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Introduccion

Los traumatismos causados por el transito consti-
tuyen un problema importante pero descuidado
de la salud puablica mundial, cuya prevencion efec-
tiva y sostenible requiere esfuerzos concertados.
De todos los sistemas que las personas tienen que
enfrentar cada dia, el del trdnsito es el mas com-
plejo y peligroso. Se estima que aproximadamente
1,2 millones de personas pierden la vida cada afio
en todo el mundo a causa de choques en la via pa-
blica, mientras que el nimero de las que resultan
lesionadas podria llegar a 50 millones, cifra equi-
valente a la poblaciéon combinada de cinco de las
ciudades mas populosas de la Tierra. La tragedia
que se esconde tras estas cifras suele atraer menos
la atencién de los medios que otras no tan frecuen-
tes pero mas inusuales.

Y lo que es peor, si no se intensifican los esfuer-
z0s y se buscan nuevas medidas, se prevé que entre
2000 y 2020 el nimero total de muertes causadas
por el transito en todo el mundo aumentard casi
65% (7, 2), y en los paises de ingresos bajos y me-
dios se cree que se incrementara aun hasta 80%. En
la actualidad, gran porcentaje de esas muertes co-
rresponde a “usuarios vulnerables de la via publi-
ca” (peatones, ciclistas y motociclistas). En los
paises de ingresos altos siguen predominando las
muertes entre los ocupantes de automéviles, pero
los riesgos per capita para los usuarios vulnerables
de la via publica son atn elevados.

Este es el primer informe integral sobre preven-
cién de los traumatismos causados por el transito
publicado en forma conjunta por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial, y
subraya la preocupacion de ambos organismos por
el hecho de que los sistemas de transito inseguros
estén daflando la salud ptblica y el desarrollo
mundiales. Se afirma en este informe que el nivel
de defunciones y traumatismos causados por el tran-
sito es inaceptable y en gran medida evitable.

Es, pues, apremiante la necesidad de reconocer
el empeoramiento de la situaciéon en lo que ataiie a
las muertes y traumatismos causados por el transi-
to, y adoptar medidas apropiadas. Si se desea evitar
la creciente pérdida de vidas humanas y las lesiones

debidas al trdnsito, con sus efectos devastadores en
el plano humano y su elevado costo econémico
para la sociedad, la prevencién y mitigacién de los
traumatismos causados por el transito debera reci-
bir la misma atencién y magnitud de recursos que
actualmente se destinan a otros problemas de salud
importantes.

El informe tiene tres objetivos principales:

* Aumentar el grado de conciencia y compro-
miso, y fomentar la adopcién de decisiones
fundamentadas en todos los ambitos (gobier-
nos, sectores profesionales y organismos in-
ternacionales), de modo que puedan aplicarse
estrategias de eficacia cientificamente probada
en la prevencion de lesiones causadas por el
transito. Cualquier respuesta efectiva al desa-
fio mundial de disminuir la cantidad de victi-
mas por esta causa requerird necesariamente
una gran movilizaciéon de esfuerzos por parte
de las autoridades responsables en los niveles
internacionales, nacionales y locales.

* Ofrecer una justificacion solida para el cambio
de mentalidad que ha tenido lugar en anos re-
cientes, especialmente en los paises donde se
han emprendido investigaciones exhaustivas
sobre la naturaleza del problema de los trau-
matismos causados por el transito y de lo que
constituye una prevencién exitosa. La idea de
que este es el precio de la movilidad y el desa-
rrollo econémicos se debe reemplazar por una
concepcién mas integral que se ocupe de to-
dos los niveles del sistema de transito.

* Ayudar al fortalecimiento de las instituciones y
crear vinculos de colaboracion efectiva para
lograr sistemas de transito mas seguros. Tales
alianzas deben establecerse horizontalmente
entre distintos sectores de gobierno, y verti-
calmente, entre diferentes niveles de gobierno,
asi como entre organizaciones gubernamenta-
les y no gubernamentales. En la esfera guber-
namental, ello supone establecer una estrecha
colaboracién entre los sectores del transporte,
la salud publica, las finanzas, la justicia y otros.

Por lo tanto, el informe se dirige fundamental-

mente a los responsables politicos y a los profesio-
nales de todos los sectores y niveles, y procura
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ofrecer un marco estratégico para la accion. Mas
que un unico plan de accién aplicable en todo el
mundo, se exponen principios generales. Esto se
debe a que siempre han de tenerse en cuenta las
condiciones locales, de suerte que las mejores es-
trategias probadas en otros lugares, puedan ajustar-
se y adaptarse para que resulten adecuadas y
exitosas en el ambito local.

Un problema de salud publica

Muertes, discapacidades y traumatismos
causados por el transito

Cada dia en el mundo, cerca de 16 000 personas
mueren a causa de todo tipo de traumatismos. Es-
tos representan 12% de la carga mundial de morbi-
lidad, la
mortalidad general y la principal causa de muerte

tercera causa mas importante de

en el grupo de edades de 1 a 40 afios (3). En todo
el mundo, en el orden de los traumatismos predo-
minan los sufridos por colisiones en la via ptblica.
Segtn los datos de la OMS, las muertes por trau-
matismos causados por el transito representan 25%
de todas las defunciones por traumatismo (4).

Debido a los limites de la recopilaciéon y el ana-
lisis de datos sobre traumatismos, a los problemas
de subnotificacién y a las diferencias de interpreta-
cién, varian las estimaciones de la cifra anual de de-
funciones imputables al transito. Las cantidades van
de alrededor de 750 000 (5), cifra que es proba-
blemente una subestimacién, puesto que el calculo
se basa en datos de 1998, a 1 183 492 por ailo, lo
que equivale a mas de 3000 vidas perdidas cada dia
(véase el Anexo estadistico, cuadro A.2)

Alrededor de 85% de las defunciones imputa-
bles al transito, 90% de los afios de vida ajustados
en funcion de la discapacidad (AVAD) perdidos a
causa del transito, y 96% de los nifios que mueren
por esta misma causa en el mundo se concentran
en los paises de ingresos bajos y medios. Mas de
50% de las muertes afectan a adultos jovenes de
edades comprendidas entre los 15 y los 44 afos
(6). Entre los ninos de 5 a 14 afos y los jovenes de
15 a 29 afios, los traumatismos causados por el
transito son la segunda causa de muerte en el mun-
do (véase el cuadro 1.1).

