios aspectos: ‘

Para los ocupantes:

a) El tamaiio del vehiculo.

b) Su capacidad para retener a sus ocupantes sin deformar su habitdculo (seguridad estructu-
ral).

¢) El grado de agresividad que tienen sus instrumentos y superficies internas.

d) Elsistema de retencion de sus ocupantes.

Para los peatones:

e) Eldiseiio exterior del vehiculo.

a) Tamaiio del vehiculo.

El tamafio del automévil determina el espacio de que disponen sus ocupantes para desacelerar
sus cuerpos, o sea, para disipar su energia cinétiga, antes de impactar contra el interior del mismo,
asumiendo que estdn retenidos por el cinturén de seguridad. El Esquema N° 19 mostraba que a
mayor velocidad también se incrementa la necesidad de espacio dlspomble para que se cumpla
este objetivo sin ocasionar daiios a los ocupantes.

Debido a esta razén las tasas de mortalidad de ocupantes por 10.000 vehiculos de cada tipo
eran en 1989 en los Estados Unidos de 2.1 a 3.0 en los automdviles pequeiios, de 1.6 a 2,1 en los
medianos y de 1,3 a 1,4 en los grandes.?3? O sea, que los automéviles pequefios ocasionan el
doble de victimas fatales que los grandes, a igualdad de participacién en accidentes. Como se in-
dic6. la razon se debe mds al espacio disponible que a su masa.

b) Seguridad estructural.

Hasta la década del 50 se pensaba que los vehiculos mis ngldos protegian mejor a sus ocupan-
tes en un choque. Luego se comprob6 que si la estructura era capaz de deformarse, ella absorbia
de esa forma parte de la energfa del impacto, que de otra manera se transmite directamente al ocu-
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pante. Ahora se considera que si las partes delantera y trasera del automovil pueden “arrugarse”,
mientras que el habitdculo conserva su forma, ello favorece las posibilidades de los ocupantes en
los accidentes mis frecuentes (de frente o de cola).

La proteccion que ofrece el habiticulo depende también de la permanencia de los ocupantes en
su interior, para lo cual es importante que las puertas se mantengan cerradas durante el accidente,
lo que se logré mediante los sistemas de cerraduras utilizados obligatoriamente en Estados Unidos
por normas especificas, implantadas por el Departamento de Transporte; de esta forma [a eyec-
cion de ocupantes fué minimizada. Igualmente existen normas sobre la resistencia que ofrecen al
impacto los laterales —puertas— y el techo, entre otras.

Finalmente, también es necesario que en el habitdculo no se introduzcan elementos que limiten
su espacio, como ocurria antiguamente con la columna de direccién y la base del motor. Estos as-
pectos también fueron corregidos mediante modificaciones en la ubicaci6n y caracteristicas de la
columna de direcci6n, capaz de absorber energia por plegamiento y en la disposicién del motor,
cuyo eventual desplazamiento no afecta al habiticulo. Este posible desplazamiento ha sido utiliza-
do incluso como base para un sistema de seguridad (Sistema “Procon-Ten™, Audi 1990), que con-
tribuye a retraer el volante, alejandolo del conductor. y a tensar los cinturones de seguridad, en
caso de un choque frontal de magnitud suficiente.

¢) Tratamiento interior del vehiculo.

Los ocupantes se desplazan durante un accidente o una frenada brusca contra las superficies in-
ternas de! vehiculo. Aun con el cinturén de seguridad, y dependiendo del espacio disponible y la
velocidad inicial. puede darse un impacto, generalmente con la cabeza, sobre todo contra el table-
ro y parabrisas (ver Esquema N? 18).

Es por esta razén que el diseiio y materiales de los controles, instrumentos, tablero y laterales,
buscan minimizar el posible dafio para el ocupante en caso de contactar con los mismos. El para-
brisas es una de las partes golpeadas con cabeza y rostro. El vidrio templado ocasiona mds lesio-
nes en tejidos blandos que el laminado y el 5% aproximadamente de los ocupantes seriamente le-
sionados en vehiculos con parabrisas de vidrio templado presentan traumatismos oculares, 234

d) Sistema de retencién de ocupantes.

El riesgo que corren los ocupantes en un accidente depende de su ubicacién en el vehiculo. El
acompafiante del conductor tiene la mayor probabilidad de sufrir lesiones y quienes viajan en el
asiento trasero la menor, ya que en gran medida pueden amortiguar su desplazamiento con el res-
paldo del asiento delantero. Por esta razén en muchos paises se ha legislado en el sentido de obli-
gar a que los nifios sean ubicados en la parte trasera.

La medida de seguridad pasiva o de prevencién secundaria més importante, destinada a dismi-
nuir las consecuencias humanas en caso de accidente, consiste en el uso de sistemas de retencion,
como el cinturén de seguridad o de las bolsas o colchones de aire o inflables. Aunque el principio
es el mismo —distribuir la energia cinética del ocupante en una superficie apropiada de su cuerpo,
absorbiéndola por medio de una estructura que gradia y disminuye su desplazamiento—, difieren
en la manera c6mo logran dicho objetivo, en su ubicaci6n en el vehiculo y en el rol que debe ejer-
cer el usuario para que estén en condiciones de cumplir su papel, en caso de accidente.

El cinturén de seguridad consiste en una banda sujeta por sus extremos e¢n puntos resistentes
del vehiculo (anclajes) que el ocupante debe abrochar delante de su cuerpo y colocar en el nivel
de tension apropiado. El sistema mds conveniente es el mixto, de banda transversal y diagonal con
una sola hebilla, que reduciria las posibilidades de muerte y de traumatismos graves en un 50%.2%
El Gréfico N° 54 muestra la diferencia en el porcentaje de lesiones graves o fatales en colisiones
frontales. de acuerdo al uso del cinturén y el grado de deformacién sufrido por el vehiculo.
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' Grafico N° 54
Porcentaje de lesiones severas y mortales de acuerdo a la deformacién sufrida
por los vehiculos en accidentes frontales, de acuerdo al uso de cinturén de seguridad.
Carolina del Norte, 1979-1985
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Fuente: B. J. Campbell, F. A. Campbell, Seat belt law experience in four foreign countries compared to the
United States, AAA Foundation for Traffic Safety, Virginia, 1986. Fig. 1, p. 15.

Algunas criticas al uso del cintur6n de seguridad, o racionalizaciones para evitar hacerlo, alu-
den al riesgo de no poder librarse del mismo en casos de inconciencia, caidas al agua o incendio
del vehiculo. Debe sefalarse que los mecanismos para desabrochar el cinturén estdn disefiados
para que ello se logre ficilmente y, si el instrumento cumple con las normas, ello siempre €s posi-
ble, aun en condiciones criticas. Por otra parte, si alguien ha perdido el conocimiento a pesar de
tener su cinturén abrochado, es muy factible que sufriera un dafio més grave de no ser por dicha
circunstancia.

Esto es vélido. asimismo, en el caso de madres gestantes, ya que no s¢ ha comprobado que el
cintur6n dafie al feto y, en caso de no utilizarlo, harfan correr a sus hijos un riesgo aiin mayor,
ademis del riesgo de la madre.236

Aunque algunos vehiculos estdn equipados con cinturones automdticos, que se ubican en su po-
sici6n al cerrar las puertas, el caso més habitual, sobre todo en paises en desarrollo, es el cintur6n
manual, que debe ser colocado por el ocupante en cada oportunidad. Esto lleva a que la utilizacién
del cintur6n quede sujeta a una decisién del conductor, la que depende de su motivacion, o sea,
del balance entre lo que fue presentado como facetas excitatoria e inhibitoria de la misma (Capitu-
lo I11 5.3). En este sentido, aquellos conductores que manifiestan comportamientos de alto riesgo
(velocidad excesiva, agresividad, consumo de alcohol) son también los menos motivados para
tomar precauciones, como seria utilizar ¢l cintur6n.

Es decir, quienes mds lo necesitan son quienes menos estdn interesados en €l. Estos factores
psico-sociales inciden para impedir el éxito de campafias destinadas a incrementar el uso del cin-
turén, por lo que ningin pais ha conseguido que la mayoria de los ocupantes de vehiculos lo haga
de manera voluntaria.?>” Es asf que. para el aito 1987, unos 30 paises habian legislado sobre el uso
obligatorio del cintur6n de seguridad.?*®
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Esquema N2 41
Secuencia representativa del modo de actuar de las bolsas inflables
en el evento de un impacto de frente

Fuente: Insurance Institute for Highway Safety, “About air bags”, Folleto, A. Fleming, Ed. Washington,
1987, p. 3.

El colchén de aire es una bolsa de plastico plegada que en el momento del impacto se infla en
fracciones de segundo, interponiéndose entre el ocupante y las estructuras del vehiculo que tiene
por delante. El sistema se compone ademds de sensores en el parachoque delantero que detectan
impactos de magnitud y un tanque de gas nitr6geno, que llena la bolsa al activarse ¢l dispositivo.

En caso de un choque, la bolsa se infla completamente en menos de 1/25 de segundo, antes de
que comience el desplazamiento inercial de los ocupantes, que de esa forma es amortiguado por el
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colchén de aire. De inmediato la bolsa se desinfla autométicamente, como se aprecia en el Esque-
maN?41.

Este sistema tiene la ventaja de no requerir acci6n alguna por parte de los ocupantes, pero sélo
est4 disponible por ahora en modelos de costo elevado y en muchos casos con caricter opcional.
Es interesante hacer notar que, hasta no hace mucho, la industria automotriz, en términos genera-
les, evitaba mencionar la posibilidad de un accidente en sus promociones. Ahora es habitual que
se aluda directamente a los elementos de seguridad, entre ellos la bolsa inflable, como un argu-
mento de venta.

En los accidentes por impacto trasero puede ocurrir una lesién grave en la columna cervical por
hiperextension del cuello. Los denominados apoya-cabeza estdn destinados a prevenir este tipo de
lesi6n, siendo mas efectivos los de tipo fijo, ya que los graduables pueden ser ubicados por los
ocupantes en una posicion baja, que anula su objetivo.

En el caso de los nifios, ya se menciond la conveniencia de ubicarlos en el asiento trasero.
También, son importantes los sistemas de retencién —porta-bebés y asientos— apropiados para
cada edad. La préctica de llevar a los nifios sobre el regazo de los mayores es especialmente peli-
grosa. En un estudio en Estados Unidos se encontrd que esta modalidad presentaba una incidencia
que iba desde un 44% en menores de un afio, hasta un 2% en nifios entre 4 y 9 afios.?*

¢) Disefio exterior del vehiculo.

Las consecuencias de un atropello se vinculan con aquellas superficies del vehiculo que impac-
tan contra el peat6n. En las dltimas décadas el diseiio exterior de los automoviles sufrié cambios
en aspectos como los parachoques, guardabarros, radiador y faros delanteros, en el sentido de eli-
minar aristas marcadas, salientes, molduras y. en general. las caracteristicas del disefio y adornos
que puedan configurar un riesgo adicional en un eventual contacto con un peaton.

Los factores de riesgo en vehlculos con caracterfisticas especiales

Los factores de riesgos contribuyentes al origen y agravacion del accidente en los restantes
tipos de vehiculos que participan en el s. t. a. responden a los principios y mecanismos descritos
para el caso de los automéviles. Pero debido a las caracteristicas propias de cada tipo, se presen-
tan en ellos con rasgos distintivos, de los que se indicardn los mas destacados en el caso de los lla-
mados “rdsticos”, los camiones, autobuses, motocicletas y transportes escolares.

En los risticos se destaca su menor estabilidad, con tendencia a volcar en curvas debido a que
su centro de gravedad es més alto, asi como la menor proteccion que ofrecen a sus ocupantes, que
pueden ser despedidos del habit4culo, sobre todo en vuelcos.

Dado que ésta es una modalidad de accidente con alta mortalidad y a que dichos vehiculos son
utilizados en alta proporci6n por conductores jévenes, cuyas exposiciones cualitativas y cuantitati-
vas al riesgo son m4s elevadas (Capitulo I 5.2), las tasas de mortalidad en accidentes de vehicu-
los riisticos superan las de automéviles medianos y grandes. como se aprecia en el Grafico N° 55.

El Grafico N2 33 mostraba que la proporcién de muertes debidas a vuelcos es mucho mds ele-
vada en vehiculos risticos y el Grafico N® 56 sefiala el porcentaje de casos (en automéviles y en
risticos) donde un vuelco fue el evento inicial en accidentes de un solo vehiculo. Este tipo de ac-
cidente (Capitulo III 5.2, Esquema N° 30), es protagonizado con frecuencia por vehiculos risticos.

En cuanto a los camiones, su tasa de mortalidad por personas/km. transportadas en ellos seria
relativamente baja, intermedia entre la que presentan el automévil y el autobiis.2* Si se considera
también a las victimas de otros vehiculos y peatones. en accidentes con camiones se tendria una
aproximacién mejor. lo que es vélido también para los demds vehiculos. '
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Grafico N¢ 55
Muertos por cada 1.000 ocupantes en accidentes,
segin tipo de vehiculo y tamaio de automéviles. Estados Unidos, 1979-1981
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Fuente: S. P. Baker, B. O'Neill, R. S. Karpf, The Injury Fact Book, Lexington Books Massachusetts, 1984,
Fig. 17-14, p. 233.

Pero tanto en el caso de camiones como autobuses. debido a su masa, en colisiones con vehicu-
los mas pequeiios ocasionan victimas principalmente en estos Gltimos. Es asi que en Estados Uni-
dos, en 1978, la tasa de participacién total en accidentes de camiones grandes fue de 474 por 1
millén de veh/millas, mientras era de 825 para automéviles. Pero sus tasas de mortalidad fueron
de 5,3 y 2.8, respectivamente, por 100 millones de veh/millas.2*! En 1977, el 65% de accidentes
de camiones grandes involucraron también a un automévil.

Mientras que 1a proporcién de accidentes fatales involucrando camiones se mantuvo constante
en dicho pais desde 1977 hasta 1980, el riesgo relativo de muertes de ocupantes de automéviles
en choques con camiones grandes subi6 en el periodo mencionado de 23:1 a 31:1.2*2 Esto se debe-
ria a la mayor proporcién de vehiculos pequeitos.

Algunos factores de riesgo capaces de originar accidentes en camiones estdn asociados con las
caracteristicas que hacen a sus dimensiones y peso, asi como al régimen de trabajo que cumplen.
Los primeros pueden afectar su maniobrabilidad, siendo importante su capacidad de frenado. Ast,
en un estudio del Departamento de Transporte de los Estados Unidos en 1974 se comprobd que
entre un 35 y un 70% de los distintos tipos de camiones no podian detenerse a la distancia requeri-
da por las normas para velocidades determinadas.”®

Las caracteristicas de la carga (tipo, distribuci6n, amarrado). lo mismo que las unidades articu-
ladas —acoplados—, pueden afectar la capacidad de frenado y estabilidad en maniobras bruscas.
El régimen de trabajo implica el transporte a grandes distancias, generalmente dentro de un marco
temporal rigido, lo que implica una mayor exigencia para el conductor (requerimientos de confort,
posibilidad de fatiga) y la imposibilidad de optar por otra oportunidad o itinerario en caso de con-
diciones criticas (noche, lluvia, cansancio, etc.).
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Grifico N® 56
Porcentaje de accidentes de un solo vehiculo en los cuales un vuelco fue el evento inicial, en
automéviles y vehiculos utilitarios en los Estados Unidos —varios estados y aios
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Fuente: Insurance Institute for Highway Safety, Status Report, Vol. 15, N° 7, May 6, 1980. Fig. 2, p. 3.

La Figura N2 6 ilustra algunos factores de riesgo en camiones, como lo son la visibilidad difi-
cultada en su drea inmediata (riesgo peatonal, sobre todo en nifios) y la falta o deficiencia en los
parachoques traseros, que permite un tipo de accidente de alto riesgo. Esto ocurre cuando un auto-
moévil colisiona por detrds y se introduce bajo su plataforma, que puede impactar directamente
contra el parabrisas, haciendo nulo el efecto de amortiguacién de su parte delantera, destinado a
proteger el habitdculo. Los parachoques laterales buscan evitar que peatones y vehiculos menores
se introduzcan frente a las ruedas traseras del camién.

En cuanto a los autobuses ya se menciond que conforman el vehiculo mds seguro para sus ocu-
pantes, en relacion a la distancia recorrida, de todo el s. t. a. (ver Gréfico N° 51). De acuerdo a es-
tudios de Estados Unidos en 4reas urbanas el 89% de sus accidentes involucran a otro vehiculo, el
7.5% a un obstaculo fijo y el 3,5% a un peat6n.>* :

Pero en los autobuses puede ocurrir un accidente a un ocupante sin que colisione la unidad. Se
indica que el 57% de accidentes a pasajeros se dan a bordo y el resto durante su ascenso o descen-
s0, sobre todo cuando el autobis estd decelerando (56% de las maniobras) ¢ involucrando a pasa-
jeros de pie (en el 63% de los afectados).>*

Los accidentes mencionados corresponden a dreas urbanas. En trayectos interurbanos son mds
frecuentes colisiones y vuelcos, donde las consecuencias para los pasajeros pueden ser graves. En
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Figura N2 6
Ilustracion de tres factores de riesgo en camiones
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Fuente: M. Austin, Accident black spot, Penguin Books, England, 1966, Fig. 14, p. 163.

todos los casos el cuadro lesional obedece al contacto del ocupante con el interior del vehiculo. En
este sentido es importante que no existan partes agresivas (en elementos como asientos, barras,
ventanas). por lo que el carrozado debe contemplar medidas de seguridad pasiva.

En accidentes mayores asume importancia el sistema de fijacién de los asientos y también las
facilidades de evacuacién rapida (salidas de emergencia). que son claves en casos como vuelcos,
incendios y caidas al agua.

Las motocicletas presentan un problema de estabilidad caracteristico del tipo de vehiculo y
también de visibilidad para el resto de los usuarios. que mejor6 en buena medida con la practica
de llevar las luces delanteras encendidas en forma permanente. La alta morbi-mortalidad en estos
vehiculos se vincula con la desproteccién que tienen sus ocupantes frente a la eventualidad de un
accidente. Una medida de seguridad pasiva. el uso el casco. brinda proteccion para el segmento
corporal que resulta lesionado con alta frecuencia. la cabeza (ver Esquema N° 18). pero su empleo
estd sujeto a una decisién del usuario y/o a una legislacién —y control de su aplicacion— que
obligue aello.

Los transportes escolares participan de algunas de las caracteristicas mencionadas para los au-
tomoéviles y los autobuses. Dado su régimen. importa su adaplaci6n al tipo de usuario al que estén
destinados, considerando minimizacién de elcmentos agresivos internos, espacio apropiado, facili-
dad de evacuacion ¢ identificacion del tipo de vehiculo.

Los factores de riesgo de los vehiculos en América Latina

Consideraciones generales

El anilisis realizado de los factores de riesgo de los vehiculos se basa en la experiencia e infor-
macién de paises desarrollados. En paises de América Latina, en general, no hay estudios especifi-
cos acerca del rol de los factores vehiculares. Las estadisticas basadas en informes policiales de ac-
cidentes asignan a causas vehiculares un porcentaje minimo como contribuyentes a los accidentes.
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Al igual que en el caso de los factores viales. el papel real de los aspectos vehiculares puede in-
ferirse en comparacion con €l que se reconoce en otros contextos. En este sentido se plantean dos
niveles o aproximaciones:

a) En primer lugar, serfa importante conocer la incidencia de factores de riesgo en los vehi-
culos que participan del transito en un determinado lugar.

b) En segundo lugar, saber en qué medida dichos factores pueden estar afectando el riesgo de
ocurrencia de accidentes y lesiones.

Como base para establecer una comparaci6n, que dé pie para estimar los aspectos menciona-
dos, se parte de aceptar que los factores de riesgo de los vehiculos estdn a su vez determinados por
otros factores causales. El Esquema N2 42 muestra algunos de estos factores o aspectos que condi-
cionan la frecuencia y el tipo de factores de riesgo prevalentes en un contexto determinado.

Estos factores suponen ciertos riesgos para el trinsito, riesgos que a su vez estén condicionados
por la forma en que aquellos vehiculos en los que ellos estdn presentes se involucran en el transi-

Esquema N2 42
Aspectos vinculados con el origen y con las consecuencias
de los factores de riesgo en los vehiculos
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to: su proporcién y la medida en que atraviesan circunstancias caracterizadas por la influencia de
otros factores de riesgo pertenecientes a las vias y a los usuarios. Por ejemplo, si hay una alta pro-
porci6n de vehiculos con neumdticos lisos, el riesgo que representan serd mayor cuanto més se
desplacen en condiciones exigentes, como serfa en vias con bajo indice de resistencia al desliza-
miento y guiados por conductores alcoholizados.

La combinacion entre los riesgos y la exposicién determina la frecuencia del resultado, acci-
dentes y lesiones, cuyo conocimiento se destaca en la tercera columna del esquema. Este conoci-
miento incluye también el andlisis del estado y condicién de los vehiculos. aunque no intervengan
en accidentes, y estd supeditado a su vez a la existencia de ciertas condiciones en los niveles inte-
resados, en una secuencia de bisqueda de las ““causas de las causas™, equivalentes a la planteada
para los factores y para los riesgos.

Por una parte, este esquema de andlisis supone que, en la medida que en un contexto prevale-
cen las condiciones predisponentes, ello serd una indicacion de que también podria ser elevada la
incidencia del aspecto al que contribuyen. Asi, en un lugar donde no hay revisién de las condicio-
nes de seguridad de los vehiculos, puede suponerse que habrd mas unidades con fallas en este as-
pecto, comparado con otro lugar donde las mismas se controlan estrictamente. '

Por otra parte, constituye un modelo que permite enriquecer la gama de estrategias preventivas,
facilitando la eleccién de combinaciones especificas de acciones orientadas al mismo objetivo.

La secuencia de causas que condicionan la existencia de factores de riesgo muestra que dichos
factores pueden estar presentes desde el ingreso del vehiculo al s. t. a. En efecto, ciertas caracte-
risticas son inherentes al tipo y modelo de vehiculo y ciertos componentes de seguridad pasiva
seran incorporados o no. de acuerdo a las normas vigentes, al interés del fabricante o a una deci-
sion favorable del usuario. Estos aspectos, a su vez, pueden vincularse con otros factores que los
enmarcan, como serfa por ejemplo, en ¢l caso de una eleccién del comprador de un vehiculo con
mejores condiciones de seguridad, su conocimiento en la materia, su motivacion favorable, su ca-
pacidad econdmica, etc.

Este nivel inicial de condiciones de seguridad puede verse afectado con el tiempo. en la etapa
que se denominé de permanencia, o de vida util del vehiculo. De esta forma un contexto puede
presentar vehiculos con distintos niveles de seguridad, o, dicho de otra forma, con distintos facto-
res de riesgo.

Esta condici6n inicial del vehiculo, que ubica su potencialidad de participar en accidentes y le-
siones en un nivel determinado, puede cambiar hasta llegar a un punto incompatible con su des-
plazamiento seguro. Esta etapa generalmente no tiene una definicién precisa y en muchos paises
menos desarrollados suele extenderse durante un tiempo prolongado.

Las secuencias de causas o factores condicionantes indicados en el Esquema N¢ 45 forman
parte del contexto del transito. que varia en cada pais y que fue representado en el Esquema N2 36
como una suma de medios instrumentales y conductas, estrechamente interrelacionados.

Los factores de riesgo vehiculares, como se vio, son en gran medida funcién de dicho contexto,
que condiciona asf sus caracteristicas, frecuencia y rol en accidentes y lesiones. Es por ello que la
comparacion de estos aspectos entre paises de América Latina y paises industrializados puede
orientar acerca de la importancia de los factores de riesgo de los vehiculos. En base a este marco
referencial se analizaran en primer término los factores de riesgo vehicular més evidentes y luego
su posible rol en la seguridad en e! trinsito.

Factores de riesgo mds evidentes

Los factores de riesgo que se mencionardn, sin una cuantificacién especifica, se presentan con
mayor 0 menor peso en paises de América Latina. Algunos factores validos para todos los vehicu-
los se indican al comienzo. Luego se analizan otros especificos, segiin los tipos de vehiculos.
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En cuanto al estado de los vehiculos, que condiciona su capacidad de originar y precipitar la
ocurrencia de accidentes, una serie de factores influye para hacer que se presenten deficiencias en
proporciones elevadas, sobre todo en el uso de neuméticos desgastados. poca eficiencia de frenos,
fallas mecanicas, luces, etc. Elementos como el costo (de vehiculos nuevos, de reparaciones y re-
puestos); falta o deficiencias en las revisiones periédicas de condiciones de funcionamiento; falta
de control de calidad en repuestos y reparaciones; falta de control en ventas de vehiculos choca-
dos y usados en general, se combinan para que una proporcién de vehiculos, variable segiin los
paises, e incluso los vaivenes econémicos, presenten factores de riesgo en su seguridad activa.

En algunos casos se agregan deficiencias en la cobertura de sistemas de seguros, la importacion
indiscriminada de marcas y modelos, incluso de vehiculos usados, la frecuencia del robo de vehi-
culos, que conduce a inversiones en sistemas de proteccién y seguros que distorsionan el esquema
de gastos de mantenimiento, para agravar la situacién descrita.

Un aspecto importante como es la velocidad no es controlado con éxito, en términos generales,
sobre todo en las horas, lugares y vehiculos que representan un mayor riesgo en este sentido.

En cuanto a los automdviles, la seguridad pasiva, asociada con su disefio, se ve afectada por la
alta proporcién de vehiculos pequefios y la mezcla de éstos con otros de mayor tamaiio. Los para-
brisas templados, que representan un mayor riesgo en caso de accidente, son mis empleados en
muchos paises.

En la medida que es elevada la cantidad de vehiculos de modelos con varias décadas de anti-
giiedad, es alta también la proporcién de usuarios que no estidn adecuadamente protegidos en caso
de accidentes. Por ejemplo, estos vehiculos pueden carecer de anclajes para cinturones de seguri-
dad. Estos dltimos no son provistos rutinariamente en todos los automdviles y es lento el desarro-
Ho de industrias dedicadas a su producci6n, asi como la de siilas de seguridad para nifios, segiin
normas estrictas.

En cuanto a los nifios, generalmente viajan en el asiento delantero, sobre el regazo de un adulto
y es habitual observar que el conductor lleva a su hijo entre él y el volante.

En aquellos vehiculos que tienen instalado cinturones de seguridad su utilizacién pareciera ser
muy baja, a lo que contribuyen la escasa motivacién por la seguridad aludida con los factores
psico-sociales (ver Capitulo III 5.3).

La proporcién de vehiculos riisticos y utilitarios varia segiin el pais. En Venezuela. por ejem-
plo. es un tipo de vehiculo preferido por jévenes, a quienes 1a promocién sugiere un uso gratifi-
cante o “deportivo”, en vias de condiciones criticas. En muchos casos s¢ modifican sus ya difici-
les condiciones de estabilidad con el cambio de sus neuméticos originales por otros gigantes.

Dos modalidades de transporte que involucran alto riesgo lo constituyen el traslado de pasaje-
ros en vehiculos del tipo “pick-up” abiertos, que en muchos paises es habitual, sobre todo en 4reas
rurales, y el uso de automoéviles del tipo “ranchero” para el traslado de escolares. En ambas situa-
ciones el vehiculo no protege adecuadamente a sus ocupantes en caso de accidente.

En cuanto a los autobuses, es frecuente que su carrozado sea hecho sin contemplar la protec-
cion de los pasajeros, utilizando chasis de camiones, de lo que resulta una elevacién exagerada
que dificulta el ascenso y descenso de los pasajeros. Muchas veces los asientos tienen poca sepa-
racién, hay poco espacio para circular y la via de escape de emergencia o no existe o no funciona
o no estd adecuadamente indicada. En muchos casos los asientos estin sujetos a los laterales, ha-
ciendo que un choque de costado pueda arrastrarlos. agravando las consecuencias para los pasaje-
ros. Es corriente la sobrecarga de pasajeros, que a veces viajan en los estribos sujetos del pasama-
nos.

En el caso de los camiones algunos factores de ricsgo estdn vinculados a su seguridad activa,
como son deficiencias en luces traseras, sobrecarga. cargas mal amarradas, cargas peligrosas
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transportadas sin los recaudos necesarios, insuficiencia del sistema de frenado para el peso trans-
portado.

En cuanto a la seguridad pasiva debe destacarse que en muchos casos los camiones carecen de
parachoques traseros o ellos no son eficientes. Cabe destacar que en muchas dreas urbanas las ca-
lles presentan, en intersecciones, cunetas pronunciadas, destinadas a canalizar agua de lluvias.
Estos desniveles hacen que, al pasar algunos camiones golpeen con su parachoque trasero contra
el pavimento.

En cuanto a las motocicletas, es frecuente que se utilicen para trasladar nifios y hasta el nicleo
familiar completo. El uso del casco de seguridad no es habitual.

Impacto de los factores de riesgo vehiculares en América Latina

El listado incompleto que se hizo de los factores de riesgo en los vehiculos en paises de Améri-
ca Latina indicarfa, a priori, que su influencia como causales de accidentes seria al menos tan alta
como se ha descrito en algunos paises desarrollados y probablemente mds elevada. También es
probable que las tasas especificas de mortalidad por km recorrido por los ocupantes de cada
medio sean superiores y que en algunos medios, como los autobuses, se manifiesten diferencias
apreciables, variando segiin el pais y region.

En cuanto a los factores vehiculares como agravantes de lesiones seguramente su rol es desta-
cado, aunque en esta materia la informacion es adn mds incompleta. Asi como se describi6 una
gama de aspectos capaces de repercutir desfavorablemente sobre la seguridad activa y pasiva de
los vehiculos, aspectos que en América Latina tendrian una influencia importante, también es des-
tacada la participacion de otros factores de riesgo (de vias y usuarios) que, sumados a la exposi-
cién cuantitativa a los mismos en el trénsito por parte de vehiculos inseguros, aumentan la proba-
bilidad de ocurrencia de accidentes y de agravamiento de sus resultados.

Entre los aspectos generadores de inseguridad en los vehiculos se mencionaron aquellos liga-
dos a las dificultades para mantener sus condiciones de funcionamiento en un 6ptimo (costo, au-
sencia o incumplimiento de normas, etc.). En cuanto a otros factores de riesgo debe destacarse el
desfasaje entre las velocidades que alcanzan los vehiculos y la capacidad vial para compensar fa-
llas y absorber con seguridad vehiculos descontrolados (ver Capitulo III 5.3 y Esquema N¢ 40),
asi como las fallas en la seguridad activa que ofrecen muchas vias, sobre todo €l bajo indice de re-
sistencia al deslizamiento. Finalmente, en muchos casos, la exposicién al riesgo en estas condicio-
nes del transito se incrementa en la medida que estén poco desarrollados otros sistemas de trans-
porte masivo.

Algunos ejemplos que reflejan una combinacién de factores de riesgo vehiculares y otros de las
vias y los usuarios se dieron con el caso de los vehiculos riisticos (peligrosos de por si, agravado
por ser utilizados por conductores con menos experiencia y motivacion para asumir riesgos exce-
sivos, en vias que ofrecen menos seguridad) y los parachoques traseros en camiones.

En estos dltimos también son frecuentes accidentes graves que en gran medida se vinculan con
la modalidad de trabajo a que estdn sometidos: largos recorridos, incidencia de fatiga, falta de
hombrillos adecuados, defectos en luces traseras, una combinacién de factores que enmarca a los
accidentes con otros vehiculos que colisionan contra camiones estacionados de noche al borde del
camino, en los que la ausencia de parachoques traseros empeora el resultado.

En cuanto a los autobuses, con frecuencia se destacan accidentes con miltiples victimas, sobre
todo, en trayectos interurbanos y en vias con pendientes y curvas, atribuidos muchas veces a fallas
de frenos, direccién y neuméticos, en los que el disefio interior del vehiculo contribuye a las lesio-
nes de sus ocupantes. En 4reas urbanas se destaca un andlisis de accidentes de autobuses “colecti-
vos” en Buenos Aires,* '



Prevencién de accidentes y lesiones 233

Asi como en Estados Unidos se indica que en 4reas urbanas casi el 90% de los accidentes de
autobuses involucran a otro vehiculo, en Buenos Aires s6lo un 30% de las victimas —muertos y
lesionados— ocasionadas por estos medios (en ¢l autobis y en los otros vehiculos) se deben a co-
lisiones con otro mdvil. Otro 30% de sus victimas son peatones (comparado con el 3,5% que re-
presentan los atropellos en la casuistica antes mencionada (ver Capitulo IH 5.3).

Los peatones son golpeados por los “colectivos™ en gran parte por sus espejos laterales y pasa-
manos (54% de los casos).. Finalmente, otro 30% aproximadamente de las victimas de los colecti-
VOS son ocupantes que cayeron en su interior o en oportunidad de subir o bajar del mismo. La pro-
porcién de vuelcos en estos colectivos es alta. '

En gran medida la incidencia de estos accidentes se vincula con la alta velocidad relativa a que
se desplazan dichos medios, lo que a su vez se relaciona con los diagramas horarios trazados por
las empresas, que no podrian cumplirse sin correr riesgos adicionales. En otras ciudades de Amé-
rica Latina se sabe de la competencia que entablan los autobuses y suceddneos entre si para captar
MAs pasajeros.

Los ejemplos mencionados apuntan, en dltimo término, a la organizacién, gestién y control del
transporte automotor, cuyas fallas dan pie a las situaciones comentadas. Una demostracién de este
déficit es el caso de Venezuela, donde en periodos de alta movilizacion interurbana en autobuses
se le pide a los pasajeros que no utilicen unidades que presenten neuméticos desgastados, u otros
defectos de seguridad y que controlen la velocidad a que se desplazan sus conductores.

Para ubicar este hecho en perspectiva debe decirse que generalmente en dichas temporadas de
alta demanda los pasajeros sélo pueden abordar algunas unidades después de larguisimas esperas
e incertidumbre (no hay asientos numerados) y suelen presentarse servicios “piratas”, no autoriza-
dos ni controlados, pero de hecho permitidos. Muchos pasajeros, lejos de interesarse por la seguri-
dad, suelen estimular activamente el desplazamiento mds veloz del conductor.

Este ejemplo muestra la estrecha interrelacién entre todos los factores de riesgo en un contexto
y la correspondencia entre las conductas de los usuarios, los operadores, los controladores y los
decisores, cuyo hilo comiin es la aceptacién de margenes minimos de seguridad como normales.

La alternativa a los servicios disponibles es no contar con ellos del todo, por 1o que la pobla-
cién muchas veces prefiere un transporte inseguro a su carencia.

6. Factores de riesgo en otros accidentes
6.1 Introduccién

De acuerdo al criterio utilizado para incluir accidentes en el (Capitulo I 13), ahora se tratan
aquéllos que ocurren en el hogar y en lugares pdblicos. Contrastando con los accidentes de traba-
jo, que forman un grupo definido por el marco que les brinda la relacién laboral y los accidentes
de transito, caracterizados por ocurrir en un dmbito y actividad especificos, en el conjunto de acci-
dentes del hogar y lugares piblicos se da una mezcla de agentes, actores, actividades y 4mbitos.

Esto los convierte en un conjunto multiforme cuyo nexo comiin es el de ocurrir durante la reali-
zacion de tareas no remuneradas ni vinculadas con el transporte. Es decir, todo lo que las personas
hacen, fuera de trabajar y/o trasladarse en vias pdblicas. puede resultar en los variados accidentes
que se dan en el hogar o en los restantes espacios de uso piiblico.

Las caracteristicas comparativas de este grupo de accidentes explican las dificultades para
identificar sus factores de riesgo, ya que ellos varian con cada modalidad considerada. En vista de
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ello se opt6é por hacer una tipificacion global de ambos tipos de accidente. que en el caso de los
del hogar se basa en su lugar de ocurrencia y en los dmbitos piblicos en la actividad mds distinti-
va que los enmarca, la recreacion y el deporte.

En ambos casos se analizan con mayor detalle algunos accidentes tipicos, seleccionados por su
importancia. pero también por ocurrir con mayor frecuencia en grupos vulnerables diferentes:
nifios en las intoxicaciones, ancianos en las cafdas y jévenes en la inmersién.

