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1-Introduccion.

La gestion de la salud constituye un espacio de estudio que, cada vez mas, debe
ser conocido por quienes ejercen cargos de responsabilidad en las instituciones dedicadas
a la atencion de los ciudadanos o vinculadas a los procesos que esto implica. En este
sentido, la formacion especifica en la gestion de los sistemas y servicios de salud ofrece
una articulacion entre la reflexion sobre el mundo del trabajo y la practica concreta, que
pondera la transferencia de los conocimientos sistematizados en el proceso de formacion
al dmbito laboral y viceversa. De este modo se refuerza la construccion de sentido en
torno a una parte importante del desarrollo de la vida cotidiana, el campo del trabajo, y se
optimizan las capacidades de quienes asumen un compromiso ético con el cuidado del

otro.

Sustentamos fuertemente el punto de vista de que la salud es un derecho de
ciudadania que debe garantizarse en condiciones de equidad, concepto que tiene

diferentes dimensiones:

Equidad en la atencidn, de manera que todas las personas tengan accesibilidad a
los servicios de salud que necesitan y con la maxima calidad técnica,
independientemente de su capacidad de pago.

Equidad en la distribucién de los riesgos de enfermar, discapacitarse o morir por
causas evitables.

Equidad en la distribucion del saber y del poder en salud, para que las personas, a
partir de poseer la informacion pertinente, puedan tomar sus propias decisiones en

relacion al cuidado y promocion de su propia salud.

! “Fquidad local y Equidad global para la salud en América” Mario Rovere (1999).



La equidad como principio se adhiere a la justicia y al derecho que son los
orientadores de la politica publica, y al rol del Estado como su garante. En Salud significa
que, ante una necesidad, todas las personas sin discriminacion tienen la oportunidad de
acceder a los servicios demandados. Para ello es hecesario contar con instituciones cuyos
recursos humanos sean capaces de reflexionar sobre sus propias intervenciones, las
consecuencias de sus acciones en todos los niveles previsibles, asi como sobre los

objetivos y las metas de instituciones en la cual desarrollan sus practicas cotidianas.

Desde esta perspectiva las instituciones de salud tienen obligaciones exigibles en el
orden juridico pero también asumen compromisos éticos, acciones orientadas a la
solidaridad con los miembros de la comunidad y con sus integrantes. La definicion de
propdsitos sociales es posible, entonces, sobre la base de consensos internos y externos
que proporcionen sentido y solidez al conjunto de valores orientadores de las politicas
institucionales. Esto clarifica la relacion entre las instituciones y la sociedad, en la medida
en que establece los acuerdos basicos sobre los cuales pedir cuentas a las instituciones de
salud, ya sean puUblicas o privadas. La publicidad del conjunto de valores que una
institucion detenta como propios, es necesaria para la construccidon de la subjetividad de
quienes se ven involucrados en sus acciones, y evita los pactos de adhesion que obturan
la significacion de las acciones por parte de los actores. Asi, la comunidad y las
instituciones apuestan a una transparencia que se constituye a partir de acuerdos sobre lo
gue se considera un bien colectivo y se define mas alld de los intereses individuales o

corporativos, sin dejar de tenerlos presentes.

Forma parte del ejercicio responsable de los cargos jerarquicos, tanto en el sector
privado como en el plblico, propender a la toma de decisiones sobre la base de
informaciones sistematizadas y articuladas de modo tal que efectivamente refleje la
realidad de la institucidn y de quienes se ven involucrados en ella. B conocimiento de la
realidad es imprescindible para la planificacion de estrategias de intervencion; pero tal
conocimiento es producto de indagaciones que requieren, también ellas, de |la

sistematizacion de la informacion y la programacién de acciones.

Las instituciones de salud estan entre las organizaciones mas complejas que
existen. Necesitan, por tanto, de un sdlido proceso de reflexion interna que permita

formular los cambios necesarios con celeridad y eficiencia. Pero también es necesario que



sus metas y objetivos, que se generan en contextos cambiantes, sean producto de los

CONSensos necesarios para viabilizar el modelo.

Asimismo, la prevencion y concientizacion es un escenario ideal para llevar a cabo
politicas de disminucion de riesgos, educacion para la salud y comunidad, y esto se debe
entre otras cosas al gran porcentaje de nifios y adolescentes que se puede abarcar y
teniendo en cuenta que cuanto antes esto se produzca, es decir a edad mas temprana,
sera mas efectivo, eficiente y eficaz y se lograra un verdadero cambio en los estilos de
vida de la poblacion; lo que dara lugar a la creacion de un circulo saludable en donde los
jovenes ensefiaran a sus padres lo aprendido y a su vez con los afios transmitiran a su
descendencia sus saberes vya instalados y actuaran como verdaderos agentes
multiplicadores de concientizacion y salud para prevenir no solo enfermedades sino

también riesgos de transito en la via pUblica.

£n los ultimos afios, desde mi profesion como Cirujano Maxilo Facial, pero ante todo como
ciudadano, y entendiendo la funcion del estado y de los ciudadanos en mejorar lo social y
colectivo, desde mi compromiso y rol en la ciudad ae Junin, Provincia de Buenos Aires, he
ido demostrado un interés especial en aspectos relacionados con la salud e investigando la
manera de disminuir las consecuencias desastrosas de accidentes de transito. Es por ello
que se trata de tener como prioridad la atencion de calidad de toda la poblacion en
efectores de salud publica, para lo cual, es indispensable llevar a cabo multiples
actividades que tienen que ver con la prevencion, la asistencia medica y la realizacion de
acciones ae comunicacion y difusion orientadas a mejorar conductas y lograr controles
viales que permitan mejorar la calidad de vida y prevenir accidentes de transito en la via

publica.

Por todo ello, y por cuestiones de organizacion y recoleccién de datos, nos
limitaremos a analizar los riesgos y factores que influyen en el aumento de incidencia de
riesgos en la via publica, por lo que es pertinente reflexionar sobre el rol del estado pero
fundamentalmente el del ciudadano comprometido con la sociedad y el bien colectivo,
llevando al pensamiento implementar nuevas metodologias en la prevencion de riesgos, lo
gue implica tanto la educacién como el bienestar psicofisico, y el promover capacidades en
los dirigentes para adoptar politicas favorables a la salud, factor que influye

significativamente en el aumento de la incidencia de traumas en la via publica.



No se tiene clara conciencia de la organizacion del sistema de disminucion de
riesgos en la via publica, de acuerdo con la estrategia de la atencion primaria de la salud y
seguridad vial. La implementacion de estrategias de mejora depende de los valores y
subjetividades que operan en los posibles agentes de cambio. Los factores coyunturales y
la voluntad politica generan condiciones de posibilidad para el desarrollo eficaz del
modelo.

Hay que tener en cuenta los patrones selectivos segiin las caracteristicas
socioecondmicas y étnicas de la poblacion referida, ya que el modelo de prevencion vial
actual serd incapaz de dar respuestas eficaces en acuerdo con el perfil epidemioldgico de
la poblacién a la cual nos dirigimos y dejando a un lado la integracién de la comunidad y
el objetivo fundamental; por lo que nos lleva a preguntarnos si es necesario aumentar los
controles viales o debemos pensar en una nueva estrategia de intervencion para reducir
los nimeros actuales, brindando educacion, promocion y prevencion vial en todos los
planos y equidad para todos los actores.

De aqui que surge el concepto via publica saludable, relativamente nuevo y se
basa en el trabajo, experiencia y aprendizajes a nivel internacional de ciudades, lugares de
trabajo y ambitos saludables. Su fundamento se basa en que la buena salud es uno de los
recursos para el progreso personal, econdmico Yy social, que contribuye de manera
importante a mejorar la calidad de vida en las comunidades. Las personas saludables y
mejor preparadas son indispensables para el desarrollo individual y colectivo. El Banco
Mundial en 1999, concluyé que una mejor educacién lleva a mejores resultados en salud,

y que una mejor salud, lleva a mejores logros académicos.