En los paises y regiones de ingresos bajos —en
Africa, Asia, el Caribe y la mayor parte de América
Latina—, los peatones, los pasajeros, los ciclistas,
los usuarios de vehiculos motorizados de dos rue-
das y los ocupantes de autobuses y minibuses se
cuentan entre las principales victimas del transito
(7, 8). En cambio, en la mayoria de los paises de in-
greso alto, las principales victimas son los ocupan-
tes de automoviles.

Sin embargo, cuando se consideran las tasas de
mortalidad comparadas (defunciones debidas a todo
tipo de exposicion) para todos los usuarios del siste-
ma vial estas diferencias regionales desaparecen. En
casi todas partes, el riesgo de morir a causa de un
choque es mucho mayor para los usuarios vulnera-
bles de la via publica (peatones, ciclistas y motoci-
clistas) que para los ocupantes de vehiculos (8, 9).

La cantidad de muertes causadas por el transito
representa solo la “punta del iceberg” del total de
recursos humanos y sociales dilapidados por causa
de los traumatismos debidos al transito. La OMS es-
tima que, cada ano, entre 20 y 50 millones de per-
sonas en el mundo son victimas de traumatismos o
sufren discapacidades debido a choques en la via
publica (este calculo es muy amplio porque toma
en cuenta una considerable subnotificacion del nu-
mero de victimas) (70).

Al utilizar datos epidemiolégicos procedentes de
estudios nacionales, se puede obtener una estima-
cién prudente de 1:15:70 para las proporciones
entre defunciones en la via ptblica, traumatismos
que requieren tratamiento hospitalario y lesiones
menores, en la mayoria de los paises (77-78).

En muchos paises de ingresos bajos y medios, la
carga de las lesiones causadas por el transito llega a
representar entre 30% y 86% del total de admisio-
nes por traumatismo en los establecimientos de sa-
lud (79, 20).

Si bien en los paises de ingresos altos se prevé una
disminucién de aproximadamente 30% en las muer-
tes causadas por choques en la via publica, las ten-
dencias actuales y proyectadas en los paises de
ingresos bajos y medios presagian un enorme au-
mento de la mortalidad mundial por esta causa en-
tre 2000 y 2020. Por otra parte, segun las tendencias
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CUADRO 1.1
Principales causas de muerte por grupo de edad en el mundo, 2002
No. de 0-4 5-14 15-29 30-44 45-59 > 60 Todas
orden anos anos anos anos anos anos las edades
1 Infecciones Enfermedades Infeccion Infeccion Cardiopatia Cardiopatia Cardiopatia
de las vias prevalentes por el VIH/SIDA por el VIH/SIDA isquémica isquémica isquémica
respiratorias de la infancia 707 277 1178856 1043978 5812 863 7 153 056
inferiores 219434
1890 008
2 Enfermedades Traumatismos Traumatismos Tuberculosis Enfermedades Enfermedades Enfermedades
diarreicas causados causados 390 004 cerebrovasculares cerebrovasculares cerebrovasculares
1577 891 por el transito por el transito 623 099 4685 722 5489 591
130 835 302 208
3 Bajo peso Infecciones Lesiones Traumatismos Tuberculosis Enfermedad Infecciones
al nacer de las vias autoinfligidas causados 400 704 pulmonar de las vias
1149 168 respiratorias 251 806 por el transito obstructiva respiratorias
inferiores 285 457 cronica inferiores
127782 2396739 3764415
4 Malaria Infeccion Tuberculosis Cardiopatia isquémica Infeccion Infecciones Infeccién
1098 446 por el VIH/SIDA 245 818 231340 por el VIH/SIDA de las vias por el VIH/SIDA
108 090 390 267 respiratorias 2818762
inferiores
1395611
5 Enfermedades Ahogamiento Violencia Lesiones Enfermedad Canceres Enfermedad
prevalentes 86 327 interpersonal autoinfligidas pulmonar de la traquea, pulmonar
de la infancia 216 169 230490 obstructiva los bronquios obstructiva
1046177 cronica y los pulmones cronica
309 726 927 889 2 743 509
6 Asfixia Malaria Infecciones Violencia Canceres Diabetes Enfermedades
y traumatismo 76 257 de las vias interpersonal de la trdquea, mellitus diarreicas
durante el parto respiratorias 165 796 los bonquios 749 977 1766 447
729 066 inferiores y los pulmones
92 522 261 860
7 Infeccion Enfermedades Incendios Enfermedades Cirrosis hepatica Cardiopatia Enfermedades
por el VIH/SIDA tropicales 90 845 cerebrovasculares 250 208 hipertensiva prevalentes
370 706 35454 124 417 732 262 de la infancia
1359 548
8 Anomalias Incendios Ahogamiento Cirrosis Traumatismos Cancer Tuberculosis
congénitas 33046 87 499 hepética causados del estémago 1605 063
del corazén 100 101 por el transito 605 395
223 569 221776
9 Malnutricion Tuberculosis Guerra Infecciones Lesiones Tuberculosis Canceres
proteino-energética 32762 71680 de las vias autoinfligidas 495 199 de la traquea,
138197 respiratorias inferiores 189 215 los bronquios
y los pulmones
1238417
10 ETS que excluye  Malnutricion proteino- Trastornos Intoxicaciones Cancer Cénceres de colon Malaria
el VIH energética hipertensivos 81930 del estémago y recto 1221432
67 871 30763 61711 185188 476 902
1" Meningitis Meningitis Hemorragia Incendios Cancer del higado Nefritis y nefrosis Traumatismos
64 255 30 694 materna 67511 180 117 440 708 causados
56 233 por el transito
1183492
12 Ahogamiento Leucemia Cardiopatia Hemorragia Diabetes Enfermedad Bajo peso
57 287 21097 isquémica materna mellitus de Alzheimer y otras al nacer
53870 63 191 175423 demencias 1149172
382 339
13 Traumatismos Caidas Envenenamientos Guerra Infecciones Céncer Diabetes
causados 20084 52 956 61018 de las vias del higado mellitus
por el transito respiratorias inferiores 367 503 982 175
49 736 160 259
14 Trastornos Violencia Enfermedades Ahogamiento Cancer Cirrosis hepética Cardiopatia
endocrinos 18 551 prevalentes 56 744 de mama 366 417 hipertensiva
42 619 de la infancia 147 489 903 612
48 101
15 Tuberculosis Envenenamientos Aborto Cancer Cardiopatia Cancer Lesiones
40 574 18 529 43782 del higado hipertensiva del eso6fago autoinfligidas
55 486 129 634 318112 874 955