La Tabla N° 20 refleja la distribuci6n porcentual de los accidentes en Colombia segtin su lugar
de ocurrencia, en diferentes grupos etdreos. Se comprueba que la mayor cantidad de accidentes en
dos grupos vulnerables, como los nifios y los ancianos. suceden en el hogar. Es probable que los
accidentes en granjas o fincas incluyan algunos vinculados al trabajo y otros asimilables a los del
hogar. Los accidentes en lugares de recreo, donde estdn incluidos los de inmersion, afectan princi-
palmente a los jovenes, que seguramente contribuyen a la proporciéon mayor de estos hechos en
los grupos que van de 15 a 44 afios.

Tabla N2 20
Distribucion porcentual de accidentes segin lugar de ocurrencia
en distintos grupos etareos. Colombia, 1977-1980

LUGAR DE OCURRENCIA
LOCAL| EDIFICIO| LUGAR

VIA GRANJA INDUS- PUBLICO DE
EDAD casa| puBLicA|  FINCA | TRIAL RECREO| OTRO | TOTAL
0-5 67,3 228 85 0,0 0,0 14 0,0 100,0
6-14 38,1 28,6 20,6 06 32 5,1 38 100,0
15-44 239 254 227 109 32 83 56 100,0
45-59 244 31,9 29,0 65 16 19 47 | 1000
60 y mas 429 26,4 20,6 22 35 0,0 44 100,0
Total 330 26,8 216 6.4 27 5,1 44 100,0

Fuente: Min. de Salud, INS, ASCOFAME. Estudio Nacional de Salud”. Colombia, 1977-1980. Tabla N* 10.

La importancia de estos grupos de accidentes como causa de mortalidad y morbilidad puede
apreciarse para Inglaterra y Gales en 1984, en ¢l Grifico N? 57. Los accidentes en el hogar fueron
responsables de un 40% de la mortalidad por accidentes y con un 34% el principal motivo de tra-
tamiento hospitalario entre todos los lesionados por accidentes.

En el Grifico N 7 se aprecia que en 1971, para las edades de 1 a 14 afios, América Latina no
presentaba diferencias apreciables en sus tasas de mortalidad por caidas e intoxicaciones en rela-
cién a otros continentes.

La presentacion de la historia natural (ver Capitulo II 3.2) tomé como base al accidente de trdn-
sito (ver Capitulo I 3.3). El mismo modelo puede aplicarse para analizar los factores de riesgo en
los accidentes ahora considerados. Es decir, los pasos descritos en el Esquema N2 3 —que luego
se combinaron con los factores de riesgo del huésped en los Esquemas N° 24 y 28— reconocen
contenidos equivalentes en cada tipo de accidente.

En efecto. en cada-uno de ellos pueden identificarse factorcs que generan la exposicion cuanti-
tativa al riesgo. La actividad de que se trate supone una demanda que debe ser superada mediante
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Grifico N2 57
Accidentes fatales y accidentes con victimas no fatales tratados en hospitales de Inglaterra
y Gales en 1984. Distribucién porcentual en cada caso segan el tipo de accidente

ACCIDENTES FATALES ACCIDENTES TRATADOS EN HOSPITALES
[ ] vransito (42%) [-:] rransito (9%)

- Deportes/recreacion (1%) - Deporte (17%)

Trabajo {12%)

Industria/agricultura (3%)

Otros transportes (1%) Escuelas (6%)

Otros (7%)
Desconocido (7%)
Il Hoer (40%)

Otros (18%)
Desconocido (4%)
Il Hoger (34%)

Fuente: The Medical Commission on Accident Prevention. “Strategies for accident prevention. A
Colloquium”. Londres, Her Majesty's Stationery Office, 1988. pp 67.

un desempeiio. Esto implica interactuar con un agente en un medio, a través de un mecanismo cir-
cular que incluye percepcidn, decisién y accién, proceso que lleva un tiempo (de reaccién). El de-
sempefio se manifiesta por dos conductas, cuyo predominio y frecuencia varia segin las activida-
des y las personas.

Entre las demandas y el desempeiio existe un margen de seguridad, creado y mantenido por el
comportamiento estratégico. El acercamiento entre demandas y desempefio supone un error en el
proceso, una potencial situacién conflictiva que generalmente es superada aumentando el desem-
pefio, en forma equivalente a como se indica en ¢l Esquema N? 13 para el transito.

La coincidencia de factores de riesgo del agente, el huésped y el medio puede llevar a que el
accidente ocurra en un lugar y momento especificos y también a que tenga determinadas conse-
cuencias para las personas. Los factores que llevan a la ocurrencia del accidente pueden influir su-
cesivamente la exposicion cuantitativa y la cualitativa al riesgo, asi como la manera de superarlo,
como se indica en el Esquema N¢ 31.

La secuencia descrita constituye un telén de fondo contra el cual se analizardn los factores de
riesgo en los accidentes del hogar y de lugares piblicos, enfatizando en las intoxicaciones, caidas
¢ inmersion.

6.2 Accidentes en el hogar

Caracterizacion general

En 1980 los accidentes en el hogar contribuian en los Estados Unidos al 22% de la mortalidad
por esta causa y al 39% de las lesiones por igual motivo. En un grupo de paises desarrollados en
1a década del 60 (varios europeos. Canada, Estados Unidos. Jap6n y Nueva Zelandia) las muertes
por accidentes en ¢l hogar fueron entre el 11 y el 23% del total de muertes por accidentes en hom-
bres y en mujeres entre el 32 y el 70%. Excluyendo la mortalidad vinculada al transporte estas ci-
fras eran del 22 al 48% para hombres y del 53 al 87% en mujeres.2’
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Grafico N2 58
Tasas de accidentes en el hogar por edades y sexos en Gran Bretaia en 1984:
A: Tasa de accidentes en el hogar que recibieron tratamiento médico.
B: Tasa de accidentes fatales en el hogar

TASA POR 1.000 HABITANTES TASA POR 1 MILLON DE HABITANTES
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Fuente: The Medical Commission on Accident Prevention, “Strategies for accident prevention, A
Colloquium™, London, Her Majesty’s Stationery Office, 1988, p. 69.

Esto confirma la importancia del grupo de accidentes considerado, destacindose su mayor inci-
dencia en el sexo femenino, probablemente vinculada con su mayor exposicién al riesgo. Al ob-
servar la distribucion etdrea de la morbi-mortalidad (Gréfico N° 58) se comprueba que la mayor
incidencia en el sexo femenino se debe sobre todo al peso de los accidentes ocurridos en las eda-
des avanzadas (después de los 65 afios), representados principalmente por las caidas.

En este grifico también sc advierte que las tasas més elevadas de participacién en accidentes
con lesiones tienen lugar en nifios. pero la mortalidad en ellos es baja, lo mismo que en las restan-
tes edades. para subir drasticamente después de los 65 y, sobre todo, de los 75 aios. Las cifras
mencionadas corresponden a Gran Bretafia en 1984. En dicho pais las causas principales de mor-
talidad en el hogar fueron caidas, con un 60,9%. quemaduras 13,6% e intoxicaciones con un
11,3%. Estas mismas causas contribuyeron a la morbilidad con un 57,4%, 43% y 2,1%, respecti-
vamente.

Los accidentes no fatales ocurrieron en el patio. jardin o similares en un 11,7%; en la sala de
estar el 11,3%: cocina, 11%:; escaleras, sobre todo interiores, 7.7%; dormitorios, 6%: y desconoci-
das, 43%. Las actividades fueron: juego de los nifios en un 17%; desplazamientos. 11%: activida-
des domésticas, sobre todo preparacion de comidas, 10%; reparaciones y afines. 4,7% y descono-
cidas en un 43%.248

Los componentes estructurales de la vivienda, productos y articulos mds asociados con estos
accidentes estdn listados, en orden decreciente de participacion. en el Cuadro N° 8, donde también
se incluyen estos factores segin su importancia como contribuyentes en accidentes fatales. Es de
interés hacer notar que. mientras las escaleras ocupan el primer lugar como participantes en acci-
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CuadroN28

237

Componentes estructurales de la vivienda, productos y articulos mas cominmente
asociados con accidentes fatales y no fatales en Gran Bretaha en 1983

N2 DE ORDEN ACCIDENTES FATALES ACCIDENTES NO FATALES
1 Escaleras y peldafios Escaleras y peldaios
2 Alimentos y bebidas Otra persona
3 Material de fumador Puertas de habitaciones
4 Fuego (fuente controlada) Lata o abrelatas
5 Aspirinas, analgésicos Alfombras
6 Monéxido de carbono Asientos
7 Sébanas, cubiertas Camas
8 Producto médico especifico Piso
9 Pildoras de dormir Calzado
10 Mobiliario Mesa
1 Ropa Escalera de mano
12 instalaciones eléctricas Tijeras, destornillador
13 Cama Ventana
14 Bano y sus instalaciones Vidrio (sin especificacidn)
15 Alcohol Pared
16 Ventana Armario
17 Agua caliente (bafio) Paso
18 Escalera de mano Juguete

Fuente: The Medical Commission on Accident Prevention, “Strategies for accident prevention,
A Colloquium™. London, Her Majesty’s Stationery Office, 1988, p. 71. Table 1.2.

dentes fatales y no fatales, existen diferencias sustanciales en el tipo € importancia de los dem4s
factores incluidos en ambos grupos.

A esta combinacién de lugares, actividades. elementos y accidentes. pueden agregarse entre
otras: el mecanismo lesional, el tipo de energfa involucrado (cinética, térmica, quimica), las dis-
tintas edades y exposiciones de los participantes, etc. De esta manera el hogar se convierte en un
verdadero centro de riesgos, donde cada lugar, actividad, momento, edad, instrumento, etc. y
sobre todo diferentes combinaciones entre ellos. estdn asociados con una mayor probabilidad de
ocurrencia de ciertos accidentes, constituyendo verdaderos “sindromes”.

Dos de ellos serédn tratados con més detalle, las caidas e intoxicaciones, que afectan més a dos
grupos vulnerables. nifios y ancianos. Dado que estos grupos presentan mayores dificultades para
superar las demandas, es decir, los riesgos existentes, el medio ambiente del hogar debe contribuir
a su seguridad. Este medio incluye los elementos fisicos —principalmente aquellos vinculados
con la vivienda propiamente dicha y aquellas cosas contenidas en la misma— y también los com-
portamientos (rutinas, supervision, estilos de vida, etc.) de sus ocupantes.

Estas dos facetas pueden ser muy distintas segiin los tipos de viviendas: urbana o rural, depar-
tamento o casa, tipo de construccién (de acuerdo a normas establecidas o marginal); segin el
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equipamiento, productos y artefactos domésticos disponibles (calidad. estado. utilizaci6n). Pero
también segin las caracteristicas del niicleo familiar: conformacién, espacio disponible, nivel cul-
tural y econ6mico, actividades e intereses. presencia de factores estresantes, etc.

Es evidente que los accidentes en el hogar y su dmbito inmediato deben presentar diferencias
cualitativas y cuantitativas segiin los paises y en ellos segiin las dreas. Incluso en una misma ciu-
dad el problema es distinto en el sector de mayores ingresos que en aquéllos menos pudientes.
Seria necesario disponer de informacién que permita conocer esta realidad e identificar los patro-
nes distributivos de sus factores de riesgo. En escala de especificidad crecicnte debiera contarse
con datos acerca de:

a) La cantidad de accidentes ocurridos en el hogar, lo cual puede estimarse a partir de la
mortalidad por tal causa, asi como la morbilidad.

b) . Eltipo de accidentes responsables de la citada morbi-mortalidad.
c) Los factores y mecanismos involucrados en los accidentes de cada tipo.

Aun la informacién mas basica como la mortalidad por accidentes en el hogar es dificil de ob-
tener (ver Capitulo II 2.2) y sobre todo en paises de América Latina se supone que hay un sub-re-
gistro en la materia. En cuanto a la morbilidad, existen pocos sistemas permanentes de registro es-
pecifico (ver Capitulo II 2.2).

El analisis de los factores involucrados s6lo se ha encarado a través de estudios especiales y
algunos sistemas de vigilancia epidemioldgica de morbilidad por accidentes. En Gran Bretafia
funciona. desde 1982, una basc de datos sobre accidentes en el hogar (HADD) que recopila in-
formaci6n de la Oficina de Censos y Encuestas, la Administracién de la Vivienda y las Secto-
riales del Servicio de Electricidad, que estd orientada hacia el rol de los productos en los acci-
dentes.

La caracterizacién de los accidentes en el hogar se hizo en base a la informacién de paises de-
sarrollados, sobre todo Gran Bretaiia. Al trasladar estos resultados al contexto de América Latina
deben considerarse aspectos importantes que diferencian ambas realidades, como lo son, entre
otros, el predominio de la poblacién de edad avanzada en el pais europeo, €l nivel de control en la
construccién de viviendas, en la calidad de los productos, en la proporcién de la poblacién en ni-
veles de pobreza y marginalidad y en los sistemas de atencién de emergencia.

Riesgos del hogar en los nifios

Aspectos comunes a los accidentes en los nifios

Al analizar la distribucién etdrea de los factores de riesgo se consider6 a los nifios como un
grupo vulnerable. identificdndose los factores que afectan su exposicion, su capacidad de superar
las demandas y los resultados que puede tener un accidente, tomando como base el Esquema N°
24 (ver Capitulo III 3.2). Algunas caracteristicas de cste grupo etdreo y los riesgos mas importan-
tes a que est4 expuesto se recopilan en el Cuadro N® 6. La mayor parte de dichos riesgos estan
presentes en el hogar y sus alrededores. 4mbito que se convierte para el nifio en un centro de
aprendizaje acer¢a del riesgo.

En efecto, como se indic al considerar la forma como supera las demandas (Capitulo III 3.2)
en la medida que crece, el nifio explora en sus juegos nuevos dmbitos y elementos (Esquema Ne
25). A través del mecanismo del ensayo y error va superando tropiezos y accidentes, con lo que
adquiere experiencia y ajusta sus margenes de seguridad. Este proceso es normal en la madura-
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cion del nifio. El medio que lo rodea es el encargado de brindar la seguridad necesaria para que
sus resultados no sean negativos.

En el contexto que rodea al nifio importan las cosas y las personas, es decir, el medio en cuanto
conjunto de elementos fisicos que significan obstdculos, incitaciones e inc6gnitas y el ejemplo,
apoyo y orientacion necesarios para obtener de su contacto con ellos una experiencia que posibili-
te su autonomia progresiva. En esta etapa el celo excesivo de los mayores, evitando el minimo
tropiezo, priva al nifio del conocimiento directo del riesgo, del margen que lo separa del mismo,
de las sefiales de su presencia y las destrezas necesarias para percibirlo y superarlo.

En el extremo opuesto, la falta de cuidado de los mayores —por ausencia o por falla en ejercer
el rol necesario— deja al nifio a merced de su suerte y habilidad. En estas condiciones puede
darse una habituaci6n al riesgo, una tolerancia de margenes minimos, una aceptacion fatalista de
las situaciones.

Esta es una descripcion esquemdtica y rigida de un fenémeno complejo. en el que seguramente
muchos otros factores pueden influir sobre el resultado. El objetivo es hacer resaltar que las dos
variables mds importantes, el medio fisico y el contexto familiar, presentan en gran parte de la po-
blaciéon de América Latina, deficiencias en aspectos claves para la seguridad de los nifios. Este
problema muestra entonces dos facetas:

i. Elriesgo de ocurrencia de accidentes en nifios, con todas sus consecuencias, es elevado.

ii. En la etapa de la nifiez tiene lugar un aprendizaje de conductas frente al riesgo que marcan
una pauta para la vida futura, condicionando las respuestas frente a nuevos riesgos en dis-
tintos dmbitos y frente a intervenciones externas destinadas a mejorar dichas respuestas.

Estos aspectos adquieren mayor importancia en América Latina debido a:

a. La gran cantidad de nifios y jévenes en muchos de sus paises (ver Tabla N2 5).

b. El gran porcentaje de los mismos que pertenece al sector de poblacion de menores recur-
$0s. en que es mayor la incidencia del problema (ver Tabla N2 6).

c. La falta o inadecuaci6n de dmbitos apropiados disponibles que representen una alternativa
a la elevada exposicién del nifio a los riesgos del hogar, favoreciendo el desarrollo normal
de sus actividades, descarga de energia y aprendizaje natural, (ver Capitulo III 3.3. y Es-
quema N° 27)

Mis apropiado que hablar de nifios vulnerables, predispuestos o de alto riesgo, seria hablar de
familias vulnerables. J. Waller, citando a D. Klein, dice que mucho de lo que aparece como accio-
nes de personas es reflejo de expectativas y estructuras sociales y sub-culturales. Asi, muchas fa-
milias de clase baja confrontan riesgos ambientales superiores al promedio: transito congestiona-
do, viviendas inscguras, vias férreas no protegidas o tendidos eléctricos deficientes.

En este contexto los hijos son criados con més fatalismo y menos supervision, La vivienda es
administrada en un estilo que pareciera ser irresponsable, asistematico o descuidado, desde un
punto de vista de clase media. Este desorden y falta de planificacién puede ser consecuencia de la
falta de recursos o reflejar un sentimiento de impotencia para controlar la vida y, en consecuencia,
una abdicacion en los esfuerzos por lograrlo.

Ello puede deberse a un mayor estrés, a menor habilidad para superarlo, a la sobrecarga causa-
da por demasiados hijos en lugares inadecuados. También puede provenir de un enfoque centrado

en el presente inmediato. en lugar del futuro. En dichas condiciones la seguridad de los nifios
~ tiene baja prioridad. Este sentido de fatalismo es apoyado también por algunas de las mayores re-
ligiones del mundo.2*

Este punto de vista de un socidlogo norteamericano en relacién al contexto de su pais contiene
muchos aspectos vélidos también en América Latina. De manera que. necesariamente, los riesgos
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varian segiin el tipo de hogar que se considere. Los dos aspectos relevantes en este sentido inclu-
yen el medio fisico y el medio humano que rodean al nifio.

También varian en funci6n del nivel evolutivo de éste, que marca su exposicion a diferentes
riesgos. En cada nivel el peligro puede estar dado por algunos componentes de la vivienda, pro-
ductos o implementos domésticos que, de acuerdo a la edad y capacidad del nifio, debieran estar
fuera de su alcance, o ser instruido sobre su uso seguro.

Hay una diferencia importante entre aquellos riesgos que el nifio debe evitar por completo (pro-
ductos téxicos. medicinas, electricidad). los que no deben estar a su alcance y aquellos otros que
debe aprender a superar, a los que, por lo tanto, necesita exponerse en forma progresiva. Como
esta diferencia no puede hacerla el nifio pequefio, es fundamental el ascendiente que logren sus
padres y las pautas de orden y disciplina que prevalezcan en el hogar.

Finalmente, y en este (iltimo sentido. ¢l riesgo puede provenir de un comportamiento inadecua-
do del nifo frente a miltiples circunstancias, capaces de generar un riesgo por esta razon. En este
aspecto entran conductas como correr. juegos, rabietas, etc., cuando ocurren en circunstancias ina-
decuadas (ver Capitulo III 3.3.). La combinaci6n de todos estos factores origina algunos patrones
caracteristicos de riesgo vigentes en contextos especificos.

Intoxicaciones

Considerando todas las edades. las intoxicaciones constituyen un tipo de accidente cuyos limi-
tes resulta dificil establecer con precisién. Por una parte, muchas intoxicaciones son suicidios,
pero no siempre es ficil deslindar su intencionalidad. que los centros toxicol6gicos a menudo no
establecen. En Estados Unidos, un 50% de las muertes totales por intoxicaciones son suicidios.”
Por la otra, intoxicaciones crénicas son consideradas como enfermedades, y lo mismo ocurre con
algunas agudas, como el botulismo.

Todos los cuadros mencionados son intoxicaciones, es decir, resultantes de la exposicion a un
agente o energia quimica, pero s6lo cuando esta exposicion es breve y no intencional es, general-
mente, juzgada como accidental. Esto es 1o que sucede habitualmente con los nifios.

Pero en este grupo etdreo muchas veces casi no hay diferencia en el mecanismo o la secuencia
accidental que resultard en una intoxicacion, o en una sofocacién. Ambos cuadros se distinguen
por la manera c6mo ocurre el dafio al organismo. que en el segundo caso se debe a la obstruccion
de las vias respiratorias.

Pero ademés del mecanismo mencionado —Ila ingestion—, el téxico puedc penetrar al organis-
mo por inoculacién, como en las picaduras o mordeduras de animales ponzofiosos: por contacto, a
través de la piel. o por inhalacién. Cada una de estas vias se asocia prefcrentemente con determi-
nadas sustancias o agentes, los que pueden ser s6lidos, liquidos o gaseosos. Esta multiplicidad de
agentes y mecanismos lesionales deben ser tomados en consideracion, tanto al analizar estos acci-
dentes. como para evitar su ocurrencia y tratar sus resultados.

Este problema tiene importancia en nifios, sobre todo en menores de 5 afos, no tanto por su
alta mortalidad como por su elevada incidencia. Para la década de los 60 se indicaba en los Esta-
dos Unidos una tasa anual de 6.2 ingestiones toxicas por cada 1.000 menores de 16 afos, tasa que
era més alta para el grupo de 0 a 3 afios (16,7 por 1.000) y bajaba hasta llegar a 0,3 por 1.000 de
los 12 a los 15 afios.

Estas tasas equivalian a la incidencia de quemaduras. accidentes de transitc y.de sofocaciones,
aunque de menor gravedad. En efecto. su tasa de morbilidad era de 0.5 lesiones debidas a inges-
tiones toxicas al afio por 1.000 menores de 16 afios. Esta causa originaria el 8% de las lesiones ac-
cidentales en menores de 15 afios y el 15% en los menores de 5.%!
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Este diltimo grupo presenta una alta incidencia de intoxicaciones, pero baja mortalidad. En los
Estados Unidos el 60% de las lamadas a centros de intoxicacién estan conformadas por casos en
menores de 5 afios, que sélo contribuirian al 1% de 1a mortalidad total por esta causa. Por cada
nifto menor de 5 afios fallecido por intoxicaci6n son reportados unos 1.000 a centros de intoxica-
cién. Las tasas de mortalidad en este grupo eran de 2.2 por 100.000 hab. en 1960 y 0.5 en
1980.52

En Venezuela, en 1983-85 la tasa de mortalidad por intoxicaciones era de 1,3 por 100.000 ha-
bitantes menores de 1 afio y de 1.4 para los de 1 a 4 afios, constituyendo la sexta causa de mortali-
dad, con el 1,6 y el 4,8% de las muertes accidentales, respectivamente, en dichas edades.”*> Esta
tasa en paises en desarrollo es similar a la antes mencionada en los Estados Unidos, lo que tam-
bién se hace evidente en el Grafico N° 7. Es importante hacer notar que una tasa parecida en Amé-
rica Latina indica una gravedad mayor del problema, en la medida que la poblacién de menores de
5 afios en sus paises representa el 73% de toda la regi6n (ver Tabla N° 5).

En cuanto a los productos involucrados en intoxicaciones de menores de 5 afios, el 40% de los
accidentes y el 62% de las muertes se debieron a la ingestion de medicinas. De ellas la aspirina y
similares, con 13% de las muertes. ocupa el primer lugar, aunque sélo contribuye al 4% de los
casos reportados. Otros dos medicamentos, los antidepresivos y drogas de accién cardiovascular,
suman el 1% de los accidentes y el 13% de las muertes. Los derivados del petréleo, sobre todo el
kerosene, aportan el 3% de los accidentes y el 15% de las muertes. Finalmente, los productos de
limpieza y afines son los ingeridos con mds frecuencia (15% de las oportunidades), pero s6lo con-
tribuyen al 4% de los casos fatales. Todas estas cifras corresponden a los Estados Unidos para los
afios 1979-80.232

La gravedad de estos accidentes es funcién de la toxicidad del producto ingerido, la dosis y el
peso del nifio. El resultado final dependera de la rapidez y la eficiencia de la atencién médica reci-
bida, lo que estd condicionado por una serie de factores: reconocimiento del problema, identifica-
cién del téxico involucrado, aplicacién de las medidas especificas. Se advierte que en esta secuen-
cia participan variables relacionadas con el grupo familiar (deteccion inicial, consulta inmediata,
identificacién del producto responsable), asi como del sistema de atencién médica (existencia de
centros de intoxicaciones conocidos y accesibles a la poblacion).

La frecuencia de intoxicaciones por ingestion en menores de 5 afios estd vinculada con algunos
factores de riesgo del nifio, del grupo familiar y del medio ambiente fisico del hogar. En cuanto al
huésped. un estudio encontré una incidencia més alta entre los 18 y 35 meses. En esta edad, el
nifio accede progresivamente a las cosas, que todavia s lleva a la boca. y ain no ha desarrollado
el sentido del gusto, que le permitirfa rechazar sustancias desagradables. Algunos nifios que rein-
ciden en esta conducta serfan mds ansiosos y activos: uno de cada tres o cuatro intoxicados fueron
calificados como hiperactivos, peleadores ¢ impulsivos.”>* Se ha mencionado la ingestion de aspi-
rinas en la hora previa a la alimentacién del nifio, cuando su madre permanece ocupada en su pre-
paracién, por lo que dicha conducta se vincula con el hambre, asi como la de kerosene en verano
con la sed. ‘

Estas caracteristicas estdn estrechamente asociadas a ciertos factores de riesgo del grupo fami-
liar. Asi, diversos autores han descrito una mayor frecuencia de estrés en hogares de nifios intoxi-
cados por razones como: conflictos conyugales, enfermedad fisica o mental, separaciones, pérdi-
das familiares, ansiedad o depresi6n en uno de los progenitores, embarazo de la madre, mudanzas
recientes. Se ha especulado también con que las intoxicaciones podian ser vistas como un acto de
desafio del nifio. una llamada de atencién, de bisqueda para lograr dependencia a través de la
coerci6n, y como una expresién de odio hacia la madre infligida en contra de si mismo. Finalmen-



2
S
~N

Factores de riesgo

te. se encontraron padres comparativamente mas jévenes, y madres trabajando fuera de la casa en
casos de niiios intoxicados.??

Como factores de riesgo ambiental se describen la accesibilidad de los productos toxicos al al-
cance del nifio. asi como la facilidad para abrir sus envases. Un estudio indica que dichos produc-
los se encontraban fuera de sus envases originales en el 51% de los casos de intoxicaciones en
menores de 1 afio, 40% en los de un afio. y entre el 26 y 28% en los de 2 a 4 aii0s.26 En este sen-
tido ¢s importante sefialar la frecuencia con que en muchos hogares, sobre todo en las clases
menos pudientes. se utilizan envases asociados con bebidas para guardar productos de limpieza o
kerosene. El uso de envases a prueba de apertura por nifios pequefios en Estados Unidos a partir
de 1973 llev6 a una reduccion dréstica de 1a mortalidad por esta causa. Asi, d¢ 144 muertes por
ingestion de aspirina en 1960 se llegé a 12 en 1980.2%7

Grifico N2 59
Tasas de mortalidad por accidentes, de acuerdo a edades y tipos, en personas
de 30 y mis aiios de edad. Estados Unidos, 1977-1979
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Fuente: S. P.: Baker, B. O'Neill, R. S. Karpf, The Injury Fact Book, Lexington Books, Massachusetts, 1984.
Fig. 4.3, p. 43.
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Riesgos en el hogar para los ancianos

Aspectos comunes a los accidentes en los ancianos

Al analizar 1a distribucién etdrea de los accidentes (Capitulo I 3). se indic6 a los ancianos
como un grupo vulnerable, de alto riesgo. En el Grifico N° 15 se ve que la tasa de mortalidad por
accidentes aumenta en forma pronunciada después de los 65-70 afios. El Gréfico N® 59 muestra
estas tasas discriminadas segin clasc de accidente. entre los 30 y 90 afios de edad. comprobéndo-
se que el incremento antes mencionado se debe fundamentalmente a las caidas.

Esto hace que el hogar, dmbito en que es mayor la exposici6n a este riesgo. sea el sitio donde
los ancianos sufren més accidentes. Con tasas mucho més reducidas en relacion a las caidas se en-
cuentran otros accidentes del hogar, como los incendios y quemaduras y las intoxicaciones. Final-
mente. el otro accidente importante a esta edad es el atropello peatonal. En el Grafico N° 6 s¢
aprecia que las caidas y los atropellos peatonales representan en conjunto del 70 al 75% de los ac-
cidentes en los ancianos.

Es de interés hacer notar que. haciendo abstraccion del dmbito en que ocurren y su mecanismo,
la actividad bdsica del anciano es la misma en ambos casos: el desplazamiento. Ademds. son simi-
lares los factores de! huésped capaces de incrementar el riesgo de dichos accidentes. Por otra
parte. hay una correspondencia en la exposicion al ricsgo entre estos dos dmbitos. Asi, la existen-
cia de alto riesgo en el transito. dc dificultades cn las aceras. o la falta de dreas como paseos, pla-
zas y parques. confina al anciano al hogar. De esta forma se desestimula una actividad. como el
caminar, indispensable para mantener su buen estado fisico y mental, necesarios justamente para
mejorar su desempeio frente a la demanda que significa mantener su equilibrio y desplazarse.

Para analizar los factores de riesgo del anciano puede scguirse el modelo del Esquema N° 3,
desglosado lucgo en los N® 24 y 28 para considerar aspectos asociados al huésped segln su inci-
dencia en los distintos pasos de la historia natural del accidente. En parte esta secuencia estd des-
crita en ¢l Cuadro N* 6.

En términos generalcs. asi como en el nifio la caracteristica relevante para su scguridad es la
falta de experiencia, en el anciano lo es su dificultad para enfrentarse a demandas que antes supe-
raba. Ello succde porque la edad restringe su margen de autonomia, independencia y adaptabili-
dad. a través de la reduccién progresiva de la méxima eficiencia de sus funciones biol6gicas y
neurofisioldgicas (ver Grifico N2 23 y N 60).

Por ejemplo. la disminucion de las funciones hepética y renal se refleja en una menor elimina-
ci6én y desintoxicacién de muchos medicamentos. con mayor posibilidad de efectos acumulativos,
que pueden reducir su capacidad para un desempeiio adecuado, incluso en las tareas menos exi-
gentes.2® Muchos ancianos estén sujetos a tratamiento con varios medicamentos y en ocasiones
sus lapsus de memoria los llevan a aumentar o confundir las dosis.

Variadas enfermedades, el consumo de alcohol, la preocupacién con problemas personales,
pueden llevar a estados de somnolencia o distracciones. Es asi que ¢l medio se torna complicado,
al mismo tiempo que disminuyen las capacidades de adaptacién al mismo. Algunos factores de
riesgo en ancianos, que ya fueron descritos al considerar los accidentes de trénsito (ver Capitulo
I11 5.2), seran complementados al analizar las caidas.

Finalmente. de ocurrir el accidente sus consecuencias son de mayor gravedad en los ancianos.
En el Grafico N° 58 se aprecia que las tasas de mortalidad por accidentes en el hogar son mds
altas en este grupo. aunque su tasa de morbilidad sea relativamente similar a la de otros grupos
etdreos, sobre todo en varones.

En el Grifico N¢ 16 se vio que. a cuadros lesionales semejantes. el porcentaje de accidentados
que fallecen en hospitales aumenta con la edad de la victima. La tasa de Ictalidad por accidentes
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Grifico N2 60
Diferencias promedio por edad en funciones fisiolégicas
entre hombres normales de 30 a 90 afios
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Fuente: F. Allison Jr., “Aspectos clinicos del envejecimiento fisico”. En: H. Rothschild, Factores de riesgo
en la edad avanzada, La Prensa Médica Mexicana §. A., 1987, Graf. 2.2, p. 27.

de transito, sobre todo en varones, sufre un incremento marcado después de los 60 afios, como se
observa en el Grafico N 24. En correspondencia con esta realidad. el Grafico N° 25 permite apre-
ciar que los dias de hospitalizacion después de los 60 afios, en accidentados del trinsito, superan
marcadamente el promedio de todas las edades.

Su alta exposicién a riesgos en el hogar y sus dificultades para superar las demandas hacen
necesario que. a semejanza de lo que fue planteado en el caso de los nifios, ¢l medio deba favore-
cer un desempeiio seguro del anciano. En este caso también deben considerarse los aspectos fisi-
cos del medio, asi como las personas que rodean al anciano. El aspecto fisico, a considerarse con
las caidas, debe contemplarse tanto en el hogar familiar como en las residencias especializadas.
El apoyo de allegados y del personal de instituciones de cuidado, si fuera el caso, es de gran im-
portancia, tanto para evitar riesgos, ayudar a superarlos y eventualmente posibilitar la atencién
oportuna. :
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En América Latina la proporcién global de ancianos es menos elevada que en paises desarrolla-
dos, pero estd incrementindose, sobre todo en dreas urbanas. En este caso también es de impor-
tancia la emigracion a las ciudades desde 4reas rurales, debido a la existencia de riesgos a los que
no esti habituada la poblacién de edad avanzada.

Caldas

Cuaracterizacién general e importancia del problema

Se ha propuesto definir 1a caida como:

“Aquel evenlto que lleva a una persona a encontrarse en forma brusca e imprevista en el suelo o
en un nivel diferente al que estaba ubicada, siempre y cuando ello no sea consecuencia de:

» Haber recibido un golpe violento.

« Pérdida de la conciencia.

« Comienzo brusco de una parilisis, como en un ataque apoplético.

« Una crisis epiléptica.”?®

Existen diversas modalidades en este accidente que pueden clasificarse de acuerdo a los niveles
y el tipo de estructura desde la cual ocurren. Asi, la caida puede ser:

« Al mismo nivel.

» Desde otro nivel.

+ De una escalera fija o peldaiio.

» De una escalera de mano o estrado.

» De un edificio o estructura.

Las caidas en el hogar, sobre todo en ancianos. suceden generalmente al mismo nivel o en es-
caleras fijas o peldafios. El Grafico N° 61 ilustra la distribucién porcentual de la mortalidad en los
diversos tipos de caidas. segiin las edades de las victimas. La alta proporcion de casos en que no
se especific el tipo corresponderian a caidas al mismo nivel, advirtiéndose su mayor incidencia
en el sexo femenino y en las edades avanzadas.

Las caidas desde otro nivel y de un edificio o estructura son mds frecuentes en jovenes y adul-
tos varones y se dan con mayor proporcién en otros dmbitos, fuera del hogar.

Se presume que hay un sub-registro importante en la mortalidad debida a cafdas. S6lo una por-
cién de los fallecimientos por esta causa son asentados en los certificados de defuncién. En una
cantidad desconocida de muertes por otros diagnésticos una caida habria sido un factor inicial o
contribuyente al resultado.?®® Las tasas de mortalidad a causa de caidas en el hogar en Estados
Unidos en 1980 pueden verse en la Tabla N2 21. En paises no industrializados, las tasas de morta-
lidad por caidas tienden a ser més bajas. lo que se deberia a diferencias en su distribuci6n etdrea
de la poblacién y también a sub-registro.

La prevalencia de caidas en el hogar involucra alrededor de una tercera parte de las personas de
mds de 65 afios y a la mitad de quienes superan los 80.2° En Estados Unidos todos los afios una
persona de cada 20 recibe tratamiento hospitalario como resultado de una caida, causa que ocupa
el segundo lugar como origen de lesiones cerebrales y de columna. La fractura de cuello de fémur,
que ocurre principalmente a consecuencia de caidas, €5 1a lesién que origina el mayor nimero de
admisiones hospitalarias.

Las personas con mds de 65 afos sufren el 84% de dichas fracturas, que en promedio requieren
21 dias de hospitalizaci6n en servicios de agudos, casi el doble del promedio de todas las otras
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Griafico N2 61
Porcentajes de muertes por caidas segin edad y tipo, y de acuerdo a sexo y tipo.
Estados Unidos, 1977-1979
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Fuente: S. P. Baker, B. O'Neill, R. S. Karpf, The Injury Fact Book, Lexington Books, Massachusetts, 1984, Fig.
10.2, p. 116.