El presente trabajo considera el modelo de seguridad vial y el andlisis del
dispositivo accidentoldgico con el impacto que causa en la salud publica, por el cual
actualmente existe preocupacién por el aumento en la incidencia de traumas generados

en espacios publicos.

El disefio de este estudio de evaluacion es de tipo cuantitativo y la metodologia que se

aplico fue:

+ Descriptiva, porque buscé determinar las situacion actual de accidentes en la via

publica vy la situacién de traumatizados y fracturados.



+ Retrospectiva, de acuerdo a la revision hacia atras que realiza.

+ de corte transversal, segin su temporalidad, porgue los datos representan un

momento de tiempo.

Se establecen variables, indicadores y estadisticas comparativas en el marco de
accidentes de transitos ocurridos en los Ultimos dos afios en la ciudad de Junin, Provincia

de Buenos Aires.

Se busca determinar cual es la situacion de controles viales y su relacion con las

variables demograficas (sexo, edad, habitos, cobertura social).

Se requiere de una descripcion de situacion actual y de un analisis de una posible
futura modalidad de trabajo implementando cambios que puedan dar respuesta a las
necesidades y problemas que han ido surgiendo y que disminuyan riesgos de accidentes
viales. En este sentido, fue planificado como modelo preventivo que podia responder a su
principal objetivo y dar respuestas a las demandas de la poblacion, lo que supone una

articulacion de actividades.

2-Planteamiento del problema.

A partir del ano 2015, y evaluando estadisticas, se genero la pregunta ¢Responde
el modelo actual de seguridad vial a la problematica de riesgos y accidentes de

transito? cEsta preparado para disminuir la incidencia?

Entendiendo el problema de seguridad vial como un sistema conformado por
vehiculos, infraestructura, ambiente, normas y personas, se analiza la necesidad de
una nueva estrategia adecuada para los tiempos que se avecinan, con una
profunda transformacion integral encarada sin lugar a dudas como una
problematica de salud publica, donde se debe complementar con la industria
automotriz, industria de energia, publicidad, gobiernos, promocion, prevencion,

educacion y concientizacion.



Es as/ que, dicha problemaética es abordada como un problema complejo, en e cudl
intervienen multiples factores antes, durante y después del accidente (Matriz de
Haddon) Lo que lleva sin lugar a dudas, a repensar y analizar objetivos y
estrategias que puedan actuar sobre factores, causas y efectos de los accidentes
de transito y el impacto que generan no solo en efectores de salud sino también en
la socledad,

En Argentina, los accidentes de transito son la primera causa de muerte en menores
de 35 anos vy la tercera sobre la totalidad de los argentinos (Asoc. Luchemos por la Vida
2008).

Nuestro pais tiene uno de los indices mas altos de mortalidad producida por accidentes
de transito: mueren por dia un promedio de 21 personas. Segln estimaciones de la
Asociacion Civil Luchemos por la Vida, entre el afio 1996 y el 2010, la cantidad de muertes
en accidentes de transito se ha mantenido oscilante entre 6806 en el afio 2003 y 8205 en

el aflo 2008, siendo éstos el nimero mas bajo y el mas alto respectivamente.

La Agencia Nacional de Seguridad Vial, organismo dependiente del Ministerio del

Interior de la Nacion, brinda datos sobre seguridad vial a nivel nacional desde el afio 2006.

En el afio 2006 hubo 3842 victimas fatales en hechos de transito, considerando sélo
las que fallecieron en el lugar del hecho. Casi el 74% de las victimas se produjo en zonas
urbanas o suburbanas, siendo el 26% restante en zona rural. Las victimas graves fueron

12.174. La cantidad de siniestros viales ese ano fue de 234.824.

En el afio 2007 hubo 4175 victimas mortales en el lugar del hecho y 9.888 heridos
graves, con 212.197 siniestros de transito. Alrededor del 64% de las victimas mortales se
produjo en zona urbana o suburbana, siendo el 35% restante victimas en zona rural. En el
afo 2008 se produjeron en Argentina 97.474 siniestros de trénsito con victimas. En estos
siniestros fallecieron en el lugar del hecho 4.222 personas. El seguimiento de las victimas
graves, arrojan una cifra total de 7.552 personas fallecidas, incrementandose dicha cifra
en un 1,52% respecto del afio 2007. De la totalidad de las victimas la distribucion
porcentual de las mismas arroja un 92,65% de lesionados y 7,35% de fallecidos. H 94%

de los siniestros ocurrieron en zona urbana-suburbana y el 6% en zona rural.



Observamos que la cantidad de fallecidos en el lugar del hecho a lo largo del periodo
2006-2008 ha incurrido en un leve aumento y que se mantiene constante el hecho de que

la mayoria de las victimas mortales se producen en zonas urbanas y suburbanas.

SegUn datos arrojados por la ANSV, en el aio 2009 se produjeron en el pais 90.851
siniestros de transito con victimas, en los cuales una o varias personas resultaron muertas
o heridas y en las que esta implicado al menos un vehiculo en movimiento. Un 80,70% de
los siniestros han sido colisiones, representando las de vehiculo-vehiculo y vehiculo-moto
un 76.54%. En el lugar del hecho fallecieron 3865 personas, el seguimiento de las
victimas graves mas factores de correccion internos indican una cifra de 7364 personas
fallecidas. De la totalidad de las victimas se desprende que un 92.01% han resultado

lesionadas y el 7.99% ha fallecido.

Entre las victimas mortales, el 77.74% corresponde al sexo masculino, mientras que el
22.26% al sexo femenino. El grupo etario de mayor riesgo es el comprendido entre 15 y

34 ainos: el 54% de las victimas son menores de 35 aios.

Durante el ailo 2009, entre las victimas fatales, los conductores u ocupantes de
automotor lideran el primer lugar (42%), los conductores de motos se ubican en segundo
lugar (25%). En tercer lugar, un 24% de las victimas fatales han sido los peatones y por
Ultimo ciclistas en un 8%. (Asoc. Luchemos por la Vida 2009). Por otro lado, datos
provenientes de la ANSV indican para el mismo afio que el 62,23% de las victimas fueron

conductores, el 13,42% peatones y el 24.34% restante pasajeros.

En cuanto a la velocidad, un estudio realizado por la Asociacion Luchemos por la Vida
en el aiflo 2007 reveld que el 70% de los encuestados de ambos sexos, aceleran al
acercarse a un semaforo en amarillo. Asimismo, el 67,5% de los conductores de ambos
sexos se consideran mejores o mucho mejores conductores que los demas.

Esta autovaloracion que hacen los conductores es un factor relevante en la produccion de
accidentes, influyendo en el momento de tomar decisiones relativas a asumir riesgos,

como ser maniobras de sobrepaso y sobre la velocidad de conduccion.

Las relaciones entre velocidad y riesgo de muerte demuestran que pequehas
reducciones en la primera conlievan importantes disminuciones en el grado de impacto

sobre el cuerpo humano.



Segln estudios internacionales, un peaton alcanzado a 64Km/h tiene un 85% de
posibilidades de resultar muerto; mientras a 48 Km/h y a 32Km/h, dicha probabilidad baja

al 45% y 5 %, respectivamente. (Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires).

La ciudad de Junin se encuentra ubicada al noroeste de la provincia de Buenos
Aires (a 260 km. de distancia de la Capital Federal), y es la cabecera del Partido
homonimo. Su cabecera es la ciudad de Junin que segln los resultados provisionales del
INDEC para el censo 2010 la poblacion alcanza los 90.305 habitantes. Se sitla en la
confluencia de las Rutas Nacionales N°© 7 y N© 188 y la Ruta Provincial N° 65. Cuenta con
servicios de ferrocarril y transportes de dmnibus y aéreos. Con una estructura moderna y
dindmica, posee una actividad comercial en constante expansion. Pero también se pueden
observar las particularidades de una ciudad del interior. Posee todos los medios
caracteristicos de una ciudad moderna: agua corriente, cloacas, pavimento, radios,

television y diarios.