Fuente: OMS, proyecto Carga Mundial de Morbilidad, 2002, versién 1 (véase el Anexo estadistico).
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actuales, es probable que para 2020 las lesiones
causadas por choques en la via publica pasaran a
ocupar el tercer lugar en la lista de causas de afios
de vida ajustados en funciéon de la discapacidad
perdidos (véase el cuadro 1.2)

Los costos econémicos y sociales de los
traumatismos causados por el transito

En términos econémicos, se calcula que el costo de
los traumatismos causados por choques en la via
publica representa aproximadamente 1% del pro-
ducto nacional bruto (PNB) en los paises de ingre-
so bajo, 1,5% en los paises de ingreso medio y 2%
en los de ingreso alto (5).

En el ambito mundial, los costos econémicos
directos de los choques en la via publica se han es-
timado en US$ 518 000 millones, de los cuales
US$-65 000 millones corresponden a los paises de
ingreso bajo. Esta cifra excede la cantidad anual to-
tal que reciben en concepto de asistencia para el de-
sarrollo (5). Ademas, es posible que los costos
estimados para los paises de ingresos bajos y medios
estén considerablemente subvaluados. A partir de
datos y técnicas de mediciéon mads abarcativos, se ha

CUADRO 1.2

calculado que solamente en los paises de la Union
Europea (UE) los costos anuales (tanto directos como
indirectos) de los traumatismos causados por cho-
ques en la via ptblica —que representan 5% de la
mortalidad mundial— exceden los 180 000 millo-
nes de euros (US$ 207 000 millones) (9, 27). En los
Estados Unidos, se ha estimado que en el afio 2000
los costos en términos de capital humano de los
choques en la via ptblica fueron de US$ 230 000
millones (22). Si se hicieran estimaciones compara-
bles de los costos econémicos directos e indirectos
de las colisiones vehiculares en los paises de ingre-
so bajo y medio, el costo econémico mundial con
toda probabilidad excederia la estimacion actual de
US$ 518 000 millones.

Los choques en la via ptiblica no solo represen-
tan una pesada carga para las economias nacionales
y regionales sino también para los hogares (véase
el recuadro 1.1). En Kenya por ejemplo, mas de
75% de las victimas del transito son adultos jove-
nes economicamente productivos (23).

A pesar de los elevados costos sociales y econ6-
micos, la inversién en investigaciéon y desarrollo
en seguridad vial ha sido relativamente poca en
comparacién con la que se desti-
na a otros problemas de salud
(véase el cuadro 1.3).

Cambio en el orden relativo de las diez causas principales de la carga

mundial de morbilidad segun los AVAD perdidos

Existen sin embargo soluciones

bien probadas, eficaces en relacion

con el costo y aceptables para la
poblacién. No obstante, aun en

1990 2020
No. de No. de
orden Enfermedad o traumatismo orden Enfermedad o traumatismo
1 Infecciones de las vias respiratorias 1 Cardiopatia isquémica
inferiores
2 Enfermedades diarreicas 2 Depresién unipolar grave
3 Trastornos perinatales 3 Traumatismos causados
por el transito
Depresion unipolar grave Trastornos cerebrovasculares
5 Cardiopatia isquémica 5 Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica
6 Trastornos cerebrovasculares 6 Infecciones de las vias respiratorias
inferiores
7 Tuberculosis 7 Tuberculosis
8 Sarampion 8 Guerras
9 Traumatismos causados 9 Enfermedades diarreicas
por el transito
10 Anomalias congénitas 10 VIH

muchos paises que impulsan poli-
ticas activas en materia de seguri-
dad vial —todos los cuales se fijan
metas para seguir reduciendo el
numero de victimas— la financia-
cién de las intervenciones ha sido
escasa (25-28).

En resumen, las actuales accio-
nes en materia de seguridad en el
transito no consiguen estar a la al-
tura de la gravedad del problema.
El trénsito vial es sin duda benefi-

AVAD: Afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad. Medicion del desequilibrio en
salud que combina la informacién sobre el niUmero de afos perdidos por muerte prematu-

ra y la pérdida de salud por discapacidad.
Fuente: referencia 2.

cioso para la sociedad, pero el
precio que esta paga por tales ven-
tajas es muy elevado.
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RECUADRO 1.1

Las tragedias humanas detras de las estadisticas de choques
en la via publica

Un fin de semana en la primavera del ano 2000, en la zona rural de Suffolk (Inglaterra), Ruth, de 22
anos, y su hermano Paul, de 20, se reunieron con sus padres, que celebraban el 25° aniversario de ca-
sados. Luego de la celebracién familiar, el domingo a la noche un amigo llevé a Paul al cine en un vie-
jo Fiat Uno al que su amigo habia efectuado una reconstruccion y reparacion caseras.

A la medianoche, los padres oyeron fuertes golpes en la puerta. Un policia venia a anunciar que
habia habido un accidente de automovil, y les pidié a los consternados padres que fueran al hospital
local. El prondstico era terrible. Paul habia sufrido un traumatismo cerebral masivo y los médicos pen-
saban que no iba a sobrevivir. Extranamente, no se lo veia muy mal: algunos arafazos y contusiones,
profundos cortes en la mejilla izquierda, y dedos y fémur fracturados, pero la exploracién cerebral no
dejaba dudas sobre la gravedad de su estado.