Tabla N* 21
Tasas de mortalidad por caidas en el hogar (por 100.000 habitantes),
para diferentes grupos etareos. Estados Unidos, 1980

EDAD TASA
(anos)
0a4 0,9
5ai4
15a24 0,2
25a44 0,5
45a64 20
65a74 70
75y mas 42,3

Fuente: J. Waller, Injury control, Lexington Books, Massachusetts, 1985. p. 321.

causas de admisién en este grupo etdreo.?%? El costo econémico de todas las fracturas de cuello de
fémur para los Estados Unidos ha sido estimado en unos 7 billones de délares anuales.26!
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Para el anciano las caidas son dolorosas y atemorizantes. pudiendo llevar a una pérdida de con-
fianza, restriccién en su movilidad, depresion y muerte. Aun cuando no resulten en una lesion, las
personas mayores que sufren caidas pueden dudar de su habilidad para involucrarse en actividades
fisicas y sociales rutinarias. llevando a su aislamiento y retraccién. En su familia pueden aparecer
sentimientos de culpabilidad por esta situacién.?6!

Factores de riesgo

Una caida ocurre cuando una persona desarrolla una actividad que requiere el reajuste de un
desplazamiento inesperado —demanda— y carece de la capacidad para corregir la situacién —de-
sempefio— en el tiempo disponible. La secuencia podria incluir los pasos siguientes:

a) Un movimiento, como caminar, es planificado e iniciado.

b) Un riesgo inesperado o inadvertido aparece y distorsiona el patrén de movimiento.
¢) El cuerpo es desplazado de su base de sustentacion.

d) El mecanismo correctivo es tardio o inadecuado.

e) El punto de no retorno ha sido sobrepasado y la persona sufre una caida.??

Esta secuencia es asimilable a la presentada para el caso del transito en el Esquema N2 13, con
la diferencia que enfatiza en el resultado negativo, el que se da en una proporcién minima respec-
to a las situaciones potencialmente capaces de originarlo. Este simil se hace mas evidente con el
ejemplo de un estudio sobre la frecuencia de situaciones de riesgo en el uso de escaleras. Segin el
mismo ocurrirfan errores en un 13,5% de los casos. tropiezos ¢n un 1,6%, lesiones sin hospitaliza-
cién en el 0.14%, tratamientos hospitalarios en el 0,028% y muertes en el 0.0002%,%63 progresion
que podria representarse por un témpano, como en el Esquema N° 20.

Los factores de riesgo del huésped que favorecen esta secuencia incluyen aspectos propios o
normales en la edad avanzada, algunos que derivan de procesos patoldgicos, frecuentes en los an-
cianos. y otros que resultan del efecto de medicamentos o consumo de alcohol.

Como aspectos vinculados al cnvejecimiento pueden sefialarse:

i. Cambios en la capacidad visual: el anciano promedio requiere mejor iluminacion, se ve
mas afectado por ¢l brillo y lleva mas tiempo adaptarse a poca fuz o excesivo reflejo.

ii. Descenso en la masa y fuerza muscular. mds cvidente en mujeres que en hombres. En un
circulo vicioso, esto lleva a mayor sedentarismo, que refuerza la tendencia.

iii. Descenso de la estatura y desplazamiento del centro de gravedad hacia adelante, lo que
impide recuperar €l equilibrio al trastabillar.

iv. Disminucién de la resistencia fisica.
v. Disminucién del tiempo de reaccién.

Los factores de riesgo pueden derivar de condiciones patolégicas como:

» Enfermedades cardiovasculares. capaces de afectar la oxigenacién cerebral durante el desem-
peiio.

« Diabetes. sobre todo por su efecto sobre la agudeza visual.

« Des6rdenes de 1a movilidad, como la enfermedad de Parkinson, temblores y la artritis severa.

» Demencias seniles.

« Des6rdenes propioceptivos y del sistema parasimpdtico (mareos. errores en el mantenimiento
del equilibrio).

« Secuelas de traumatismos previos.26*
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Entre los aspectos asociados al envejecimiento normal y las condiciones patolégicas menciona-
das pueden darse combinaciones, a lo que también puede agregarse el efecto de medicaciones va-
riadas y eventualmente el alcohol. A estos factores pueden afiadirse algunos habitos personales
capaces de aumentar ¢l riesgo como seria. por ejemplo, el estilo de caminar arrastrando los pies,
que es frecuente también en algunas personas jovenes.

Este conjunto de factores hace que el anciano tenga una elevada propension a sufrir caidas.
Estas tienen mdés probabilidad de concretarse cuando se suman factores de riesgo en el medio fisi-
€0, ya que ellos contribuyen a generar una demanda adicional sobre 1a escasa capacidad para com-
pensar un desequilibrio que caracteriza al anciano. Estos factores del medio pueden afectar sobre
todo ciertas dreas y aspectos:

i. General: Todo aquello que signifique un obsticulo, que pueda confundir o distraer o cons-
tituir una exigencia adicional. Incluye sobre todo las dreas de desplazamiento, pero tam-
bién aspectos como las sillas, sofds, camas, asiento del baiio, cuyos disefios y estados
deben favorecer las operaciones de sentarse e incorporarse del anciano, incorporando
apropiados elementos de apoyo en caso de ser necesarios.

1i. Pisos: Materiales, construccién, estado. En estos aspectos son relevantes las condiciones
que hacen a la uniformidad, nivelado y caracteristicas antideslizantes. Estas propiedades
pueden verse afectadas también por la utilizacion de alfombras, su tipo, colocacién y esta-
do (fijeza, bordes), por la presencia de objetos diversos, manchas de sustancias resbalan-
tes, encerado, humedad, etc. Es decir, aspectos asociados con el mantenimiento, orden y
limpieza.

iii. Areas de circulacién: Ademais de las caracteristicas previas importan la definicién clara de
estos espacios, las interferencias de muebles que representan obsticulos a sortear, asi
como de cordones de aparatos eléctricos cruzados en el camino.

iv. Escaleras: Altura y profundidad de los escalones, definicién y caracteristicas de sus bordes
(posibilidad de ser enganchados). aspectos descritos para los pisos, pasamanos, claridad
de comienzo y final.

v. Bafio: Superficie antideslizante en ducha y/o bafiera. pasamanos.

vi. Iluminacién: Areas en sombras. Accesibilidad de interruptores cercanos a la cama. Luz
adecuada en escaleras.

vii. Calzado: Son importantes las cualidades antirresbalantes de la suela. su comodidad, agarre
al pie y estado.

Los factores mencionados favorecen la ocurrencia de las caidas. Otros factores del huésped y el
medio contribuyen a su resultado. Las lesiones ocasionadas por las caidas resultan de 1a brusca di-
sipacion de energia mecdnica.

A semejanza de los accidentes de trdnsito (ver Capitulo II 3.3), la intensidad de las fuerzas
sobre la persona que cae depende de la velocidad de su cuerpo al momento del impacto. Esta ve-
locidad es, a su vez, funcién de la propia dindmica del accidente, de la altura desde la cual se cae
y de la posibilidad de que el proceso haya sido “fraccionado™ en etapas. Esto sucede, por ejemplo,
al tomarse de un pasamanos, lo que frena en parte la velocidad y/o permite que una porcién de la
energia total sea absorbida por diferentes partes del cuerpo, redistribuyendo su efecto y, eventual-
mente, modificando el punto o 4rea del impacto final.

Otro elemento importante es la distancia de detencién. Cuando ésta es mayor, menor serd la
fuerza de impacto. Ella depende de factores como las cualidades de absorcién de energia de la su-
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perficie contra la que se impacta, el grosor de la ropa, la compresibilidad de la parte del cuerpo
sobre la que operan las fuerzas, etc.

Cuanto mds concentrada, afilada o puntiaguda el drea contra la que ocurre el impacto, mayor €s
la probabilidad de causar lesiones, porque una superficie de contacto més amplia disipa las fuer-
zas sobre una porcién corporal mayor, con menos daito.

El efecto final resultante de la caida dependera de las condiciones generales de salud y la aten-
cién recibida. A consecuencia del accidente pueden ocurrir:

« Lesiones en tejidos blandos.
« Fracturas, destacandose la del cuello del fémur.
» Traumatismos del sistema nervioso.

« Hipotermia, deshidratacién y neumonta, si el anciano yace durante un tiempo prolongado sin
recibir auxilio. E1 50% de quienes permanecen asi por una hora o mds, fallecen dentro de los
seis meses aunque no hayan recibido un dafio directo en la caida.

La fractura de cuello de fémur ocurre con mayor frecuencia en mujeres (en relacion a los hom-
bres 2 - 3 a 1), que tienen una mayor susceptibilidad debido a la osteoporosis, a partir de los 40
afios, vinculada con la menopausia. Quienes sufren esta fractura tienen una mortalidad entre 12 y
20% més elevada y fallecen generalmente dentro de los primeros cuatro meses después de la
caida. La mitad de los sobrevivientes no recobra un funcionamiento normal.*

6.3 Accidentes en lugares pablicos

Recreacion y deportes

En lugares piblicos ocurre una multiplicidad de accidentes. De ellos se enfatizard en aquellos
vinculados con actividades recreacionales y deportivas, tomando a la inmersién como prototipo
de este grupo.

Como se ve en el Grifico N 57 la recreacién y el deporte aportan ei 1% de la mortalidad total
por accidentes, pero contribuyen con el 17% de los lesionados que reciben atencién hospitalaria
por esta causa en Gran Bretafia. En los Estados Unidos se atribuye a los accidentes durante la re-
creacién y el deporte el 7% de las lesiones de la columna vertebral, el 3% de los traumatismos se-
veros de crdneo y el mayor porcentaje de discapacitados a largo plazo.2

Se supone que existe un subregistro en las defunciones por estos accidentes y muchos anélisis
sobre victimas en determinada actividad no consideran su exposici6n al riesgo, haciendo dificil
las comparaciones.

Los jovenes y nifios constituyen los grupos més vulnerables, siendo los varones quienes sufren
estos accidentes con mayor frecuencia. Esto no es de extrafiar, en la medida que el deporte, sobre
todo el competitivo, supone asumir riesgos, bajando el margen de seguridad para lograr asf el ma-
ximo rendimiento en funcién de la meta buscada.

En la medida que, como sucede con otros riesgos de accidentes, el aumento del margen de se-
guridad a través de un comportamiento estratégico es opuesto al objetivo especifico de la préctica
de muchos deportes, la seguridad de quienes los practican es funcién de su destreza y capacidad
para superar las demandas a medida que se presentan, y para regular en lo posible esta presenta-
cién. Lograrlo depende de factores propios, como su experiencia, entrenamiento, condiciones fisi-
cas, salud y también de condiciones externas como son las caracteristicas y estado del medio fisi-
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€0. equipo. indumentaria. normas. controles, etc., destinados a mantener las demandas dentro del
rango deseable.

En la medida que la elevada exposicion a riesgos es inherente a los deportes. que constituye al
mismo tiempo una caracteristica relevante en los jévenes y que también es socialmente estimula-
da y valorada. la ocurrencia de accidentes en muchos deportes es altamente probable.

En gran parte las consideraciones acerca de los factores psico-sociales como contribuyentes a
los accidentes de transito (Capitulo IIT 5.3) pueden hacerse extensivas a los deportes y la recrea-
cion. La explicacion sobre el margen de seguridad y su papel entre las demandas y el desempefio
(Capitulo I1T 5.3), tomando como ejemplo el caso del trinsito, provee una base teérica para com-
prender la manera como estos aspectos operan también en relacién a la actividad deportiva.

En este sentido se hizo resaltar la diferencia entre los extremos que representan las carreras de
automoéviles y el transporte masivo, en materia de operacién de los vehiculos y considerando el
rol del conductor. Es de interés sefialar que uno de los problemas més importantes de la seguridad
vial en estos aspectos, 1o conforma el uso del vehiculo segiin pautas que caracterizan al deporte,
comportamicnto que es mds habitual en j6venes y en personalidades inmaduras.

Deportes, juego y recreacién conforman tres tipos de actividades con dreas de superposicién.
En términos generales, en los deportes ocurren mds accidentes en jévenes y en los juegos y re-
creacién son mds afectados los nifios.

Los deportes pueden clasificarse en aquellos que implican un contacto personal, sea en forma
individual —boxeo, artes marciales— o0 en forma colectiva —fiitbol, basketball, rugby, etc.—.
Estos deportes originarian, de acuerdo a un estudio de los Estados Unidos, una tasa de 13.9 lesio-
nes por cada 100 varones que los practican al afio. Esta tasa seria de 4,5 en los deportes sin con-
tacto personal —aéreos, atletismo, equitacién, carreras de automotores, montaiiismo, ciclismo, de-
portes acuéticos y de invierno—,26¢

Las lesiones ocurren generalmente debido a la liberacién de energia cinética en caidas. cho-
ques, impactos de balones u otros elementos utilizados, o sobre-esfuerzo. Cada deporte tiene sus
caracterfsticas y riesgos especificos.

Los juegos y actividades recreativas incluyen una amplia gama de actividades y riesgos, que
varfan segin el contexto. Patios de juego de escuelas, plazas, parques. terrenos baldios, playas, las
aceras, son escenarios posibles. Es de interés considerar el riesgo que representan los juegos de
los parques infantiles, disefiados especificamente para nifios.

En 1981 en los Estados Unidos ocurrieron 83 lesiones vinculadas a su uso por 100.000 habitan-
tes. Esta tasa llegaba en nifios de 0 a 4 afios a 327 y de 5 a 14 aiios a 302. con preponderancia en
el sexo masculino. Otro estudio indicaba para nifios menores de 13 afios tasas de 6.4 lesiones por
1.000 varones y de 4.4 por 1.000 de mujeres. Las lesiones ocurrieron sobre todo por caidas (71%)
¢ impactos con elementos méviles (7%), o con salientes y bordes agudos (5%). Los elementos
mds involucrados fueron las hamacas o columpios en el 43,3%, aparatos para trepar en el 27% y
toboganes en el 14,1%.267

En paises de América Latina no se dispone de informaci6én detallada sobre morbi-mortalidad
en deportes y recreacién. El alto porcentaje de poblaci6n infanto-juvenil en la sub-regién hace su-
poner que ¢l problema debe ser importante y las consideraciones sobre los nifios como grupos
vulnerables tienen vigencia en relaci6n a estas actividades. La falta de dreas dc juego y recreacién
en centros urbanos, en muchos paises de América Latina; la ausencia, construccién deficiente de
instalaciones, descuido, vandalismo. inseguridad personal, aumentan la exposicién del nifio a
otros riesgos en el hogar (ver Capitulo 11 3.3). También es frecuente la utilizacién de dreas ina-
propiadas para recreacion, asi como de elementos de construccion doméstica o destinados a otro
uso, para juegos. Esto suponc riesgos adicionales.
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Accidentes por inmersion

De quienes sufren accidentes por inmersi6n y fallecen, se dice que se ahogan. A diferencia de
otros accidentes, en este caso la misma palabra designa el accidente y la lesion, el resultado. Pero
ahogarse es morir en el accidente y para indicar a quienes estuvieron en trance de ahogarse, 0 que-
daron con secuelas por esa razon, no existe un término adecuado. Por otra parte, al igual que en
otras lesiones. alguien puede suicidarse arrojandose al agua o verse en la misma situacién por ra-
zones variadas.

En lo que seria ¢l accidente mds claro o “puro”. una persona puede ahogarse mientras se en-
cuentra inmerso en un cuerpo de agua al que se introdujo con el propdsito de nadar, bafiarse o
jugar. Pero también porque cayo al agua en contra de su voluntad. o debido a que el agua invadid
dreas en que normalmente no se encuentra, como sucede en las inundaciones, por ejemplo.

La inmersién es el principal accidente fatal vinculado al deporte y la recreacion. La tasa de
mortalidad por esta causa en Estados Unidos en 1980 era de 2.66 muertes por 100.000 habitantes
(excluyendo los accidentes de transporte acudtico). la tercera en importancia después del trénsito
y las caidas. y la segunda entre los 5 y 44 afios de edad. 8

De quienes son salvados. 10% quedaria con secuelas. habiendo por cada ahogado otras dos per-
sonas que requicren tratamiento hospitalario por un accidente similar.?®® En una encuesta escolar
el 15% de los alumnos reconocia haber sufrido al menos un episodio critico en el agua en el afio
previo.2’® Estos accidentes ocurren en rios, canales, lagos o similares (30%). piscinas (20%). ba-
fieras (17%) y en el mar (17%). distribuci6n citada para Gran Bretaiia.?®®

Las inmersiones presentan una distribucién caracteristica en el tiempo —la mds definida entre
todos los accidentes—. con predominio importante durante los fines de semana y los meses de ve-
rano. como se aprecia en el Grifico N2 62.

Grafico N° 62
Diferencia porcentual respecto al promedio de ahogados de acuerdo al dia de la semana (A),
y a los meses de ocurrencia (B). Estados Unidos, 1977-1979

25

| I T |

100

.1 N\

-50 T T T T T T T -100 1 1T rr7rr1rrr

.
1

DIFERENCIA PORCENTUAL
o

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM LUN ENE FEE MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT HOV DIC ENE
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La Tabla N° 22 enumera las actividades que realizaban quienes fallecieron por inmersién, asi
como la distribuci6n porcentual de los casos. Se aprecia que, mientras en algunas de estas modali-
dades el ahogarse constituye una eventualidad inherente a la actividad desempefiada, en otras no
lo es (juego, transporte), siendo la vinculacién mds circunstancial o menos especifica.

Podria decirse que en el primer caso la inmersi6n es el accidente primario, mientras que en el
segundo seria secundario. Ademaés de las dificultades para la clasificaci6n de los accidentes que
suponen estas circunstancias, desde el punto de vista de la prevenci6n es indispensable diferenciar
estas formas de llegar al mismo resultado final. En efecto, aunque ciertas medidas de control son
genéricas, otras, sobre todo de prevencién primaria, deben ajustarse a los factores de riesgo pro-
pios de cada tipo de accidente.

Esta concepcién encuentra un ejemplo al considerar la incidencia del problema segiin edades y
sexos. La tasa més elevada de mortalidad por inmersién corresponde, en los Estados Unidos, a la
edad de 18 afios, con otro pico entre 1y 2 afios (Gréfico N° 63), habiendo un predominio marcado
en el sexo masculino. Las dos frecuencias més elevadas, en nifios y en jovenes. corresponden a
modalidades diferentes de accidentes. -

En los nifios pequefios, alrededor del 85% de los ahogamientos resultaron de caidas al agua,
mientras que el bafio y juegos en el agua fueron sefialados, cada uno, en el 5% de los casos.2”! Las

Tabla N*® 22
Distribucion porcentual de las actividades realizadas por personas que sufrieron
accidentes por inmersion fatal en Gran Bretaia en 1983

ACTIVIDAD %

Natacién 23
Caminando 15
Bafio en el hogar

Navegacién en bote, canoa, etc.

8

7
Jugando cerca del agua 6
Transporte en vehiculo (en tierra) 5
Jugando en el agua 4
Pescando en embarcacién 4
Pescando desde la orilla 25

Jugando con salvavidas y

juguetes inflables 15
Pedaleando (bicicleta) 05
Otras 12,5
Desconocida 1
Total 100,00

Fuente: The Medical Commission on Accident Prevention, “Slrafegies for accident prevention. A
Colloquium™ London, Her Majesty’s Stationery Office, 1988, Tabla 4.2, p. 121.
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Grifico N2 63
Tasas de mortalidad en accidentes por inmersion, segin edad y sexo,
en edades de 0 a 29 aiios. Estados Unidoes, 1977-1979
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Fuente: S. P. Baker, B. O’Neill, R. S. Karpf, The Injury Fact Book, Lexington Books, Massachusetts, 1984,
Fig. 13.2, p. 157.

inmersiones por caidas al agua de nifios pequeiios ocurren cuando estos pueden acceder a un
medio peligroso, la orilla de un rio o el borde de una piscina. Su inestabilidad en la posicion erec-
ta hace que caigan y su incapacidad para escapar de la situacién, ¢ incluso para demandar auxilio,
hace que se ahoguen.?”°

Los accidentes de inmersi6n en el hogar, ocurren sobre todo con bebés al bafiarlos, por descui-
dos de quienes lo estdn haciendo. En muchos casos se deja esta situacién bajo la supervision de un
hermanito. En cuanto a los juegos, se menciona la eficacia relativa de los elementos de flotacion
para el fin que debieran cumplir. Pero el falso sentido de seguridad que dan a los padres les hace
disminuir su propio control, lo que se convierte en un factor presente en uno de cada cinco acci-
dentes por inmersi6n en nifios.?”

Asi como en los nifios gran parte de estos accidentes ocurren porque caen al agua, en los jéve-
nes pareciera vincularse con su exposicion cuantitativa, y sobre todo cualitativa, al riesgo. Como
se observa en el Grifico N? 63, a partir de los diez afios la tasa de ahogamientos en varones sube
abruptamente hasta su pico en los 18 afios, ascenso que no tiene lugar en absoluto en las mujeres.
Este hecho constituye un ejemplo de las diferencias entre sexos en exposicion, supervision, ex-
pectativas culturales, consumo de alcohol. constitucién bioldgica y otros factores que influyen
sobre las tasas de mortalidad en actividades potencialmente peligrosas.?’3

El incremento en la mortalidad de los jovenes no parece estar muy relacionado con el hecho de
que sepan nadar 0 no, aunque se reconoce que entre 10 y 14 afos quienes no saben nadar corre-
rian 3,5 veces mds riesgo,?® y que s6lo 1/4 de quienes se ahogaron en 1971 en Estados Unidos
eran nadadores. También se encontré que 4 de cada 5 que se ahogaron mientras nadaban, lo ha-
cian en dreas no adecuadas para ello.?’* Se reconoce Ia falta de buenos estudios epidemiolGgicos
que permitan establecer claramente el riesgo que corren estos dos grupos.?’
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En parte ocurrirfa en esta materia algo similar al caso del transito, donde los jovenes —que tie-
nen mejor aptitud psicofisica— presentan tasas mds altas de accidentes debido sobre todo, al tipo
de exposicion al riesgo que los caracteriza, (ver Capitulo III 5.2 y 5.3) Es posible que, en relaci6n
al riesgo en el agua. los jévenes que saben nadar incrementen su exposicion en condiciones mas
criticas. de manera similar a como lo hacen en el trinsito (alta velocidad, conduccién nocturna,
etc.) y por las mismas razones.

Otro paralelo entre conducir y nadar es que en ambos el huésped estd inmerso en el agente. que
en cl segundo caso es pricticamente también el medio. Pero mientras que en ¢l transito el opera-
dor puede graduar su margen de seguridad (menos velocidad o detenerse) en el agua el margen ¢s
minimo o inexistente y sélo puede graduarse la exposicién al riesgo: elegir cuando, dénde, por
cudnto tiempo, con qué apoyos externos, elc.. se va a nadar o entrar al agua.

Podria decirse que quien no sabe nadar tiene un desempefio muy bajo y quien lo hace bien, uno
elevado. Pero los dos corren alto riesgo cuando su exposicién sobrepasa determinado umbral.
Aunque éste se ubica en ambos en un nivel diferentc el mismo debiera conocerse por parte de
quien asume ¢l riesgo, en cada caso, y no ser sobrepasado.

El consumo de alcohol ha sido encontrado como un factor contribuyente en 1/4 a 1/2 de las
personas ahogadas en diversos paises. siendo la incidencia mayor en los jovenes.?”

En América Latina no existe informacién discriminada acerca de los tipos de accidentes por in-
mersion. El Grafico N? 7 muestra que en los grupos de 1 a4 y de 5 a 14 afios 1a mortalidad por
este problema era similar en América Latina a Europa y América del Norte, lo que supone una si-
tuacion mds grave en este caso por la alta proporcion que representa la poblacién infanto-juvenil.

En Venezuela. en 1984, Ia tasa de mortalidad por ahogamiento en ambos sexos de 1 a 4 aiios,
era de 5.5 por 100.000 habitantes, la segunda en importancia después de los accidentes de tran-
sito.23
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7. SINTESIS

1. ANALISIS DE LA DISTRIBUCION GENERAL DE LOS FACTORES DE
RIESGO

El andlisis del método epidemiol6gico, del modelo de historia natural del accidente y del fun-
damento de la expresion cuantitativa de los accidentes y sus resultados constituyen ¢l basamento
tedrico para considerar los factores de riesgo (causas en sentido tradicional) que condicionan la
ocurrencia de accidentes y lesiones de acuerdo con la experiencia disponible.

Estos factores son los que influyen sobre los pasos de la historia natural —la exposicién al ries-
go. los desempeiios, las demandas—, pudiendo favorecer la ocurrencia del accidente o agravar sus
resultados. Responden a las preguntas qué, donde, cudndo. a quiénes. en qué circunstancias, etc.,
en una aproximacién a un por qué prictico que permita identificar eslabones atacables en la cade-
na de causalidad.

Los factores de riesgo pertenecen a los tres componentes de la triada epidemiol6gica y presen-
tan algunas distribuciones caracteristicas en el tiempo. el espacio. el tipo de accidente, los grupos
etdreos involucrados, etc. Se brindan los fundamentos de cada una de estas distribuciones. dedi-
cando algin detalle a los nifios como un grupo vulnerable para los accidentes en general.

Los accidentes de trinsito merecen un andlisis mas detallado. considerdndose también los acci-
dentes en el hogar y lugares piblicos. Si bien se toma como base informacion de paises desarro-
llados. muchos aspectos tienen validez universal y otros pueden hacerse cxtensivos a paises de
América Latina, tomando en cuenta diferencias que se hacen constar en cada caso.

El momento v lugar en que ocurren los accidentes apuntan a factores de riesgo que explican su
mayor incidencia en esas circunstancias en comparacién con otras. Las variaciones temporales
van desde cambios seculares hasta diferencias horarias. Las primeras sefialan las tendencias histo-
ricas del problema, mientras que las segundas apuntan a patrones ciclicos que muestran la inci-
dencia de factores de riesgo especificos: accidentes que ocurren sobre todo los fines de semana, o
en la madrugada, etc.

" A veces la variacién no afecta a una clase de accidente globalmente, sino a una modalidad es-
pecifica. o a su gravedad. En este caso sucede 1o mismo que con los tumores. por ejemplo, donde
podria darse una variacién en un tipo en particular sin afectar las cifras globales.

En cuanto al espacio se consideran cambios entre paises o continentes. distribuciones segiin
dreas urbanas o rurales, hasta variaciones segin los dmbitos en que ocurren los accidentes (lugares
de la vivienda, tipos de vias y dreas de las mismas, etc.).

Al considerar la forma como se distribuyen los accidentes segiin las edades de sus participan-
tes. asi como sus tipos. frecuencias y gravedad, se tiene una aproximacion a factores de riesgo que
caracterizan las distintas etapas evolutivas de las personas que van del nacimiento a la muerte.

Las tasas de accidentes y lesiones varian segin las edades: por ejemplo, las caidas son mds fre-
cuentes. y sobre todo mds graves, en los ancianos. En términos generales la morbilidad es alta en
los jévenes y la mortalidad en los ancianos.

La edad marca diferencias en la exposici6n al riesgo de distintos accidentes, en la capacidad
para superarlos y en la probabilidad de sufrir lesiones. De esta manera se configuran grupos de
alto riesgo global o para determinados accidentes: nifios. jévenes y ancianos.

Desde su nacimiento, de acuerdo a sus niveles de maduracién, los nifios constituyen un grupo
vulnerable para el que exponerse a riesgos y sufrir accidentes es parte de su adaptacion al mundo.
Su exposicién al principio es pasiva. y depende de quienes estidn a su cuidado. sobre todo su
madre. Cuando el nifio comienza a alcanzar objetos y desplazarse, accede progresivamente a nue-
vos riesgos de su habitacién, su casa, sus alrededores, la calle, el vecindario, etc.
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El nifio aprende progresivamente a superar las demandas y reconocer el margen de seguridad, y
lo hace por un proceso de ensayo y error, sufriendo tropiezos que hacen las veces de vacunacio-
nes. Si en sus juegos y exploraciones sufre accidentes con daiios personales, éstos pueden llegar a
ser importantes por varias razones.

Asi, por ejemplo, debido al peso relativo elevado de su cabeza. cuando caen tienden a recibir
golpes; las quemaduras pueden afectar una proporcién importante de la superficie corporal; la
cantidad de t6xico necesario para ocasionar dafios es menor, etc. Su capacidad para solicitar auxi-
lio es limitada, y en los servicios de emergencia generalmente no hay pediatras. Finalmente, una
secuela habra de afectarlo por un largo tiempo.

El problema de los accidentes en los nifios es importante en América Latina. Sus tasas de mor-
bilidad y mortalidad son similares a las de paises desarrollados, pero su poblacién infantil es
mucho mis elevada. La migracidn rural a zonas urbanas y las condiciones de pobreza contribuyen
a crear viviendas inadecuadas en dreas periurbanas y, por otra parte, es frecuente que el nicleo fa-
miliar sufra distorsiones —ausencia del padre, hijos numerosos, hacinamiento, etc.—. todo lo cual
hace mas dificil para el nifio superar esta etapa sin el apoyo necesario del medio fisico y humano
que lo rodea.

En estas condiciones el nifio crece entre riesgos con los que se familiariza, credndose una cultu-
ra de aceptacién de los mismos, de margenes minimos de seguridad, de fatalismo. Esta cultura
serd luego un obstdculo a intentos educativos sobre prevencion de accidentes.

Por otra parte también ocurre que, cuando la calle es peligrosa y no hay plazas y parques, au-
menta la exposicién a riesgos dentro del hogar, 4mbito inadecuado para las necesidades de juego
y exploracion del nifio. Esta distorsion puede generar tensién dentro del hogar, con lo que crece el
riesgo de accidentes.

El andlisis de los factores de riesgo segiin la clase de accidente consiste en acotar el enfoque
presentado de manera general a un universo mas definido de hechos. Asi como los factores de
riesgo influyen en determinados pasos de la historia natural del accidente, cada factor de riesgo
puede ser analizado también en su desarrollo histérico, buscando comprender las causas que lo
determinan, ya que ¢stos son factores de riesgo a su vez.

Asi, aquello que favorece las altas velocidades es un factor de riesgo, igual que la velocidad en
si. De esta manera pueden buscarse eslabones atacables en la cadena de causalidad. a fin de preve-
nir los accidentes. En este sentido no es necesario que dichos eslabones sean los mas inmediatos
al accidente, asi como tampoco es indispensable que reflejen de forma simétrica aquellos factores
hallados con mayor frecuencia en el an4lisis causal.

II. DISTRIBUCION DE LOS
FACTORES DE RIESGO EN LOS ACCIDENTES DE TRANSITO

Los accidentes de trdnsito conforman el grupo mas importante de eventos a considerar. En
América Latina son la causa de un 40 a 60% de 1a mortalidad accidental, y por cada fallecido ocu-
rren 100 lesiones. de las cuales 10 requieren hospitalizacién, con 9 dias de estadia en promedio
por cada una. Los accidentes de trinsito se analizan de acuerdo a sus distribuciones tipicas (tiem-
po, espacio, personas, accidentes) y segin cada uno de los integrantes de la triada epidemiolégica.

Con el tiempo cambia el volumen del trdnsito, su composicién, velocidades, conductores, obje-
tivos del viaje, etc.. es decir, varia la exposicion al riesgo, los agentes, los huéspedes, los medios y
las circunstancias. Debido a estas razones también difieren la cantidad de accidentes, de victimas,
su tipo y su gravedad. ‘
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Las tasas de accidentes por km recorridos son mayores por la madrugada, sobre todo en época
de lluvias. La mortalidad sigue un patrén diario y semanal, con mayor incidencia en la noche y
fines de semana, mientras que la morbilidad incide mds en horas diumas.

.La distribucién espacial de los accidentes indica una mayor gravedad de las colisiones en dreas
rurales, donde las velocidades son mayores. En édreas urbanas predominan los atropellos peatona-
les. Con mayor precisién pueden analizarse los accidentes de acuerdo al drea de la ciudad en que
ocurren y a las caracteristicas y zonas especificas de las vias (por ejemplo, intersecciones).

Los grupos mds vulnerables son los nifios, jévenes y ancianos. El pico de mayor incidencia se
va trasladando con las edades y los modos de transporte. Asi, los nifios sufren muchos atropellos
peatonales; luego accidentes como ciclistas, y més adelante en motos, para protagonizar después
una elevada proporcion de accidentes como conductores de automéviles entre los 18 y 25 afios.
Un factor comiin es la inexperiencia en el uso de cada modo.

Aunque los jévenes tienen mejores rendimientos psicotécnicos, los menores de 20 afios sufren
6 a 7 veces mds accidentes por km recorridos que los mayores. Su participacién es mas destacada
en motos y automéviles, en accidentes nocturnos, a altas velocidades, y de un s6lo vehiculo, influ-
yendo factores como el consumo de alcohol. el estilo de vida y la inexperiencia.

Los ancianos son mds vulnerables en el transito por sus dificultades para captar y organizar in-
formaci6n, el tiempo de reaccion mds lento y su mayor labilidad frente a las lesiones. Como con-
ductores tienden a protagonizar accidentes por colisién entre vehiculos, pero su mayor riesgo es
como peatones, modo en el que sufren de 30 a 100% mds accidentes que las personas de menos
de 64 aiios.

Las caracteristicas de los grupos etdreos y sus factores de riesgo especificos son similares en
América Latina a los paises desarrollados. por lo que diferencias marcadas en los patrones descri-
tos serfan atribuibles a variables del medio, que difiere en ambos contextos. Asi, la distribucién
etdrea de los accidentes de transito en dreas urbanas en mayores de 15 afios. en paises desarrolla-
dos, presenta una tipica curva en V, con su vértice en las edades medias.

Hace algunas décadas un estudio de varias ciudades de América Latina encontrd en ellas una
curva diferente, con un perfil ascendente casi continuo. Esta distribucion estd dada por la alta inci-
dencia de atropellos peatonales en la edad adulta, patrén que indicaria la presencia en dichas ciu-
dades de factores de riesgo especificos que afectan el desempefio de los peatones.

La morbi-mortalidad por accidentes de transito es mayor en ¢l sexo masculino. Al considerar
los km recorridos las tasas son bastante mas elevadas en varones jovenes que en mujeres, pero
tienden a equilibrarse después de los 30 afios. Los accidentes en varones tienden a ser mas graves.
La exposicién al riesgo no seria equivalente en los dos sexos. ya que habitualmente las mujeres
conducen en condiciones menos exigentes (horas y lugares menos congestionados, y a menor ve-
locidad).

El andlisis de los accidentes de trnsito segiin su tipo es importante a efectos de ver su inciden-
cia diferencial como causa de lesiones, orientando las acciones preventivas de acuerdo a los facto-
res de riesgo involucrados en cada caso.

La informacion que posibilita esta discriminacién proviene de la recopilacién que realiza la
policia. que debe cubrir las variables relevantes de personas. vehiculos, medio, circunstancias,
mecanismo y resultados. Los accidentes de transito pueden clasificarse de acuerdo a varios crite-
rios: victimas, gravedad. vehiculos participantes, maniobras previas. caracteristicas de las vias.
elc. '

Se consideran dos prototipos opuestos: atropellos peatonales y accidentes de un solo vehiculo.
Los factores de riesgo que se describen ahora con ellos serdn complementados luego al considerar
en detalle los factores humanos, viales y vehiculares.
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Los atropellos peatonales constituyen en paises de América Latina el tipo de accidente de tran--
sito que origina la mayor mortalidad: 50 a 60%. comparado con un 20% cn Europa. Los riesgos
de los peatones son mas agudos en dos grupos vulnerables: los nifios y los ancianos.

La mayor parte de estos accidentes ocurren cuando el peatén atraviesa la calzada, operacién
que cumple en tres pasos: eleccién de un lugar, de¢ un momento y cruce. que pueden verse afecta-
do por factores del mismo peatdn, de los vehiculos y del medio ambiente vial.

El nifio es particularmente vulnerable por sus limitaciones para percibir e integrar informacion,
para razonar y coordinar, para reaccionar y brindar una respuesta motriz adecuada. A diferencia
del adulto el nifio procesa informacién en scrie (no en paralelo), lo que le lleva mds tiempo y au-
menta la probabilidad de cometer errores. Esta incapacidad para el trinsito es acentuada entre los
5y los 9 afios.