Poblacidn por grupo etéreo
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En lo que respecta al area de salud, la ciudad cuenta con el Hospital Interzonal
General de Agudos “Dr. Abraham Pifeyro” que cubre las necesidades de Junin y una
amplia y vasta zona de influencia. Esto sumado centros asistenciales y clinicas privadas,
mas las diferentes Unidades Sanitarias ubicadas en distintos barrios que dependen de la

Direccion de Salud de la Municipalidad.

Desde septiembre de 2014, la ciudad de Junin se encuentra en "emergencia vial",
declarada por el Concejo Deliberante, después de varios meses de debate, a raiz de la

problematica de las picadas de motos en el verano.

Esta figura otorgd a la municipalidad facultades para reacomodar las politicas en
materia de transito y resolver el grave flagelo de la inseguridad vial en el distrito, ya que
el tema tomo trascendencia nacional por la gran cantidad de accidentes con lesionados o

victimas fatales que se registran en todo el partido de Junin.



En el 90 por ciento de los accidentes de transito que ocurren en Junin hay al
menos una moto involucrada, afirmacién corroborada desde el Hospital, y un relevamiento
de democracia realizado entre octubre de 2013 y junio de 2015 arrojé que los Ultimos 22

fallecidos en accidentes de transito eran motociclistas.

El dato refleja una preocupante particularidad del transito juninense, ya que a nivel
nacional, la participacion de los motociclistas fallecidos en el total de las victimas fatales
en accidentes de transito es del 34 por ciento, segun las Ultimas estadisticas de la
Asociacion Civil Luchemos por la Vida. Y, por caso, en la Ciudad de Buenos Aires, los
tripulantes de estos rodados representaron el 41,46 por ciento de las muertes en choques
en 2014.

Es asi que la tasa de muertes en accidentes de motos en Junin por habitante es
casi doce veces superior a la de la Ciudad de Buenos Aires, segln lo reflejan las
estadisticas de 2014.

Todas estas cifras dejan una vez mas al descubierto el gran déficit y descontrol que
hay en el uso de las motocicletas, donde, como se puede apreciar sélo con mirar por la
ventana, la mayoria no lleva casco, una gran cantidad cruza los semaforos en rojo o
circulan a contramano, sin luces, realizan maniobras temerarias y andan a altas

velocidades por pequefas arterias.

Todo elio sin olvidar a las motos-colectivo, en las que viajan mas de dos personas
arriba de un rodado, o peor aun: las moto canguro, en las que algunas madres llevan a
varios de sus hijos (se ha visto hasta siete en una moto) arriba de los vehiculos, sin

proteccion alguna.

Con base en el diagndstico de la situacion de salud y riesgos de accidentes viales
en el municipio de Junin, se analiza el dispositivo vial desde una mirada integral, acciones
de comunicacion y difusion que orienten conductas preventivas, accesibilidad en los
efectores y la optimizacion de recursos en salud publica, explorando para el diseno de

estrategias de intervencion.



La problematica surge de factores que inciden en la alta incidencia de
politraumatizados con aumento en morbilidad y mortalidad, y el gran impacto que genera

en la utilizacion de recursos de servicios de salud.

Actualmente el municipio de Junin, cuenta con el programa de prevencion
adicciones y un programa de prevencion de accidentes de transito PREVENAC, integrado
por una comision directiva, en la que hay distintos representantes de entidades como por
ejemplo: Asociacion Aseguradora de Junin, Verificacion Técnica Vehicular (VTV), Policia,
Bomberos; y una amplia participacion de sectores de la comunidad en las reuniones que
se tienen mensualmente, en donde cada uno aporta una idea diferente para un bien

comun.

También se ided la formacion de unidades Centinelas. Estas son la Municipalidad,
Intermed y el Hospital Municipal, en donde se recolectan datos estadisticos para realizar
diagnosticos certeros de lo que esta pasando con los accidentes en Junin. Esta
informacién, se envia mensualmente al programa Vigia del Ministerio de la Salud de la

Nacion.

Objetivo.

Describir el modelo de seguridad vial y su vinculacion con las variables sociales y
demograficas y factores de riesgo que pueden producir siniestros. Constituir asi un aporte
preventivo para el conocimiento, que dé respuestas a las necesidades y demandas de la
comunidad, explorando factores que repercuten en la incidencia de accidentes viales y la
correcta utilizacién de recursos de servicios de salud, con el fin de aportar informacion

para disefiar estrategias de intervencion.

Objetivos especificos.

* Describir la situacién de seguridad vial en la ciudad de Junin.

* Caracterizar las variables sociales y demogréficas.

*Explorar los factores que influyen en riesgos en la via piblica.



* Establecer si existe relacion entre las variables sociales y demograficas y la situacion de

accidentes con controles viales y sin controles viales.
*Analizar la accesibilidad y utilizacion de servicios de salud.
*Analizar el impacto socioecondmico Y los factores de riesgo.

*Analizar las caracteristicas del modelo actual y su vinculacion con accidentados que

llegan a los servicios.

* Relacionar el grupo de accidentados con accesibilidad y equidad.

*Identificar los problemas por los que se gener6 el siniestro vial y el impacto que generd
en la comunidad.

*Realizar un analisis de asociacion entre las caracteristicas del grupo a evaluar y el
objetivo al cual apuntamos.

*Detectar cambios que se han generando con campafias de concientizacion y prevencion,
y evaluar su impacto.

*Identificar las fortalezas y debilidades en el terreno como estrategia clave para la

transformacion hacia un posible nuevo modelo.

3-Desarrollo.

"El auto rozo e terraplén central y el neumatico delartero reventd, saliéndose de la rueda.
Fuera de control, el auto atraveso e terraplén y trepo por la rampa de salida.
Se acercaban tres automoviles, vehiculos producidos en serfe cuyos accesorios externos,
modelo y color recuerdo aun con /a dolorosa exactitud de una pesadilla inacabable.
Eludi a los dos primeros apretando los frenos y pasando a duras penas entre ambos.

Al tercero, donde viajaban una joven médica y su marido, lo chogué de fremte. £l hombre,
un ingeniero qui ico empleado en una compariia norteamericana de productos
alimenticios, salto a través del parabrisas como disparado por un cafion de circo y murio
instantaneamente sobre el capot de i automovil. La sangre atraveso el parabrisas roto y
me cubrio la cara y el pecho. Los bomberos que me sacaron mas tarde de la cabina
aplastada pensaron que yo ter'a una herida en el corazon y que estaba desangrandone.”

J. G. Ballard, Crash (1973).



Por accidente de transito se entiende una colision o un incidente que pueda
ocasionar un traumatismo, o no, acontecido en una via publica, en que al menos esté

implicado un vehiculo en movimiento.

Es dificil cuestionar los mitos (y el automdvil sin dudas lo es). A tal punto esto es
asi, que en general se prefiere pensar que darse cuenta de un defecto de un mito es
consecuencia de una equivocacion propia. Tal vez esa sea la razon por la cual es casi
imposible leer o escuchar comentarios que parte de la responsabilidad de los accidentes
de transito recae en el automdvil. Es que es probable que muchos se sientan aliviados al
culpar de tanta tragedia a los imperfectos seres humanos que conducen, elevando al
automovil a la condiciéon de un objeto cercano a la excelencia, como si fuera el gran Dios
Auto.

Pero lo cierto es que las consecuencias de los accidentes de transito en el dmbito
econdmico son muy relevantes, y en el ambito social son incalculables. Desde que se
inventod el automdvil ha muerto, a causa de accidentes que involucran vehiculos, un
ndmero de personas aproximadamente equivalente a la cantidad de victimas de la
segunda guerra mundial (algo mas de cincuenta millones de personas). La cantidad de
heridos de gravedad que debieron o deben convivir con alguna discapacidad de tipo
permanente probablemente supere en diez o veinte veces esa cifra. A lo que se suman la
enorme y constante pérdida de bienes materiales e infraestructura, los costos que
representa para la sociedad en su conjunto la atencién médica de las victimas y su
rehabilitacion, y los estragos que se generan en el seno de las familias y del entorno de
las victimas.