Paul fue transferido a una unidad de cuidados intensivos y, en pocas horas, a la Unidad Regional
de Cuidados Intensivos Neuroldgicos. Por suerte, habia una cama disponible y le proporcionaron la
mejor atencion. Sin embargo, su vida pendia de un hilo. Habia sufrido graves lesiones cerebrales y pul-
monares. Los médicos habian decidido mantenerlo en un coma artificial hasta que su estado se esta-
bilizara. Pero, una vez que le permitieron volver en si, los peores temores de la familia se vieron
confirmados cuando los médicos explicaron que los nervios estaban separados del tronco cerebral.

Paul sobrevivio, y ahora, pasados ya mas de tres anos, sigue haciendo progresos; aunque muy len-
tamente, esta saliendo de un estado vegetativo y se muestra minimamente reactivo. Todavia no pue-
de caminar, hablar o escribir, de modo que es muy dificil comunicarse con él. Pero ya puede sonreir
y demostrar placer o frustracion. Puede tragar y comer y, a medida que mejora la coordinacion de su
mano derecha, con estimulacion apropiada, puede, a veces, alimentarse solo. AUn presenta inconti-
nencia doble.

Después de permanecer unos pocos meses en un hospital general, Paul tuvo seis meses de trata-
miento de rehabilitacion y estd ahora en un hospicio, a 50 kildbmetros de la casa de sus padres, don-
de recibe asistencia permanente. Las sesiones de reeducacién suplementaria, el personal de apoyo y
el equipo necesario se pagaron con los anticipos de compensacion sobre el seguro del conductor. Sin
este dinero, y los denodados esfuerzos de sus padres, su hermana y otros, Paul no hubiese podido
progresar tanto como lo hizo.

Sus padres lo visitan una vez por semana; a menudo procuran sincronizar las visitas para reunirse
con los médicos, los administradores y los terapeutas. Paul pasa la mayor parte de los sdbados en casa
de sus padres, y una vez al mes se queda a dormir alli. Ahora su padre solo puede trabajar tres dias
a la semana debido a la carga de tareas relacionadas con la atencién de su hijo. La casa fue adapta-
da para facilitar la circulaciéon de la silla de ruedas y atender las necesidades de Paul.

La familia ha aprendido a superar el estrés causado por el recuerdo del choque y de sus conse-
cuencias. Sin embargo, su confianza y su creencia en que “esto no me puede suceder a mi ni a los mios”
han desaparecido. En cambio, viven angustiados con respecto a la seguridad vial, la actitud de los con-
ductores y las injusticias del sistema legal.

En este caso, el joven conductor manejaba a tal velocidad que, al doblar una esquina, rozoé el bor-
dillo, atraveso la calle, trepd por un terraplén bajo al costado del camino y estrell6 la parte de atras
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Recuadro 1.1 (continuacion)

del coche contra un arbol. Paul estaba sentado atras y recibié el grueso del impacto. La parte trase-
ra del automovil se desprendio debido a la mala calidad del trabajo de “renovacion” efectuado so-
bre el vehiculo oxidado, que nunca debid pasar el examen anual obligatorio del estado del automovil
(la prueba de “MOT" en el Reino Unido).

El sistema le fall6 a la familia de Paul, ya que no hizo nada con respecto a la deshonesta aproba-
cion de la prueba MOT y solo entablé un cargo menor contra el conductor por exceso de velocidad,
y no por haber arruinado la vida de Paul. Por si fuera poco su sufrimiento, los padres de Paul han te-
nido que padecer las injusticias de la ley que, segun ellos, no contempla debidamente situaciones como
las que Paul sufrid, y presta poca atencién a los traumatismos graves.

A veces se torna muy borrosa la diferencia entre la muerte y las lesiones incapacitantes. Durante
muchos meses la familia padecié por el sufrimiento de Paul, quien tenia por delante todas las espe-
ranzas de un joven brillante y prometedor, esperanzas que se han desvanecido desde hace largo

tiempo.

CUADRO 1.3

Estimacion del financiamiento de la investigacion
y el desarrollo de diferentes temas en el mundo

Problemas Millones Ordenamiento Ordenamiento
especificos de salud de US$ por AVAD por AVAD

en 1990 en 2020
Infeccion por el VIH/SIDA  919-985 2 10
Malaria 60 8 —
Enfermedades diarreicas 32 4 9
Choques en la via publica 24-33 9 3
Tuberculosis 19-33 — 7

AVAD: anos de vida ajustados en funcién de la discapacidad
Fuente: referencia 24.

Modificacion de las percepciones
fundamentales

La finalidad primordial de este informe es transmi-
tir a un amplio publico interesado en la gestion de
la seguridad vial los conocimientos y opiniones ac-
tuales sobre prevencién de los traumatismos causa-
dos por el transito. Desde el tGltimo informe
mundial exhaustivo de la OMS en esta materia, pu-
blicado hace ya 40 afios (29), la forma en que los
profesionales de la seguridad vial perciben, entien-
den y plantean la prevencién de este tipo de trau-
matismos en todo el mundo ha experimentado una
transformacion radical, todo un cambio de para-
digmas.

La figura 1.1 presenta los principios rectores de
este paradigma. Algunos gobiernos y organizacio-
nes, y algunas personas asumiran sus implicaciones
con mas facilidad y presteza que otros. No todos los
principios aqui presentados podran adoptarse al
mismo tiempo y tomard su tiempo establecerlos
firmemente aun en los paises que se ocupan en for-
ma activa de la seguridad vial.

En las secciones siguientes se proporcionan
ejemplos de coémo esta nueva manera de percibir y
tratar el problema de la seguridad vial estd influ-
yendo en el mejoramiento de las capacidades y en
las politicas. También se examinan los tipos de me-
didas consideradas exitosas y los puntos de partida
para el desarrollo institucional y la formulacién de
programas. El capitulo 4 examina mas en detalle
ciertos aspectos de los programas e intervenciones
referidos a la seguridad vial que se prestan para ser
adoptados y adaptados localmente.