Los nifios sufren atropellos en sus itinerarios hacia 1a escuela y al atravesar la calzada entre ve-
hiculos estacionados. generalmente cerca de sus casas. Esta incidencia es mayor en familias po-
bres, numerosas y con padre ausente. Los nifios no serian aptos como peatones hasta los 12 afios y
su aprendizaje se dé a través de los modelos provistos por los adultos.

El comportamiento de los conductores puede hacer mds riesgoso el proceso. Velocidad elevada
para las circunstancias. conductas cadticas en los cruces, como atravesar con luz roja y no dete-
nerse en caso de atropellar a un peatén, son frecuentes en muchos paises de América Latina.

Se reconoce en paises desarrollados que atravesar la calzada en los cruces es menos arriesgado,
pero ello se vincula seguramente con la disciplina de todos los usuarios en las intersecciones. En
América Latina. muchas grandes ciudades presentan zonas periurbanas con alta poblacién infantil,
donde la infraestructura vial tiende a ser cadtica, con alto riesgo para los peatones. También es ha-
bitual que los puentes peatonales sean sub-utilizados y en muchas escuclas los padres generan un
caos en el transito para lievar y recoger a sus niios con sus vchiculos. modelos mds influyentes
que los contenidos de la educacién vial formal.

El 40% de los accidentes no peatonales son de un solo vehfculo. Estos generalmente se mani-
fiestan por una colision con un objeto fijo o un vuelco. Constituye el accidente vehicular de
mayor gravedad. en el cual se hacen més claras las interrelaciones entre usuarios. vehiculos y
vias. En forma contrapuesta al atropello peatonal. esta modalidad ocurre sobre todo en dreas rura-
les o autopistas, de noche. € involucrando a jovenes.

Muchas veces la secuencia del accidente incluye pasos como ¢l deslizamiento. la pérdida de
control y 1a salida de la calzada. La pérdida de control estaria presente ¢n un 30 a 40% de los acci-
dentes rurales y en el 75% de autopistas. y se deberia a factores del conductor (por ejemplo. dor-
mirse) y otros asociados con el vehiculo y la via. como ¢l deslizamiento. mds frecuente con pavi-
mento himedo y con neumaticos deficientes. La clase de vehiculo también afecta su estabilidad.
ya que la pérdida de control es mas frecuente en los automévilcs de menor peso y en los de tipo
ristico.

El resultado de estos accidentes puede agravarse cuando los hombrillos son deficientes. asi
como la presencia de obstéculos fijos rigidos cercanos al borde de la calzada. En paises de Améri-
ca Latina no hay informacién discriminada sobre este tipo de accidente, cuya frecuencia se presu-
me elevada debido a la presencia de factores de riesgo como:

- Vias con disefios para velocidades mds bajas que aquéllas que son utilizadas.
« Deficiencias de seitalizacion, mantenimiento, falta de defensas laterales.

» Hombros inadecuados.

+ Trabajos de reparacién mal sefializados.

« Mantenimiento vehicular deficiente.
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III. ACCIDENTES DE TRANSITO: FACTORES HUMANOS

Tradicionalmente se presentan los factores de la triada epidemiolgica enfatizando en la contri-
bucién porcentual que se les asigna como causales de accidentes. Asi, al factor humano se le atri-
buye alrededor del 90% de responsabilidad. Estas distribuciones no tendrian un valor practico. en
la medida que:

« Su distribucién depende del acicrto del informante en el lugar del accidente. En este sentido.
hay un sesgo profesional hacia el factor humano. vinculado con el objetivo legal que enmar-
ca la actuacion policial.

- Las acciones preventivas no necesariamente deben reproducir la misma distribucion porcen-
tual de los factores causales.

Los factores humanos pueden contribuir al origen del accidente. a través del aumento de la ex-
posicién cuantitativa al riesgo (ctapas 1 y 2 de la historia natural, y/o a través de una disminucion
del desempefio (etapa 3 de la historia natural); o a agravar sus resultados (etapas 4 y 5 de la histo-
ria natural).

Las tres primeras ctapas pueden concebirse como circulos concéntricos. EI mds interno es la
superacién de las demandas. rodeado por otro que representa la exposicion cualitativa al riesgo, es
decir. el tipo de comportamiento voluntario destinado a establecer el margen de scguridad. Este, a
su vez. esta dentro de ofro circulo que indica la exposicién cuantitativa al riesgo (la eleccion de un
modo —automotor—, asi como ¢l tiempo de arribo y el itinerario). Finalmente, el conjunto estd
inmerso en el circulo mas alejado. conformado por ¢l contexto econdmico, cultural y de valores
de la sociedad. que determina la necesidad de trasladarse y provee las alternativas disponibles.

Desde afucra hacia adentro se van dando decisiones sucesivas (trasladarse. forma de hacerlo,
margen de seguridad. maniobras de emergencia). Las primeras decisiones van acotando las posi-
bilidades de las siguientes. Si son negativas en lo que hace a la seguridad. deberiin ser compensa-
das por un mayor acicrto en las posteriores. Asi, un conductor hibil puede sulrir mds accidentes si
su exposicion cuantitativa es elevada, y/o la cualitativa es deficiente, y un conductor poco diestro
disminuye su probabilidad de accidentarse bajando su exposicion al riesgo.

La exposicién cuanti y cualitativa estd mas vinculada con factores motivacionales y actitudes;
seria un nivel mds social. La superacién de las demandas. en cambio. es un nivel mds individual.
asociado con las capacidades psicotécnicas. Al primer nivel se atribuye un 80% de las causales hu-
manas en los accidentes. pero los factores que generalmente se registran y son objeto de programas
de control, pertenccen al segundo nivel. Por otra parte. quiencs estan representados en ¢xceso como
participantes cn accidentes son quienes presentan un rendimiento 6ptimo a nivel psicotécnico.

En los grupos vulncrables en quicnes falla este aspecto. ello no puede corrcgirse (en los nifios
porque no se ha desarrollado. en los ancianos porque se ha perdido), lo que en estc caso obliga a
pensar en los niveles que enmarcan su actuacién, es decir, la exposicion al ricsgo. a través de cs-
trategias que incluyen a las personas y al medio.

La aptitud de las personas en el trdnsito puede condensarse en cuatro aspectos: condiciones psi-
cofisicas, conocimientos, disposicion y eficiencia. Serdn considerados algunos factores de riesgo
capaces de afectar estos aspectos. llevando a un aumento de la probabilidad de cometer errores. 0
sea, de bajar el desempeiio (falta en mantener el margen de seguridad o en superar las demandas).

Como factorcs psicosociales se agrupan una scric de variables que influyen la motivacion del
conductor. afectando su exposicién cuantitativa y, sobre todo. cualitativa al riesgo: velocidad. po-
sicion. distancia con el vehiculo precedente y adelantos. asi como ¢l uso de clementos de seguri-
dad pasiva (cinturon). Los accidentes que mds reflejan la accidn de estos factores son los que ocu-
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rren de noche. en fines de semana, a conductores jévenes, de un sélo vehiculo, asociados con el
alcohol, el exceso de velocidad. y en conductores considerados *“‘predispuestos”.

Estos factores también inciden sobre la respuesta a las normas y a los contenidos de programas
y campaiias educativos. La motivaci6n otorga un significado personal a las situaciones del transito,
constituyendo la causa interna del desempeiio. de igual forma que la demanda objetiva es su causa
externa. Es decir, que el conductor en gran medida percibe y responde a su manera a 1a realidad.

Su conducta refleja este hecho y, al mismo tiempo que est4 destinada a superar la situacién
concreta del transito, busca mantener el nivel de tensién psicolégica del conductor en su 6ptimo
personal. Estos objetivos a veces constituyen polos contrapuestos y la satisfaccién del segundo
puede llevar a elevar el riesgo en la operacion del vehiculo. La respuesta final refleja un balance
entre las facetas excitatoria e inhibitoria de 1a motivacién del conductor.

La faceta excitatoria estd dada por la influencia de motivos ajenos a la necesidad de trasladarse,
0 extra-motivos, que pueden ser inducidos por la situacién del transito. por el propio conductor, o
por el contexto social. La situacion del trinsito, que siempre implica una interrelacién entre perso-
nas. puede adquirir un tono emotivo acentuado para ciertos conductores y/o circunstancias. Asf,
por ejemplo, un conductor puede sentirse frustrado al ser adelantado por otro.

Los extra-motivos del conductor llevan a que el mismo actde en el transito conflictos persona-
les. Necesidades insatisfechas o amenazas a la estabilidad emocional, pueden generar estrés y sen-
saci6n de frustracién, que levan a estados de tension, ansiedad y agresividad. Algunos modelos
provistos por la sociedad para aliviarlos incluyen la conducci6n de automéviles. sobre todo de una
manera “ego expresiva”, que incrementa la exposicion cuantitativa y afecta la cualitativa.

Otro modelo estd representado por el consumo de alcohol, sobre todo asociado con la conduc-
cién de automoviles, lo que incide sobre la capacidad para superar situaciones conflictivas. Estos
dos aspectos se conjugan para aumentar la probabilidad de participar en accidentes. Estos extra-
motivos son favorecidos por algunos factores predisponentes del huésped y del contexto social.

En el primer caso pueden sefialarse la juventud, inmadurez o personalidades alteradas. En los
Jovenes se conjuga el hecho de que carecen de experiencia tanto en la conduccién de automotores
como en el consumo de alcohol. En el segundo caso. ciertos estilos de vida promovidos por el
contexto socio cultural ejercen sobre la motivacion del conductor un efecto excitatorio.

El contexto puede brindar modelos de las conductas negativas, asi como gratificarlas y darles
impunidad. Los modelos provienen de valores socialmente aceptados, como la competencia agre-
siva, la asuncién de riesgos y la violencia; del significado profundo del automévil, promovido
como simbolo de status, independencia y expresion de la personalidad (asociado a la virilidad); de
los ejemplos de violencia. como los provistos por la televisién, en muchas de cuyas ficciones los
frecuentes accidentes graves no ocasionan victimas.

Los comportamientos seguidos otorgan gratificaciones: objetivas, como el ganar tiempo, o sub-
Jetivas, como disminuir la ansiedad y afirmar una imagen deseada. Si bien estas conductas son
contrarias a las normas del trdnsito, generalmente gozan de impunidad. debido en el fondo a que
su control efectivo se opondria a valores socialmente aceptados. La otra faceta de esta aceptacion
estd dada por el énfasis en la responsabilidad individual. en la culpa, que en forma casi axiomética
se atribuye a quien sufre un accidente, que se convierte asi en el verdadero castigo. Esta l6gica
tiene afinidad también con el fatalismo.

A este conjunto de factores excitatorios se opone una faceta inhibitoria, consistente en la per-
cepcion subjetiva por el conductor del riesgo de sufrir un accidente. Ello depende de que el con-
ductor adjudique a la situacién presente o a la esperada un peso especifico, medido en grados de
riesgo subjetivo o temor. que influye sobre su motivaci6n en sentido contrario al antes presentado.
El valor de este riesgo subjetivo seria casi nulo todo el tiempo, porque varios factores se conjugan
para diluirlo:
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= Percepciones y juicios engafiosos, como seria la subestimacién de la velocidad y de las fuer-
zas en juego en un accidente.

» Sobreestimacion de la'propia habilidad, instigada por la facilidad subjetiva de la conduccion.
+ Interpretacién equivocada de experiencias riesgosas pasadas.

« La extinci6n del temor por la rareza de los accidentes en relacién a los km recorridos.

+ La dificultad para representarse la incertidumbre de la situacién futura.

+ Los ejemplos de otros conductores y anuncios.

+» La escasa supervision del transito y el poco interés en ¢l mismo por parte de sus responsables
llevan a pensar que no ha de ser tan peligroso.

« Los extra-motivos, que hacen que baje el riesgo subjetivo percibido en las situaciones.

El conjunto de los factores analizados conforma en cada lugar una sub-cultura vial que se ca-
racteriza por comportamientos arriesgados permitidos, aprendidos y promovidos dentro de un
marco ético que sélo culpa. y sobre todo castiga, en quienes fallan al desempeiiarse de acuerdo a
los mismos.

Esta concepcién permea también a quicnes desempeiian roles en la gestién del sistema de
transporte automotor, a quienes subyace la idea de que la prevencién de los accidentes es solo, o
prioritariamente, un problema de comportamiento individual, el que puede mejorar si media la
buena voluntad de los usuarios. Esta incomprension de la causa real de las conductas arriesgadas
subyace en el fracaso de muchas campaiias educativas.

En América Latina es habitual que la mayor seguridad en paises desarrollados sea atribuida al
mejor comportamiento de su poblacién. No deja de ser de interés que el andlisis critico previo
procede de paises desarrollados, en los que no puede juzgarse el papel del usuario separado del
contexto en que tiene lugar.

Este contexto esta caracterizado por los medios instrumentales del trinsito y las conductas de
sus participantes, entre los que se dan influencias y compensaciones mutuas. Es tipico que en con-
textos desarrollados ambas facetas son positivas o maduras. mientras que en contextos no indus-
trializados ellos son negativos o inmaduros. Una posible explicacién es que los medios influyen
las conductas en cada contexto.

Por eso los latinoamericanos se comportan correctamente cuando conducen en Norte América
o en Europa, mientras que quiencs provienen de drcas desarrolladas adquieren los patrones preva-
lentes cuando conducen en América Latina. Ambos casos muestran una adaptacion al medio y por
eso no seria del todo correcto comparar conductas de contextos inmaduros con las de otros madu-
Tos sin tomar en consideracion los medios que las enmarcan en cada caso.

Asi como en los contextos maduros los comportamientos apegados a las normas se diferencian
claramente de los incorrectos, en América Latina parece haber una masa de comportamientos in-
termedios. dificiles de diferenciar. formados por una respuesta adaptativa del usuario a medios
que promueven la ambigiiedad, respuesta orientada por normas técitas, cuya vigencia es mas real
que la de las normas formales. Estos comportamientos son un caldo de cultivo para las conductas
de alto riesgo. Las atribuciones de accidentes al consumo de alcohol y altas velocidades avalarian
su alta frecuencia, cuyo valor real no es conocido. El machismo y el fatalismo favorecen estas
conductas.

En lo que hace a los factores inhibitorios, su vigencia es minima: hay un acostumbramiento a
margenes de seguridad minimos, evidente en la conducta de los peatones al cruzar acercdndose
peligrosamente a los vehiculos —“toreo™—; es habitual llevar a los nifios sobre el regazo de un
adulto, incluso el conductor; escaso mantenimiento de los vehiculos y de las vias; minima super-
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visién del trinsito. haciendo que la percepcibn por el conductor del riesgo de ser detectado y
eventualmente penalizado sea minima.

El efecto de los factores psico-sociales en América Latina serfa de mayor impacto que en con-
lextos desarrollados porque en ellos el medio compensa. en cierta medida. el riesgo generado por
los comportamientos arriesgados. tanto para evitar que ocurra el accidente, que sea menos grave o
que se atiendan sus consecuencias. Ademds los medios —creaciones humanas destinadas a lograr
que cl sistema dc transporte automotor funcione correctamente— son influidos por el mismo con-
texto socio-cultural que determina los comportamientos. Es decir, reflejan decisiones acerca del
disefio, infraestructura, organizacién. mantenimiento, control. etc. del sistema que, a su vez, influ-
yen sobre los usuarios. ‘

De manera que un cambio de conducta puede lograrse a través de un cambio en los medios.
pero dificilmente en su ausencia. La prevalencia en muchos paises de América Latina de una con-
cepcidn de la seguridad vial centrada en el énfasis sobre los usuarios distorsiona la comprension
del problema por parte de sus responsables.

El alcohol es una droga socialmente aceptada. Entre sus dependientes (alcoh6licos) y los abste-
mios se intercala la mayoria de bebedores sociales. El alcohol es consumido con el fin de aliviar
tensiones y es considerado un simbolo de la iniciacién en la vida adulta. De media a una hora des-
pués de su ingesti6n el alcohol produce efectos téxicos variables con la dosis y la sensibilidad in-
dividual, raz6n por la cual es uno de los principales factores de riesgo en la ocurrencia de acciden-
tes de transito.

Ello es debido a que afecta el desempeiio (facetas de creacién y superacion de sitnaciones). Su
accion inicial es excitante, porque anestesia las dreas inhibidoras. De esta forma distorsiona el jui-
cio sobre las propias capacidades. haciendo que se asuman riesgos excesivos, que disminuyen el
margen de seguridad.

Al mismo tiempo compromete la capacidad para superar situaciones, por ocasionar una baja en
todas las facetas del proceso de conduccion, desde la deteccion sensorial hasta la ejecucion de las
conductas decididas. Asi se alarga cl tiempo de reaccién v. con ello. la distancia requerida para
frenar. El deterioro cs proporcional al contenido de alcohol en sangre. Asi. en los jovenes el efecto
se hace sentir en promedio con una alcoholemia de 50 mg%: en los bebedores habituales con 80
mg% (limite legal en muchos paises) y en los crénicos con 100 mg%.

La alcoholemia es tuncién del tipo de bebida. de la cantidad de alcohol ingerido. de 1a presen-
cia de alimentos en el estdmago, el peso corporal, el metabolismo individual v del sexo (en las
mujeres el efecto cs mas ripido). La misma dosis. por otra parte. puede dar lugar a efectos varia-
bles segin las personas, que algunos medicamentos pueden agravar.

La asociacion entre la ingestion de alcohol y la ocurrencia de accidentes de trdnsito es una de
las mejores establecidas. Asi:

+ Los conductorcs alcoholizados fueron encontrados responsables de accidentes con mds fre-

cuencia que lo no alcoholizados.

« Los accidentes tienden a ser mds graves cuando ¢l alcohol esta presente.

+ En los accidentes en que sc encontrd responsable a un conductor alcoholizado. su concentra-

cion es mis elevada en los accidentes més graves.

+ E190% de los conductores. en promedio, no ha consumido alcohol. por lo que los alcoholiza-

dos estin representados en exceso entre quiencs sufren accidentes.

« Entre los pecatones adultos atropellados se ha encontrado con mds frecuencia alta concentra-

cion de alcohol respecto a los no atropellados.

+ En Estados Unidos. hasta un 10% de los conductores cn ltos fines de semana presentan con-
certraciones de 100 mg% o mds.
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» Los conductores bebedores-problema constituyen menos del 10% de la poblacién, pero parti-
cipan en 2/3 de los accidentes asociados con ¢l consumo de alcohol.

Esta asociacion entre el consumo de alcohol y la ocurrencia de accidentes no necesariamente
implica una relacién de causa-efecto directa, ya que podrian estar vinculados con otras variables
condicionantes de ambos. Por otra parte, que un conductor haya estado alcoholizado no implica
que ello sea la Gnica causa del resultado. La combinacién de alcohol y accidentes ¢s mds frecuente
en conductores jovenes y durante las noches y fines de semana.

La prevalencia del consumo de alcohol en América Latina es elevada. Estudios indican un 60 a
85% de bebedores y del 10 al 23% de bebedores-problema. En 1970 se reconocia que el alcohol
era un factor causal del 20 al 60% de los accidentes y en una encuesta de conductores en Argenti-
na se encontré que el 50% de los conductores en dia sdbado por 1a noche tenian una alcoholemia
superior a 70 mg%.

La idea de que ciertos conductores tienen una predisposicion mayor a participar en accidentes
parte de una observacion estadistica. En efccto, si los accidentes ocurrieran estrictamente al azar
se repartirian entre los conductores siguiendo la distribucién de Poisson. Pero ocurre que algunos
conductores protagonizan mis accidentes de lo esperable. Al estudiarlos se encontraron en ellos
algunas caracteristicas: negligencia. agresividad. imprudencia, antecedentes conflictivos, que se
atribuyeron a conductores considerados. por tal razén. como predispuestos.

Asi, se pensé que cada conductor tenia caracteristicas propias que lo hacian mds susceptible,
por lo que se traté de diagnosticarlas. Resultaba tentador pensar que un pequefio grupo de conduc-
tores cra responsable por la mayor parte del problema. Luego se relativizd este énfasis inicial,
pero en América Latina aédn hoy esta tcoria brinda marco a los enfoques centrados en el factor hu-
mano.

Aunque hubiesen conductores que sufren mds accidentes por razones personales, el diagnéstico
ha sido hecho después de su ocurrencia. Hacerlo « priori es mas dificil ya que. por una parte. al-
gunos que sufrian mas accidentes en un periodo no lo hacfan en el siguiente y, por la otra, las
pruebas ensayadas no tienen gran valor predictivo. ya que resultan muchos falsos positivos y ne-
gativos.

En términos pricticos, para excluir a quicnes aparecieran como predispuestos en las pruebas
seria necesario una buena justificacion cientifica y legal. contar con alternativas de transporte para
ellos y afrontar el impacto econémico que significaria la disminucién de un porcentaje de poten-
ciales compradores y usuarios de automdviles.

Actualmente se acepta que el concepto de predisposicion es de interés para decribir el proble-
ma, pero que no tiene un valor constante para una persona. Asi, seria alto con alcohol, fatiga, neu-
miticos lisos, etc. Por eso se plantea que debe modificarse la interpretacion que se da al fendme-
no. El concepto de predisposicion es asimilable al que fue planteado con los factores psico-socia-
les. en el sentido de que al igual que éstos se asocia con factores del individuo. pero también con
otros del contexto social.

Como fuctores médicos se alude a una serie de condiciones asociadas con el estado de salud del
conductor que serian importantes para su desempefio seguro. Diagnosticarlas ha sido una de las
tareas mds conspicuas asumida por los médicos, aunque las premisas que basamentan estos exd-
menes no han sido plenamente corroboradas. Esta actuacién es parte de un sistema mds amplio
que controla otros ingredientes de la aptitud (destreza, etc.).

Los médicos buscan detectar factores capaces de afectar el proceso que va desde la percepci6n
hasta la accion. El alcohol. los factores psico-sociales y la predisposicién a los accidentes son as-
pectos de interés médico pero dificiles de detectar y normalmente caen fuera de este esquema, lo
mismo que la fatiga y la ingestion de medicamentos capaces de afectar la capacidad para conducir.
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El proceso se basa en premisas como:

+ Que los factores buscados tienen un rol causal.
» Que quienes los presentan pueden ser detectados y excluidos.
» Que quienes resulten excluidos efectivamente no conducirdn.

Los accidentes debidos a un episodio médico agudo son del orden del 1 por 1.000. Los aspec-
tos importantes son las afecciones cardiovasculares, aunque muchos infartados al volante tienen
tiempo de detener sus vehiculos sin sufrir accidentes. En las alteraciones epilépticas al volante
ocurren accidentes en el 75% de los casos. La prevalencia de esta afeccién en la poblacion general
es del orden del 4 por 1.000 y de 15 a 20% de los enfermos conducen. Los accidentes en que par-
ticipan estos pacientes pueden deberse a un ataque, a un equivalente, a desérdenes de la personali-
dad o a la medicacién.

No estd claro el rol de los defectos de la visi6n; la evidencia seria poco concluyente. La fatiga y
los medicamentos pueden ser factores importantes, pero es dificil de establecer; probablemente su
papel se combina con otros factores.

El efecto de las medicaciones depende de la dosis, reaccion personal, comienzo de la medica-
cion, sobredosis, mezclas, efectos acumulativos, combinacién con alcohol. En Estados Unidos, el
11 a 16% de los conductores toman medicamentos por prescripcién facultativa. Del efecto del
consumo de drogas sobre la capacidad de conducir poco se sabe. El mon6xido de carbono puede
Jjugar un rol importante, sobre todo combinado con el cigarrillo, alcohol, etc.

En general, los sistemas de examen médico detectan lo que no es importante y no descubren lo
que verdaderamente aumenta el riesgo. Se enfatiza en los factores que influyen sobre la supera-
cién de situaciones, pero no en los que afectan la conducta estratégica. Los peatones no son influi-
dos. No se sabe cudntos accidentes pueden evitarse eliminando un factor médico determinado.
Tampoco es ficil Hegar a diagnosticar muchas condiciones. En un estudio en Suecia de 44.000 ac-
cidentes. en 41 se encontré que varias condiciones médicas fueron causales, pero que sélo 10 de
cllas hubiesen podido diagnosticarse previamente.

Eventualmente, si el diagndstico se hace, tampoco es facil excluir al conductor. En Estados
Unidos pricticamente todos pueden obtener su licencia y casi no existe un sistema de transporte
alternativo. Atin si se negara la licencia, faltaria saber si ello excluye efectivamente al conductor.
Por todo esto, en paises desarrollados casi no se hace examen médico de rutina y s6lo se toma una
declaracién jurada. En conductores profesionales si se realizan exdmenes estrictos al ingreso y en
forma periédica. En sintesis:

+ No esta justificado restringir el derecho a conducir debido a muchas afecciones que habitual-
mente son citadas.
« Los exdmenes de rutina deterioran la capacidad clinica.

+ Muchos médicos creen que el examen es importante y el piblico también. Por eso se mantie-
ne este circulo vicioso.

« Seria mds importante un rol del médico con sus pacientes. buscando que los conductores asu-
man sus propios aspectos de salud capaces de afectar su desempeiio.

- Se sugiere a los paises en desarrollo ir despacio en esta materia, porque una vez que se esta-
blecen estos exdmenes es dificil cambiar el criterio.

Existe un paralelismo en esta materia entre la situacién de paifses desarrollados con los de
América Latina. Pero en este tltimo caso el problema seria peor, porque no existe un cuerpo de
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opinién que contrarmreste ¢l énfasis dado a este enfoque centrado en las condiciones médicas. Por
otra parte, la gran poblacién joven lleva a suponer que muchas causas médicas no tendrian tanta
prevalencia. :

Un estudio de conductores de autobuses de larga distancia en Argentina encontrd fatiga y exce-
so de horas de trabajo y también es frecuente la ingestién de anfetaminas por parte de los conduc-
tores profesionales. Estos aspectos quedan habitualmente fuera de control por parte del sistema de
control médico de conductores.

Muchos conductores no aprobados igual obtienen licencias, dando pie a un negocio paralelo.
Los profesionales médicos se frustran en esta tarea. Muchos creen que si ¢l examen fuese mas exi-
gente, si contaran con mds recursos, etc., disminuirfan los accidentes. Este enfoque engrosa el
cuerpo de ideas aceptadas sobre el rol causal destacado de los factores humanos. que contribuye a
desviar el interés en la seguridad vial por parte de los sectores técnicos responsables.

IV. ACCIDENTES DE TRANSITO: FACTORES VIALES

El medio vial, soporte fisico del transito. rodeado e influido por el medio ambiente. puede pre-
sentar factores condicionantes del origen de los accidentes. En Estados Unidos, en la década del
70, se consideraba que muchas vias presentaban fallas de disefio que las hacian inseguras. Si la
tasa por vehiculos/km en las autopistas mis modernas tiene un valor de 1. la de aquellas vias loca-
les més inseguras llega a ser de més de 5. Estas tasas mostrarfan la relacion entre el disefio y la se-
guridad, pero aun en Estados Unidos los investigadores policiales enfatizaban sobre todo en el rol
del factor humano.

En América Latina estos dos aspectos son similares, pero agravados: a los factores viales casi
no se los menciona y las vias presentan ostensibles fallas de disefos. equipamiento, sefializacion,
iluminacién y mantenimiento.

La identificacién de posibles causas viales de los accidentes depende de la especificacién del
lugar de ocurrencia, la clase de via. las maniobras previas, etc. La repeticion de accidentes de un
tipo, en un mismo lugar, o en distintos lugares pero con caracteristicas viales equivalentes, hace
pensar en factores de la via, que pueden contribuir a precipitar el accidente o agravar sus conse-
cuencias (lesiones).

Las calles o caminos son una parte de la via piblica destinada a la circulacién. Sus caracteristi-
cas varian segiin el patrén de uso. marcado por los asentamientos y actividades que se dan a sus
costados. Asi, en dreas urbanas hay un espacio peatonal (aceras). Este medio fisico debe satisfacer
dos funciones:

« Actividades vinculadas localmente al espacio: acceso. funcién social (encuentro, juego), es-
tacionamiento.

+ Movilidad, en cuyo caso el objetivo de quien lo utiliza estd en otro lugar.

Estas dos funciones son incompatibles y se logra un equilibrio mediante el disefio, equipamien-
to y regulacion, que buscan eficiencia y seguridad. Asi se definen varios tipos de vias: locales, co-
lectoras y arteriales. En las primeras se privilegian las actividades locales y en las Gltimas la movi-
lidad. Ellas caracterizan las 4dreas residenciales urbanas y las autopistas, respectivamente. En un
paralelo con el sistema circulatorio, equivalen a los capilares y la aorta, respectivamente. La varia-
ble mis destacada que hace la diferencia es la velocidad.
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Es importante que ¢l disefio, equipamiento y regulaciones diferencien las vias, haciendo claro
al usuario su rol. El riesgo de accidentes aumenta al haber conflictos entre ambas funciones. Estas
son sujeto de profesiones y sectores diferentes, habiendo intereses que apoyan el desarrollo de
cada una. Dado que las vias atraviesan un medio comunitario, lo que ocurre con ellas es de interés
de 1a poblacidn a nivel local, dindose una participacion creciente en la misma.

Una via segura provee orientacion. favorece el desempefio del vehiculo y compensa algunocs
crrores, dentro del margen establecido por su diseiio. Es insegura si ocurre lo contrario, general-
mente en un punto o sector de la misma que presenta tasas mds altas que el resto de la via, o al
compararla con otras. Un conductor atraviesa habitualmente secciones que presentan deficiencias
y. si en ellas se combinan otros factores, dichos tramos se hacen criticos, aumentando la probabili-
dad de accidentes. Si estos ocurren. generalmente se inculpa a fallas humanas porque la via tiene
un rol més indirecto.

Los factores de riesgo vial pueden afectar aspectos fisicos, informativos y operativos de las vias
debido a su disefio. equipamiento y regulaciones. lo que varia segdn sean urbanas o rurales y su
nivel de servicio. Los factores de riesgo pueden derivar de fallas en estos procesos o por deterioro
(falta de mantenimiento). Un caso especial lo constituyen las dreas de reparaciones.

Estos factores pucden afectar la obtencién de informacion, la dindmica vehicular y los resulta-
dos de la pérdida de su control, pudiendo originar. precipitar y/o agravar accidentes. La informa-
cién que reciben los usuarios depende de: comunicacion que brinda 1a via a través de su diseiio,
sefializacion y la visibilidad que permite. La falta de informacién genera incertidumbre. Es nece-
sario que la via presente uniformidad y coherencia, apoyadas en una jerarquizacién claramente
perceptible de su caricter.

La seilalizacién y demarcacién responden a normas universales. La visibilidad se vincula con el
trazado, obstrucciones. iluminacién, clima. Los problemas de informacién estdn vinculados con
accidentes nocturnos. mal tiempo y. sobre todo, accidentes de un solo vehiculo. Se ha comprobado
la asociacién entre accidentes y distancia visual de la via.

Es dificil establecer el rol de las vias en un accidente aislado. Por ejemplo, en Gran Bretaiia
una serie de colisiones en un cruce rural ocurrian por confusién derivada de una seiial anticipato-
ria que inducia a tomar la ruta equivocada. Debido a esto los conductores dejaban de percibir las
sefiales de “ceda el paso™ en el cruce, al suponer que circulaban por una ruta principal. El cambio
en la sefial anticipatoria disminuyd estos accidentes. Este caso hace suponer que deben haber si-
tuaciones mds gruesas de influencia de factores viales.

Importa sefialar el procedimiento empleado, €l estudio de los llamados puntos negros. Este se
basa en el hecho de que los factores de riesgo del conductor y del vehiculo son relativamente
constantes. pero hacen crisis en puntos de la via que favorecen el accidente. No se plantea el énfa-
sis en la via o en el factor humano como disyuntivas excluyentes, pero justamente por considera-
cién al factor humano, es necesario analizar por qué falla (la causa de la causa). Esta es la base
para aplicar el criterio de multicausalidad. En ¢l ¢jemplo presentado los accidentes estaban “bien™
explicados por el comportamiento de los participantes; sin embargo habia clementos que daban
razon de esas conductas. De esta manera se aplica un criterio de causalidad més cientifico, no pu-
nitivo. Los errores estaban inducidos por la seiial y probablemente haya muchos ¢jemplos simila-
res en paises en desarrollo.

En relacién a estos factores como precipitantes de accidentes es fundamental la adherencia de
la superficie del pavimento, o indice de resistencia al deslizamiento. Cuando es bajo, se puede per-
der el control del vehiculo, sobre todo en una maniobra de emergencia. La adherencia depende del
vehiculo (suspension, neumadticos. velocidad), de las condiciones de la superficie (seca, himeda),
pero sobre todo de la textura macro y microscopica. que es funcion de los materiales utilizados,
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del método constructivo y del mantenimiento. El deslizamiento es frecuente en la pérdida de con-
trol., sobre todo en accidentes de un solo vehiculo. En estudios se ha encontrado una mayor fre-
cuencia de accidentes cuando es mas bajo el coeficiente de resistencia al deslizamiento.

El resultado de una pérdida de control, asi como de una colisién, depende de factores viales,
como la separacion de los sentidos opuestos de la circulacion, la existencia y estado de los hom-
bros y defensas. Las tasas de mortalidad en accidentes de trdnsito disminuyen con el ancho de la

. calzada y de los hombros. La existencia de obstdculos laterales rigidos cercanos puede agravar los
resultados de los accidentes.

Del anlisis en paises desarrollados se destaca la importancia de los factores viales en la ocu-
rrencia de accidentes y en su gravedad, lo que hace suponer que en América Latina su rol es ain
mas destacado, debido a la frecuencia de fallas en scializacién, demarcaciones, diseios. superfi-
cies, hombros, barreras. obstdculos laterales cercanos, etc. Es poco verosimil pensar que en estas
condiciones toda la responsabilidad sea de los usuarios. Mds razonable es suponer que las fallas
mencionadas inducen, precipitan y agravan dichos accidentes.

El riesgo del peaton es funcién de la visibilidad, disefio. equipamiento. regulaciones y estado
de las vias, sobre todo de los cruces, asi como de los volimenes y rcgularidad del transito. Estos
factores se combinan para afcctar el proceso de eleccion de lugar. el momento y la forma de cru-
zar., que dependen del nivel de conflicto potencial con el trinsito. cl grado de identificaci6n del
sitio por el peatén y el conductor. y cl tipo de apoyo ofrecido a la tarea del peatén: semaforos,
islas, demarcaciones, iluminacion., etc.

El uso de los cruces se ve afectado por su disponibilidad, caracteristicas y prdcticas prevalen-
tes. Los factores viales condicionan entonces el ricsgo en el cruce y también la eleccién de hacerlo
alli. La exposicién al riesgo no cxiste s6lo al cruzar: la ocupacién de aceras, su falta o deterioro,
su utilizacién como drea de juego por los nifios, también estén vinculados con factores viales. La
exposicion al ricsgo también es funcién de la ubicacion de las escuclas. es decir. problemas vincu-
lados con el ordenamiento del espacio y las actividades. En América Latina se hacen evidentes fa-
llas en estos aspectos que debieran considerarse.

Los mencionados son ejemplos de 4reas deficitarias en el disefio. equipamiento, organizacion y
gestion del sistema de transporte automotor. debido a causas como costos. {ragmentacién de res-
ponsabilidades, intereses contrapuestos. Razones similarcs hacen que tampoco los responsables
del sistema asuman su seguridad y que histéricamente prestaran mds atencion a la infraestructura
que al funcionamiento y a construir que a mantener. El sesgo cn la interpretacion de las causas de
los accidentes y la aceptacién de la inseguridad por la poblacién mantienen la situacién descrita.

V. ACCIDENTES DE TRANSITO: FACTORES VEHICULARES

1 autobiis es el vehiculo mds seguro para sus ocupantes en el sistema de transporte automotor,
pero es menos seguro que el ferrocarril o la aviacién comercial. Los ocupantes de automdéviles co-
ren mds riesgo que los de autobuses, el moticiclista ain mds, y el peatén ocupa el nivel de mayor
riesgo.