Resulta extrano, entonces, que la humanidad sea incapaz de evitar o al menos
minimizar tamana tragedia. Una de las opiniones interesantes que pueden ayudar a
entender mejor las razones de la evolucion de la cantidad de heridos y muertos por
accidentes de transito es la de Ralph Nader, quien reflexionaba en €l siguiente pérrafo
escrito en la década de los ‘60 acerca de la posicidn de los responsables de minimizar las
consecuencias de los accidentes de transito (Renombrado defensor de los derechos del
consumidor en los Estados Unidos):

"Algo ocurrio con la inteligencia humana cuando empezaron a utilizar vehiculos.”



La muerte y las heridas ocasfonadas por los accidentes se empezaron a llamar actos de
Dios, o mala suerte. Librarse de una herida o de la muerte en un accidente es considerado
un milagro. Aun la gente que por su formacion intelectual debiera buscar una explicacion
racional cree que las fuerzas en juego en los accidentes de automoviles son demasiado
grandes para que las soporte el cuerpo humano, sean cuales fueren las circunstancias. De
manera que se dedicaron a la prevencion de accidentes y no a la prevencion de las

heridas cuando aquéllos ocurren.”

Asi, como punto de partida de investigacion, lo primero que se debe analizar es la
magnitud del impacto de los accidentes viales, incluyendo un estudio de la responsabilidad
e impacto. De esta manera se puede tanto establecer la importancia de este fendmeno
que acompaiia a la humanidad desde hace mas de un siglo, como deducir, en funcion de
las pérdidas econdmicas derivadas de los accidentes y la magnitud de los recursos que se

podrian invertir en mejorar la seguridad vial.

Cada afio se pierden aproximadamente 1,25 millones de vidas a consecuencia
de los accidentes de transito. Entre 20 millones y 50 millones de personas sufren
traumatismos no mortales, y a su vez una proporcion de estos padecen alguna forma
de discapacidad.

Las lesiones causadas por el transito ocasionan pérdidas econdomicas
considerables para las victimas, sus familias y los paises en general. Se producen
pérdidas a consecuencia de los costos del tratamiento (incluidas la rehabilitacion y la
investigacion del accidente) y de la pérdida o disminucién de la productividad (por
ejemplo, en los sueldos) por parte de quienes resultan fallecidos o lastimados, y para
los miembros de la familia que deben distraer tiempo del trabajo o la escuela para
atender a los lesionados.

Hay pocas estimaciones mundiales de los costos de las lesiones, pero
investigaciones de 2010 indican que los accidentes de transito cuestan a los paises
aproximadamente un 3% de su producto interior bruto, y que la cifra puede elevarse al
5% en algunos paises de ingresos bajos y medios.

Las lesiones causadas por el transito se han marginado del programa de accion

sanitaria mundial durante muchos afios, a pesar de que son predecibles y en gran



medida prevenibles. Los datos de investigacion provenientes de muchos paises
muestran que se pueden lograr resultados extraordinarios en la prevencion de estos
traumatismos mediante esfuerzos concertados en los que se implica el sector de la
salud, aunque no de manera exclusiva.

La situacion socioecondmica sin dudas esta en riesgo. Mas del 90% de las
muertes causadas por accidentes de transito se producen en los paises de ingresos
bajos y medianos. Las tasas mas elevadas se observan en los paises de ingresos bajos
y medianos de Africa y del Oriente Medio. Incluso en los paises de ingresos altos, las
personas de los estratos pobres tienen mas probabilidades de verse involucradas en

accidentes de transito.

Impacto econdémico y social de los accidentes.

Si bien es relativamente facil estimar el impacto econdmico de los accidentes en
términos de la pérdida de bienes materiales personales o de infraestructura vial y edilicia,
es por otro lado casi utdpico pensar en establecer una medida que indique el costo
monetario de una muerte, o de una herida grave que derive en algln tipo de discapacidad
permanente. También se puede hallar un nimero que represente la pérdida de capacidad
de produccion, o lo que cuesta el proceso de rehabilitacion, entre otros aspectos, pero es
solamente eso, apenas un ndmero. Adicionalmente se debe tener en cuenta que las
pérdidas de tipo econdmico no son las Unicas que sufre la sociedad, y todo indica que no
es nada sencillo representar lo que significa una muerte, para el entorno cercano a la
victima o para el resto de la comunidad, en cuanto a las implicancias sociales. De todas
maneras lo que sigue consiste en un resumen de los aspectos mas importantes que refleja

la bibliografia consultada.

Estimacion del impacto econémico de los accidentes de

transito.

El costo econémico de los accidentes de transito se puede segmentar en cinco

grupos, de acuerdo a lo siguiente:



a) pérdidas y dafios materiales.

b) gastos médicos directos.

C) gastos administrativos.

d) pérdidas de produccién y consumo.

e) dafios morales y bioldgicos.

Los conceptos se encuentran ordenados de acuerdo a la dificultad de establecer
ese costo. Algunos elementos de la lista son muy complejos de analizar y muchos
investigadores disienten profundamente en la manera de hacer los célculos. Los primeros
tres elementos se pueden estimar a partir de muestreos de los accidentes (bases de datos
de los informes policiales o de institutos dedicados a la problematica), de consultas en los
hospitales, centros de atencién especializados e institutos de rehabilitacion, y del
relevamiento de los gastos administrativos (policia, bomberos, poder judicial).

Los Ultimos dos son los mas dificiles de estimar y aqui es donde las diferencias de
criterio se hacen mas claras. De un informe del instituto finlandés de seguridad VTT se
pueden extraer las maneras mas frecuentes de evaluar el impacto econdmico de los

puntos d) y e):

i) valor del PBI per cdpita: se toma el PBI per cdpita y se lo multiplica por los afios que las
victimas hubieran vivido (de acuerdo a la expectativa de vida promedio).

i) valor de los seguros de vida: se considera el valor de cada vida de acuerdo al promedio
de las pdlizas de seguro de vida de los habitantes del pais.

iii) valor de las compensaciones judiciales: se asigna a la pérdida de vida o discapacidad el
valor promedio de las compensaciones otorgadas por los jueces en el caso de demandas
por accidentes de transito.

Es importante recordar que la utilidad de la valuacién econdmica se circunscribe
principalmente a indicar la conveniencia de invertir en la prevencion de los accidentes, y
que todos los métodos buscan llegar a un valor aproximado. La NHTSA estima en su
Uitimo informe que el costo econdmico de una muerte es de casi un millon de ddlares, y el
de una herida grave es de aproximadamente cien mil délares mas. Todas estas
consideraciones son importantes al tener en cuenta la complejidad de la estimacion del

impacto econodmico de los accidentes, tal como se puede deducir del detalle ampliado de



los segmentos indicados anteriormente, de acuerdo a lo que indica el informe ya citado de
la VTT:

a) Pérdidas y dafios materiales:
* Vehiculos.
e Cargas.

e Infraestructura vial y urbana.

b) Gastos médicos directos:
e Costos de traslados y primeros auxilios.
e Tratamiento hospitalario.

¢ Tratamiento en el hogar.

C) Gastos administrativos:
e Costos policiales.
e Costos del departamento de bomberos.

e Costos judiciales.

d) Pérdidas de produccién y consumo:

e Pérdida de la capacidad productiva de un individuo.
* Pérdida del consumo de un individuo.

e Pérdida del trabajo hogarefio y voluntario.

e Costo de reemplazo de un trabajador.

*» Transferencia de ingresos debido a la incapacidad de trabajar.

e) Dafios morales y biolégicos:
* Pérdida de expectativa de vida (muerte prcmatura).
» Pérdida de salud futura (heridas no fatales).

» Costos de rehabilitacién, educacion y conversién del medio operativo.