Predictibilidad y evitabilidad
de los traumatismos causados
por el transito

Historicamente, una de las razones de la “indife-
rencia” en salud publica hacia los traumatismos
del transito era el criterio tradicional de que las
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FIGURA 1.1
Cambio del paradigma de la seguridad vial

Prevencion y control de los traumatismos

causados por el transito: nuevas perspectivas

= Los traumatismos causados por el transito son

en gran medida prevenibles y predecibles; constituyen
un problema causado por el ser humano que cabe
someter a un analisis racional y a la aplicacién

de medidas correctivas.

I La seguridad vial es una cuestion multisectorial

y de salud publica: todos los sectores, incluido

el de la salud, necesitan comprometer plenamente

su responsabilidad y desplegar actividades y campanas
de prevencion de los traumatismos causados por

el transito.

I Los errores frecuentes de los conductores

y el comportamiento comun de los peatones

no deberfan ocasionar traumatismos graves

ni defunciones: los sistemas de transito deberian
ayudar a los usuarios a afrontar situaciones cada vez
mas dificiles.

= La vulnerabilidad del cuerpo humano deberfa ser
un parametro determinante del disefio de los sistemas
de transito, en los que el control de la velocidad

es crucial.

W Los traumatismos causados por el transito plantean
una cuestion de equidad social: se debe tratar de
proteger a todos los usuarios de la via publica por
igual, ya que los que utilizan vehiculos sin motor sufren
en forma desproporcionada mas traumatismos y
riesgos.

= La transferencia de tecnologfa de los paises de
ingresos altos a los de ingresos bajos debe adecuarse a
las condiciones locales y aplicarse a la resolucién de las
necesidades locales identificadas por investigaciones.

B La aplicacion de soluciones locales debe basarse en
los conocimientos locales.

colisiones y las lesiones resultantes se debian al
azar y solo les sucedian a los otros (6, 30). Esos
eventos adversos se vefan como consecuencias in-
evitables del transporte vial.

El riesgo de sufrir un choque en la mayor parte
de los trayectos considerados individualmente es
bastante bajo, pero las personas se trasladan mu-
chas veces por dia, por semana y por afio, y la suma
de esos pequenos riesgos resulta cuantiosa. El tér-
mino “accidente”, que se utiliza ampliamente, pue-
de dar la impresion, probablemente no intenciona-
da, de que son inevitables e impredecibles, es decir,
sucesos imposibles de controlar. En su lugar, en este

documento se prefiere emplear el término “coli-
sién” (o “choque”), para denotar un suceso o serie
de sucesos que cabe someter a un analisis racional
y a la aplicacién de medidas correctivas.

En el decenio de 1960 y comienzos del siguien-
te, muchos paises con una alta proporcién de ve-
hiculos de motor lograron importantes reducciones
en el numero de victimas aplicando enfoques cien-
tificos orientados a la obtencién de resultados. Cam-
panas como la de Ralph Nader en los Estados
Unidos (37), que fue avalada por cientificos como
William Haddon Jr (32, 33), dieron impulso a esta
respuesta.

La experiencia indica que la voluntad politica y
el compromiso de alcanzar una gestién eficaz de la
seguridad, permitiran lograr una pronta e impor-
tante reduccién de los traumatismos causados por el
transito. Entre las medidas necesarias, que se expon-
drin en este informe, se incluyen las siguientes
(25, 34):

— un enfoque cientifico del problema;

— un analisis y una interpretacién cuidadosos de
datos de buena calidad;

— el establecimiento de metas y de planes;

— la creacién de capacidad de investigacién na-
cional y regional;

— la cooperacién institucional entre los sectores.

La necesidad de datos de buena calidad
y de un enfoque cientifico

La prevencion de los traumatismos causados por el
transito es un tema muy politizado. La mayor parte
de las personas tienen sus propias opiniones sobre
cémo mejorar la seguridad vial. Con demasiada
frecuencia, la informacion no cientifica, tal como la
presentan los medios, lleva a pensar que ciertos te-
mas constituyen importantes problemas de la segu-
ridad vial que requieren accién prioritaria, y ello a
su vez se traduce en presiones a las que los respon-
sables politicos se sienten obligados a responder. Las
decisiones estratégicas eficaces en materia de pre-
vencién de los traumatismos causados por el transi-
to deben basarse en datos y en informacién objeti-
va, no en declaraciones anecdoticas.

Primero, se necesitan datos relativos a la inciden-

cia y a los tipos de colisiones. Después, se requiere
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una comprension detallada de las circunstancias en
las que estas suceden, que oriente las politicas de
seguridad. Ademas, para definir las intervenciones
y vigilar su eficacia, es 1til saber cudl es la causa de
los traumatismos y de qué tipo son.

En muchos paises de ingresos bajos y medios no
se realizan esfuerzos sistemadticos de recopilacioén
de datos sobre el transito, por lo que a menudo se
notifica un numero de defunciones y lesiones gra-
ves inferior al real. El sector de la salud tiene la im-
portante responsabilidad de velar por que se
establezcan los sistemas de datos necesarios y que
los principales problemas relacionados con los
traumatismos, asi como la eficacia de las interven-
ciones, se difundan a un publico mas amplio.

Solo una gestion sistematica y basada en los datos
sobre los principales problemas vinculados con los
traumatismos del transito permitira reducir sensible-
mente los riesgos de las colisiones y su gravedad.

La seguridad vial como problema
de salud publica

Tradicionalmente, se ha considerado que la seguri-
dad del transito vial es competencia del sector del
transporte, el cual debia dedicarse esencialmente a
construir infraestructura y a gestionar el crecimien-
to de la circulacion.