Debido a estos riesgos diferenciales, un lugar determinado presentard un riesgo global en el
transporte de sus habitantes vinculado a la mezcla particular que tenga entre los medios y modos
citados. De esta manera es posible comparar la seguridad entre sistemas de transporte, entre
modos (autobuses. automdviles, peatones) dentro del sistema de transporte automotor, y dentro de
un modo en particular (automéviles, por ejemplo) puede darse una mayor incidencia de accidentes
a causa de factores de riesgo del vehiculo.
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Un accidente puede ser inducido, precipitado o agravado por factores de riesgo del vehiculo.
En un 10% aproximadamente de los accidentes habria cxistido alguna participacién de factores
vehiculares, pero s6lo en 2,5% ésta seria exclusiva. Estos factores se vinculan al disefio, cambios
introducidos o desgaste del vehiculo, aspectos relacionados con tecnologias, instituciones respon-
sables y normas. Este conjunto presenta diferencias entre paises; asi, en términos generales mu-
chos paises en desarrollo o no tienen normas, o son poco exigentes, 0 no las cumplen en forma
cabal. '

Como originadores de accidentes los factores de riesgo del agente actdan influyendo la percep-
ci6n del conductor y el comportamiento dindmico del vehiculo. Las fallas més frecuentes incluyen
el sistema de comunicacién, los frenos y los neumiticos. Estos factores inciden sobre todo en ac-
cidentes nocturnos y de un solo vehiculo. La velocidad es el factor mds citado como causal, atri-
buyéndolo exclusivamente a la decisién del conductor, pero también depende del vehiculo y del
contexto. Las velocidades posibles se ubican muy por encima de la proteccion que ofrecen las vias
y los limites autorizados.

La velocidad aumenta la probabilidad de ocurrencia del accidente y sobre todo sus resultados.
Esto es debido a que afecta el margen de seguridad. acortando el tiempo disponible para manio-
brar. Asf, incrementa las dificultades debidas a los neumaticos, las luces, las vias y la capacidad
del conductor. Las consecuencias del accidente aumentan con la velocidad, ya que la energia ciné-
tica crece con el cuadrado de la velocidad.

Algunos factores de riesgo del vehiculo pueden agravar el resultado de un accidente. Asf, el ta-
maiio afecta el espacio disponible para desacelerar a los ocupantes y asi absorber energia antes de
impactar, aiin con el cinturén. Por esta razén, los vehiculos mds pequefios presentan tasas mas
altas de mortalidad. La seguridad estructural representa la posibilidad de absorcién de energia por
acortamiento, sin que se vea afectado el habiticulo y sin que los ocupantes sean despedidos (puer-
tas que no se abran en el impacto). La agresividad interna debe ser minimizada en caso de impac-
to; por ejemplo, los parabrisas laminados ofrecen mejor proteccion que los templados.

Los sistemas de retencién (cinturén y bolsa inflable) estdn destinados a absorber la energia en
caso de impacto. El cinturén de seguridad mixto reduciria la mortalidad y los accidentes graves en
un 50%, pero su uso depende de una decisién de los ocupantes y quienes asumen mas riesgos son
quienes menos se sienten motivados para utilizarlos.

Por iguales motivos, las campaiias sobre el uso del cinturén fracasaron y para 1987 eran 30 los
paises que ya establecieron su uso obligatorio. Los nifios también deben utilizar sistemas de reten-
cién apropiados (porta-bebés. asientos) y viajar en el asiento posterior.

Algunos vehiculos presentan riesgos especificos. Los risticos tienen menos estabilidad (el cen-
tro de gravedad es mds alto) y ofrecen menos proteccién a sus ocupantes. Estos vehiculos partici-
pan mds en vuelcos, son mds utilizados por jévenes y en accidentes de un solo vehiculo. Sus tasas
de mortalidad son mas altas. Los camiones presentan bajas tasas de mortalidad para sus ocupantes,
pero alta en accidentes con otros vehiculos. Como originadores de sus accidentes se mencionan su
peso, que afecta la capacidad de frenado y de maniobrar. Su carga (tipo, distribucién) puede in-
fluir el origen de un accidente y sus resultados. Es importante la proteccion a otros vehiculos que
deben brindar los parachoques. sobre todo traseros ¢ incluso laterales.

Los autobuses son scguros para sus ocupantes. pero en caso de colision con otros vehiculos me-
nores éstos sufren peores resultados. En estos transportes pueden ocurrir accidentes de ocupantes
sin que los tenga el vehiculo (frenada brusca, por ejemplo). En trayectos interurbanos ocurren ac-
cidentes mas graves. en los que el cuadro lesional de los pasajeros es debido a impactos contra el
interior, que debe ofrecer proteccion en estos casos (barras, sistema de fijacién de asientos, siste-
ma de evacuacién de emergencia). Las motocicletas tienen problemas de estabilidad, visibilidad
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para otros usuarios y desproteccion a sus ocupantes en'caso de accidente. El uso del casco depen-
de de las mismas variables mencionadas para el cinturén de seguridad.

A pesar de no ser destacado como causal importante, el vehiculo presenta en muchos paises de
América Latina factores de riesgo destacables:

» Fallas en frenos. luces y neumdticos (costo, falta de revisiones periddicas y de control de ca-
lidad son factores asociados).

» Minimo control de la velocidad, sobre todo de noche.

« Uso de parabrisas templado.

 Vehiculos cercanos al limite de su vida dtil.

» Autobuses con carrozados inseguros, sobre chasis de camién.

« Transportes escolares en vehiculos inapropiados.

« Transportes de pasajeros en vehiculos tipo “pick up”, sin techo.

» Camiones sin luces traseras, sin parachoques traseros, con cargas peligrosas por su tamaiio o
disposicién.

A estos factores deben agregarse algunas modalidades de transporte que presentan riesgos adi-
cionales como, por cjemplo. los regimenes de trabajo en autobuses urbanos, que promueven altas
velocidades o maniobras imprudentes, destinadas a satisfacer los esquemas que buscan maximizar
el beneficio a costa de la seguridad de los usuarios.

VI. FACTORES DE RIESGO EN OTROS ACCIDENTES

Se analiza un conjunto de accidentes que no son de transporte ni laborales, con factores de ries-
go muy variados. que se agrupan por el lugar de ocurrencia (hogar), por la actividad (recreacién y
deporte) en los de lugares publicos. De ellos se consideran tres que afectan a distintos grupos vul-
nerables: intoxicaciones (nifios), caidas (ancianos) e inmersién (jévenes).

Los accidentes en el hogar originan ¢l 20% de la mortalidad accidental en hombres y el 40%
en mujeres. Su importancia es mayor como causa de morbilidad, que es alta en nifios y ancianos,
mientras que la mortalidad impacta sobre todo en los ancianos, debido fundamentalmente a las
caidas. En el hogar se combinan diferentes dmbitos, actividades, tipos de energias, edades de los
huéspedes. que lo convierten en un verdadero centro de riesgos. Los aspectos fisicos de la vivien-
da varian segtn €sta sea urbana o rural, su equipamiento, efc., y los aspectos humanos de acuerdo
a la cantidad de personas, nivel econémico, culfural. factores estresantes, etc. Esto hace que se
den variaciones entre paises. pero aun en una misma ciudad o barrio puede cambiar con el hogar
considerado.

En América Latina se supone que existe un sub-registro en la mortalidad por accidentes en el
hogar. En algunos paises desarrollados existen sistemas permanentes de vigilancia epidemioldgica
que recopilan informaci6én sobre morbilidad, asi como sobre productos m4s involucrados en acci-
dentes. Al comparar paises es importante en estos accidentes tener en cuenta la estructura etdrea
de su poblacién. En América Latina algunos factores que agravan el problema son la pobreza, vi-
viendas irregulares, la falta de un control de calidad de productos, la atencion de emergencia defi-
ciente, etc.

Para los nifios el hogar es un centro de aprendizaje sobre riesgos. En su exploracién acceden a
nuevos dmbitos y peligros. tomando conciencia sobre sus mdrgenes de seguridad por ensayo y
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error. El medio debe brindarle seguridad. incluyendo las cosas y las personas, aspectos deficita-
rios en muchos lugares de América Latina, donde una serie de factores destacan la importancia
del problema para estc grupo etédreo: el volumen de la poblacién infantil, €l alto porcentaje en con-
diciones de pobreza (vinculada con tasas mas elevadas de accidentes). la falta o inadecuacion de
4mbitos alternativos para ejercitar sus juegos, efc.

Mis que nifios vulnerables existen familias vulnerables. que viven en condiciones permancntes
de altos riesgos. sentido de fatalismo, poca supervisién de los hijos, descuido de la vivienda, falta
de orden, de planificacién. y un sentido de impotencia para controlar la vida, a o que se suma
mas estrés. numerosos hijos. contexto en el cual la seguridad de los niiios no tiene prioridad.

Los riesgos que corre el nifio varian con su nivel evolutivo. Debe aprender a evitar algunos (16-
xicos) y a superar otros. En este proceso es importante el ascendicnte que logren sus padres. la
disciplina en el hogar, el equilibrio emocional en sus relaciones.

La intoxicacién en ¢l hogar afecta sobre todo a nifios. Puede involucrar sélidos. liquidos o
gases. que actiian por ingestion, inoculaci6n, a través de la piel. o por inhalacion. Tiene baja
mortalidad pero elevada incidencia: mas de 15 ingestiones téxicas anuales por 1.000 nifios de 0 a
3 afios en Estados Unidos. Representa el 15% de las lesiones accidentales en menores de 5 afios
y por cada nifio que fallece intoxicado hay 1.000 casos reportados. La tasa de mortalidad seria de
1 a 2 por 100.000 en menores de 5 afos. Esta tasa representa un problema mayor en América La-
tina debido a su alta poblacién infantil.

El 60% de la mortalidad se debe a la ingestién de medicinas, sobre todo aspirina. Le sigue el
kerosene, con el 3% de los accidentes y el 15% de las muertes. El efecto depénde de la toxicidad y
dosis del producto, el peso del nifio y la atencién recibida. La incidencia es més alta entre los 18 y
los 35 meses, en que alcanzan las cosas. se las Hevan a la boca. y como no tienen desarrollado el
sentido del gusto. no las rechazan. En nifios con intoxicaciones repetidas se han descrito caracte-
risticas como mayor ansiedad e impulsividad. También se han adelantado otros factores asociados
como estrés en el grupo familiar (enfermedad, separaciones): €l deseo de llamar la atencion por
parte del nifio; madre trabajando, padres mas jévenes. El medio puede favorecer este accidente al
facilitar el acceso del nifio al producto peligroso: medicinas sueltas o en envases sin seguridad, al-
macenamiento de productos de limpieza o combustibles en frascos de bebidas, etc.

En el anciano las caidas constituyen el accidente més frecuente y grave. seguido por los incen-
dios e intoxicaciones. Tiene mds dificultades para superar las demandas debido a la reduccién
progresiva de la eficiencia de todo orden. El medio se toma complicado al mismo tiempo que dis-
minuye su capacidad para enfrentarlo. Los accidentes en €l tienen mayor gravedad. es mayor cl
porcentaje de accidentados que fallecen y son mds los dias de estadia en hospitales. Esta fragili-
dad del anciano hace necesario que el medio —fisico y humano— que lo rodea le brinde apoyo.

Las cafdas en los ancianos generalmente son desde el mismo nivel. y también desdc escaleras o
peldaios. Muchas veces la muerte no se registra como debida a una caida. Un tercio de los mayo-
res de 65 afos y la mitad de quienes superan los 80 sufren al menos una caida anual. La fractura
de cuello de fémur, la lesién mé4s comiin en las caidas, ocurre en el 84% de los casos en personas
de 65 o més afios. Las caidas afectan mucho al anciano, aunque no originen lesiones.

La caida ocurre cuando aparece una demanda que distorsiona el paso dejando al cuerpo fuera
de base. Al no poder reequilibrarse supera el punto de no retorno y cae. Los factores de riesgo del
huésped se vinculan con el envejecimiento: pérdida de la masa muscular, desplazamiento del cen-
tro de gravedad. disminucion del tiempo de reaccién: con algunas condiciones patoldgicas: enfer-
medades cardiovasculares. diabetes. artritis; con el consumo de medicamentos y también de alco-
hol y con habitos como el caminar arrastrando los pies.

El medio puede contener factores capaces de aumentar la demanda precipitando una caida:
piso. sobre todo en dreas de circulacién: resbaloso. desigual, alfombras; escaleras: bordes, pasa-
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manos; bafio: piso antideslizante en ducha, pasamanos; iluminacién adecuada y calidad del calza-
do. El resultado de una caida es funcién de la altura, su dindmica. la zona impactada del cuerpo,
tipo de superficie lesional. La lesién mads importante, la fractura del cuello del fémur sucede mas
en mujeres, debido a la osteoporosis, comin después de la menopausia.

Los accidentes vinculados con la recreacion y deportes significan ¢l 1% de la mortalidad. pero
el 17% de las lesiones accidentales. Estos accidentes originan un alto porcentaje de impedidos,
siendo mas vulnerables los nifios y jovenes. En el deporte es normal la disminucién voluntaria del
margen de seguridad a objeto de lograr un mayor rendimiento. Esta exposicion al riesgo es social-
mente estimulada. En los deportes. el grupo mds afectado son los jévenes, y en la recreacion los
nifos.

En los deportes de contacto personal ocurren 13.9 lesiones por 100 varones al afio y en aqué-
llos sin contacto personal, 4.5. Los accidenics en actividades recreativas ocurren en variados esce-
narios. En los parques de juegos infantiles es alta la proporci6n de lesiones cn varones: 6.4 lesio-
nes por 1.000 ecn menores de 13 afios. sobre todo en caidas (71%). involucrando a las hamacas —
columpios— en el 43,3% de las oportunidades.

El accidente por inmersion (ahogamiento) es el principal vinculado al deporte y la recreacion.
Con una tasa de 2.66 muertes por 100.000 habitantes en Estados Unidos es el tercer accidente en
importancia después del trénsito y las caidas. Ocurre en rios y similares, piscinas y bafieras (en el
17% de los casos cn Gran Bretaiia). En forma muy definida aumenta durante los fines de semana
y temporada veraniega.

En muchos casos es un accidente secundario a una caida al agua. lo que ocurre sobre todo en
los nifios pequeiios. cuyo pico de frecuencia se da entre 1 y 2 afios de edad. El 85% de los casos
en nifios son por caidas y el resto se vincula con el bafio de bebés en sus casas. En los jévenes
(pico de frecuencia en los 18 afios) ¢l accidente resulta de una exposicion voluntaria al riesgo, ha-
biendo una diferencia muy destacada en favor del sexo masculino, que hace pensar en su exposi-
cion selectiva, consumo de alcohol, menor supervision, etc.

Si bien quienes saben nadar presentan comparativamente menos mortalidad por esta causa res-
pecto a quienes no nadan, sus tasas también son altas. Ocurriria en este caso algo similar al transi-
to: los mds-aptos incrementan su exposicion al riesgo y participan en més accidentes. En este
caso, en que casi no hay margen de seguridad. pricticamente sélo puede graduarse la exposicion:
cudndo, donde, por cudnto tiempo s¢ va a nadar. El alcohol fue encontrado como factor en 1/4 a
1/2 de los ahogados. sobre todo jGvenes.



CAPITULO IV
PREVENCION

1. Introduccién

El anilisis de los factores de riesgo, apoyado en el andamiaje conceptual brindado por la histo-
ria natural del accidente, esbozé en cada caso las caracteristicas del problema, de lo que se infie-
ren algunos lineamientos que pueden seguirse con €l objetivo de prevenir la ocurrencia de acci-
dentes, de lesiones o de su agravamiento (prevencién primaria, secundaria y terciaria). Muchos ya
fueron mencionados de manera explicita o implicita.

Nuevamente el accidente de trénsito merece el andlisis m4s detallado. No se trata de brindar re-
cetas, que por otra parte no existen. Se busca sefialar los factores a tomar en cuenta para cotejar la
situacién enfrentada, el bagaje de experiencias disponibles y los recursos existentes para orientar
un curso de acci6n ajustado a la realidad.

En lo posible se alude a los principios conocidos, la experiencia pasada en diferentes contextos.
las criticas de distintos expertos, para encontrar un aporte a la situacién actual en paises de Améri-
ca Latina, que no sea una simple transposicién de modelos de otros contextos.

La visi6n horizontal de la historia natural permiti6 comprender el problema, pero es una vi-
si6n que habitualmente no se da. En la préctica las cosas ocurren en un campo sembrado de fac-
tores, instituciones, pautas, personas, intereses, que fragmentan el conjunto en funci6n de sus
particulares niveles de observaci6n del fenémeno (ver Capitulo II 3.3). Para actuar en preven-
ci6n hay que agregar al andlisis horizontal planteado una comprension de estas visiones y ac-
tuaciones parciales que conforman el hecho cotidiano.

Al mismo tiempo que un fenémeno abarcable por los conceptos antes empleados, el transito y
los accidentes que en €l ocurren constituyen un problema social, econémico, cultural, politico, en
el que los factores de riesgo conforman una trama interrelacionada no siempre fécil de dilucidar y
menos de atacar.

Se tratard de brindar un marco que permita avanzar a los responsables e interesados en la
materia, sefialando sus principios bésicos, las experiencias conocidas con su pros y contras, los
problemas institucionales y de la comunidad que pueden frenar o impuisar actividades preventi-
vas, la organizacién de aquéllas que pueden encararse, las diferencias vinculadas con el nivel de
desarrollo, la visién del sector salud y su posible aporte en la coyuntura especifica de América
Latina,
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2. Estrategias en la prevencion de los accidentes de transito

2.1 Principios basicos

Hablar de “evitar los accidentes” es un enunciado triplemente engafioso. En primer término, no
se evita que ocurra un accidente, sino que se busca disminuir la probabilidad de dicho resultado.
En segundo lugar, el enunciado global de “los accidentes™ es asimilable a decir “las enfermeda-
des™. Es sabido que cada enfermedad tiene caracteristicas propias que requicren un enfoque espe-
cifico. Lo mismo sucede con los accidentes de trénsito, y en ¢l andlisis de los factores de riesgo
(ver Capitulo HII 5) permiti6 apreciar su diversidad. Finalmente. no interesa tanto prevenir el acci-
dente en si, sino su resultado sobre las personas. Esto puede lograrse aunque el accidente no sea
evitado (prevencién secundaria).

Para disminuir la probabilidad de que ocurran accidentes o lesiones pueden emplearse diversas
estrategias que varian, entre otras cosas, en funci6n del tipo de accidente, grupo involucrado. etc.
Algunos aspectos que se consideran en la definicion de una estrategia preventiva incluyen:

» El drea-problema que se busca atacar.

+ La etapa de la historia natural en que se actia, que condiciona el nivel de prevencién (prima-
ria, secundaria, terciaria).

+ La faceta que se busca influir: exposici6n al riesgo, demanda, desempefio, mecanismo lesional.

» El componente de la triada epidemioldgica al que estd orientada: personas, vehiculos o
medio vial.

+ El tipo de intervencién empleada: educacion, legislacién, mantenimiento, etc.

Como principios generales, las estrategias no necesariamente deben orientarse por la importan-
cia asignada a los factores de riesgo o el momento en que participan en la cadena causal, siendo
preferibles las estrategias mixtas. que combinan medidas que actiian en varias ctapas.2”

A efectos de precisar el drea-problema es necesario identificar:

* Los grupos de participantes del trdnsito més expuestos al riesgo.

» Los tipos de participacién que resultan en un nivel elevado de involucramiento. asi como los
grupos de poblacion en que esto es mas notable.

» Las condiciones y situaciones que llevan a accidentes a los grupos especificos de participan-
tes y de tipos de participacién.?”’

En cuanto a las ctapas de la historia natural destinatarias de las medidas, el Esquema N2 43
muestra la manera c6mo éstas pueden escalonarse en niveles alternativos de actuacién. Las prime-
ras medidas reducen el riesgo de los eventos que ocurren en todos los pasos sucesivos, mientras
que las siguientes influyen sobre menos escalones.

Las medidas 1y 2 se orientan a disminuir la exposicién al riesgo. La medida 3 puede subdivi-
dirse en dos. segiin actde sobre las demandas (vehiculos y vias) o el desempeiio (usuarios). Estas
tres primeras medidas conforman la prevencién primaria. La medida 4 representan la prevencién
secundaria y la § la terciaria (ver Esquemas N¢2, 3 y 4).

La base de la secuencia de medidas presentada parte de ver a la posibilidad de ocurrencia de le-
siones en el trénsito como el resultado de una completa cadena de eventos que comienza con el
deseo derivado de viajar.”® Estas medidas pueden asimilarse también con las diez estrategias de-
sarrolladas por W. Haddon Jr.2”



Esquema N2 43
Objetivos de diferentes medidas preventivas de acuerdo a las etapas de la historia natura
del accidente de transito en la cual actian
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La importancia de las estrategias bosquejadas se basa en que permiten pensar en alternativas de
intervencién para atacar un problema especifico. Como ejemplo, el Esquema N? 44 muestra las
distintas facetas y eventualidades que van configurando la ocurrencia de un accidente en un con-
ductor alcoholizado, pasos que ofrecen opciones variadas para interrumpir la cadena causal. Los
tipos de intervencion posibles tienen, de acuerdo a la experiencia disponible, condicionantes y li-
mitaciones especificas.

2.2 Modelos de intervencion sobre las personas

Hay dos maneras de influenciar las acciones de otros:

a) Modificar sus ideas, sentimientos u objetivos.
b) Cambiar la situacién, afectando indirectamente sus objetivos, ideas y sentimientos.

A menudo estos enfoques se combinan. Las influencias destinadas a cambiar el comportamien-
to incluyen:

+ Proveer nueva informacién.
» Consejo —efectivo de acuerdo al prestigio de la fuente: experiencia, conocimientos, juicio.
» Directivas que conllevan autoridad.

« Apelacion a valores y sentimientos (eXcluyendo los invocados por una posicién de autori-
dad). '

Esquema N® 44
Secuencia de eventos que llevan a la ocurrencia de un accidente
en un conductor alcoholizado

ABSTEMIO .
NO . NO DESPLAZARSE
CONSUMIO uso
No s CAMNAR
asassraa‘ No TRANSPORTE PUBLICO NO USO
> NO FODERASO NO USAR OTRO CONDUCTOR
* AUTOMOVIL, OTRO POSIBLE
CONDUCTORALCOHOLIZADO
S —» Sl amde NO
- AR
epoR .. CONSU| . c
S —— WTENANO T F s MPORTANTE _

) POCO AFECTADO St DETENIDO INSUFICIENTE

MUY AFECTADO —-'_’ NO ——'I NO DETENIDO —l_. SUFICIENTE I

Fuente: R. B. Voas, “Vehicle violence: an american tragedy”, MAI Quarterly (reprinted), sffecha. Fig. 2.
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« Ofrecimiento de recompensas (algo valioso en retribuci6n por el cumplimiento).

+ Uso de coercion, amenaza de dafio. opuesto a recompensas, o forma de recompensa: “si pro-
cedes como yo quiero, entonces no haré lo que no quieres que haga”.

« Uso de la fuerza, con o sin autoridad. La amenaza de fuerza es la coercion.?®

La educacién vial incluye “toda medida destinada a influenciar a las personas como participan-
tes del trénsito de una forma positiva™.28! Se acostumbra dividir a la educaci6n vial en formal e in-
formal. Es importante saber que las personas aprenden, ““se educan” o absorben una cultura diaria-
mente de la realidad y que muchas veces se confunde la entrega de informacién con la educacion.

Algunas criticas a la efectividad de los esfuerzos educativos incluyen la falta de un enfoque
préctico en el caso de los nifios y en un prototipo de programa educativo en Estados Unidos, en
los jévenes aspirantes a conducir. Se comprob6 que ¢stos aumentaban su exposicion al riesgo,
comparados con quienes no seguian el programa.

Esto demuestra que todo programa que est4 destinado a mejorar el desempefio en una actividad
debe reducir el riesgo individual (exposici6n) en una medida suficiente para compensar el aumen-
to en la actividad riesgosa promovida por el programa. Pareciera que la educaci6n sobre el alcohol
y las drogas en las escuelas aumenta el uso de ambos. El hecho de informar a las personas sobre
riesgos o entrenar destrezas vinculadas a los mismos no necesariamente reduce el comportamiento
arriesgado.’8?

Las denominadas campafias pueden ser efectivas cuando estén destinadas a transmitir un men-
saje muy concreio, factible de ser aceptado, y toman en consideracion al destinatario especifico, la
duracién, el medio empleado, etc. Deben ser evaluadas cientificamente, estableciendo con clari-
dad el objetivo a medir. Las apelaciones generales no tienen resultado favorable.

Un ejemplo interesante de una campafia racionalmente concebida y evaluada es la que busc6
incentivar el uso del cintur6n de seguridad, utilizando un grupo testigo. En el Grafico N°? 64 se
aprecia que no hubo cambio en el comportamiento entre quienes recibieron y quienes no recibie-
ron los mensajes transmitidos por la television.

En cuanto al control de los comportamientos desviados depende de:

» La probabilidad de ser detectado.
« La probabilidad de ser juzgado, si es detectado.
« La probabilidad de ser penalizado. si es juzgado.

Grifico N° 64
Resultados de una campaiia de 9 meses sobre el uso del cinturén de seguridad
60
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Fuente: W. Haddon, Jr., “Conference on the prevention of motor vehicle crash injury” Israel. Journal of
Medical Sciences, Vol. 16, N2 1, pp. 45-68, 1980, Fig. 18, p. 60. '
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En términos generales, se acepta que 1a probabilidad de ser detectada es baja en muchos paises.
Ast, en Estados Unidos 1a probabilidad de ser arrestado por conducir bajo la influencia del alcohol
es de 1 en 2.000.283

El control efectivo depende de que haya:

+ Una fuerte sanci6n social para el uso de métodos punitivos.
« El infractor potencial debe ser susceptible a las sanciones sociales.
» Debe ser capaz de cambiar su comportamiento en la direcci6n deseada.?®*

La efectividad de una legislacién destinada al usuario depende de su implementacién. El uso
obligatorio del cinturén de seguridad increment6 su empleo, como se observa en el Grifico N® 65.
En cuanto a nivel permitido de alcohol en sangre, el éxito inicial se pierde si no continda un con-
trol estricto, como muestra el Grifico N° 66.

Pero es importante la legislacion que no esté dirigida s6lo al usuario. Asi, la imposicién de nor-
mas de seguridad en vehiculos disminuy6 la tasa de mortalidad por 10.000 vehiculos en Estados
Unidos, como se ve en el Grifico N2 67.

En Estados Unidos también se ha legislado sobre programas de seguridad en el transito a ser
desarrollados por los estados, que en caso contrario no reciben fondos federales de vialidad.

Es importante que la educaci6n, las campaiias, la legislacién y el control. son instrumentos dti-
les y necesarios en miiltiples programas. Su utilizacién es més racional cuando es més especifica
y pierde efectividad cuando se plantea como una intervencién genérica. La especificidad se vincu-
la con determinado riesgo. grupo, conducta, etc.. que debe merecer un enfoque particularizado.
Por ejemplo, una campaiia sugiriendo una conducta concreta es mejor que pedir prudencia.

Gréfico N2 65
Tasas de utilizacion del cinturén de seguridad en Alemania entre los anos 1974 y 1985
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Fuente: B. J. Campbel, F. A. Campbell, Seat belt law experience, AAA Foundation for Traffic Safety, 1986,
Fig. 4, p.33.
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Grafico N® 66
Vehiculos involucrados en accidentes serios y. fatales entre las 10 p.m. y las.4 am. en Gran
Bretana, antes y después de la legislacién sobre manejo bajo la influencia de alcohol
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Fuente: Department of the Environment. “Drinking and Driving”, London. H. M. 8. O., 1976. Ap. 2, Fig. 2,
p. 45.
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Gréfico N® 67
Tasa de mortalidad por 10.000 vehiculos en Estados Unidos.
Efecto de la vigencia de la normativa federal sobre condiciones de seguridad
en los automotores y del limite de 55 m/h
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Fuente: W. Haddon, Jr., S. P. Baker, Injury Conirol, Capitulo 8 en “Preventive and Community Medicine™,
D. Clark and B. MacMahon, Ed. Little, Brown & Company, 1981, pp. 109-140, Fig. N2 5.

2.3 Modelos de intervencién sobre vehiculos y vias

Ya se aludi6 al éxito de las normas de seguridad en la fabricacién de vehiculos (Gréfico N2 67).
La existencia de una inspeccién peri6dica del estado de los vehiculos contribuye a que se manten-
ga un nivel apropiado de seguridad en los mismos.

El método de andlisis y correcci6n de dreas viales con alta incidencia relativa de accidentes o
victimas es uno de los enfoques mis racionales. Su fundamento es que los accidentes tienden a
concentrarse en puntos (llamados negros) que poseen caracteristicas viales que favorecen su ocu-
rrencia (ver Gréfico N2 68).
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Grifico N* 68
Variacion en la cantidad de accidentes por seccién de la via
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Fuente: O. Thorson, “Accident occurrence in relation to road layout and traffic flow”, En Technical Aspect
of road safety —CIDITVA— N2 35, sept. 1968, fig. N* 4, p. 58. t

Estos lugares criticos son estudiados, como se aprecia en el Esquema N® 45, a efectos de modi-
ficar los aspectos que se diagnostican como responsables.

Asi, por ejemplo. el tratamiento de la superficie es una de las medidas que mejoran la seguri-
dad cuando el bajo indice de resistencia al deslizamiento est4 involucrado (ver Capitulo Ims3y
Tabla N2 23). Se aprecia que el andlisis posterior al cambio muestra una disminucién en la canti-
dad de accidentes.

2.4 Modelos de intervencion basados en disminuir la exposicién al riesgo

Muchas medidas destinadas a las personas actian disminuyendo la exposicién al riesgo. Por
ejemplo, el programa destinado a evitar que los conductores j6venes consuman alcohol después de
cierta hora, o en ciertos lugares, o en la cantidad de licor ingerida, actian bajando la exposicion.

Lo mismo hace la eliminacién de camiones en algunas rutas durante ciertas horas y tambi¢n la
ubicacién de las escuelas para que los nifios no deban atravesar vias peligrosas (ver Figura Ne 7).

En Jap6n los atropellos en nifios peatones han sido combatidos mediante la creacién de parques
apropiados para sus juegos.2® En sentido opuesto, el programa de ensefianza de manejo en jove-
nes en Estados Unidos incrementaba la exposici6n al riesgo (més manejo nocturno. en conducto-
res con poca experiencia e inmaduros). Ver Capitulo 111 5.3.

3. Decisiones acerca de la prevencion de los accidentes de transito y las
estrategias para ello

3.1. El problema institucional

El establecimiento de estrategias de prevencién no ocurre en un vacio. Que se decidan determi-
nadas acciones implica la participacién de sectores concretos y eventualmente la modificacion de
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Esquema N? 45
Procedimiento para la determinacion de las causas mas probables
de los accidentes en un sector critico

IDENTIFICACION DEL SECTOR CRITICO
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'

VISITA PRELIMINAR A LOS
SECTORES CRITICOS:
+ ENTREVISTA A LOS VECINOS -+
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RECOLECCION DE INFORMACION:
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Fuente: S. Pabén L. y Col, “Accidentalidad en carreteras. Identificacién y solucién de puntos criticos™, Ac-
cién vial preventiva, Bogotd, 1984, Figura N2 3.1, p.32.
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Tabla N2 23
Cantidad de accidentes con lesiones en intersecciones urbanas en Gran Bretafa
antes y después de mejorar las condiciones de la superficie

CHOQUES
POR DETRAS PEATONES OTROS TOTAL
ANTES DESPUES |ANTES DESPUES | ANTES DESPUES | ANTES DESPUES

De noche 14 0 21 7 47 15 82 22
Dedia 8 2 19 18 34 33 61 53
Superficie mojada 11 0 1 4 31 19 53 23
Superficie seca 11 2 29 21 45 29 85 52
Motocicletas 2 0 6 4 14 3 22 7

Fuente: P. A. Mayer, “Relating traffic control and roadway elements to higway safety”, Trajf ¢ Engineering,
Vol. 41 N2 9, Tabla N* 2, p. 25.

Figura N¢7
La localizacién de las viviendas y la escuela a distintos lados de la via crea riesgos
para los niiios. La solucién, ubicar la escuela dentro de la zona de viviendas

INCORRECTO

Euente: O. Gunnarsson, “Urbanizacién y planeamiento del trénsito y planeamiento del trénsito en funcién de
una mayor seguridad”™, Conferencia, Buenos Aires, 1984.
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rutinas, la afectacién de presupuestos, la pérdida o ganancia de influencia, etc. El proceso fue des-
crito, tanto en el andlisis de los factores de riesgo como en las estrategias preventivas en base a
una secuencia racional que no siempre prevalece en la realidad.

El modelo del Esquema N 46 lo muestra como un proceso circular que comprende:

A. Laidentificacién del problema.
B. Elandlisis de alternativas, objetivos y prioridades.
C. La decision de soluciones, de politicas y programas.

Estos tres pasos est4n influidos por fuerzas ex6genas:
L. El contexto cientifico, que origina los modelos racionales para interpretar la realidad.

2. El contexto institucional y burocritico, que incluye a los sectores que eventualmente llevan
adelante la gestién de los programas.

3. El contexto politico, que a su vez es influido por la comunidad en general y, sobre todo, por
intereses especificos.

La secuencia ABC seguida en el anélisis previo no considera las fuerzas externas. Otras secuen-
cias frecuentes son la profesional, que comienza por el andlisis de alternativas o métodos y la poli-

Esquema N® 46
Secuencia racional de pasos para la planificacion de acciones en seguridad vial
NIVEL DE
SEGURIDAD
DEL SISTEMA
EJECUCION INFORMACION
PR:\'I.Q:I"E;OS ANALISIS * CONOCIMIENTO
DECISION

t

PRESIONES
EXTERNAS
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tica, que pone el énfasis en las soluciones (base intuitiva). Otras secuencias truncadas evitan algin
paso, como sucede en el andlisis de problemas sin llegar a,geluciones, o la bisqueda de soluciones
afines con ciertos métodos, sin importar los problemas. También se da el caso de propuesta de so-
luciones, sin importar ni los problemas ni los métodos.

Es importante el hecho de que en muchas instituciones existe un predominio marcado de algu-
na profesion, tendiendo a ver los problemas en funci6n de su propio campo de actividades. Esto
favorece los sesgos, la dificultad para enfoques interdisciplinarios y la resistencia a la intromisi6n
de otras profesiones o cambios en las rutinas.?%’ ,

Dada la falta de un cuerpo de conocimientos y criterios asentados en materia de seguridad vial,
el politico que debe decidir se encuentra con un dilema cuando debe optar entre el punto de vista
de un funcionario experimentado en un campo parcial del problema, pero sin criterio cientifico, o
el de algiin vocero representativo de intereses ligados al sistema de transporte, siendo poco habi-
tual que se busque a un experto en la materia o con una preparacion que le permita analizar racio-
nalmente el problema.

La secuencia de la historia natural del accidente permite pensar que en las etapas 1y 2 tienen
responsabilidad sectores que pueden llamarse “generadores” de la situaci6n (el grado de seguridad
del sistema de transporte automotor). En la tercera etapa actian los “controladores”, cuyo rol es
lograr un funcionamiento ajustado de todos los actores. Después del accidente, en la sexta etapa,
participan los “reparadores”.

Estos tres grupos de sectores comprenden diferentes profesiones, objetivos, responsabilidades.
La visi6n planteada al analizar las estrategias es horizontal, pero en la realidad las miradas al pro-
blema son verticales y provienen de los responsables de aspectos parciales del mismo, que no tie-
nen entre ellos conexiones ni objetivos comunes.

En el caso de los accidentes laborales los tres sectores descritos estdn unificados en alguien que
debe responder por el todo y en los accidentes en medios de transporte, como la aviaci6n o el fe-
rrocarril, todo el sistema se encuentra también m4s unificado y profesionalizado.

3.2 Aceptabilidad del problema

Las dificultades mencionadas podrian salvarse si hubiese una participacién de la comunidad
que presionase al nivel politico para que se preste la atenci6n necesaria a la situacién por parte de
los sectores responsables. La identificacién de problemas de seguridad es un proceso politico. La
percepcion social del riesgo del transito juega un rol para definir lo que es un problema de seguri-
dad.?®8

El andlisis realizado sobre la magnitud del problema constituye su abordaje cientifico: evaluar
las probabilidades y consecuencias de los hechos. Lo que falta es evaluar su importancia y valor
para las personas. Los riesgos pueden medirse, pero decidir si la poblacion deberia o podria sopor-
tarlos implica un juicio de valor.??