De todas maneras no todos los expertos coinciden con esta apertura, y la

difcrencia de criterios para evaluar el impacto econédmico queda reflejada en el siguiente



ejemplo: mientras que para unos investigadores (Kreisner y Leeth) el valor estadistico de
una vida en 1991 era de alrededor de 600.000 ddlares, en la opinion de otros expertos
(Moore vy Viscusi) era, en el afio anterior, de 15.600.000 de ddlares. Una diferencia de
26% parece exagerada y parece alcanzar para reflejar las diferencias entre las distintas
opiniones. Otro ejemplo de las diferencias de criterio surge al comparar las estimaciones
de gastos de Italia y de los Estados Unidos en atencidon médica directa a las victimas de
accidentes. Mientras que para el primero de los paises el costo anual llega a los 500
millones de ddlares, que representa casi el 2% del costo econdmico total de los accidentes
de transito, para el segundo los gastos médicos directos son de 34.000 millones de
ddlares, o sea, cerca de un 15% del costo econdmico total. Estas y otras diferencias se
pueden analizar en siguiente cuadro que resume las estimaciones de costos derivados de
los accidentes de trénsito para esos dos paises, a lo que se agrega el total de gastos

estimado para la Argentina:

costo economico total estimado de los accidentes de transito
fen millones de dolzr 5] e

rubro Argantina’ Ithlia EEpU.
pérdidas y dafios mat riales & 10.500 59.000
perdidas de produccién y consumo 9.000 111.000
danos morales y biolégicos 5.500 o coffsiderado
gastos medicos ditectos 500 34.000
gastos administi ativos 4.500 26.500
total 3.500 30.000 230.500
% PBI 2,5 24 2.3

Lo importante es que, mas allé de las diferencias de criterios entre los expertos, y
de las grandes asimetrias que existen en los tres paises en términos de los aspectos
viales, todas las estimaciones coinciden en un nimero cercano al 2,5% del PBL. Tomando
un cierto margen de seguridad para estimar un valor aproximado, se puede entonces
concluir que el impacto econdmico que representan los accidentes de transito para cada
pais equivale aproximadamente a un valor de entre dos o tres puntos porcentuales del PBI

de un pais.



Hay otro costo, social, mas profundo, y a la vez oculto, y casi imposible de estimar por
otro lado. Se puede pensar por un momento en gue alguno de los adolescentes muertos
en accidertes de transito sea una persona especial, de esas cuyo peso especifico es tan

grande que por si mismas generan cambios en la sociedad, Si Albert Einstein hubiera
muerto en un accidente de transito antes de postular su 'Teoria de la relatividad”, ¢seriéi -

la fisica moderna la misma que es hoy? Tampoco se puede estar sequro de que cada idea
ae Newton hubiera podido ser reemplazada por las de LeibniZ, y la matematica moderna
hubiera sufrido un retraso en su desarrollo de varias décadas o mds. Probablemente la
muisica moderna no seria la misma si John Lennon no hubiera sobrevivido hasta los
cuarenta anfos, y tampoco seria la que es hoy, si estwiera vivo en el presente. Se puede
imaginar una sociedad sin Galileo Galilei, sin Pasteur, sin Shakespeare, sin e/ Che Guevara,
sin Mozart, sin Leonardo Da Vindi, Es dificl decir si seria mejor o peor, pero sin duda seria
distinta a la actual. Las preguntas, entonces, que deben hacerse son: dcudntas de las
personas que mueren anualmente a causa de accidentes de transito tienen el potencial de
generar cambios culturales, economicos, sociales o de algun otro tipo?; ¢se esta haciendo
tado lo posible para evitar pagar ese costo? La primera pregunta es obviamente una
conjetura casi sin respuesta, pero la segunda parece poder responderse, casi

Intuitivamente, de manera negativa.

Estadisticas y tendencias generales.

El fendmeno de los accidentes de transito es de una complejidad tal que se hace
dificil sintetizar en un espacio prudente sus caracteristicas mas importantes. Ademas, el
analisis de las estadisticas puede ser una tarea ardua tanto para el que elabora las cifras y
las conclusiones como para quien debe interpretarlas. Por eso se resumen los indicadores
mas importantes, de acuerdo a lo que parece ser de utilidad para comprender la magnitud
y evolucion de los accidentes de transito, limitando la cantidad de informacion a lo

estrictamente necesario.

Gravitacion relativa de las causas de muerte en el mundo.

En la década del ‘90 se realizd por primera vez un estudio a escala mundial para

analizar las principales causas de muerte de la poblacion mundial. En ese informe



realizado por la Universidad de Harvard se segmentaron esas causas en tres grupos. El
grupo Iincluia las enfermedades de transmision congénita, las del periodo perinatal y los
déficits nutricionales. En el grupo II se hallaban las enfermedades que no se transmiten
(céncer, enfermedades del corazon, etc.). Finalmente, el grupo III abarcaba las muertes
por heridas traumaticas. De las algo mas de cincuenta millones de muertes anuales
estimadas para esa década, los decesos provocados por heridas representaban
aproximadamente el 10%. Y de esos cinco millones de muertes por heridas, el 20%, o sea
un milién de muertes por afo, tenian como causa directa los accidentes de

transito?. Integrando ambos resultados, se puede afirmar que en la década del 90 un
2% de las muertes en el mundo eran provocadas por los automdviles. Las tendencias
variaban si se consideraban los paises desarrollados o los paises en vias de desarrollo, tal

como se puede observar en la siguiente tabla, cuyos valores estan expresados en miles de

personas.
ises paises en vias .

rubro desz[ihollados de desarrollo jora Y aotdial
muertes por enf rmedad (qrupos 1y 1) 9.280 35.222 44,702
muertes por heridas (grupo 11I) 829 4.232 5.061
total de muertes 10,912 39,554 50.466
muert s por accidentes de tansito 222 777 999
% sobre 138 musertes def grupo Tl 268 184 19,7

De la tabla se concluye que si se consideran las muertes por heridas, los accidentes
de transito tienen mayor incidencia en los paises desarrollados (26,8% de los decesos del
grupo III) que en los paises en vias de desarrolio (18,4% de las muertes del mismo
grupo). Esto parece légico, ya que tanto la cantidad de automdviles como los kildmetros
recorridos son menores en los paises menos desarrollados. Lo cual lleva a una reflexion
inquietante. El desarrollo econdmico genera, entre tantas otras cosas, un mayor uso de los
automdviles como medio de transporte personal, y por ende mas muertos y heridos como
consecuencia de los accidentes de transito. En el mismo informe citado anteriormente se
estima que para el aflo 2020 las muertes de transito, que en la década del 90

representaban la novena causa, seran la tercera causa de muertes en el mundo. En la



tabla siguiente se puede observar la evolucion prevista para cada causa, con las muertes

nuevamente expresadas en miles:

aio 1990 . aio 2020
posicion
causa muerges causa
enfermedades del corazon 6pa0 1 edades del corazon
enfermedades del cerebro 4B81 2 ion del sis ema némnvicso
infecciones respiratorias 4800 3 ntes de trinsito
diarrea 2p40 4 edades del cerebro
complicaciones pennatales 2B61 B icaciones pulmonares
complicaciones puimonares 2p1t 6 ibnes respiratorias
tuberculosis 1922 1% ilosis
paperas P58 8 5
accidentes de transito oG 9
paludismo 856 10
otros 23078
total de muertes 50.|166

De todas maneras, existen discrepancias entre estos datos y los recogidos en otras
fuentes de informacion. Por ejemplo, un informe realizado por BMW indica que las
muertes por accidentes de transito representan el 0,8% de las muertes totales en
Alemania en lugar del 2% que se indicaron anteriormente. Una explicacion posible para las
aparentes incompatibilidades entre los datos de diferentes paises se encuentra en las
distintas maneras en que cada pais clasifica las muertes. A pesar de que el mismo informe
explica que (segln los analistas) el 97% de las muertes por accidentes de transito ocurre
dentro de los treinta dias de ocurrido el hecho, sélo algunos paises consideran una muerte
como deceso por accidente de transito si la victima fallece dentro de los treinta dias de
haber sufrido el accidente. Estos paises son, entre otros, Alemania, Estados Unidos,
Espaiia y Austria. Pero Japdn, Polonia y Turquia sdlo consideran al accidente de transito
como causa del fallecimiento si la persona muere en el mismo dia. Grecia en tres dias.
Italia y Francia dentro de la semana. Anos atras, Estados
Unidos computaba las muertes por accidente de transito si el fallecimiento ocurria hasta
un afo después del accidente, pero la incidencia de la probabilidad de que la victima

muriera por otra causa era tan alta que se cambid el periodo de un afio por el de treinta



dias. Esto indica la poca utilidad de comparar datos de distintos paises sin conocer las
bases estadisticas que soportan esos datos, y que inclusive conociendo los criterios de
cada uno, las diferencias entre lo que cada uno considera muerte por accidente de transito
hace muy dificil extrapolar resultados o establecer la diferencia en eficacia de las medidas

adoptadas por cada pais.