Organismos de seguridad vial y centros
de investigacion

Debido al pronunciado aumento de vehiculos de
motor, en los aflos sesenta, en muchos paises desa-
rrollados se crearon organismos de seguridad vial,
por lo comun en el seno de sus ministerios de
transportes. Sin embargo, a menudo habia poca coor-
dinacion entre esos organismos y otras dependen-
cias del gobierno con responsabilidades relativas a
la seguridad vial, tanto en el plano nacional como
en el ambito local. En algunos casos, por ejemplo,
las normas de seguridad de los vehiculos fueron
definidas por los ministerios a cargo del comercio
y la industria, en tanto que de la aplicaciéon de los
codigos de transito se ocupaba el nivel local o re-
gional, controlado por el Ministerio de Justicia. En
general, el sector de la salud publica tardé en inter-
venir en estas cuestiones (34-38).

Poco después se crearon organismos nacionales
de apoyo técnico y cientifico especializados en
cuestiones relacionadas con el transito vehicular y
que participan en las decisiones concernientes a la
seguridad vial. Asi, en 1971, Suecia cred el Institu-
to Nacional de Investigaciones de Transporte y Ca-
rreteras Suecas (VTI). Paralelamente, el Reino Uni-
do establecié el Road Research Laboratory, que luego
paso a ser TRL Ltd (Laboratorio de Investigaciones
sobre el Transporte), y en Australia se crearon Acci-
dent Research Units (Unidades de Investigacion sobre
Accidentes), radicadas en Adelaida y Melbourne,
asi como la Australian Road Research Board (Junta Aus-
traliana de Investigacién Vial). En los Estados Uni-
dos, estas unidades de investigacién funcionaban
dentro del organismo nacional encargado de la se-
guridad vial, a fin de alimentar mas directamente a
los responsables de formular las politicas. Se esta-
blecieron también otros 6rganos consultivos oficia-
les encargados de proporcionar asesoramiento in-
dependiente y orientacion, entre ellos la National
Transportation Safety Board (Junta Nacional de Seguri-
dad en el Transporte) y la Transportation Research Board
(Junta de Investigacion sobre el Transporte), que
forman parte de la Academia Nacional de Ciencias
de los Estados Unidos.

La creacién de nuevos institutos dedicados a la
seguridad vial y el aumento de las investigaciones
cientificas han producido en muchos casos modifi-
caciones importantes en la manera de considerar la
seguridad vial y las intervenciones (34). Sin embar-
go, al mismo tiempo, los objetivos de los grupos in-
teresados en la seguridad vial muchas veces entran
en conflicto con otros sectores que hacen campaias
por una mayor movilidad o por la protecciéon del
ambiente. En estos casos, los grupos a favor de un
incremento de la movilidad a menudo han sido los
dominantes. En el largo plazo, un aumento de la
movilidad sin el correspondiente incremento de los
niveles de seguridad, producird efectos negativos
sobre la salud publica (39).

La mayor atencién puesta en la movilidad se ha
traducido en inversiones en la construccién y el
mantenimiento de infraestructuras —es decir, de
automoéviles y de rutas— para el transporte auto-
motor privado y comercial, y en el relativo descuido
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del transporte publico y de la seguridad de usua-
rios no motorizados de la via publica, como los
peatones y los ciclistas. Ello ha significado una pe-
sada carga para el sector de la salud.

Los traumatismos debidos a colisiones en la via
publica constituyen indudablemente un problema
muy importante de salud puablica y no un mero
apéndice de la movilidad de los vehiculos. El sector
de la salud obtendria considerables beneficios de
una mejor prevenciéon de esos traumatismos, por-
que disminuirian los ingresos hospitalarios y la
gravedad de las lesiones. También se beneficiaria si,
tras garantizarse condiciones mas seguras para los
peatones y los ciclistas, mayor cantidad de perso-
nas adoptaran formas de vida mas saludables, tales
como el habito de caminar o andar en bicicleta, sin
temer por su seguridad.

El enfoque de salud publica

El enfoque de salud publica para la prevencion de
los traumatismos causados por el transito tiene base
cientifica. Recurre a conocimientos de medicina,
biomecanica, epidemiologia, sociologia, ciencias
del comportamiento, criminologia, educacién,
economia, ingenieria y otras disciplinas.

Aunque el sector de la salud es solo uno de los
muchos actores sociales interesados en la seguridad
vial —y generalmente ni siquiera el principal—, le
toca desempefiar importantes funciones (véase la
figura 1.2), entre ellas:

* descubrir lo mds posible sobre todos los as-

pectos de las lesiones causadas por el transito,
por medio de encuestas y de la vigilancia de

FIGURA 1.2

las lesiones, recopilando sistematicamente da-
tos relativos a la magnitud, el alcance, las ca-
racteristicas y las consecuencias de las
colisiones en la via publica;
investigar las causas de los choques y los trau-
matismos, intentando determinar:
— las causas y correlatos de los traumatismos
debidos a colisiones,
— los factores que aumentan o disminuyen
los riesgos,
— los factores modificables mediante inter-
venciones;
explorar maneras de prevenir los traumatismos
en las colisiones y de reducir su gravedad me-
diante el disefio, la aplicacion, el seguimiento y
la evaluacion de intervenciones adecuadas;
ayudar a poner en practica, en diversos ambi-
tos, intervenciones aparentemente promete-
doras, sobre todo en lo que concierne al
comportamiento humano, difundiendo infor-
macién sobre los resultados y evaluando la
eficiencia en funcién de los costos de esos
programas;
esforzarse en convencer a los que elaboran las
politicas y a los encargados de aplicarlas, de
que es necesario tratar a los traumatismos en
general como problemas de gran trascendencia,
y que es importante adoptar mejores estrate-
gias de seguridad vial;
convertir la informacién efectiva y de base
cientifica en politicas y practicas que protejan
a los peatones, los ciclistas y los ocupantes de
vehiculos;

Las lesiones causadas por el transito como un problema de salud publica
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e promover el aumento de las capacidades en
todas estas areas, sobre todo en la recopila-
cién de informacién y en la investigacion.

En este aspecto, resulta esencial la colaboracion
entre los distintos sectores, y esto es algo que el
area de la salud se halla en buenas condiciones de
promover.