Dado que en dltimo término la inversi6n en prevencién y control de accidentes es un problema
politico y el politico debe responder a las inquietudes de la comunidad, es importante saber qué
variables condicionan la respuesta de las personas frente a un problema capaz de afectar su salud.

En el terreno de la prevencién de los accidentes y lesiones es evidente que la poblacién de los
pafses de América Latina no manifiesta en general una gran preocupacion, o no la expresa en
forma evidente. Este aspecto es mds crucial atin cuando se plantea como un desideratum lograr la
participacién activa de la comunidad en los programas destinados a disminuir los riesgos.

Definiendo al riesgo como la “medici6n de la probabilidad y gravedad del dafio que podria in-
fligirse a la salud del hombre™ 2 se aprecia que esto se logra a través de una tasa que expresa las



286 Prevencién

consecuencias (mueries, lesiones) en funcién de un estimado de las oportunidades para la ocurren-
cia del evento (accidente y sus consecuencias).

Pero una persona no decide si algo es seguro para ella a través de un andlisis estadistico. La se-
guridad. considerada como “la evaluacién del grado de aceptabilidad del riesgo™?® es un atributo
relativo juzgado de manera distinta por las personas y que puede variar segiin los contextos.

Asi como el riesgo puede medirse, la seguridad no. “Sélo cuando se sopesan esos riesgos en la
balanza de los valores sociales cabe ponderar la seguridad; y decimos que algo es seguro si los
riesgos que implica se consideran aceptables.”! Dado que generalmente se confunden la medi-
cion del riesgo con la evaluaci6n de la seguridad se presenta un ejemplo de ambos aspectos en el
texto siguiente, tomado de Lowrence:

“Un organismo legislativo se plantea varias preguntas sobre los cinturones de seguridad para
automéviles: ;Hasta qué puntos son eficaces? ;La gente est4 dispuesta a usarlo? ;Cuénto cuestan?
¢Los fabricantes pueden intreducirlos en tedos los vehiculos nuevos? ;EN QUE MEDIDA VALO-
RA LA SOCIEDAD LA REDUCCION DEL DANO? ;LOS CINTURONES CONSTITUYEN UNA SO-
LUCION ACEPTABLE? ;DEBERIA SER OBLIGATORIO SU USO, REGLAMENTADO POR LEY?"

La primera parte del texto se relaciona con la medici6n del riesgo. La segunda parte, en mayus-
culas, corresponde a la evaluacion de la seguridad. (En base a qué se consideran aceptables los
riesgos? En primer término conviene aclarar lo que se enticnde por aceptabilidad.

“El término aceptabilidad se aplica a cosas tan distintas como: a) una decisién consciente basa-
da tal vez en el equilibrio entre lo bueno y lo malo. o el progreso y el riesgo: b) una decisién que
implica una comparacién. posiblemente subjetiva, con riesgos provenientes de otras causas, los
cuales a su vez resultan aceptables en uno de los sentidos aqui especificados. o quizds simplemen-
te desde el punto de vista hist6rico o hasta en forma inconsciente; c) el hecho pasivo. pero funda-
mental, de que nada se ha hecho para eliminar o reducir ese margen de riesgo que se considera
aceptable. 293 '

Una decision consciente es précticamente imposible si el usuario o consumidor:

— ignora la existencia del riesgo:
~— conociéndola, no puede estimar su frecuencia y gravedad:
— no sabe como enfrentarlo.

Esta situacion es caracteristica de los nifios, de las personas bruscamente trasplantadas del -
medio-rural al urbano. etc. Pero hay otros factores que contribuyen a diluir la percepcion de rics-
£0s o a tolerarlos a pesar de conocer sus manifestaciones.

En primer lugar. el hecho de que el riesgo sea asumido en forma voluntaria o involuntaria plan-
tea una diferencia en su percepcién. Starr® considera que la gente acepta riesgos voluntarios (por
cjemplo. escaladores de montaiia, fumadores de cigarrillos) mil veces mayores que los involunta-
rios. Mientras que en las actividades voluntarias cada uno utiliza su propio sistema de valores para
cvaluar sus experiencias. en las involuntarias (como puede ser. por e¢jemplo, el transporte) el crite-
rio y las opciones no estdn determinados por los individuos afectados, sino por un organismo de
control, %

Dado que justamente esto es parte del problema, es decir. que los organismos de control asu-
man efectivamente su rol y para ello, como se dijo, es conveniente que haya una toma de concien-
cia de la comunidad que lo favorezca, se plantea un circulo vicioso que en el caso de paises de
América Latina dificulta un avance en esta materia.

La aceptacion de riesgos elevados y la falta de conciencia acerca de los mismos es favorecida.
entre otros, por factores como: '

> La percepcion del piiblico sobre los beneficios de una actividad o comportamiento. de la ma-
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nera como los mismos se determinan a través de la publicidad utilizada y cantidad de gente
involucrada.

« La percepci6n distorsionada de las consecuencias negativas. Asi. hay mds interés y preocu-
paci6n en relacién a eventos singulares que lleven a una gran cantidad de muertes. que a
eventos separados que lleven a igual resultado. Asimismo, hay un énfasis en la proximidad y
poco interés en la probabilidad.

« Factores socio-culturales que determinan los estilos de vida y el valor asignado a la viday a
1a salud en diferentes contextos.

4. Planificacion de la seguridad vial

4.1 Componentes y principios basicos

La implementacién de un plan de seguridad vial. ya sea de un sector determinado (transporte,
salud, policia. eic.) de un municipio. de una provincia. region o pais, depende de cuatro elementos
bésicos:

a) Laexistencia de un scctor, o varios sectores. encargado/s de llevar adelante las actividades.

b) La eleccién de un problema o problemas que se busca controlar o eliminar o corregir con
el plan. ,

¢) Una planificacién que asegure el logro de los objetivos del plan a través de programas es-
pecificos.

d) Elementos de apoyo a los tres anteriores: capacitacion de recursos, informacion, coordina-
ci6n, financiamiento, decisi6n politica adecuada. respaldo de la comunidad, etc.

El Esquema N® 47 representa esta idca. En el mismo se incluyen los tres primeros elementos
citados. conformando una matriz en la que se definen los programas de seguridad vial en aquellos
puntos donde un drea-problema se cruza con un sector con responsabilidad por su tratamiento.

El esquema constituye una abstraccién, ya que en la realidad s6lo existen sectores (con “x” re-
cursos. competencias. intereses y actividades). que ticnen o debieran tener —para actuar racional-
mente en seguridad vial— una capacidad para diagnosticar los problemas a tratar y para lievar
adelante los programas respectivos.

Estructura administrativa. criterios de seguridad vial y metodologia de programaci6n constitu-
yen un conjunto bésico que caracteriza al secfor ejecutor, 0 sea, aquel sector que estd en capaci-
dad de desarrollar programas en la materia. Como se aprecia en el Esquema N° 47 un sector puede
realizar varios programas y un mismo programa puede requerir la participacion de varios sectores.

Cada sector lleva a cabo dichos programas a través de unidades especializadas, cuya funcién
estd ligada con el aspecto a cuyo control o modificaci6n se orientan. Por lo tanto, el mismo esque-
ma podria representar el plan de seguridad vial de un solo sector ejecutor, con sus unidades espe-
cializadas a, b, c.d.

4.2 Sectores ejecutores

Esquemdticamente, un sector ejecutor debe tener:
a) Diferentes unidades o dependencias desarrollando actividades de seguridad vial, incluidas
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Esquema N*® 47
Matriz bisica para la planificacién de actividades en seguridad vial
1
a b c d
V IV
A {A) J@
o N Clave:
: 1. Sectores ejecutores de activi-
8 @ dades en seguridad vial
Y 2. Problemas de seguridad vial
¢ @ seleccionados, cuya solucién
se busca
3. Programas de seguridad vial,
o @ que enfocan un 4rea problema
especifica en base a la partici-
pacién de uno o més sectores
ejecutores.

y vinculadas a las 4reas especificas de competencia de dichas unidades. Nivel de ejecu-
cion.

b) Un drea o mecanismo administrativo que genere y apoye programas y actividades de segu-
ridad vial en el sector y asegure la coordinacion horizontal entre los niveles mencionados
y vertical entre ellos y la estructura de decision. Nivel de andlisis y planificacion.

¢) Compromiso de nivel politico del sector en el sentido de asegurar la realizacién de activi-
dades en el tema como parte inherente de sus funciones. Nivel de decisién.

Dependencias ejecutoras de acciones en seguridad vial

La compleja realidad constituida por todos los aspectos que hacen a la seguridad vial estd re-
cortada en fragmentos cuya responsabilidad se distribuye entre multiples unidades de varios sec-
tores. Ellos, a su vez, se agrupan en estos sectores ejecutores en funcién del rol principal de los
mismos: mantener carreteras, ordenar la circulacién, atender victimas, etc.

En otras palabras. la inseguridad vial podria vincularse con estas unidades y sectores en la me-
dida que fuera el resultado de carreteras mal mantenidas, circulacién andrquica, accidentes mal
atendidos, en el caso del citado ejemplo, siempre y cuando esto ocurriera en la jurisdiccién por la
cual son responsables dichos sectores. De esa forma se aprecia como los sectores ejecutores se re-
lacionan con las 4reas-problema y la necesidad de llegar al maximo de especificacion en ambos
aspectos para implementar mejoras.

En términos generales, los sectores y unidades ejecutores desarrollan sus actividades en la ma-
teria en forma rutinaria, con mejor o peor idoneidad, y puede decirse que la situacién existente en
cuanto a la seguridad vial es, en gran medida, el resultado de lo que ellos realizan. por accién o
por omision. La seguridad que ofrecen calles y caminos. la capacidad de los conductores, el con-
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trol de comportamientos riesgosos, son ejemplos de factores cuya optimizacion depende de secto-
res concretos.

Lo que sucede es que generalmente estas funciones se cumplen como parte de una funcién u
objetivo de mds jerarquia del sector, al que por lo tanto dedica més recursos e interés. Esto no
constituye una critica, es evidente que lograr una mayor seguridad vial no es la meta bésica de
ningin sector.

Es por esta razén que, cuando se trata de promover actividades en este tema, ellas entran en
competencia con otras ya existentes. Como legado mis reciente la seguridad vial debe convencer
y, sobre todo, mostrar que su atenci6n es inherente al fin bisico del sector de que se trate.

Ademas, el desarrollo de actividades de seguridad vial con un énfasis mayor o cambiando algu-
nas rutinas o teniendo que coordinar con otras dreas, etc.. constituye un factor de distorsién que la
inercia administrativa trata de evitar.

Niveles responsables por la seguridad vial

Es una 4rea constituida de forma diferente de acuerdo al sector considerado. Lo importante no
es la estructura administrativa que adopte, sino el cumplimiento de su funcién: establecer un pro-
grama de seguridad vial para el sector, en base a la actividad de sus dependencias ejecutoras,
coordinando las mismas entre si y con el nivel directivo.

Una participacion de representantes de las unidades ejecutoras en este nivel. posiblemente inte-
grando un consejo, equipo o grupo asesor del sector, seria conveniente para hacer que las activida-
des contemplen realmente los intereses basicos del sector en su relacién con la seguridad vial. El
nivel responsable por la seguridad vial en cada sector tendria la importante funcién de asegurar
una coordinacién horizontal (entre las dependencias ejecutoras involucradas) y vertical (con los
niveles de decisién del sector).

Compromiso de nivel politico-institucional

En general, la seguridad vial ha sido impulsada en los diferentes sectores por personas interesa-
das de sus niveles ejecutores, sin contar con un apoyo importante del maximo nivel decisorio del
sector. Seguramente en cada sector existen circunstancias especificas para explicar esta realidad,
pero se estima importante hacer notar algunas de caricter general:

a) Si bien cada sector considera importante el problema de la seguridad vial. la situacién
cambia cuando se analizan las posibles soluciones y. sobre todo, cuando se plantean las
probabilidades de influir sobre la situacion y de asignar responsabilidades para llevar ade-
lante las acciones necesarias. Como resultado ningdn sector asume un rol principal y lo
que es un problema de todos termina siendo de nadie.

b) Llegado el problema de la seguridad vial a un alto nivel de decisién en un sector determi-

nado. Ia atencién que requiere compite con la que debe brindarse a otras dreas con més
tradicién o m4s ligadas con el fin principal del sector o que permiten relacionar en forma
mds evidente los esfuerzos a realizar con los posibles beneficios a obtener.
Por otra parte, es habitual que el politico se encuentre con un conjunto de informaciones
parciales e incluso contradictorias sobre la seguridad vial y que no tenga los elementos de
juicio para decidir entre ellas. asi como para saber si sus interlocutores en la materia estan
influidos por sus roles profesionales o de otra indole que les hacen ver el problema en
forma sesgada.
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¢) El nivel interesado por la seguridad vial de cada sector. en términos generales, no ha ela-
borado un diagnéstico del problema que prescnte sus antecedentes y consecuencias en
funcién del rol especifico del sector respectivo.
Plantear al sector transporte que el problema merece su atencién porque origina muchas
victimas, o al sector salud que las soluciones pasan por medidas dirigidas al transito, o a
ambos que se requiere educar o controlar al usuario, es una invitacién a que sca considera-
do como de caricter secundario dentro de su propio dmbito.

Es la falta de apoyo del nivel de decision politica de un sector lo que impide o restringe el de-
sarrollo de actividades vinculadas a la seguridad vial por parte de sus dependencias ejecutoras y,
en general, la institucionalizacion efectiva del tema en su drea de competencia.

Modificar esta realidad es un paso indispensablc para asentar la seguridad vial en su soporte
principal. Para ello s necesario que el problema sea presentado en forma tal que se evidencie su
relacion con las actividades del sector.

Es importante que un cambio positivo en la situacién pucda ser cfectivamente relacionado con
la actividad desarrollada por dicho sector y que algunos resultados se obtengan en el corto plazo.
Estos aspectos estdn vinculados con el proceso de seleccion de los problemas de seguridad vial
que se elijan para su abordaje a través de programas especificos.

4.3 Seleccion de problemas de seguridad vial a ser enfocados

Definicion de problemas de seguridad vial

El establecimiento de configuraciones riesgosas en el trdnsito, es decir, la identificacién de es-
labones comunes a una serie de accidentes. es un elemento fundamental para caracterizar un pro-
blema de seguridad vial, o sea, una situacién en la que hay un riesgo elevado de accidentes y/o
victimas asociados con un determinado lugar, época, componentes. circunstancias, mecanismo 0
resultados, situacién factible de ser tratada con medidas preventivas o de control especificas refe-
ridas a dichas variables.

Otros elementos que contribuyen a definir un problema de seguridad vial estén referidos al im-
pacto que representa el tipo de accidente en consideracién y a la estrategia de ataque mds conve-
nicnte para su control.

En lo que hace al impacto se consideran variables como:

+ Cantidad de muertes, lesiones, dafios materiales, costo. que determina el tipo de accidente
bajo consideracion.

» Poblaci6n expuesta al riesgo (del mismo tipo de accidente).

» Edades de las victimas de tales accidentes (a mayor juventud mds importante por los afios
hombre perdidos).

+ Grado de desproteccion de la poblacién expuesta frente a ese riesgo.

+ Tendencia que sigue el problema.

Respecto a la estrategia de ataque cabe ver:

+ Nivel de prevencion en que se desea o conviene actuar: primaria, secundaria o terciaria.
« Nivel de cobertura del problema por parte de otros scctores.

+ Conocimientos disponibles sobre prevencion del tipo de accidente considerado.
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« Vulnerabilidad del problema al tipo de acciones que pueden llevarse a cabo por el sector de
que se trata.

Finalmente. la definicion de un problema de seguridad vial en el contexto que se estd analizan-
do es un procedimiento con un fin préictico. que es el de orientar medidas preventivas y de control
por parte de uno o varios sectores. Por lo tanto, una variable fundamental se refiere a la viabilidad
del programa o programas que se considere, para cuya determinaci6n intervienen factores como:

« Politica del sector. '
Recursos disponibles u obtenibles.

« Coordinaciones necesarias.

+ Base legal.

« Competencia, rutinas y destrezas existentes en las dreas implicadas.

Posible efecto de las medidas sobre otros aspectos (beneficios secundarios).

El concepto de problema de seguridad vial es. por lo tanto, eldstico y. en gran medida, estd en
funcién de los objetivos de quien analiza la situacién y planifica las actividades en esta materia. Si
bien tiene una base cientifica, no puede constituir una categoria estricta en este sentido, sino que
debe ser visto més como una herramienta de planificacién, un instrumento operativo dindmico y
abierto, asimilable a un conjunto de casilleros a ser llenados y dispuestos de la manera que mejor
convenga a los fines del sector respectivo, posibilitando asi:

a) Una actuacién racional por parte del sector.

b) La planificacién de los programas decididos. al permitir delimitar su 4mbito. destmalanos,
objetivos, duracion, etc.

¢) La identificacién e integracién en los programas de los sectores con responsabilidad por
los distintos aspectos considerados, asi como de los niveles locales. tanto del sector pibli-
co como privados y la comunidad en general.

d) Adaptar las medidas a la realidad vigente, evitando la extrapolaci6n de soluciones vélidas
para otros contextos y, en este Gltimo caso. permitiendo su evaluacion.

e) El disefio de experiencias piloto con valor de demostracién y que permiten el trabajo inter-
disciplinario ¢ intersectorial, ademds de su posible utilizacién con fines docentes.

Hacia un criterio prictico en la seleccién de problemas de seguridad vial

Tratar de establecer las configuraciones riesgosas en ¢l trdnsito en base a un criterio cientifico
requiere, esquemdticamente. los pasos siguientes:

a) Obtener un diagn6stico de la situacién que permita establecer:
+ Gravedad del problema.
» Tendencia.
« Tipificaci6n de circunstancias mds frecuentes: dreas, horas. usuarios. tipos de accidentes.
b) Seleccionar aquellas situaciones mds frecuentes y estudiar en detalle los factores asocia-
dos con las mismas, es decir, los eslabones de sus cadenas causales.
c) Seleccionar entre dichos factores aquellos sobre los cuales puede actuarse y las acciones a
través de las cuales puede lograrse anular su incidencia en ¢l mecanismo accidental.

Existen dos condicionantes basicos para poder aplicar este criterio:
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i Contar con adecuada informacién estadistica sobre ¢l problema. que cuantifique aquellas
variables de importancia para el drea de andlisis. En este sentido las cifras globales no fa-
cilitan el proceso y si lo hacen las referidas a unidades de anélisis convenientes: drea geo-
grifica, periodo, lugares, tipo de accidente, circunstancias, etc.

ii Contar con una base te6rico-conceptual y experiencia adecuada que permita tipificar y ca-
tegorizar las situaciones y sus posibles enfoques.

Es evidente que, salvo en 4reas limitadas. en general dichas condiciones no estén presentes en
la situacion actual. Por lo tanto se plantea la necesidad de:

A. Aplicar el criterio en aquellas dreas limitadas en las que ello sea posible, como una expe-
riencia piloto.

B. Acometer las acciones para proveer los ingredientes necesarios: informacion estadistica
adecuada y capacitacion especifica.

C. Utilizar algiin mecanismo que permita introducir racionalidad en el proceso de seleccion
de problemas de seguridad vial. aunque no sea estrictamente cientifico.

En efecto. hasta ahora se enfatizé en el resultado final (accidente. factores causales y conse-
cuencias) como indicadores para analizar la seguridad vial. Existen otras variables que podrian
servir para orientar actividades. Asi, en vez de accidentes podrian tomarse conflictos o incidentes
(cuya técnica de medicién es mds imprecisa) ¢ incluso un sector podria utilizar como criterio ¢l
nivel de efectividad que logra en su actividad especifica vinculada a la seguridad vial, sea desde el
punto de vista cualitativo o cuantitativo.

Asi, por ejemplo, un sector cuya funcién se vincula con el mantenimiento de las vias de circu-
lacién, podria plantearse como objetivo mejorar su cobertura o la calidad de su trabajo, indepen-
dientemente de la forma como ello afecte a la seguridad vial o cémo eso pueda medirse. Otro sec-
tor cuya funcién es controlar desempeiios negativos de conductores podria medir su eficiencia por
la cantidad de multas o citaciones o por las reincidencias. etc.

Finalmente. un sector podria decidir introducir cambios en sus rutinas (vinculadas con algiin
aspecto de la seguridad vial) simplemente por razones tedricas o empiricas o con base en las expe-
riencias de otros lugares. como seria. por ejemplo. modificar los requisitos médicos para conducir
o adelantar una campaiia de “concientizacién” de la poblacién.

Se comprueba que estos cuatro criterios tienen una base cada vez més alejada del hecho que se
pretende cvitar, pues van desde el accidente. pasando por un supuesto equivalente del mismo (el
incidente) y por una situacion objetiva de riesgo potencial de accidente (via en mal estado, con-
duccion peligrosa). hasta llegar a un aspecto en ¢l que el riesgo de accidente es mds incierto y/o
dificil de corroborar.

Asi. cuando se plantea evaluar sus respectivos impactos sobre la seguridad vial, en el primer
caso puede medirse su efecto sobre la cantidad de accidentes, en el segundo sobre los incidentes.
en el tercero sobre riesgos objetivos y en el cuarto sobre riesgos “subjetivos™ 0 menos precisos.

Aun aceptando estas limitaciones, un plan de seguridad vial no puede dejar de considerar como
deseables algunos objetivos como. por ¢jemplo, la existencia de normas de circulacién uniformes,
so6lo porque no puede precisarse en qué medida ello incide para que disminuyan los accidentes.

Aproximacion esquematica para decidir areas de actuacion en los sectores transporte y salud

Lo que todo sector espera de un programa de seguridad vial es:
+ Que sea efectivo para prevenir accidentes o sus consecuencias.
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« Que satisfaga los objetivos globales del sector.
» Que sea factible.

Recapitulando lo hasta ahora analizado, se plantea que dicho programa serd més efectivo en la
medida que tenga una base mis cientifica. més racional; satisfaga los objetivos del sector en la
medida que éste lo incluya en una estrategia apropiada que serd m4s factible en la medida que sea
mds realista, basindose en lo existente.

Habiendo tantas facetas por considerar, no es posible establecer una receta o un esquema rigido
para determinar aquellos aspectos que cada sector tomard en cuenta al disefiar sus programas de
seguridad vial y s6lo cabe sefialar lineamientos generales. Todos los aspectos a tomar en cuenta
para ello pueden agruparse en dos grandes rubros:

» Aspectos vinculados a la situacién de la seguridad vial: accidentes, factores, impacto, pre-
venci6n posible, tipificacién, efc., aspectos cuyo conocimiento es, como se vio, parcial, im-
preciso, controversial.

« Aspectos vinculados a las responsabilidades especificas de cada sector.

Entre estos dos grandes complejos de variables cada sector debe buscar una compatibilizacién,
identificando aquellos aspectos de la seguridad vial que forman o pueden formar parte de sus ruti-
nas y efectuando en ellos los cambios y ajustes que sean necesarios en funcién de programas es-
pecificos.

Si bien no existe toda la informacién necesaria para llevar este proceso a un alto nivel de racio-
nalidad, no es cierto que se esté en una ignorancia total de la situacién. Si el conocimiento parcial
y empirico disponible se conjuga con lo que se sabe de otros paises (y es razonablemente extrapo-
lable), puede intentarse una delimitacién de dreas de interés que orienten el campo de aplicacion
de medidas preventivas, que asf pueden ser mds especificas.

Esto es lo que se ha buscado con el Esquema N 48. En €l se han relacionado grupos de edades
con su roles en el transito, incluyendo en cada subgrupo asi formado un estimado del riesgo —en
funcién de su probabilidad de sufrir accidentes y la gravedad de sus resultados para ellos— que
corren como participantes del transito. El riesgo ha sido graduado en cuatro niveles, desde poco
importante hasta de mdxima importancia.

El esquema admite varias lecturas, de las que se indicardn algunas. En principio, cada grupo de
edad implica una determinada aptitud, modos de reaccionar, madurez, rendimientos psicofisicos,
limitaciones, capacidad de adaptaci6n. etc. y cada rol en el trinsito significa distintas exigencias y
requiere actividades especificas de parte de los usuarios.

Se comprueba que el maximo riesgo se concentra en dos dreas:

« En el comienzo del uso de cada medio o modalidad del transito: nifios como peatones y ci-
clistas. adolescentes como motociclistas, adultos jévenes como conductores, lo que apunta a
su falta de experiencia en sus roles. (Ver Grifico N° 21).

+ En los grupos que tienen limitaciones para adaptarse a las exigencias de su rol: nifios, ancia-
nos y discapacitados.

Esta situacion no es debida a la “culpa” del factor humano. sino a un desajuste entre este dltimo
y el medio vial, desajuste que debe analizarse en sus dos vertientes.

De esta manera se conforman algunos grupos ctireos y ciertos roles mas “vulnerables™ que los
otros. Esquemadticamente, para los nifios, ancianos y discapacitados, trasladarse es definitivamente
una actividad riesgosa. como también es riesgoso conducir vehiculos automotores. Algunas con-
clusiones practicas pueden extraerse de esta realidad:

« Gran parte de los ricsgos que corren los nifios. ancianos y adolescentes (como peatones, ci-
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Esquema N*® 48
Gradacion estimada de los riesgos en el trinsito de acuerdo a la edad y los roles
desempenados. El blanco indica riesgo inexistente o negligible, y en negro riesgo maximo
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clistas, pasajeros y motociclistas) ocurren en dreas y con ocasion de actividades urbanas.
Pueden seialarse dreas escolares, de recreacion. residenciales, zonas periurbanas de creci-
miento cadtico pobladas por una gran cantidad de habitantes con hdbitos rurales y avenidas y
calles de transito rdpido en dreas densamente pobladas.

Una conclusion obvia de esta realidad es que en su enfoque y solucion es necesario que parti-
cipe el municipio y sectores de las comunidades involucradas.

» Los contenidos de la educacién vial para los nifios deben enfatizar mds en su rol como peato-
nes y ciclistas que como posibles futuros conductores y considerar el medio especifico en
que se desenvuelve su vida en lugar de un estereotipo de contexto vial ideal.

+ En el Esquema N? 48 se insinian dos polos cn los que se concentran los riesgos. El primero
esta constituido por los usuarios menos “capacitados™ para adaptarse al trdnsito. sobre todo
en aquellos roles en que estin mds desprotegidos frente a las agresiones fisicas. El otro lo
forman aquellos usuarios mejor dotados en cuanto a su capacidad psicofisica y en roles que
implican la proteccion de su integridad corporal por una estructura metédlica (excluyendo los
motociclistas).

Estos polos también corresponden a un usuario lento y “pasivo” en el primero, como opuesto
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a uno veloz y “activo” en el segundo. Finalmente, también es este iltimo, el generador
mayor de riesgo frente a la escasa significacién en tal sentido de los roles incluidos en el pri-
mer polo. Asimismo, del primer polo se derivan problemas principalmente urbanos. mientras
que del segundo se derivan otros de incidencia en caminos abicrtos.

Esqueméticamente. se plantea que cl primer polo merece mis interés del sector salud, mien-
tras que el segundo ha sido el tradicionalmente més considerado por el sector transporte.

El sector salud es el que mejor conocimiento tiene del usuario y sus limitaciones. Teniendo
en cuenta la controversial cifra de méas de un 75% de causas humanas en los accidentes, 1a
participacién del sector debiera ser importante. En principio, la educacién sanitaria debe con-
templar este riesgo con mds detalle y tal vez pueda considerarse la posibilidad de llegar a los
usuarios masivamente por medio del sector médico. Algunas especialidades como pediatria
tendrian especial significacion como transmisores de informacién y motivadores.

Cabe también analizar la utilidad del examen de las condiciones médicas de los conductores
para enfrentar la situacién descripta y la conveniencia de ver ¢l problema con mas amplitud,
considerando el impacto global sobre la salud derivado de la forma c6mo el hombre se tras-
lada. 4

En cuanto al sector transporte, ademds de las actuaciones “cldsicas™ sobre los factores bajo
su responsabilidad. puede considerar alternativas més **sofisticadas™, como seria un mayor
énfasis en el transporte piblico masivo de pasajeros. ya que se advierte que el riesgo para los
pasajeros es menor que para conductores particulares. Ademds. de esta forma se bajaria el
riesgo para los restantes usuarios al disminuir la cantidad de vehiculos/km.

Estas variantes s6lo se dan como ejemplo de las alternativas que pueden considerarse para
mejorar la seguridad vial. Por supuesto, una decisién en el sentido que se menciona requeri-
ria un estudio especifico.

4.4 Programas de seguridad vial

Definido un problema de seguridad vial, el mecanismo a través del cual se piensa actuar para
su prevencion y la dependencia con jurisdiccién para ponerlo en prictica. estdn dados los ingre-
dientes bdsicos para establecer un programa que permita definir y orientar las acciones necesarias
(3. Esquema N?47), )

Se trata de (razar un plan, cn el que quede explicito lo que se busca. quiénes participan, qué
hace cada quien. cudndo, dénde. cémo. con qué, durante cudnto tiempo. 1a manera como se medi-
rdn los resultados, etc.

Entre los ingredientes mds importantes a ser considerados en una programacion en la materia
se encuentran;

a) Problema a atacar. Constituye la razén de ser del programa. aquello que a través del
mismo habrd de ser modificado.

b) Objetivos. Es la expresién de lo que se pretende lograr con las acciones programadas.
Deben plantearse de manera tal que puedan cuantificarse.

¢) Universo. destinatario, drea o jurisdiccion. Establece el limite dentro del cual se actuard.
d) Acciones, procedimicntos, metodologia/s. Qué cosas concretamente se hardn y c6mo.
e) Comienzo y duracion. Ubicacién de la actividad en el tiempo.

f) Cronograma de tareas. Secuencia y duracion de las distintas tareas que componen el pro-
grama. Es el plan de trabajo.
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g) Organizaci6n y recursos. Personal, equipo, fondos, etc. que se dispondrd y manera como
se estructuraran a los fines especificos del programa.

h) Responsabilidad y gestion. Determinacién del mecanismo y personas encargadas del con-
trol del cumplimiento de las tareas comprendidas en el programa.

i) Mecanismo de evaluacién. La forma en que se habrd de establecer si se lograron los obje-
tivos. Es un aspecto muy importante en un 4rea tan inasible como la seguridad vial. Por
ejemplo, si se hace una campafia a través de mensajes para modificar una conducta “x™. la
evaluaci6n ser4 distinta si el objetivo trazado fue:

+ Transmitir “n” cantidad de mensajes.

« Lograr que determinado nimero de usuarios reciba el mensaje.

« Lograr que un porcentaje “z” de los mismos haya comprendido su contenido.

« Lograr que una cierta proporcién de esos usuarios haya modificado la conducta que mo-
tivé la campafia.

» Lograr que haya disminuido la cantidad de accidentes asociados con dicha conducta.

j) Requisitos adicionales. Elementos necesarios para llevar adelante el programa que deben
ser provistos para su desarrollo. Por ejemplo: informacién, investigaciones, asesoramien-
to, coordinaciones. etc.

Es habitual que ciertas acciones de seguridad vial se realicen bajo la forma de “‘operativos” o
“campaiias”. Es deseable que los mismos se incluyan dentro de un programa en el que aparezcan
como acciones especiales que se llevan a cabo en épocas y/o lugares determinados y cuyos objeti-
vos son subsidiarios de otros mas abarcadores del programa al que pertenecen,

Seria conveniente que se estableciera el costo de un programa, ya que se compararia con el
costo de los accidentes que ayuda a prevenir y, de esa manera, puede hacerse un andlisis de
costo/beneficio que facilite decidir entre alternativas.

A los fines practicos se estima que en la planificacién de acciones de seguridad vial de un sec-
tor debieran participar el drea de seguridad vial, la o las dependencias ejecutoras involucradas y.
de existir. el nivel de planificacion.

4.5 Elementos de apoyo a las actividades de seguridad vial

El sector ejecutor de actividades de seguridad vial, constituido de acuerdo al Esquema N° 47 y
cuyo funcionamiento se describi6, requiere de elementos complementarios que aseguren su vigen-
cia, aptitud e integracién a otros sectores. Algunos de ellos son:

a) Informacién estadfstica

Anteriormente se describi6 el criterio cientifico para analizar las situaciones que llevan a la
ocurrencia de accidentes y se aludi6 a los requisitos para aplicar dicho criterio, sobre los que es
primordial la informaci6n sobre los accidentes.

La falta de informacién objetiva, oportuna, regular. impide una planificacién de la seguridad
vial. Pero rutinariamente se recoge informacién de cada accidente con fines judiciales. Parte de la
misma seria ttil como base para los planes de prevencion de accidentes, pero para que se recopile.
procese. imprima y distribuya en la forma requerida es necesario que haya un programa que lo
promueva. En este sentido, la institucién de un formulario tinico con fines estadisticos para ser
utilizado por la policia seria de gran interés.

También es necesaria informacién que permita obtener cifras relativas de los accidentes y victi-
mas: poblacién, parque automotor, km recorridos. red vial, etc. Otras fuentes a considerar son las
instituciones asistenciales (morbilidad por accidentes) y empresas aseguradoras. Diversas depen-
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dencias manejan informacién que puede ser de interés, pero generalmente no circula ni siquiera
dentro del mismo sector.

A un sector determinado la informacién global sobre accidentes o victimas no le dice mucho.
Si aument6 la cantidad de muertes en el pais, o una provincia. pareciera dificil vincularlo con la
manera c6mo se otorgan las licencias de conductor, por ejemplo. Si en cambio esa informaci6n
diera cuenta de la proporcién de conductores que se accidenta en el primer mes de su habilitacién,
o cudntos accidentes ocurren en determinado tipo de vias. o son de caracteristicas tales que los
asocian con posibles fallas viales, etc., ello podria motivar mejor a los sectores involucrados.

b) Capacitacion del personal vinculado con la seguridad vial.

La prevencién de accidentes de trdnsito requiere conocimientos pertenecientes a varias disciphi-
nas. Esqueméticamente, ellos incluyen las dreas de transito y transporte, seguridad y prevencién,
obtencién de informaci6n estadistica y andlisis epidemiol6gico, y disefio y gestién de programas.

Estos conocimientos no son accesibles en un curso Gnico y hasta ahora el tema s6lo ha sido ti-
midamente considerado por las dreas universitarias especializadas. tanto del sector médico como
de la ingenieria vial y del transporte.

Esta deficiencia se hace notar en ¢l empirismo y los sesgos con que se han planteado las medi-
das para prevenir los accidentes. Ademds. ante la falta de un liderazgo y orientacién de las disci-
plinas responsables por los factores principales del sistema y su seguridad, ingenierfa y medicina,
en la prictica su vacio tiende a ser llenado por quienes, como en el caso de la policia, tienen un
contacto mucho més concreto con el problema —y la necesidad de hacer algo por solucionarlo—,
pero también una vision enmarcada por su rol especifico. La experiencia del sector policial es fun-
damental, pero debe integrarse en un enfoque més abarcativo del problema.

A estos objetivos puede contribuir la realizacién de cursillos y seminarios de caricter interdis-
ciplinario y préctico. La existencia de algunas experiencias de carécter piloto podria brindar el ne-
cesario terreno de aplicacién para las técnicas a trasmitir.

Es importante en cste aspecto la posibilidad de aprender haciendo cosas, de conocer la expe-
riencia de otros paises. pero tener los instrumentos para diagnosticar la situacién local. como
forma de obtener la sintesis que mejor se adapte a la realidad vigente. Experiencias de pasantias
en los sectores ejecutores por parte de estudiantes de disciplinas vinculadas a la materia, constitu-
yen un mecanismo apropiado.

c) Coordinacion.

En el caso de cada sector ejecutor se vio como debia buscar una compatibilizacion entre sus
objetivos y jurisdiccién con los problemas de seguridad vial que le son afines. De esa manera, en
un 4rea determinada se da generalmente el caso de que confluyen varios sectores que se ocupan
de distintas vertientes de un problema.

Cabe entonces establecer un plan en el que esos aportes se integren, viendo la mejor manera de
usar los recursos, de atacar los factores que se requiera. de compartir insumos comunes, de orga-
nizar las actividades, de establecer prioridades, etc. Esta situacion es evidente tanto a nivel muni-
cipal, provincial y nacional. y para su atencién es que se recurre a mecanismos coordinadores.