Responsabilidad del automovil en sequridad vial.

Muchas veces es mas facil determinar la causa de un conflicto que su responsable.
Se puede tomar como ejemplo el caso de un joven que muere luego de impactar con su
auto a 130 km/h contra un poste al costado de una ruta. La causa probable de esa muerte
bien podria ser la excesiva velocidad a la que chocd. Pero por otro lado la identificacion
del responsable del deceso es una cuestion mucho mas dificil de discernir.

En general muchos tienden a pensar que el culpable es el conductor que
irresponsablemente circulaba a esa velocidad; aunque analizando cuidadosamente la
situacion se puede detallar las siguientes responsabilidades que le caben a cada uno de

los tres protagonistas de la seguridad vial:

a) Estado: es responsable de la muerte del conductor por permitir que un automavil
circule a altas velocidades sin instrumentar las medidas para que los ocupantes puedan
sobrevivir a los impactos se generan. Estas medidas incluyen, entre otras, tanto la
autorizacién de circulacion de un vehiculo potencialmente peligroso, como la incapacidad

de generar una infraestructura vial exenta de obstaculos potencialmente dafiinos.

b) Conductor: es responsable de su propia muerte por cometer el error de manejo que
derivé en el impacto. No puede considerarse culpable de circular a altas velocidades, ya

que el choque del ejemplo ocurrié a 130 km/h, es decir, a una velocidad permitida por la

ley.

) Automovil: es responsable de la muerte del conductor por ser incapaz de proteger a sus
ocupantes en caso de impacto, no sdlo a las altas velocidades que es capaz de desarrollar,

sino también mucho menores velocidades autorizadas por la ley.



De esto se puede deducir que el conductor no es el Unico responsable de su
muerte. Sin embargo, muchos de los expertos se empefian en concentrar sus esfuerzos en
modificar la conducta de los automovilistas, relegando a un segundo plano la
responsabilidad del Estado y del automovil. Como ejemplo de este fendmeno se puede
considerar el analisis de las dreas clave de la seguridad vial que se realizé en Suecia, es
decir, la opinién calificada de los expertos en cuanto a las medidas que se deben tomar

para disminuir la cantidad de victimas por accidentes de transito.

Factores que influyen en la generacion del accidente:

« Imprudencias y errores al frente del volante.

* Excesiva velocidad de circulacion.

« Distintos vehiculos, velocidades de circulacion y estilos de manejo.
« Presencia de peatones, ciclistas y motociclistas.

* Presencia de obstaculos peligrosos.

Factores que influyen en la gravedad del accidente:
* Excesiva energia de movimiento previa al accidente.
* Proteccion insuficiente durante el accidente.

e Atencion médica insuficiente luego del accidente.

El 48% de las muertes que se producen en mundo por accidentes de transito
ocurren en personas de entre 15 y 44 ahos. Desde una edad temprana, los varones
tienen mas probabilidades que las mujeres de verse involucrados en accidentes de
transito. Los hombres son las victimas de unas tres cuartas partes (73%) de las
muertes por accidentes de transito. Entre los conductores jovenes, los varones
menores de 25 anos tienen el triple de posibilidades de morir en un accidente de
trénsito que las mujeres jévenes.

Existen factores de riesgo fundamentales y distintas formas de afrontarlos, ya
que los traumatismos por accidentes de trénsito pueden prevenirse. Los gobiernos
tienen que adoptar medidas para abordar la seguridad vial de una forma integral, lo

que requiere la participacion de muchos sectores (transportes, policia, salud,



educacion) y velar por la seguridad de las calles y los caminos, los vehiculos y los

propios usuarios de la via publica.

Entre las intervenciones eficaces cabe mencionar el disefio de una
infraestructura mas segura vy la incorporacion de elementos de seguridad al decidir el
uso de la tierra y planificar el transporte; el mejoramiento de los elementos de
seguridad de los vehiculos; y la atencién mejorada de las victimas inmediatamente
después de los accidentes de transito. Resultan igualmente importantes las
intervenciones centradas en el comportamiento de los usuarios de la via publica, como
el establecimiento y cumplimiento de leyes relacionadas con los factores de riesgo
fundamentales y la concienciacion.

La velocidad excesiva es un factor de riesgo clave. El aumento de la velocidad
promedio se relaciona directamente con la probabilidad de que ocurra un accidente de

transito y con la gravedad de las consecuencias de este.

El riesgo de que un peaton adulto muera tras ser atropellado por un automoévil es de
menos del 20% a una velocidad de 50 km/h, y de cerca del 60% a 80 km/h.
El limite de velocidad de 30 km/h puede disminuir el riesgo de accidentes y se
recomienda en zonas frecuentadas por usuarios vulnerables de la via publica (por
ejemplo, las zonas residenciales y los alrededores de las escuelas).
Ademas de reducir los traumatismos por accidentes de transito, circular a una
velocidad baja puede tener otros efectos positivos sobre la salud; por ejemplo, la
disminucién de los problemas respiratorios relacionados con las emisiones de los
vehiculos.

Otro factor de riesgo clave es la conduccion bajo los efectos del alcohol, ya que
conducir cuando se ha bebido aumenta €l riesgo de un accidente y las probabilidades

de que este ocasione la muerte o traumatismos graves.

El riesgo de verse involucrado en un accidente de trénsito aumenta considerablemente
cuando la alcoholemia pasa de los 0,04 g/dl.

Las leyes que prescriben un limite de alcoholemia de 0,05 g/d o inferior logran reducir
eficazmente el nimero de accidentes de transito relacionados con la ingestion de

bebidas alcohdlicas.



El establecimiento de puestos de control y la verificacion aleatoria de la alcoholemia
mediante la prueba del aliento puede dar por resultado la disminucion de los accidentes
relacionados con el alcohol hasta un 20% y se ha comprobado que son muy rentables.
Cuando se encuentran bajo la influencia del alcohol, los conductores jovenes y noveles
corren mayor riesgo de sufrir accidentes de transito que los conductores de mas edad y
mayor experiencia.
Las leyes que establecen menores concentraciones permisibles de alcohol en sangre (<
0,02 g/dl) para los jovenes pueden reducir en hasta un 24% el nimero de accidentes
entre los jovenes.

Sin lugar a dudas el casco de motociclistas cobra un papel fundamental al igual

que cinturones de seguridad y medios de sujecion de nifos.

Usar correctamente un casco de motociclista puede reducir el riesgo de muerte casi en
un 40%, y el riesgo de un traumatismo grave en mas del 70%.

Cuando las leyes sobre el casco de motociclista se aplican eficazmente, el uso de este
puede aumentar hasta mas del 90%.

Imponer el uso obligatorio del casco es una norma de seguridad de eficacia reconocida
que reduce el efecto de un impacto de cabeza en caso de accidente.

El uso del cinturén de seguridad disminuye entre un 40% y un 50% el riesgo de
muerte de los ocupantes delanteros de un vehiculo, y entre un 25% y un 75% el de los
pasajeros de asientos traseros.

Las leyes correctamente aplicadas sobre el uso obligatorio del cinturén de seguridad
han logrado aumentar la tasa de uso de este dispositivo.

Si se instalan como es debido y se usan correctamente, los medios de sujecion de
ninos reducen aproximadamente un 70% las muertes de los menores de un afio, y
entre un 54% y un 80% las de los nifios de corta edad.