La seguridad vial como una cuestion
de equidad social

Los estudios demostraron que las colisiones de ve-
hiculos de motor tienen un impacto desproporcio-
nado en los pobres y las personas vulnerables de la
sociedad. Se trata también de personas con escasa
influencia en las decisiones politicas (40, 47). Aun
en los paises de ingresos altos, los nifios pobres es-
tan mas expuestos que los de familias mds prospe-
ras (41—43).

Las personas mas pobres representan la mayoria
de las victimas y carecen de apoyo en caso de trau-
matismos de larga duracién. Los grupos socioeco-
noémicos de menores ingresos tienen acceso limita-
do a la atencién de urgencia después de un choque
(44). Ademas, en muchos paises desarrollados los
costos de los cuidados sanitarios prolongados, la
desaparicion de quien era el sostén de la familia, el
costo del funeral y la pérdida de ingresos debida a
la discapacidad pueden empujar a las familias a la
pobreza (45). En México, la segunda causa mas co-
mun de orfandad infantil es la muerte de los padres
debido a colisiones en la via ptblica (49).

En los paises en desarrollo, los grupos de pobla-
cién expuestos a mayores riesgos de lesiones o
muertes por choques —por ejemplo, los peatones
y los usuarios de vehiculos motorizados de dos
ruedas— pertenecen a los grupos socioeconémicos
de menores ingresos (40, 46). Ellos enfrentan ma-
yores posibilidades de sufrir lesiones, pues en esos
paises los medios de transporte asequibles suponen
riesgos mayores que el automovil privado.

En los paises de ingresos bajos y medios, los
peatones y los ciclistas representan una gran pro-
porcién de las victimas del transito. Son los que
menos se benefician de las politicas disefiadas para
el desplazamiento de vehiculos de motor, y, en
cambio, soportan una parte desmesurada de las

desventajas de la motorizacién desde el punto de
vista de los traumatismos, la contaminacion y el
aislamiento en que quedan muchas poblaciones.

En los paises de ingresos altos, los riesgos aso-
ciados con los desplazamientos a pie, en bicicleta o
en motocicleta siguen siendo muy altos en relacion
con los de viajar en automévil, ya que en este tipo
de vehiculo se centr6 la atencion del trazado de ca-
rreteras urbanas y rurales cuando los niveles de
motorizacion se elevaron abruptamente en los afios
sesenta (47, 48).

En muchos paises, faltan voces que defiendan a
los grupos mas vulnerables y la seguridad de los
peatones y ciclistas a menudo se descuida para fa-
vorecer los desplazamientos motorizados.

Ofrecer el mismo grado de proteccion a todos
los usuarios de la via ptblica deberia ser el princi-
pio rector, a fin de evitar que los pobres y los usua-
rios vulnerables de las calles y caminos soporten
una carga injusta de traumatismos y muerte (40,
49). Este aspecto de la equidad es central para re-
ducir la carga de lesiones y muertes causadas por el
transito en el mundo.

Los sistemas que tienen en cuenta
el error humano

El criterio tradicional en materia de seguridad vial
ha sido que la responsabilidad de las colisiones in-
cumbe generalmente a los usuarios individuales de
la via publica, a pesar de que pueden intervenir
otros factores que estan mas alld de su control, ta-
les como un disefio inadecuado de los vehiculos y
las carreteras. Hoy todavia se suele suponer que,
dado que el error humano interviene en alrededor
de 90% de los choques, la solucién principal debe-
ria consistir en persuadir a los usuarios de la via
publica para que adopten comportamientos que
“no dejen lugar al error”. Segun esta politica, la in-
formacioén y la publicidad deberian constituir el eje
central de la prevencion de los traumatismos causa-
dos por el transito antes que ser un mero compo-
nente de un programa mas abarcador (50, 57).

El error humano en las calles y caminos no
siempre produce consecuencias desastrosas. De he-
cho, un error cometido por un usuario de la via

publica puede provocar una colisién, pero ello no
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implica que sea necesariamente la causa basica.
Ademas, el comportamiento humano no solo se
rige por los conocimientos y habilidades indivi-
duales, sino también por el entorno en que se ma-
nifiesta (52). Factores indirectos tales como el
disefio y trazado del camino, el tipo de vehiculo y
las normas de transito y su cumplimiento (o in-
cumplimiento) modifican sensiblemente el com-
portamiento. Es por ello que la informacién y la
publicidad por si solas resultan por lo general insu-
ficientes para reducir las colisiones en la via publica
(26, 34, 35, 53).

El error forma parte de la condicién humana. Al-
gunos aspectos del comportamiento humano en lo
que concierne a la seguridad vial pueden cierta-
mente modificarse. Los errores también pueden re-
ducirse cambiando el ambiente inmediato en lugar
de centrarse exclusivamente en modificar la condi-
cién humana (54).

En materia de seguridad vial, ha sido dificil de
superar la tendencia a privilegiar uno solo de los en-
foques posibles (26, 34, 39, 55, 56). Aun asi, los res-
ponsables de las politicas de seguridad vial en
Europa noroccidental estan reconociendo cada vez
mas la necesidad de asegurar que, tanto por su con-
cepcién como por su funcionamiento, los sistemas
de transito no afecten a la salud publica (57, 58).

Ninguna de las afirmaciones anteriores contra-
dice la necesidad imperiosa de que las personas
respeten las reglas basicas de seguridad y eviten las
situaciones peligrosas (52, 55). No obstante, como
concluye el Comité Sueco de Investigacion sobre la
Responsabilidad en el Transito Vial (59):

Si deseamos lograr un sistema de transporte seguro, debemos

modificar nuestros criterios en lo que concierne a la responsa-

bilidad, en el sentido de asignar responsabilidades bien deli-
mitadas a los planificadores, para el disefio de un sistema vial
basado en las posibilidades humanas reales; se evitardn asi las
defunciones y traumatismos graves que sean susceptibles de

prediccion y prevencion.