En estos niveles coordinadores el enfoque no puede ser el mismo que en cada sector ejecutor.
Por ejemplo, su diagnéstico de la situacion tiene que ser global, debe tener una visién sistémica,
totalizadora, para estar en capacidad de trazar estrategias, de proponer alternativas.

Es importante que este nivel pueda propiciar el uso de un lenguaje comiin para todos los secto-
res y que se constituya en un motor impulsor de las actividades en los sectores ejecutores, brin-
dando respaldo técnico y logistico a los niveles encargados del drea seguridad vial de cada uno de

I3



298 Prevencion

ellos. Especial interés debe merecer para el nivel coordinador el desarrollo de programas de
apoyo. sobre todo lo referido a informacién estadistica y capacitacién. materias que debe propiciar
activamente.

d) Participacién de sectores de la comunidad.

Bajo este rubro se incluyen aquellos aportes externos a la administracion padblica, que pueden
contribuir al éxito de un programa de seguridad vial. Evidentemente, los accidentes y las activida-
des tendientes a su prevencién no ocurren en un vacio.

Afectan, y eventualmente benefician a personas e instituciones concretas. las que tienen una
idea determinada sobre esta realidad y que la condicionan con sus aportes cotidianos como usua-
rios y a veces como interesados directos en el sistema del trénsito y el transporte.

Esta estrategia es afin con la bisqueda de la participacion de los niveles locales en el andlisis y
solucién de sus problemas de seguridad vial. Obviamente el apoyo de lideres de una comunidad,
de asociaciones vecinales, de sindicatos de conductores profesionales, por ejemplo, significa una
mayor probabilidad de impacto de las actividades programadas.

En el caso de los medios masivos de opinién este hecho es mds evidente y respecto a empresas
privadas incluso puede lograrse algin convenio para encarar proyectos cuyos fines las mismas
compartan.

5. Comparacion entre paises con distintos niveles de desarrollo
5.1 Caracterizacion de los paises desarrollados

El Gréfico N 11 muestra la mancra c6mo los paises se distribuyen de acuerdo a sus tasas de
mortalidad por accidentes de trdnsito y la cantidad de vehiculos por habitantes. Los paises mas de-
sarrollados ocupan ¢l polo mds favorable de la tendencia. que se muestra similar cuando se anali-
za la evolucién histérica de un pais en la materia. En principio, este hecho hace pensar que, donde
la situacién es mds favorable. deben existir condiciones. programas. a los que la misma puede
atribuirse y que esta experiencia puede ser iitil a otros paises.

En este sentido el Esquema N? 49 indica los cuidados a tomar cuando se comparan contextos
diferentes en esta materia. Por otra parte. entre paises desarrollados tampoco es idéntica la situa-
cion. Entre Estados Unidos y paises europeos existen diferencias y también entre Suecia y Alema-
nia, por ejemplo. Eventualmente, tampoco hay un completo acuerdo al tratar de explicar por qué
algunos paises tienen una mejor seguridad. lo que por otra parte resulta dificil definir porque la si-
tuacién cambia segiin la tasa que se considere.

Es probable también quc esa situacion mds favorable no sea atribuible sélo a los esfuerzos vin-
culados directamente con la seguridad vial. sino que constituya una medida del mejor funciona-
miento global del sistema de transporte automotor. Es como si la mejor seguridad vial no fuese un
efecto directo del interés, esfuerzos y cantidad de expertos trabajando en ello.

Podria decirse que. debido a que dichos paises prestan mayor atenci6n al transporte automotor
globalmente. también favorecen cl desarrollo profesional en la materia. En este mismo sentido es
de hacer notar que las criticas mds agudas a la inseguridad vial provienen de aquellos paises que
presentan una mejor siluacién comparada. Como aspectos significativos en el tema. en los paises
desarrollados:

« Los sectores vinculados al transporte han desarrollado una capacidad especifica para actuar
en materia de seguridad vial.
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Esquema N2 49
Interrelacion entre problemas y soluciones de seguridad vial en diferentes contextos
PAIS DE AMERICA LATINA PAIS DESARROLLADO
PROBLEMAS @ PROBLEMAS
Sprnsafutngpb —p LoV e
L Y e Bprmtuftpnpbts
Ao fetnn g SpmaLo s phos
SOLUCIONES @ \ SOLUCIONES
Sprmtndtipbes Bpratoptnnpbos
LV 2 9 AL prsnglon
e
CONTEXTO @ CONTEXTO

Para un pais de América Latina es conveniente analizar las similitudes y diferencias que tiene respecto a un
pais desarrollado en cuanto a: A: sus problemas; C: sus soluciones; D: su contexto; E: las caracteristicas del
proceso de interrelacién entre problemas y soluciones; B: no es conveniente la transferencia directa de solu-
ciones de un contexto desarrollado para solucionar problemas en un contexto en desarrollo.

+ Los sistemas de informaci6n estadistica funcionan desde hace mucho tiempo.

« El sector salud se incorpora al tema en un periodo més recicnte. asocidndose al esfuerzo
comtin con los otros sectores.

« Las dreas universitarias incorporan el tema en varias dreas profesionales.

+ La poblacién manifiesta interés en materias como urbanismo, construccién de autopistas en
radios urbanos y la conformacién de grupos de presién es un hecho habitual.

» La protecci6n al consumidor y el control de calidad son materias vigentes.

» Cuerpos como la Conferencia Europea de Ministros de Transporte analizan en sus reuniones
periédicas temas como el transporte de discapacitados o el costo e impacto de la inseguridad
vial.

* Los programas “tradicionales™ destinados a mejorar el rol de los usuarios (educaci6n, control,
exdmenes médicos, etc.) se consideran poco cientificos, aceptdndose que en su desarrollo his-
térico consolidaron un cuerpo de interesados que mantienen el énfasis en dicho enfoque.

+ La industria automotriz ha ido incorporando mejoras en la seguridad a las que antes era méis
renuente.

 Los niveles legislativos estdn activamente involucrados. establcciendo los lineamientos poli-
ticos que orientan esta materia,
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« El usuario puede entablar juicio al organismo pidblico responsable por fallas que ocasionan
accidentes.

« Es habitual que los paises desarrollados aconsejen a los menos desarrollados a no cometer
los mismos errores en que ellos incurrieron en el pasado.

5.2 Condicionantes de la situaciéon de América Latina

En contraste con el andlisis previo. en América Latina existen condiciones que favorecen la
ocurrencia de accidentes en varias dreas. incluido el transito.

Los datos de morbi-mortalidad, impacto y tendencia perfilaron el problema de América Latina
en base a sus resultados. Ahora se tratar4 de describir el contexto en el que tiene lugar. destacando
algunos aspectos que condicionan la situacién y/o los intentos por mejorarla. Estos aspectos, que
en conjunto enmarcan una diferencia con otros contextos desarrollados, deben ser tomados en
consideracién con el mismo peso que las variables antes descritas. El cuadro que se muestra es ne-
cesariamente esquemético, representa una situacion tipo que puede variar en cada pais e incluso
entre regiones dentro de un pais.

a) Aspectos demogrdficos.

En muchos paises de América Latina la poblacién joven es muy numerosa. La Tabla N 5
muestra que para el afio 2.000 mds del 70% de la poblacién de menos de 25 afios de la Regi6n es-
tard en los paises de América Latina. Ya se vio la alta incidencia de los accidentes en los nifios y
los jévenes, por lo que esta realidad demogréfica permite suponer un crecimiento del problema de
no adoptarse medidas efectivas de prevencion.

Otro aspecto demografico a tener en cuenta es la migracion rural urbana. que ha sido alta en las
dltimas décadas y cuyas consecuencias mds importantes se vinculan con el trasplante de personas
a las que muchas veces les resulta dificil adaptarse a los riesgos urbanos y con la distorsién creada
en ciudades no preparadas para absorber estas masas humanas. Para el afio 2.000 se estima que
habra en América Latina 47 ciudades de mas de un millén de habitantes (de ellas 15 entre dos y
cinco millones y 10 con mds de cinco millones) y 46 entre 500 mil y un millén.2® Finalmente, la
situacion del nicleo familiar en muchos lugares favorece situaciones de riesgo de accidentes:
hijos numerosos, ausencia del padre. madres trabajando, viviendas precarias o en sitios inadecua-
dos. alcoholismo.

b) Ambito fisico.

En muchos casos las 4reas céntricas y residenciales de las ciudades presentan caracteristicas
desarrolladas, pero existen zonas periféricas cuyo explosivo crecimiento por lo antes citado las
convierte en aglomerados caéticos donde pricticamente todas las aclividades se desarrollan con
mérgenes de seguridad minimos.

¢) Actividades y uso de productos y tecnologia.

En muchos casos se utilizan tecnologias desarrolladas pero en forma incorrecta. parcial o modi-
ficando aspectos que redundan en riesgos para las personas. Un ejemplo puede ser la utilizacién
de vehiculos no adecuados para transporte colectivo de pasajeros, o su uso incorrecto, por ejemplo
sobrecargados. Grandes sectores de la poblacién no tienen el tiempo suficiente para adaptarse a
una tecnologia compleja. o lo hace a medias y creando pautas propias que se perpetdian por el
ejemplo que representan, contribuyendo a distorsionar el proceso. El control de calidad no siem-
pre existe, 0 no cubre especificamente la seguridad de los productos.



Prevencién de accidentes y lesiones 301

d) Situacién econémica.

Las dificultades en esta materia inciden en varias formas. Una de ellas es el deterioro del man-
tenimiento, tanto a nivel individual como por parte de las autoridades. También se presenta el uso
de productos mds baratos pero también mds inseguros. Otra manifestacion es el crecimiento de la
economia informal, mds dificil de controlar. '

¢) Factores socio-culturales.

La aceptacion de margenes de seguridad minimos se vincula a factores como el machismo y el
fatalismo. Los modelos de comportamientos negativos son precozmente aprendidos llevando a
una “cultura del riesgo™. En muchos casos hay una sobre - exposicién o exposicién innecesaria,
como cuando ocurre un accidente y las personas se acercan generando un riesgo adicional. No hay
condena social a conductas riesgosas y el tratamiento del tema en la prensa tiende a ser sensacio-
nalista.

f) Las actividades vinculadas a la seguridad.

Este es un campo nuevo., salvo en el drea industrial en grandes empresas. Las actividades son
generalmente esporddicas. con base intuitiva. Los recursos asignados especificamente a la preven-
ci6n de accidentes son exiguos.

g) Contexto de la administracién piiblica.

Escasa institucionalizacion de actividades dirigidas especificamente a la prevencién y control
de los accidentes. Falta de politicas en 1a materia. Actuacién en forma de operativos discontinuos.
Poca participacion de las autoridades locales. Sesgos en muchas acciones emprendidas dirigidas
al factor humano. Responsabilidad fragmentada entre distintos sectores.

h) Legislacién y control.

Tendencia a legislar pero dificultades para lograr el cumplimiento de las leyes. Poca efectivi-
dad en el control y represién.

i) Rol de la comunidad.

No hay una tradicién de participacion, en parte por esquemas paternalistas a los que la pobla-
ci6n se habitda. Hay poca presidn para movilizar sectores responsables en esta materia.

J) Ambito universitario.

En dreas clave (ingenieria, medicina) no se enfatiza durante la formacion profesional el tema
de los accidentes y la seguridad. La investigacion en la materia pricticamente no existe. El tema,
en general, no ofrece estimulos econémicos o de otra indole que favorezcan el interés de profesio-
nales.

Este conjunto de factores ejerce su efecto en dos sentidos. Por una parte, favorece la vigencia
de estilos de vida arriesgados, donde la exposici6n al riesgo es alta en las actividades de una gran
parte de la poblacidn, induciendo una aceptacion de mérgenes de seguridad minimos por la habi-
tuacion a ese contexto y el refuerzo de los modelos observados. Por otro lado, al no percibirse la
inseguridad como un problema. no se da una presién para modificar la situacién y la falta de un
interés politico en ello inhibe el desarrollo de actividades, la formacidon de recursos y la jerarqui-
zacién del tema en aquellos sectores vinculados con los distintos aspectos del problema.

Los distintos elementos analizados contribuyen a perfilar una situacién problema que tiene su
expresion mds impactante en las dreas urbanas. Si fuera posible estudiar la ocurrencia de acciden-
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tes en ciertos grupos. lugares y circunstancias, seguramente la mayor incidencia se daria en aque-
llos agrupamientos que mejor reflcjan el conjunto de factores mencionados. Como una aproxima-
ci6n a este dificil objetivo se presenta la Tabla N 24, que compara varias ciudades de América
Latina con dos de contextos desarrollados, en base a la mortalidad por accidentes y violencias.

El hecho de que el andlisis ticne 25 afos no invalida sus conclusiones. Por el contrario. el
efecto m4s impactante de la migracién rural urbana (y de muchos de los factores mencionados)
fue posterior. por lo que ¢l cuadro que se muesira probablemente se habrd agravado para la
fecha actual.

Tabla N*® 24
Porcentaje de defunciones debidas a accidentes y violencias en hombres entre
15 y 74 aiios en 12 ciudades, 1962-1964

Ciudades Porcentaje de defunciones
por accidentes y violencias

Bristol 5,2

La Plata 8,5

Riberao Préto 9,8

San Francisco 10,5

Séo Paulo 114

Lima 13,6

Santiago 15,9

México 18,0

Bogota 232

Cali 23,7

Caracas 238

Guatemala 258

Fuente: R. R. Puffer y G. W. Griffith, Caracteristicas de la mortalidad urbana. ops. Publicacién Cientifica
N2 151, Washington, 1968. Extracto del Cuadro 81. p. 169.

6. La vision del sector salud

6.1 Los accidentes como un problema de salud publica

a) Por qué los uccidentes son un problema de salud piiblica.

Denominamos problema de salud piblica a la accién producida por un conjunto de factores va-
riados cuyos efectos interfieren o imposibilitan el goce de un completo estado de bienestar fisico,
mental y social. Estos factores, que afectan al individuo, a la familia o a la comunidad en conjun-
to. determinando la aparicién o elevacién del riesgo de enfermar o morir. son factibles de ser mo-
dificados positivamente a través de acciones de salud.

Reconocer un problema como de salud piblica no significa que el mismo sea del ministerio o
sector salud en forma exclusiva ni preponderante. Los problemas son de la sociedad globalmente
(ambientales, tecnolégicos. econémicos. culturales, médicos). pero sus resultados afectan a la
salud.
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Asimismo, las acciones destinadas a controlar un problema se denominan de salud cuando de
esa forma contribuyen al bienestar de la comunidad, aunque su ejecucién sea de la responsabili-
dad de otros sectores. Estas acciones de salud estén dirigidas tanto al individuo como a su ecosis-
tema, el ambiente. El denominado sector salud actda predominantemente sobre las personas y
también realiza actividades sobre el medio, aunque en este Wltimo aspecto la responsabilidad
mayor es de otros sectores. como lo ilustra el Esquema N2 50,

Por ejemplo. la provisién de agua potable se vincula estrechamente con la salud de la pobla-,
Cién, aunque no es el Ministerio de Salud el que maneja su abastecimiento. Pero si aparecen casos
de enfermedades atribuibles al consumo de agua contaminada es de su responsabilidad el detectar
la situaci6n. analizarla y plantear la necesidad de medidas correctivas.

El ejemplo del agua y otros englobados en el llamado saneamicnto ambiental son aspectos que
histéricamente se asociaron con el sector salud. En el caso de los accidentes esta vinculacion ha
estado tradicionalmente ligada. casi en forma exclusiva, con la atencion de los lesionados.

Pero una serie de razones ha llevado en las dltimas décadas a reconocer a los accidentes y le-
siones como un importante problema de salud pablica:

a) La mortalidad y morbilidad que originan.

b) La responsabilidad del sector salud de prestar atencién médica de emergencia. especializa-
da y de rehabilitacion de los lesionados.

¢) El hecho de que los factores humanos tengan gran importancia en la trama causal de los
accidentes.

Esquema N® 50
Participacién multisectorial en las acciones de salud

ACCIONES DE SALUD SECTORES RESPONSABLES

N\

OTROS SECTORES

SECTOR SALUD

N\

NN

PN
ACCIONES '
SOBRE EL
ECOSISTEMA

OTROS SECTORES

Fuente: M. M. Chaves, Salud y Sistemas. Ediciones de la Universidad de Los Andes, Mérida. Venezuela,
1981, Fig. 20, p. 122.
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d) Elhecho de que el sector salud tenga informacion sobre las consecuencias humanas de los
accidentes.

) La experiencia del sector salud en el uso del método epidemiolégico que permite un andli-
sis cientifico de los factores asociados con la ccurrencia de los accidentes y las lesiones.

f) El permanente contacto y ascendiente del médico con la comunidad. especialmente con
grupos altamente vulnerables. como los nifios.

g) La posibilidad concreta de incorporar informacion sobre prevencién de accidentes y lesio-
nes en los contenidos de la educacién sanitaria.

h) La bisqueda sistemdtica de participacion de la comunidad en el analisis y solucién de sus
problemas que promueve el sector salud.

i) Elimpacto que significa la demanda generada por las lesiones sobre el sistema asistencial,
que afecta su disponibilidad para la atencién de otras enfermedades. Esto es particular-
mente grave en el caso de los paises de América Latina, dada la escasez de los recursos y
la persistencia de una patologfa vinculada a las condiciones socio-econémicas y culturales
de 1a poblaci6n.

Es decir, el reconocimiento de los accidentes y lesiones como un problema de salud piblica no
responde exclusivamente a su impacto sobre la salud 0 a la responsabilidad asistencial que tradi-
cionalmente cumple el sector, sino a la necesidad de abordar su prevencién de una manera racio-
nal, tanto a través de las acciones que directamente lleva a cabo el sector, como de aquéllas que,
estando bajo la responsabilidad de otros sectores, pueden ser promovidas, orientadas, apoyadas
y/o coordinadas por el sector salud.

6.2 El enfoque de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Hace ya mds de dos décadas que la OMS estim6 necesaria su participacion activa en el analisis
y control de este problema. El enfoque se orient6 en un principio a los paises desarrollados. abar-
cando temas como accidentes de transito y de los nifios en el hogar, el criterio de salud piiblica, el
rol de los factores humanos, sobre todo el alcohol y las condiciones médicas de conductores, el
funcionamiento de los servicios de emergencia, el uso de medios de sujecién de conductores y de
cascos en motociclistas. 1a educacion en la prevencion de accidentes. la recopilacion de informa-
cién estadistica y el analisis epidemiol6gico.

El reconocimiento de la creciente importancia del problema en paises en desarrollo llevé a es-
tablecer programas de control de accidentes en todas las regiones de la OMS. Dos aspectos desta-
cables en este sentido lo constituyen la realizacién de una “Conferencia Internacional sobre Acci-
dentes del Trafico en Paises en Desarrollo™. en Ciudad de México en noviembre de 1981°%° y de
un Curso Internacional sobre Prevencién de Lesiones en Paises en Desarrollo en la Universidad
de Johns Hopkins en Baltimore. Estados Unidos. en junio de 1983,300

A partir de la Conferencia de Alma-Ata en 19783 se lanza la estrategia “Salud para todos cn
el afio 2000”. basada en el enfoque de atenci6n primaria de la salud. Este enfoque. destinado a la
atenci6n de los principales problemas de salud de la comunidad (entre los que se encuentran los
accidentes y lesiones) implica. entre otras cosas. su prevencion a través de la participacion coordi-
nada de todos los sectores y campos vinculados al desarrollo nacional. asi como de la propia co-
munidad.3®? Asimismo. supone un énfasis en la situacién de cada pais. evitando la extrapolaci6n
indiscriminada de medidas adaptadas a otros contextos y ajustando el anilisis y propuestas al
nivel local.
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Asi. el objetivo especifico del Programa Global de la OMS para el periodo 1990-95 en preven-
cidn de accidentes es el de “cooperar con los paises en la evaluacién det impacto que representan
para la salud los accidentes de transito. domésticos y las lesiones. promoviendo la utilizacién de
tecnologias de seguridad efectivas y formulando politicas y programas preventivos adecuados, ba-
sados en el desarrollo de acciones por parte de la comunidad™.>®

Para el desarrollo de este Programa se cuenta con el apoyo de centros especializados de colabo-
racion, entre ellos:

» El Laboratorio de Investigaciones del Transporte y Vialidad de Gran Bretaiia.

» El Consejo Nacional de Investigaciones Médicas y de Salud de Australia (Unidad de Investi-
gacion de Accidentes del Transito).

« El Instituto de Seguridad del Consumidor de Holanda.

s El Centro de Prevencion y Control de Accidentes (CDC) de los Estados Unidos.
» El Centro de Ingenieria Biomédica del Instituto de Tecnologia de la India.

« El Departamento de Medicina Social del Instituto Karolinska de Suecia.

En 1991 la OMS y el Instituto Nacional dc la Salud y de la Investigacion Médica (INSERM) pu-
blicaron un excelente libro titulado: Accidentes en la nijiez y la adolescencia: El rol de la investi-
gacién, cuya intencién es, a semejanza de la mencionada en esta publicacion de la OPS, estimular
los organismos de investigacion y salud publica a interesarse en un problema de salud que cuesta
a la economia mds que las enfermedades cardiovasculares y el cancer, pero que recibe una muy
infima porcién de los fondos aplicados a la investigacién de salud en general. Asi, para 1983, los
Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos le dedicaron cerca de US$ 35 millones.
menos del 2% de los fondos totales de dicha institucion federal.

Un hecho de singular importancia es que la OMS ha decidido que la prevencion de accidentes y
violencias sca el tema del préximo Dia Mundial de la Salud (7 de abril de 1993). tomando en
cuenta que sc registran unas 3.5 millones dc muertes por dicha causa a nivel mundial (lo cual los
convieric en la causa principal de afios de vida potencial perdidos. (AVP?)). estimdndose ademds
que unos 2 millones de personas quedian con discapacidades permanentes y que los costos por
atencién médica y pérdida de productividad alcanzan los US$ 500.000 millones anualmente. La in-
tencion del Dia Mundial de la Salud es contribuir a aumentar la atencién piblica del dramdtico
impacto que los accidentes y violencias tienen sobre la salud y la necesidad impostergable de re-
flejar el papel y naturaleza de la seguridad en la sociedad actual, comenzando por la ampliamente
aceplada premisa de que los daiios asociados con los accidentes y violencias de la vida diaria pue-
den ser substancialmente reducidos. En otras palabras. la seguridad debe scr reafirmada como una
parte integral de las politicas de promocién y proteccion de la salud. abandonando las inacepta-
bles creencias de incvitabilidad, destinismo. fatalismo o azar.

Ademds de organismos internacionales como la Organizacién para el Desarrollo y Cooperacion
Econémica y la Comunidad Econémica Europea. por ejemplo.

Con ¢l Departamento de Transporte del Banco Mundial también cxiste una estrecha colabora-
cion, concretada en la inclusion de componentes destinados a la seguridad del transito en proyec-
tos financiados por dicha institucién. Entre los paises de América Latina bencficiados por este es-
quema en la iiltima década se encuentran Argentina. Brasil. Colombia. Costa Rica. Ecuador y Pa-
raguay. Es de notar que esta colaboracién no se circunscribe a obras de ingenieria. incluyendo
ademas el apoyo a medidas educativas. recopilacidn y andlisis de informacion. asistencia de lesio-
nados y estudios sobre seguridad vial.**
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La Organizaci6én Panamericana de la Salud (OPS) ha estado activa en este campo desde comien-
20s de los 70. cuando se realizaron una serie de tres seminarios sobre accidentes de trinsito en Mé-
xico. Venezuela y Jamaica. En el iltimo quinquenio se brindé asesoramiento a varios paises de
América Latina para el desarrollo de programas de prevencion y control de accidentes de trdnsito.

Se realizaron seminarios - taller sobre el tema cn el Caribe* en 1984, en Colombia®* en 1985
y en Uruguay*”’ en 1988, asi como el estudio de accidentes en menores de 20 aiios que incluyd a
Brasil, Cuba, Chile y Venezucla.!® en 1985. En este dltimo caso concretando una colaboracién
con la Asociacion Latinoamericana de Pediatria, que culmind en un seminario especifico en Cara-
cas en 1987, oportunidad cn que se dio a conocer la “Declaracién de Caracas™,*** documento que
condensa proposiciones para atender el problema en un grupo de tan elevado riesgo. Entre otras
consecuencias de este desarrollo estd la implementacién de un sistema de vigilancia de lesiones
accidentales en menores de 15 afios.

El caso reciente de los Estados Unidos puede constituir un excelente ejemplo de lo que los pai-
ses pueden intentar dentro de sus caracteristicas socio-culturales y econémicas propias. En 1966,
un informe del Consejo Nacional de Investigacion. “Muerte y discapacidad por accidentes: La en-
fermedad olvidada de la sociedad moderna™, documenté cudn poco progreso se habia alcanzado
en explicar los aspectos cientificos del control de los accidentes o aplicando lo conocido. Mas de
2,5 millones de norteamericanos habian muerto de accidentes entre esa fecha y los comienzos de
los 80. Segin el Comité. los accidentes ocasionaban mensualmente unas 11.000 muertes y mas de
6.000 discapacidades permanentes; la mayor parte de los recursos del sistema de salud eran dedi-
cados a la atencidn de las victimas de accidentes. que ocupaban una de cada 8 camas hospitala-
rias. Accidentes era la primera causa de consulta médica (99 millones de visitas en 1980), 27%
mds que las visitas para enfermedad cardiaca. que cra Ia categoria vecina mds grande. Igualmente.
los accidentados constituian el 25% de los que utilizan los servicios de emergencia. Ademds. el
Comité hizo notar la acusada fragmentacion de las diversas dependencias que estaban desarrollan-
do acciones de prevencion y control de accidentes. En 1983, el Congreso firmé una ley autorizan-
do al Secretario de Transporte a solicitar un estudio sobre accidentes a la Academia Nacional de
Ciencias para determinar lo conocido acerca del tema. qué investigacion deberia ser hecha para
aprender mds. y qué arreglos pudiera usar el gobierno federal para aumentar y mejorar el conoci-
miento de los accidentes y su reduccion. En respuesta a esa autorizacion se establecié el Comité de
Investigacion de Accidentes del citado Conscjo. en colaboracion con el Instituto de Medicina. En
1984 el Comité mencionado entregé su informe, “Accidentes en los Estados Unidos™ en el cual
concluye que los mismos son un problema de salud padblica cuya consecuencia es inaceptable, por
lo que es impostergable que el pais enfrente este problema que afecta a los ciudadanos. y en el cual
la inversion en investigacion pudiera llevar a un retomo sin precedentes en salud piiblica.

Ademds de suscribir diferentes recomendaciones especificas sobre informacién, prevencion.,
investigacion biomecdnica, tratamiento, rehabilitacion e inversién en investigacion, el Comité re-
comendo. desde el punto de vista administrativo, el establecimiento de un nuevo Centro para Con-
trol de Accidentes en los Centros de Control de Enfermedades. localizados en Atlanta, Georgia,
dependiente de la Secretaria de Salud. que deberia comprender las unidades de epidemiologia.
prevencion. biomecinica, atencién aguda y rehabilitacion. Tomando en cuenta que los accidentes
ocasionaban 4.1 millones de afios de vida perdida. solo recibia $ 112 millones en investigacién
(parte a cdncer. que ocasionaba 1.7 millones de afos de vida perdida, y recibia $ 998 millones
para investigacion y enfermedades del coraz6n que ocasionaban 2.1 millones dc afos de vida per-
dida y recibian $ 624 millones para investigacién) ¢l Comité recomendaba el desarrollo de gran-
des centros de investigacion sobre diversas dreas (cvaluacion y manejo de lesiones neurales. fun-
ciones sustitutivas. minimizacion de efectos post-traumdticos al sistema misculo-esquelético,
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ciencias sociales y de la conducta, rehabilitacion. prevencién de segundo accidente. etc.). para o
cual era indispensable un notable incremento en fondos federales para investigacion.

Como resultado del informe mencionado. ¢l Congreso. a comienzos de 1985, apropi6 fondos
para el establecimiento de un programa piloto de tres afios de Epidemiologia y Control de Acci-
dentes en el Centro de Salud Ambicatal de los CDC; se establecié un nuevo programa de investi-
gacion y subsidios extramurales (8 10 millones anuales). se asigné personal y se solicitaron pro-
posiciones de investigaciones. El programa progresé rdpidamente segin las cvaluaciones peri6di-
cas que se le hicieron alcanzando los fondos para investigacion extramural a $ 27 millones en
1991. A mediados de 1992. ¢l Congreso aprobé la conversion del programa en un nuevo Centro
de Control de Accidentes en los CDC. existiendo ya una Red de Centros de Investigacion para la
Prevencioén de Accidentes localizados cn universidades de importancia (John Hopkins, Harvard.
California-Los Angeles, North Carolina-Chapet Hill, Wayne State University-Detroit, University
of Washington-Seatile. entre otros). y un real avance en investigacion intramural y proyectos de-
mostrativos. asistencia técnica a departamentos estaduales y locales de salud. desarrollo de recur-
sos de informaci6n e instrumentos analiticos para vigilancia epidemioldgica de accidentes y con-
sejeria a funcionarios de salud pablica y legisladores en la seleccion de medidas para controlar ac-
cidentes. En conjuncién con diversos organismos gubernamentales y no gubernamentales se ha
preparado una agenda de trabajo para la década de los 90 que sc va ajustando y actualizando en
las conferencias anuales que se celebran (la tercera se realizé en Denver. Colorado en abril de
1992). Ademis. ¢l Centro ha establecido importantes consultas con otras agencias federales en re-
lacién a énfasis y necesidades de investigacion: Fuerza Aérea (caidas). Ejército (fracturas). Insti-
tuto Nacional Sobre Abuso de Alcohol y Alcoholismo (alcoholismo en rifias familiares), Servicio
de Salud para los Indios (accidentes en grupos indigenas), Asociacion de Salud Piblica (proyectos
de intervenciones en escuclas). y otros.

A finales de 1988, la Oficina del Cirujano General de los Estados Unidos. dedicada bdsicamen-
te a educacién piblica en salud organiz6 un Taller sobre Conduccién y Alcohol en el cual partici-
paron cinco departamentos federales: Defensa. Educacién. Justicia. Salud y Transporte, pero ade-
mis fue abierto al piblico (112 participantes) con ¢l objetivo de comenzar una campaiia coordina-
dora para ahorrar 25.000 vidas que cada afio se pierden en relacion con este tGpico. En el Taller
sobre Conduccién y Alcohol se intent$ conocer:

1) Qué se sabe acerca del problema y su extension;

2) Qué se ha hecho hasta ahora y conocer si las acciones han sido o no efectivas;

3) Qué se necesita conocer: y

4) Co6mo poner el conocimiento en la prictica cfectivamente y qué es lo que realmente fun-
ciona. Las deliberaciones se concentraron en 11 dreas del problema que habian sido pre-
viamente clegidas y en cada una de las cuales se habia desarrollado un articulo de base:
precios y disponibilidad; anuncio y mercadeo: cpidemiologia y manejo de informaci6n;
educacién; procesos judiciales y administrativos; cumplimiento legal: transporte y politi-
cas de servicios de alcohol; control de accidentes; juventud y otras poblaciones; tratamien-
to: y defensa ciudadana. Para cada drca se emiticron recomendaciones y estrategias espe-
cificas. teniendo en cuenta la disponibilidad de instrumentos legales y administrativos. En
cada caso se establecieron fechas-de cumplimiento de las recomendaciones y estrategias
adoptadas para asf facilitar el seguimiento del Taller.
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7. El rol del sector salud en la perspectiva de América Latina

Se ha tratado previamente acerca de las razones por las que c¢s necesario que el sector salud
asuma un rol activo en todos los niveles de prevencién de los accidentes. Asimismo. se citaron los
hitos principales que enmarcan la orientacién de la OMS en el sentido indicado. Dado que. como
se menciono, el énfasis estd puesto en la necesidad de buscar soluciones adaptadas a cada contex-
to, cabe analizar en qué medida ese contexto también condiciona la posibilidad o la manera como
puede llevarse a cabo una efectiva labor de prevencién por parte del sector salud en paises de
América Latina.

La primera observacién se refiere al marco existente en paises desarrollados cuando se planteé
en ellos una mayor participacién del sector salud. El Dr. Havard decia en 1969°® que en la mayor
parte de los paises europeos habian departamentos gubernamentales activos en el campo de la pre-
vencién de los accidentes del transito. Como ejemplo. ¢l entonces llamado Laboratorio de Investi-
gaciones Viales de Gran Bretafia venia realizando estudios en seguridad del trinsito desde 1946310
y la Organizaci6n para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico publicé su primera investiga-
ci6n sobre seguridad vial en 196831

En vista de ello planteaba que cl objetivo del sector salud (hasta entonces practicamente ausen-
te de tales desarrollos) debia ser ¢l de coordinar las tareas, establecer prioridades. mejorar la coo-
peracion y participar de la manera més efectiva en este campo.

En marcado contraste. la Conferencia sobre Accidentes de Trifico en los Paises en Desarrollo
llevada a cabo en México en 1981 aludia a ... la inadecuacién de la estructura de organizaciones
del sector piblico para proporcionar un enfoque apropiado al problema”. por lo que concluia que
“...las profesiones interesadas deben reconocer que sus obligaciones se extienden mas alld de cada
profesion en particular...” y que ellas deben “... ejercer presiones sobre los gobiemos para crear
una mejor estructura orgdnica”.3!12

Cabe considerar que. en aquellos paises donde se dio un desarrollo (en materia de seguridad
vial) en los sectores responsables por la infraestructura y el funcionamiento de estos sistemas de
transporte. ello no obedeci6 a consideraciones de salud piblica dictadas por este sector. Tienc que
haberse debido a que la seguridad era considerada parte de las caracteristicas inherentes a la ido-
neidad del sistema para ofrecer el servicio al que estaba destinado.

Esta importancia asignada a la seguridad en los scctores técnicos dio la posibilidad a'sectores
profesionales interesados en la materia de constituirka en su campo de desarrollo y progreso profe-
sional. La faltd de esta etapa o su cvolucién muy lenta en muchos paises de América Latina marca
una diferencia fundamental con la realidad de paises desarrollados hace algunas décadas y consti-
tuye una traba para la realizacién de planes en esta matcria.

Esta asincronia en el progreso y la capacidad de accién de los sectores técnicos puede hacer
que un nivel coordinador confronte un panorama, unas posibilidades y una tarea muy distinta en
paises desarrollados y en desarrollo. Asi como se aludié antes a la incorporacién mds bien tardia
del sector salud. la creacién de niveles coordinadores fue en los paises desarrollados la consecuen-
cia. o por lo menos posterior, a la cxistencia de scctores técnicos trabajando cn el campo desde
hacia tiempo.

En el caso de América Latina la secuencia puede legar a ser inversa. es decir, que la creacién
de niveles coordinadores preceda a la existencia de dreas concretas dedicadas al tema en las ins-
tancias técnicas responsables. En (al caso la funcién mas importante que el sector salud debicra
asumir serfa la de motivar a los sectores técnicos para que consoliden su capacidad de actuacién
en seguridad dentro del campo especifico de su responsabilidad. Esto viene al caso porque es ha-
bitual comprobar que sectores vinculados con la ingenieria vial o del rdnsito creen hacer lo nece-
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sario en materia de prevencion de accidentes con una campafia de educacion. al mismo tiempo
que no tienen un sélo profesional en su disciplina especifica dedicado al tema.

El Esquema N 51 sintetiza el rol diversificado que podria cumplir el sector salud en América
Latina a efectos de cubrir la brecha que diferencia la situaci6n de la regién de aquella existente en
paises desarrollados. En este sentido es interesante hacer notar que la ubicacién de la seguridad
vial en el sector transporte en la mayor parte de dichos paises tiene sus raices en la tarea desarro-
lada en ellos por los profesionales de la salud piiblica.*!?

Sec plantea que el sector salud debe realizar tareas propias sobre la situacién, colaborar con
otros sectores y movilizar los niveles de decision politica en forma directa e indirecta (comunidad
y sectores de interés). Pricticamente. es nccesario crear al interlocutor. pero no para asumir su rol.
sino para brindarle el apoyo que significan la informacién. los criterios y los conocimientos que
maneja el sector.