Cabe mencionar que se producen muchos tipos de distracciones que pueden
alterar el modo de conducir, pero en época reciente se ha registrado un aumento
notable de estas distracciones como resultado del uso de los teléfonos celulares por los
conductores, que es un motivo de preocupacion cada vez mayor en la esfera de la
seguridad vial. La distraccion derivada del uso del teléfono mientras se conduce puede
trastornar la conduccion. Los conductores que usan un celular pueden tener: un tiempo

de reaccion mas lento (en particular, el tiempo de reaccién para frenar, pero también la



reaccion frente a las sefales de transito), una capacidad limitada de mantenerse en el
carril correcto y una distancia menor con el vehiculo que va delante.

El envio de mensajes escritos por el celular entorpece considerablemente la
conduccion; los jovenes se exponen en particular a los efectos de esta distraccion.
Las probabilidades de verse involucrado en un accidente son aproximadamente cuatro
veces mayores para los conductores que usan el celular mientras conducen, por
comparacion con los conductores que no lo hacen. Los celulares a manos libres no son
mucho mas seguros que los que se llevan en la mano.

Aunque no hay datos concretos acerca de la manera de reducir el uso del celular
mientras se conduce, los gobiernos tienen que actuar con suma diligencia. Cabe
mencionar intervenciones como la adopcion de medidas legales, el lanzamiento de
campafas de sensibilizacion y la recopilacién periddica de datos sobre la distraccion al

conducir como medio para conocer mejor la naturaleza del problema.

DETER 4 IANTE “DE LABORTALIDAD POR ACCIDE: TES DEJTRANY © 1

o FAQTORES DE RESGO,
.; tIE DAS PR B ITIVES G
Fé}(jﬂ)?fs OF EXPOSICIE q WODERADCRAS FALCTORES BOE MTIGACION
;‘ Dansidad d ) olitcas caru ades enr fogaleza del sisema
W fJoutomévilss serfencion ¢ espacificas do bolud; por jemple, s
f" [13 b licat.onp racico do disparza ifn de cuidados
v [Jpensidad vidl s fhismas rrehospitalerios, atencién
= alqoko do brgerdo
< velbcidod
o infersiin en ransp . e
= piblico
-
NGRESOS MORTAUDAD PORACCIDE TS5 DMIRA I9TO &

RESUTA TE N

En 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamé el Decenio de
Accion para la Seguridad Vial 2011-2020. La inauguracion tuvo lugar en mayo de 2011
en unos 110 paises, con la finalidad de salvar millones de vidas mediante el
mejoramiento de la seguridad en la via publica y de los vehiculos; del comportamiento

de los usuarios de la via publica; y de los servicios de urgencias.



La OMS, en colaboracion con las comisiones regionales de las Naciones Unidas,
es el organismo director de la seguridad vial dentro del sistema de las Naciones Unidas.
La OMS también preside el Grupo de colaboracidn de las Naciones Unidas para la
seguridad vial y sirve como secretaria del Decenio de Accion para la Seguridad Vial
2011-2020. La OMS desempefia un papel protagdnico en la orientacion de las
iniciativas mundiales al seguir propugnando la seguridad vial a los niveles politicos mas
altos; recopilar y dar a conocer las buenas practicas en materia de prevencion,
recopilacion de datos y atencion traumatoldgica; intercambiar informacion con el
plblico acerca de los riesgos y la forma de aminorarlos; y sefialar a la atencion la

necesidad de destinar mas fondos.

El Informe sobre la situacion mundial de la seguridad vial 2015 de la OMS
presenta informacion sobre la seguridad vial en 180 paises. Este informe es el tercero
de una serie que aporta una vision general de la situacion de la seguridad vial en el
mundo. Estos informes sobre la situacion mundial son el instrumento oficial para el

seguimiento del Decenio de Accién para la Seguridad Vial 2011-2020.

La OMS desempefia una amplia variedad de actividades en los paises, con el fin
de brindar apoyo técnico, desde la prevencién primaria hasta la rehabilitacion de
quienes se han visto involucrados en choques de transito. Para tal efecto, la
Organizacion aplica un criterio multisectorial en alianza con interesados directos
nacionales de diversos sectores (como salud, policia, transporte, educacién) y con otras
partes interesadas en la prevencién de las lesiones causadas por el transito, como son
ciertas organizaciones no gubernamentales y la comunidad académica.

La OMS esta asociada con la Iniciativa Bloomberg para la Seguridad Vial Mundial
2015-2019 que trata de reducir las muertes y las lesiones por accidentes de transito en
las ciudades y en los paises de ingresos bajos y medios mediante el fortalecimiento de
la legislacion nacional sobre la seguridad vial y la aplicacion en las ciudades de
intervenciones de seqguridad vial de eficacia demostrada. La OMS participa en el
programa de cuatro paises (China, Filipinas, Reptblica Unida de Tanzania y Tailandia)

proporcionando apoyo técnico en materia de legislacion y capacitacion.



La OMS también promueve la seguridad vial de otras maneras; por ejemplo, a
través del fortalecimiento de la seguridad alrededor de las escuelas en Malawi y
Mozambigue, y el mejoramiento de los servicios de urgencias en Kenya y la India y la
creacién de mejores sistemas de recopilacion de datos tanto en el sector de la salud
como en el de la policia. La OMS seguira respaldando estas y otras iniciativas
nacionales en pro de la seguridad vial con miras a lograr la implantacién de programas

gubernamentales sostenibles.

La OMS también proporciona directrices que ponen de relieve las buenas
practicas en materia de prevencion de lesiones causadas por el transito y presta apoyo
a los gobiernos para que pongan en marcha programas o elaboren normas. Por
ejemplo, en varios paises de la Asociacion de Naciones de Asia Sudoriental (ASEAN) se
ha distribuido un manual de buenas practicas sobre la forma de aumentar el uso de
casco por los motociclistas y de reducir la conduccion bajo los efectos del alcohol,
mientras que en Kenya y la India se utilizard una guia para mejorar la asistencia
prehospitalaria de los traumatizados. La capacidad de los paises se refuerza aplicando
estas directrices y brindando capacitacion en diferentes aspectos de la prevencion de
traumatismos (por ejemplo, mediante cursos sobre vigilancia de los traumatismos vy el

mejoramiento de los servicios de atencion traumatoldgica).

Cifras y datos para analizar la problematica articulando lo

empirico_con lo teodrico.

Cada afo, los accidentes de transito causan la muerte de aproximadamente 1,25
millones de personas en todo el mundo.

Las lesiones causadas por el transito son la causa principal de muerte en el grupo de
15 a 29 afos de edad.

A pesar de que los paises de ingresos bajos y medianos tienen aproximadamente la
mitad de los vehiculos del mundo, se producen en ellos mas del 90% de las muertes
relacionadas con accidentes de transito.

La mitad de las personas que mueren por esta causa en todo el mundo son "usuarios

vulnerables de la via plblica”, es decir, peatones, ciclistas y motociclistas.



Si no se aplican medidas para evitarlo, se prevé que de aqui a 2030 los accidentes de
transito se conviertan en la séptima causa de muerte, por lo que la recién adoptada
Agenda de Desarrollo Sostenible para 2030 ha fijado una meta ambiciosa con respecto
a la seguridad vial, consistente en reducir a la mitad, para 2020, el nimero mundial de

muertes y lesiones por accidentes de transito.

10 causas principales de muertes en personas de 15 a 29 afhos de edad, afio 2012.
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Los aspectos relevantes del impacto econdmico y social de los accidentes de
transito son los siguientes:
e A pesar de que el costo econdmico de una muerte es dificil de establecer, algunas
estimaciones indican que es probable que sea de un millén de ddlares por cada victima
fatal.
* De esta manera, cada pais pierde en promedio entre dos y tres puntos de su PBI cada
aho.
e La situacion se complica mas al intentar medir el impacto social de un fendmeno de
amplias proporciones que (entre otras cosas) afecta especiaimente a los jovenes que son
el grupo mas expuesto —trastornando profundamente el seno de sus familias. Ademas, los
nifios y jévenes que pierden a sus padres también sufren una pérdida terrible que los
afectara de por vida. A esto se suma que la sociedad en su conjunto debe hacerse cargo

de la reinsercion de las victimas, adaptando la infraestructura general (edificios, hogares)



a las nuevas necesidades de los cientos de miles de personas que cada aiio deben

soportar alguna discapacidad permanente.

En cuanto a las estadisticas y tendencias generales de los accidentes de transito se
puede destacar que:
e La cantidad de victimas fatales por accidentes de transito es de aproximadamente un
millén de personas por aiio en el mundo.
e Las estimaciones indican que se trata de un fendmeno que se agrava afo tras afo, y
que para el afo 2020 los accidentes de transito seran la tercera causa de muerte en el
mundo.
* De acuerdo con el relevamiento hecho, la base de datos estadisticos mas adecuada para
el andlisis es la de la NHTSA (Estados Unidos).
* En ese pais, que representa la situacion de los paises desarrollados, la tasa de
accidentes totales por kilémetro recorrido ha descendido en los Ultimos diez aios.
» Lo mismo sucede con la tasa de accidentes fatales por kildmetro recorrido.
¢ Todo parece indicar, sin embargo, que si hay menos muertes por kilémetro recorrido es
porque hay menos accidentes por kildémetro recorrido (tampoco hay transferencia de la
cantidad de muertos hacia la cantidad de heridos).
« Al mismo tiempo que baja la tasa de accidentes por kildmetro recorrido, aumenta la
cantidad de kilémetros recorridos, por lo tanto la cantidad total de accidentes tiende a ser
mayor, 0 en el mejor de los casos a permanecer constante.
Es importante destacar la responsabilidad del automovil en la seguridad vial incluye los
puntos que siguen:
« Existen numerosos factores que afectan la seguridad vial, entre ellos algunos que
influyen en la cantidad de accidentes que se producen, y otros que inciden en el resultado
de los mismos.

Estudio de innovaciones factibles en el disefio de la seguridad de impacto de un
automovil.
* Muchos expertos indican que resulta prioritario modificar la conducta de los
automovilistas, sobre todo en lo que hace a la excesiva velocidad de circulacién y a las

imprudencias y errores al frente del volante.



« Al mismo tiempo, se puede comprobar que el automdvil también es responsable de la
alta velocidad de circulacion, y que permite desarrollar velocidades mayores a aquellas
donde puede proteger eficientemente a sus ocupantes.

e Ademas, es un hecho comprobado que menores velocidades de circulacién generan una
menor cantidad de muertes (y de heridas que derivan en discapacidades permanentes), si
bien es poco probable que los conductores acepten una reduccion importante de la
velocidad a la que viajan.

« En este contexto el automavil solo es capaz de proteger a los ocupantes en impactos

contra objetos fijos, a velocidades inferiores a las que se permite circular por ley.

Relevamiento de situacion vial en Junin.

Accidentados por siniestros viales en Junin.

Casos que llegan por accidentes de transito al Hospital de

Junin.

Fracturas, traumas, cirugias, evoluciones y posibles

complicaciones a causa de accidentes viales.

Legislaciones.

En el territorio, contamos con la Ley Nacional De Transito (N° 24.449 y
modificatorias). Junin ademas cuenta con la Ley de la Provincia de Buenos Aires N©
13.927. Son normas rectora del transito en todo el territorio que tiene por finalidad la
prevencion de accidentes, la educacién vial y la sancion de los conductores que violen

las normas viales.

Leyes sobre consumo de alcohol y conduccion, cumplimiento, y victimas mortales
por accidentes de transita atribuidas ol consumo de alcohol
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4-Conclusiones.

Todo indica que los accidentes de transito generan una catastrofe de serias
implicancias econdmicas y sociales que crecera en gravedad en los préximos afios.

No sélo porque en la actualidad generan cerca de un millén de muertes por afio, sino
porque existen estimaciones gue dicen que en menos de veinte afos seran la tercera
causa de muerte en todo el mundo (y por lejos el principal origen de muertes
traumaticas).

A esto debe sumarse el hecho que hay una mayor cantidad de muertos en los paises
en vias de desarrollo, donde se espera que en los préximos afios el acceso al transporte
individual aumente como consecuencia del incremento de su calidad de vida, potenciando
seguramente el problema.

En este contexto, la sociedad sufre un impacto social y econémico incalculable, con
pérdidas materiales enormes, que justifican grandes inversiones en la mejora de la
seguridad vial. Los accidentes de transito generan en la actualidad un costo anual que
oscila entre el 2% y un 3% del Producto Bruto Interno de cada pais. La valuacion de las
pérdidas varia mucho de acuerdo a las distintas teorias esgrimidas por los expertos, pero
muchos coinciden en que gran parte de ese costo corresponde a las pérdidas de
capacidad produccion y consumo, tanto de los muertos como de los heridos.

En el ambito social, las muertes traumaticas siempre generan un profundo y duradero
trastorno en los seres queridos de las victimas. Esto ademas se agrava, debido a que los
accidentes de transito afectan especialmente a los jovenes, mucho mas expuestos que el
resto de la poblacién, despojando a la comunidad de los encargados de forjar el futuro. Y,
como es de esperar que la cantidad absoluta de accidentes en el mundo siga aumentando,
si se pretende disminuir la cantidad total de victimas del automévil ademas de intensificar
las campafas de prevencion de accidentes se debe hacer un serio esfuerzo por disminuir
la gravedad de los impactos. La mayoria de las campafias de seguridad vial dejan de lado
la mejora sustancial de la eficacia de la proteccién que ofrece un automévil a sus

ocupantes en caso de sufrir un accidente.



Pero si se tiene en cuenta que dificimente la cantidad total de accidentes
disminuya, lo cierto es que mientras mejor estén protegidos los ocupantes de los
automoviles, menor sera la cantidad de victimas.

Por eso es importante tener en cuenta que el automdvil tiene una alta cuota de
responsabilidad en el resultado de un accidente de transito, y que de acuerdo a lo que
indican los organismos independientes de ensayo, solo algunos vehiculos logran proteger
eficientemente a sus ocupantes en impactos contra objetos fijos de hasta 64 km/h. Como
se dijo recién, la mayoria de los expertos coinciden en que no es prioritario aumentar la
proteccion ofrecida por los automoéviles para disminuir la cantidad de victimas por
accidentes de transito, prefiriendo culpar Unicamente al conductor de la tragedia. Esto, tal
como decia el Administrador Federal de Carreteras de
Estados Unidos en 1963, puede hacer que se pierda de vista la necesidad de hacer
mejoras eficaces que ayuden a disminuir la gravedad de cada accidente. En ese discurso,
ante el Congreso Nacional de Seguridad de ese ano las palabras fueron: “"Me preocupa la
magnitud de energias que se dedican al esfuerzo agresivo por reformar al conductor, por
intimidarle o avergonzarle para que se perfeccione. Creo que hemos agotado el valor de
este ataque continuo a la naturaleza humana. Y tengo serias dudas de que dé algin
resultado. En muchos casos, inohemos echado sobre los hombros del conductor una
tarea que estd mas alla de sus sentidos, nervios y misculos? Creo que a causa
Estudio de innovaciones factibles en el diseno de la seguridad de impacto de un automovil
de estos ataques nuestra atencion se distrae y nuestra energia se desvia de las cosas
esenciales que podriamos estar haciendo para reducir las victimas en accidentes.
Debemos enfrentarnos francamente a la premisa que la mayoria de los conductores se
comporta todo lo bien que es razonable esperar en las condiciones existentes. A partir de
esa premisa es ldgico deducir que las condiciones deben ser modificadas. Debemos
mejorar el camino, el vehiculo y las medidas basicas de control del sistema”.

Es decir, que el automovil debe modificarse, ya que el actual no resulta todo lo seguro que
deberia, en las condiciones actuales de circulacion que incluye velocidades mucho

mayores que los 64 km/h a los que se ensayan los vehiculos.

5-Anexos.
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