Esquema N° 51
Niveles de actuacion sugeridos para el sector salud en América Latina
en materia de prevencion de accidentes de transito

ACCIDENTES

ESPECIFICOS "__ﬁ_' POR LA SEGURIDAD VIAL
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DELIMITACION DEL PROBLEMA
A TRATAR POR PARTE DEL
SECTOR SALUD

* Indica aquellas acciones que mds repercuten sobre la seguridad vial.
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Sintesis

Se toma al accidente de trinsito como modelo para analizar la prevencion. Los principios y la
experiencia proveniente de contextos desarrollados, presentada en parte al tratar los factores de
riesgo. se coteja con las necesidades que plantea la situacién de paises en América Latina.

No se ofrecen recetas inexistentes, si no un marco que pueda servir de apoyo en la bisqueda ra-
cional de medidas adaptadas a cada realidad. Los posibles obsticulos o condicionantes para el
logro de este objetivo —institucionales., econémicos, cientificos. culturales. también son esboza-
dos ya que forman parte del problema a tratar. Su conocimiento cs tan importante como el de las
caracteristicas especificas del transito y su seguridad. ya que ellos pucden favorecer o impedir la
implementacion de las medidas necesarias.

La secuencia scguida parte del andlisis acerca de las posibles estrategias preventivas. para con-
tinuar con las variantes planteadas por la toma de decisiones en la materia. Estos dos aspectos son
vistos lucgo integrados en un sector concreto, conformando los ingredientes de una planificacion
de la seguridad vial. .

El conjunto descrito presenta caracteristicas en contextos desarrollados que dificren con paises
de América Latina en varios aspectos. Este hecho hace necesario un enfoque particularizado de
nuestra realidad.

El sector salud, que considcra a los accidentes como un problema de salud piiblica y cuenta con
el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud. puede contribuir al enfoque aludido. Para ello
se sugieren estrategias espcecificas.

A efectos del rrazado de estrategias preventivas deben considerarse:

+ Area problema (lipo de accidente, grupo involucrado. etc.).

Etapa de la historia natural en que sc actiia (prevencién primaria. secundaria o terciaria).
« Aspecto influido: exposicién al riesgo. demanda, desempeiio. mecanismo lesional.

+ Destinatarios: personas. vehiculos, medio vial.

» Intervencién especifica: educacion, legislacién, mantenimiento, elc.

Las lesiones cn el trdnsito culminan una larga cadena qué comienza con la necesidad de trans-
portarse. Este resultado puede evitarse atacando los eslabones precedentes. que conforman la his-
toria natural del accidente. Las medidas orientadas a los primeros eslabones (por e¢jemplo, reducir
la exposicién cuantitativa al riesgo) inciden sobre todos los siguientes.

Un problema especifico. por ejemplo. la conduccién por parte de conductores alcoholizados o
la velocidad elevada. puede analizarse siguicndo esta misma secuencia. lo que permite vislumbrar
estrategias alternativas para su control. Asi. los comportamientos pueden influirse modificando
las ideas. sentimientos u objetivos del usuario. o cambiando Ia situacién, de manera tal que afecte
indirectamente dichas caracteristicas personales.

El primer aspecto implica proveer informacion. conscjos, apelar a valores, ofrecer recompen-
sas. o el uso de coercién o de fuerza, incluidos en medidas como la educacién. las campaiias y cl
control policial. La educacién vial de los nifios ocurre espontdneamente en base al ejemplo coti-
diano. Cuando este es negativo. su influencia es dificil de borrar. Las campaiias en los medios de
informacién masiva tampoco son efectivas si no son cientificamente disefiadas.

El control de comportamientos es funcién de:

« La posibilidad de que scan detectados.
« De que scan juzgados. si son detectados.
« De que sean penalizados. si son juzgados.
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La efectividad de la legislacién destinada al usuario depende de su aplicacién por parte de la
autoridad de control. Otras normas, destinadas a vehiculos y construccion de vias. han sido em-
pleadas con éxito en paises desarrollados para mejorar la seguridad del trdnsito. Otro modelo de
intervencion de efecto positivo ha sido el estudio y modificacion de dreas viales con elevada inci-
dencia de accidentcs y/o lesiones (puntos negros).

Finalmente. algunas estrategias apuntan a disminuir la exposicion al riesgo (por ejemplo, al
evitar que conductores jévenes consuman alcohol después de ciertas horas, al eliminar el trdnsito
de camiones en algunas rutas o creando parques infantiles para que los nifios puedan jugar en
ellos. en vez de hacerlo en las calles).

Decidir acerca de la prevencién de los accidentes y las estrategias para ello implica a sectores
especificos. La secuencia racional empleada en esta descripcion es la misma que deberia seguirse
para actuar:

a) Identificar el problema.
b) Analizar las alternativas para atacarlo.
¢) Decidir las medidas a implcmentar.

Sobre estos pasos influyen el contexto cientifico. institucional y politico. cuyo efecto puede al-
terar la secuencia descrita. Asi. muchas veces se enfatiza en determinadas metodologias. debido a
sesgos profesionales, o se pone el peso en el andlisis. en detrimento de las soluciones, 0 se plan-
tean medidas. sin conocer realmente los problemas a los que estdn destinadas.

Por otra parte. en ¢l desarrotlo de la historia natural pucden asimilarse las dos primeras etapas
con sectores “gencradores™ de la situacion (inscguridad): en la tercera actdan los “controladores™
y después del accidente (sexta ctapa) los “reparadores™. Estos sectores son dominados por distin-
tas profesiones y su vision de la historia natural no es la horizontal mostrada. sino una de tipo ver-
tical. Ninguno de ellos es responsable por el sistema como un todo, por ejemplo su seguridad.
sino del aspecto especifico de su competencia. Esta fragmentacion es una traba a ser superada
para llevar a cabo accioncs integradas de seguridad vial.

A diferencia de lo que sucede cn una fibrica. por cjemplo. donde hay un responsable concreto
por la seguridad, en el transito ello no ocurre. Los difcrentes sectores. asi como el estado global-
mente. no asumen muchas veces esta responsabilidad a menos que la comunidad ejerza una pre-
sién en tal sentido. La inversién cn prevencion de accidentes. sobre todo en el transito, se trans-
forma asi en un problema politico.

El interés de la poblacién porque se haga algo para mejorar la seguridad del trdnsito. depende
de que la misma considere sus ricsgos como elcvados o inaceptables. Una serie de factores se con-
jugan en la mayor parte de los paises dc América Latina para que sus habitantes acepten los altos
riesgos del trdnsito como normales o inevitables, cerrando un circulo vicioso que retarda un avan-
ce efectivo en seguridad vial.

El trazado de estrategias preventivas y las decisiones de implementarlas son asumidas por de-
terminadas instituciones, pertenecientcs generalmente al sector piblico. Para que un sector (irans-
porte. salud) sea a nivel nacional. provincial o local. pueda llevar adelante una planificacién ra-
cional en materia de seguridad vial deben darse una serie de requisitos:

« Existencia de un nivel (o varios) encargados de llevar adelante las actividades.

« Eleccion de un problema (o varios) que s¢ buscan controlar con el plan.

« Una planificacién que permita lograr los objetivos a través de programas especificos.
+ Elementos de apoyo a los anteriores: informacion, financiamiento. etc.

El funcionamiento de este conjunto se¢ basa en la existencia de unidades cjecutoras cuya com-
petencia abarca aqueltas dreas incluidas en el plan (por ejemplo. cl drea de mantenimiento vial se
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vincula con la mejora del estado de la superficie de 1a calzada); en la existencia de un drea o me-
canismo que genere programas de seguridad vial y los gestione. y en un compromiso del nivel po-
litico en el sector respectivo que asuma estas actividades como inherentes a sus funciones.

Muchas acciones que pueden formar parte de un programa de seguridad vial cacn bajo la res-
ponsabilidad de sectores que las llevan adelante como parte de sus rutinas especificas. Asi, por
ejemplo. ordenar el transito. aprobar la incorporacién de conductores o de vehiculos, dependen de
sectores concretos. El nivel de seguridad en el trinsito resulta en gran medida de la sumatoria de
estas actividades, pero ellas no se llevan a cabo teniendo a la seguridad del sistcma como su razén
principal.

Mas bien constituyen un aspecto colateral del objetivo y la preocupacién principal del sector
correspondicnte. al que dedica por lo tanto mds recursos e interés. Esta realidad hace que la pro-
mocion de tareas en seguridad vial entre muchas veces en competencia. dentro de un sector. con
actividades previamente establecidas. A efectos de vencer esta inercia administrativa es importan-
te que pueda vincularse la seguridad vial con la funcién especifica del sector respectivo.

Esta es una tarea que debe cumplir el drea que asume la gestién de la seguridad vial en el sec-
tor, ¢l que debe asegurar la coordinacién horizontal cntre las unidades ejecutoras de acciones. y
vertical de las mismas con el nivel decisor. Este dltimo se verd inclinado a considerar a la seguri-
dad vial dentro de su competencia en la medida que pueda vincular ¢l problema con las funciones
especificas del sector. dejando claro ¢l nexo entre los esfuerzos a realizar y los posibles beneficios
a obtener, sobre todo en el corto plazo. El logro de este objetivo depende en gran medida de la
elecci6n del problema de seguridad vial que se busca controlar.

La elecci6n de un problema de seguridad vial (asociaci6n entre un elevado riesgo de accidentes
0 victimas con un lugar, época. componentes, circunstancias, mecanismos. c(c.. factible de ser tra-
tada con medidas especificas) es funcion de:

» Las estrategias preventivas antes mencionadas.

» El impacto del problema (daios. poblacién expuesta al riesgo, sus cdades. desproteccion,
tendencia seguida).

* Su vulnerabilidad frente a las acciones que puede implementar el sector.

» La posibilidad concreta de actuar: conocimientos disponiblcs. nivel de cobertura por parte de
otros sectores. politica del scctor. recursos. coordinaciones necesarias. basc legal. posibles
beneficios secundarios. cic.

El concepto de problema de scguridad vial es por lo tanto eldstico. constituyendo més una he-
rramienta de trabajo que una categoria cientifica estricta. En muchos paises de América Latina es
dificil diagnosticar cientificamente los problemas de seguridad vial existentes. debido sobre todo
a dos limitaciones: la falta de informaci6n estadistica adecuada y de una base teérico conceptual,
asi como la experiencia que permita tipificar situaciones y sus enfoques preventivos. La provisién
de estos aspectos (informacion, capacitacion) debe encararse al mismo ticmpo que se llevan ade-
lante programas limitados con fincs demostrativos.

También puede introducirse racionalidad en la scleccién de problemas de scguridad vial, con-
Jjugando cl conocimiento parcial disponible con la experiencia de otros contextos. en la medida
que sca cxtrapolable. Asi. por cjemplo. si se cruzan las edades de la poblacién (que implican una
determinada madurez. cxposicién. rendimicntos psico-fisicos. etc.) con sus roles en el transito
(peatones, ciclistas. conductores. elc.) sc constituyen sub-grupos caracterizados por un determina-
do riesgo de sufrir accidentes que. segan la experiencia internacional, parece ser similar en los di-
ferentes paises.
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Este riesgo es mayor en determinados grupos etdreos y roles. permitiendo identificar dreas
problema especificas. Asi, gran parte de los riesgos que corren los nifios, ancianos y adolescentes
—como peatones, ciclistas, pasajeros y motociclistas— ocurren en dreas y con ocasi6n de activi-
dades urbanas (dreas escolares. residenciales. avenidas de trénsito rdpido, etc.). Esta realidad in-
dica la conveniencia de que el municipio se involucre, asi como la comunidad local.

Establecido un problema de seguridad vial. la estrategia preventiva y la dependencia con juris-
dicci6n para su control, cabe establecer un programa que permita definir y orientar las acciones
necesarias. Son sus componentes basicos:

+ Problema a atacar.

» Objetivos a lograr.

« Destinatarios y 4mbito de actuacion.

» Procedimientos, acciones.

« Comienzo y duracion.

« Cronograma de tareas. Plan de trabajo.

« Organizaci6n de recursos a utilizar.

+ Responsabilidad y gesti6n.

+ Mecanismo de evaluacién.

La planificacién de seguridad vial requiere también de elementos de apoyo, entre los que pue-
den sefialarse:

« La informaci6n estadistica sobre accidentes, cuya recopilacion, procesamiento y distribucién
deben ser promovidos por un programa especifico.

« La capacitaci6n del personal involucrado. para lo cual es necesario que participen niveles
universitarios y se promuevan experiencias piloto.

« La coordinacién entre los sectores participantes, que permita una visién sistémica, la promo-
cién de medidas alternativas y un uso racional de los recursos.

» La participacién de sectores de la comunidad. que va desde la poblacién del drea afectada,
pasando por los medios masivos de difusion, hasta empresas privadas.

La comparacion entre pafses con distintos niveles de desarrollo permite inferir que aquéllos
cuya situacién es mas favorable poscen una experiencia que puede ser de utilidad para los restan-
tes. Pero es dificil transferir soluciones de un contexto desarrollado a otro en desarrollo. Més im-
portante es tratar de extraer conclusiones comparando los contextos respectivos y entendiendo
c6mo en dichos paises se establece el vinculo entre problemas y soluciones.

No existe un acuerdo total acerca de qué medidas fueron efectivas. siendo evidente que aque-
llos contextos donde el sistema de transporte automotor es mis maduro también ofrecen una
mejor seguridad vial. Una descripcion esquematica de estos contextos maduros comprende, entre
otros:

« Participaci6n especifica del sector transporte en seguridad vial.

« Sistema de informaci6n estadistica funcionante.

« Areas universitarias involucradas.

+ Poblaci6n activamente participante.

Critica a los programas “tradicionales™ como educacion vial y exdmenes médicos.
Interés por la materia en niveles politicos elevados.
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En muchos paises de América Latina existen condiciones que favorecen la inseguridad:

 Alta migracion rural a las dreas urbanas.

» Niicleos familiares con distorsiones: hijos numerosos. ausencia del padre, viviendas precarias
en grandes sectores de la poblacién.

* Zonas periféricas de grandes ciudades de crecimiento cadtico.

» Impacto de la situacién econémica desfavorable que afecta la calidad de productos, el mante-
nimiento, etc.

* Factores socio-culturales como la aceptacién de mérgenes de seguridad minimos, el machis-
mo y el fatalismo.

» El poco énfasis en prevencion. Los programas son generalmente intuitivos y esporadicos.

» La falta de politicas de seguridad, con escasa institucionalizacién de las acciones destinadas
a lograrla.

+ Una tendencia a legislar y poca efectividad en el cumplimiento de lo legislado.

« Escasa participacion de la comunidad, en parte debido a los esquemas paternalistas prevalentes.

» Virtual ausencia de la universidad. Casi no hay investigacién cientifica en el tema.

Esta realidad dificulta el desarrollo de programas racionales de seguridad vial. A diferencia con
lo ocurrido en contextos desarrollados, la visién del sector salud puede aportar en nuestro medio
un impulso decisivo para iniciar programas preventivos racionales.

Los accidentes constituyen un problema de salud piblica por su resultado (lesiones, muertes);
por el impacto que esto supone al sector (atencién) pero sobre todo porque éste posee una meto-
dologia cientifica que permite el andlisis del problema y de sus posibles soluciones (método epi-
demiol6gico). Esto no supone que las acciones necesarias deban ser llevadas a cabo por el sector o
que prioritariamente deban dirigirse a las personas.

A similitud de la provisién de agua potable, implica que el sector asuma la responsabilidad de
sefialar que deben cumplirse actividades por parte de los sectores responsables, contribuyendo con
ellos en base a su informacién. conocimientos y acceso a la poblacién.

La Organizacién Mundial de la Salud asumi6 una participacién activa en la materia desde hace
més de dos décadas. estableciendo programas de control de accidentes en todas sus regiones. La
estrategia “Salud para todos en el afio 2000” contempla el control de esta causa de morbi-mortali-
dad. En México se realizé una Conferencia Mundial que analiz6 el problema en paises en desarro-
llo y la Organizacién Panamericana de la Salud organizé varios seminarios y asesorfas especiali-
zadas en distintos paises.

En la perspectiva de América Latina el rol del sector salud podria ser més activo que el cum-
plido en paises desarrollados, donde los responsables especificos por el transporte automotor han
asumido su papel en materia de seguridad vial desde un comienzo.

De igual manera. la creacion de niveles coordinadores sigui6, en paises desarrollados. a la exis-
tencia e idoneidad de miiltiples sectores y profesionales trabajando en sus campos especificos para
mejorar la seguridad vial. En América Latina, por el contrario, estos niveles coordinadores se en-
cuentran con la falta de niveles ejecutores en qué apoyarse.

Por lo tanto. Ia consolidaci6én de la capacidad para actuar en este campo por parte de sectores
claves vinculados con la ingenieria vial y del transito, es una tarea fundamental que puede ser pro-
movida por el sector salud.

Esto implica que su actuacién deba dirigirse tanto a mejorar de manera directa la seguridad
vial, asi como a lograrlo en forma indirecta a través de acciones dirigidas a los niveles de decisi6n
politica. a sectores con intereses especificos y al conjunto de responsables mds directos por la se-.
guridad vial.
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ANEXOS

ANEXO Nt1
ACEPCION DE ALGUNOS TERMINOS

Accidente

Cadena de eventos y circunstancias que llevan a la ocurrencia de una lesién no intencional.
(Excluye lesiones intencionales, y aquellos eventos que no originan lesiones).

De: CALIFORNIA STATE DEPT. OF PUBLIC HEALTH. “Home safety project”. Final; Re-
port, 1953-1957. En p. 148 de Haddon, W, Jr., E.A. Suchman, and D. Klein. Accident
research: methods and approaches. New York, Harper & Row, 1964.

Asociacion causal

Asociacién es una relacién entre dos variables, significativamente mayor o menor que la que
explicaria el azar, sobre 1a base de la frecuencia de presentacion de cada una de ellas por separa-
do. La asociacién causal existe cuando, precediendo en el tiempo el factor de riesgo al efecto, la
variacion en la frecuencia o calidad del primero se sigue de la del segundo en el mismo sentido.

De: GALVEZ V., R.y GUILLEN 8., I.F. “Concepto y usos de la epidemiologia”. En Piédrola
Gil, G. y Col. Medicina preventiva y salud piiblica. Barcelona, Salvat Ed., 1988, 8a. Ed.,
Capitulo 5, p. 89-91.

Asuncion de riesgos

Comportamiento de conductores asociado con una disminucién voluntaria de su margen de se-
guridad.

De: KONTARATOS, A. N. “A system analysis of the problem of road casualties in the United
States”. Accid. Anal. & Prev., Vol. 6, p. 231.

Causa

Condicion necesaria y suficiente para la presencia de un hecho.
De: URQUIJO, C. A., USTARAN, J. K. y MILIC, A. “Nociones bésicas de epidemiologia gene-
ral”. Buenos Aires, EUDEBA, 1969. p. 18.
Epidemiologia

Es la ciencia encargada del estudio de los aspectos ecoldgicos que condicionan los fenémenos
de salud y enfermedad en los grupos humanos a fin de establecer sus causas, mecanismos de pro-
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duccién, y los procedimientos tendientes a conservar, incrementar y restaurar la salud individual y
colectiva.

De: (ver Ref. N¢ 50)

Error

Una acci6n que excede algtin limite de aceptabilidad. En términos précticos puede consistir en:
a) falla en realizar una actividad necesaria; b) realizarla incorrectamente; c¢) realizarla correcta-
mente, pero fuera de secuencia; d) realizar una actividad no requerida.

De: (ver Ref. N° 74).

Evaluacién

El proceso destinado a comprobar en qué medida los objetivos trazados para un programa o ac-
tividad definido han sido logrados.

De: CLIFF, K.S. "Accidents. Causes, prevention and services™. London. Croom Helm, 1984.
p. 181.

Exposicién

Numero de oportunidades para la ocurrencia de accidentes.
De: (ver Ref. N° 68).

Factor de riesgo

Todo atributo o circunstancia del huésped. el agente o el medio (fisico, socio-econémico o cul-
tural), que se caracteriza porque:
a) su presencia va acompanada de:
1- un aumento de la probabilidad de ocurrencia de un accidente o lesién (por elevar la ex-

posici6n al riesgo de una actividad, o por disminuir el margen de seguridad con que se
realiza). ya sea que se la considere 0 no como su causa, 0

2- la agravacion de las consecuencias de los accidentes que ocurren (lesiones). y
b) su control o eliminacién producen efectos opuestos a los mencionados.

Grupo vulnerable

Grupo vulnerable o de alto riesgo es aquel que. debido a su exposicién cuali y cuantitativa, a
su capacidad para enfrentar las demandas del medio, o para resistir los intercambios de energia en
caso de perder su control, participa en mds accidentes. y/o sufre lesiones mds serias, en compara-
€ién con otros grupos.

Lesion

Daito al organismo causado por su brusca exposicion a concentraciones de energia que sobre-
pasan su margen de tolerancia, o a factores que interfieren con intercambios de energia en el orga-
nismo.

De: (ver Ref, N* 8).
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Margen de seguridad

Espacio, diferencia, brecha que existe entre una persona y el borde de un peligro.
De: (ver Ref. N? 78).

Predisposicion
Es la suma de cualidades y acciones personales que incapacitan a un individuo para dar las res-
puestas requeridas y adecuadas en un momento de peligro.

De: CHAMBERS, citado por Paterson, T. T. “The theory cf the social threshold” en: Haddon,
W. Jr., Suchman, E. A. and Klein, D. ‘Accident research: methods and approaches’. New
York, Harper & Row, 1964. p. 459.

Probabilidad

La frecuencia relativa con Ia cual ocurre un acontecimiento.
De: GILBERT. N. “Estadistica”. Nueva Editorial Interamericana, México, 1980, p. 60.

Riesgo

Probabilidad de que una oportunidad particular resulte en un accidente.
De: (ver Ref. N 68).

Seguridad

La evaluacién del grado de aceptabilidad del riesgo. Es seguro todo aquello cuyos riesgos se
consideran aceptables.

De: (ver Ref. N° 290).

Tasa .

Relacién entre la frecuencia absoluta con que se presenta un hecho cualquiera —accidentes,
victimas— (numerador), y una cifra. de poblacién u otra variable que debe representar, tan exac-
tamente como sea posible, la poblacion real en que ocurrié esa frecuencia o, mejor aiin, la pobla-
ci6n expuesta al riesgo del hecho registrado (denominador).

De: Escuela de Salud Publica de la Universidad de Buenos Aires.

Vigilancia epidemiologica

El escrutinio sistemdtico de la morbi mortalidad por una enfermedad, lesién o accidente, y de
los hechos que aumentan o disminuyen ¢l riesgo de su ocurrencia. con el propésito de retroali-
mentar los programas destinados a su control y hacerlos més eficaces.

De: LOPEZ ACUNA, D., y ROMERO, A."Perspectivas de la investigacién epidemiolégica en
¢l control y vigilancia de las enfermedades™. En: “Usos y perspectivas de la epidemiolo-
gia’. Seminario sobre ¢l tema cn Buenos Aires, 7-10 de noviembre de 1983. Washing-
ton, OPS. 1984. Publicacion N* PNSP 84-47. p. 167 (modificada).



ANEXO 2

ANALISIS DE ALGUNOS INDICADORES MAS UTILIZADOS EN LA MEDICION DE LOS ACCIDENTES DE TRANSITO

INDICADOR

INDICE DE MOTORIZACION

NUMERO DE ACCIDENTES

NUMERO DE LESIONADOS
POR ACCIDENTES DE
TRANSITO

DESCRIPCION

Cifra relativa: indica la
relacién entre vehicu-
los y poblacién

Cifra absoluta: indica ta
cantidad de accidentes
ocurridos en un lugar y
tiempo determinados

Cifra absoluta: indica
nimero de personas
lesionadas por acci-
dentes de transito

CALCULO

N2 vehiculos automotores

N? habitantes

UsSO Y/O
INTERPRETACION

Constituye una aproxi-
macién para -estimar el
riesgo potencial de
ocurrencia de acciden-
tes.

Permite establecer
comparaciones entre
paises o regiones.

Contribuye a estimar
parcialmenta la magni-
tud del problema (ocu-
rrencia de accidentes).
Planificacién a nivel lo-
cal. Es mas informativo
si incluye lugar, hora y
fecha de ocurrencia
para poder implemen-
tar acciones que corri-
jan peligros de disefio
de carreteras, intersec-
ciones, etc.

No muy atil para efec-
tos de comparacién.

Contribuye a estimar
parcialmente la mag-
nitud del problema
(ocurrencia de lesio-
nados).

Planificacién a nivel
local de los servicios
meédicos de emergen-
cia necesarios.
Caélculo del costo de la
atencién médica.

POSIBILIDAD
OBTENCION

El numerador y el deno-
minador estan disponi-
bles rutinariamente.

Informacién rutinaria-
mente recorgida por la
olicfa de transito y en
orma selectiva por
companias de seguro.

Informacién rutinaria-
mente recogida por ia
policfa de transito y/o
:nstituciones asistencia-
es.

OBSERVACIONES

Las diferencias en la
composicién del par-
que automotor, tama-
no, urbanizacién y sis-
tema vial de un pals o
regién, asf como la
composicién por edad
de su poblacién relativi-
zan el valor de este in-
dicador.

Se necesitan definicio-
nes precisas de lo que
se considera un acci-
dente de transito (CIE).
Seria de mas utilidad si
se clasifican por grave-
dad, numero y tipo de
vehiculos involucrados
y ofras condiciones de
accidents.

Indicador usualmente
sub-estimado pues los
accidentes leves sue-
len no ser reportados.

Un nimero importante
de lesionados leves no
son reportados

Es mas informativo si
se clasifica por tipo de
victimas (peatén, con-
ductor, pasajero) g/ gra-
vedad de la lesién asi
como 3rupos por edad,
procedencia geografi-
ca, profesioén, etc.

vee

soxauy



INDICADOR

NUMERO DE DEFUNCIONES
POR ACCIDENTES DE TRAN-
SITO

TASA DE MORTALIDAD POR
ACCIDENTES DE TRANSITO
POR 10.000 VEHICULOS AU-
TOMOTORES

TASA DE MORTALIDAD POR
ACCIDENTES DE TRANSITO
POR 100.000 HABITANTES

DESCRIPCION

Cifra absoluta: indica el
numero de personas
fallecidas como conse-
cuencia de accidentes
de transito

Cifra relativa: indica el
namero de defunciones
en relacién a la canti-
dad de vehiculos

Cifra relativa: indica el
namero de defunciones
en relacién a la pobla-
cién

ANEXO 2 (continuacion)
CALCULO Uso Y/O
INTERPRETACION

N¢ defunciones
por accidentes
de trénsito

x 104

N¢ de vehiculos

N2 defunciones
por accidentes
de transito

x 10°

N2 de habitantes

No muy atil para efec-
tos de comparacién.

Contribuye a estimar
parciaimente la magni-
tud del problema (ocu-
rrencia de muertes).
Planificacién a nivel lo-
cal de los servicios mé-
dicos de emergencias
necesarios.

No muy util para efec-
tos de comparacion.

Medicién del riesgo de
morir por accidentes
de transito en relacién
con la cantidad de ve-
hiculos automotores.

Comparacién del pro-
blema entre regiones
de un pais y entre pai-

ses.

Evolucién de los acci-
dentes en una misma
regién o pais, si se
compara en mas de un
instante.

Medicién del riesgo de
morir por accidentes
de transito en relacién
con la poblacién.
Comparacién del pro-
blema en dos o mas
4reas geograficas.

POSIBILIDAD
OBTENCION

Las muertes debido a
aspectos legales, son
documentadas en certi-
ticados de defuncién,
registros médicos -y
agencias de seguros.

El numerador y el deno-
minador estan disponi-
bles rutinariamente.

La poblacién de un
area no es calculada
con mucha frecuencia y
se requiere el uso de
estimaciones.

OBSERVACIONES

Es necesario adoptar
un criterio de defuncién
por accidente de transi-
to (en el lugar, al mes o
al afio) de acuerdo a
las posibilidades de
manejo de dicha infor-
macion.

Supone que el nGmero
de vehiculos registra-
dos en una buena me-
dida del nimero de ve-
hiculos en circulacién y
expuestos a los acci-
dentes.

Tasa de mortalidad por
densidad poblacional;
supone que un area
mas densa tiene mas
personas expuestas al
riesgo de morir debido
a un accidente de tran-
sito.
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INDICADOR

TASA DE MORTALIDAD POR
ACCIDENTES DE TRANSITO
POR 100 MILLONES DE
VEHICULOS-KM

TASA DE MORTALIDAD POR
ACCIDENTES DE TRANSITO
POR 100 MILLONES DE
PASAJEROS-KM

INDICE DE MORTALIDAD
POR ACCIDENTES

PROPORCION DE LOS
ACCIDENTES DE TRANSITO
COMO CAUSA DE
MORTALIDAD

Fuente: BANGDIWALA, Sl Primer Seminario Taller sobre Prevencién de Accidentes de Transito en Uru
Panamericana de la Salud, Informe Final del seminario mencionado, Anexo N¢ 3.

DESCRIPCION

Cifra relativa: indica el
ndmero de defunciones
en relacién al movi-
miento del parque auto-
motor.

Cifra relativa: indica el
ndmero de defunciones
en relacién a la movili-
zacién de las personas.

Cifra relativa: indica el

numero de defunciones
ue ocurren por acci-
ente.

Cifra relativa: indica el
porcentaje que corres-
ponde a los accidentes
de transito en el total de
defunciones por todas
las causas.

ANEXO 2 (continuacién)

CALCULO

N¢ defunciones
por accidentes

de transito x 108

Km recorridos
por el parque
automotor

N2 de vehiculos

N2 defunciones
por accidentes

de trénsito x 108

Km recorridos
por los pasajeros

N2 defunciones
por accidentes de transito

N2 accidentes de transito

N2 defunciones
por accidentes de transito

N¢ defunciones
por todas las causas

uso Y/o
INTERPRETACION

Evolucién del problema
si se compara en mas de
un instante.

Estimacion de la posi-
cion relativa de los acci-
dentes en relacién a las
enfermedades

Comparacién del proble-
ma entre regiones geo-
raficas.
volucién del problema
si se compara en mas de
un instante.

Comparacién entre re-
iones/palises.
volucién del problema
(si se compara en mas
de un instante).

- Comparacién entre me-

dios de transporte.

Si se calcula por separa-
do para cada éarea geo-
gréafica, se puede deter-
minar la gravedad relati-
va en cada una de ellas.

Evaluar la importancia
de accidentes como
causa de muerte en la
poblacién.

POSIBILIDAD
OBTENCION

El nimero de kiléme-
tros recorridos por ve-
hiculos usualmente es
un estimado basado en
cifras que son dificiles
de recoger en paises
de escasos recursos
econémicos.

No est4 generalmente
disponible en el trans-
porte automotor, aun-
que puede obtenerse
para algunos servicios
de transporte publico.

Obtenible de informes
policiales dy de algunos
registros de comparilas
de seguros o institucio-
nes de salud.

Obtenible del registro
de defunciones.

OBSERVACIONES

Se presta a compara-
ciones entre paises.

Considera a los acci-
dentes de transito co-
mo una enfermedad
més y por eso el sec-
tor salud lo prefiere.

El numero de kiléme-
tros recorridos por ve-
hiculos automotores
es una mejor estima-
cién de la exposicién
al riesgo de la ocu-
rrencia de accidentes.

Indica la exposicién al
riesgo que confrontan
los usuarios.

Tasa utilizada en
transporte aéreo.

Tiende a ocuitar la
gravedad de acciden-
tes que ocasionan de-
funciones multiples.

Refleja la gravedad
relativa del problema
a nivel regional y/o na-
cional.

guay. Montevideo, 6-8 de junio de 1988. Organizacién
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MODELO DE FORMULARIO PARA RECOPILAR INFORMACION DE
ACCIDENTES DE TRANSITO

ENTIDAD RESPONSABLE POR LA APLICACION DE LA PLANILLA
FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE INFORMACION ESTADISTICA SOBRE ACCIDENTES DE TRANSITO AUTOMOTOR
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(reverso de la planilla)
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ANEXO N4

LISTADO DE ORGANIZACIONES VINCULADAS CON EL TRANSITO,
EL TRANSPORTE Y SU SEGURIDAD, ASI COMO CON EL CONTROL
DE LOS ACCIDENTES Y SUS CONSECUENCIAS

United Nations and related organizations

Economic Commission for Europe (ECE)
United Nations, Palais des Nations, 1211 Geneva, Switzerland

International Labour Office (ILO)
1211 Geneva 22, Switzerland

Waorld Health Organization (WHO)
20 avenue Appia, 1211 Geneva 27, Switzerland

World Meteorological Organization (WMO)
41 avenue Guiseppe-Motta, 1211 Geneva 20, Switzerland

Other intergovernmental organizations

Council of Europe
Place Lendtre, 67-Strasbourg, France

Council for Mutual Economic Assistance (CMEA)
Kalinin Prospect 56, Moscow G-205, USSR

European Conference of Ministers of Transport (ECMT) ¢/o OECD,
2 rue André-Pascal, 75-Paris 16e, France

European Economic Community (EEC)
23-27 avenue de la Joyeuse Entrée, Brussels, Belgium

The Nordic Council
Gamla Riksdagshuset, Fack, S$-103 10 Stockholm 2, Sweden

North Atlantic Treaty Organization (NATO)
‘B-1110 Brussels, Belgium

Organisation for Economic Co-operation and Development (CECD)
2 rue André-Pascal, 75-Paris 16e, France

Nongovernmental organizations

Brussels Working Party (GTB)
Groupe de Travail “bruxelles 1952
Prins Albertlei 13, B-2600 Berchem-Antwerpen, Belgiom

International Association for Accident and Traffic Medicine (IAATM)
Karlavagen 119, S-115 26 Stockholm, Sweden

International Association for Prevention of Road Accidents (PRI)
66 rue de la Rochfoucauld, 75-Paris 9¢, France
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International Automobile Federation (FIA)
8 place de 1a Concorde, 75008 Paris, France

International Commission on Illumination (CIE)
57 rue Cuvier, 75-Paris 5e, France

International Committee on Alcohol, Drugs and Traffic Safety (ICADTS)
c/o Professor Milan Vamosi, M. D.
Tomtebodvigen 30. S-104 01 Stockholm 60, Sweden

International Council on alcohol and Addictions (ICAA)
Case postale 140, 1001 Lausanne, Switzerland

International Driver Behaviour Research Association (IDBRA)
10 Quai Paul Doumer, 92-Courbevoie, France

International Federation of Pedestrians (IFP)
5 Buitenhof, The Hague. Netherlands

International Federation of Senior Police Officers (IFSPO)
52 rue de Dunkerque, 75-Paris 9e, France

International Federation of Trade Unions of Transpor Workers (IFTUTW)
26 avenue d’ Auderghem, 1040 Brussels, Belgium

International Organization for Standardization (ISO)
1 rue de Varembé, 1211 Geneva 20, Switzerland

International Road Federation (IRF)
63 rue de Lausanne, 1202 Geneva 20, Switzerland

International Road Transport Union (IRU)
Centre international. 1211 Geneva 20, Switzerland

International Touring Alliance (ITA)
2 Quai Gustave-Ador, 1207 Geneva, Switzerland

International Transport Workers Federation (ITF)
Maritime House, Old Town, Clapham, London SW4, United Kingdom

International Union of Associations of Doctor-Motorists (IUADM)
Grotelaan 6, Bunnik, Netherlands

International Union of Public Transport (IUPT)
19 avenue de 1'Uruguay, Brussels V, Belgium

League of Red Cross Societies
38 boulevard des Tranchées, 1211 Geneva 19, Switzerland

Permanent International Association of Road Congresses (PIARC)
43 avenue du Président Wilson, 75-Paris 16e, France

Trade Unions International of Transport Workers
Opletalova 57, Prague 1, Czechoslovakia

Fuente: “Prevention and control of road traffic accidents™. Report on the Fourth Liaison Meeting,
Copenhagen, 29-31 January 1979. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 1981. Doc. ICP/ADR
001, 6580B. Annex 1, p. 35-36.
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