Los sistemas que tienen en cuenta
la vulnerabilidad del cuerpo humano

No es realista, dado el caracter incierto del com-
portamiento humano en las complejas condiciones

del transito, esperar que todas las colisiones puedan

prevenirse. Sin embargo, si al concebir el sistema de
transporte se prestara mayor atencion a la toleran-
cia del cuerpo humano a las lesiones, podrian ob-
tenerse beneficios sustanciales. En la medida de lo
posible, se trata de asegurar que, en caso de coli-
sidn, sus consecuencias No seran necesariamente
graves desde el punto de vista de la salud ptblica.

En la mayor parte de los choques graves o mor-
tales, los traumatismos se producen porque alguna
parte del automovil recibe cargas o aceleraciones
superiores a las que el cuerpo humano puede tole-
rar (60). Para un peatén, por ejemplo, el riesgo de
morir al ser atropellado por un vehiculo es de apro-
ximadamente 80% si este circula a 50 kilémetros
por hora (km/h), y de 10% si circula a 30 km/h.
A velocidades mayores de 30 km/h, los crecientes
errores que cometen los automovilistas, los peato-
nes y los ciclistas suelen tener consecuencias mor-
tales. La tolerancia a los traumatismos de un peatéon
atropellado por un automovil se vera superada si el
vehiculo circula a mas de 30 km/h (67).

Sin embargo, la mayor parte de los sistemas de
transito, tanto en los paises en desarrollo como en
los desarrollados, suelen admitir velocidades supe-
riores. Muy a menudo, no existen aceras que sepa-
ren la circulacién de vehiculos y peatones. Tampoco
suelen aplicarse limites de velocidad de 30 km/h
como maximo en los espacios compartidos de las
zonas residenciales. En general, la parte delantera de
los automéviles y autobuses no esta diseflada para
brindar proteccién a los peatones contra lesiones
producidas a una velocidad de colisién de 30 km/h
O mayor.

En cuanto a los ocupantes de automéviles, la uti-
lizacién de cinturones de seguridad en vehiculos
bien disefiados puede proteger hasta velocidades de
70 km/h en caso de un choque frontal y de 50 km/h
en caso de choque lateral (67). Podrian tolerarse
velocidades mayores si la interfaz entre la infraes-
tructura vial y el vehiculo estuviese bien concebida
y confiriese protecciéon antichoques a los automo-
tores, por ejemplo mediante la instalacién de
amortiguadores de impacto en los extremos pene-
trantes de las barreras de contencién de las carrete-
ras. Sin embargo, en la mayor parte de las infraes-
tructuras viales, los limites de velocidad permitidos



14 o INFORME MUNDIAL SOBRE PREVENCION DE LOS TRAUMATISMOS CAUSADOS POR EL TRANSITO

actualmente son mucho mayores, a pesar de la au-
sencia de interfaces de proteccion entre los vehicu-
los y los objetos rigidos situados a los costados del
camino, y de la relativa utilizacién de los cinturo-
nes de seguridad, sobre todo en muchos paises de
ingresos bajos y medios.

Para prevenir las defunciones y los traumatismos
discapacitantes causados por el transito, deben crear-
se en todas las regiones del mundo sistemas viales
mejor adaptados a la vulnerabilidad fisica de los
usuarios, con la utilizacién de vehiculos y carrete-
ras provistos de mas elementos de proteccién anti-
choques.

La transferencia de tecnologia
de los paises de ingresos altos

Los sistemas de transportes de los paises de ingresos
altos pueden no resultar adecuados para las necesi-
dades de seguridad de los paises de ingresos bajos y
medios, por diversas razones, incluidas las diferen-
cias en la composicion del transito (50, 62, 63).

En los paises de ingreso bajo, los desplazamien-
tos se realizan sobre todo a pie, en bicicleta o en
motocicleta, y en medios de transporte publico. En
América del Norte y en Europa, hay un automévil
por cada dos a tres personas. Por otra parte, en Chi-
na y en la India, hay un automoévil por cada 280 y
220 personas, respectivamente (64), y aunque se
prevé que mas personas compraran automéviles en
estos paises, la proporcion de vehiculos por habi-
tante seguira siendo baja durante 20 a 30 aios (49).

En los paises en desarrollo, transitan los caminos
una amplia variedad de usuarios, desde vehiculos
de carga hasta bicicletas y peatones, sin ninguna se-
paracion. Entre los peatones, los mds vulnerables
son los nifios y las personas de edad avanzada. Los
vehiculos motorizados que circulan en esos cami-
nos poseen buena capacidad de aceleracion y velo-
cidad, factores ambos decisivos entre las causas de
traumatismos resultantes de colisiones.

La transferencia de tecnologia, por consiguiente,
ha de adecuarse a la combinacién de diferentes ti-
pos de vehiculos y a las pautas de uso de la via pu-
blica de cada lugar en particular (65).

En los paises en proceso de motorizacion, tam-

bién la percepcién de que los niveles actuales de

circulaciéon de peatones, bicicletas y motocicletas
son transitorios contribuye a perjudicar la seguri-
dad vial. Tal nocién, que puede haberse originado
tanto en los conocimientos importados desde los
paises desarrollados como en fuentes locales (66),
suele llevar a la adopcién de modelos de infraestruc-
tura propios de paises desarrollados para responder
a las necesidades de mds largo plazo en materia de trans-
porte. No obstante, en la mayoria de los paises de
ingresos bajos, la seguridad deberia promoverse
dentro de las condiciones existentes, y estas incluyen:
ingresos bajos por habitante, composicién mixta del
transito, escasa dotacion de infraestructuras que exi-
gen grandes inversiones, y una situacion diferente
en lo que atane a la aplicacion de la ley (50).

En los paises de ingreso alto, las nuevas estrate-
gias y los programas de prevencién de los trauma-
tismos causados por el transito por lo general se
someten, antes de aplicarse, a un detenido analisis
y planificacién. Sin embargo, en los paises en desa-
rrollo, debido a la escasez de recursos, la prioridad
deberia ser la importacion y adaptacién de méto-
dos probados y promisorios originados en los pai-
ses desarrollados, y establecer un fondo comun de
informacion relativa a su eficacia en otros paises de
ingreso bajo que los hayan importado (67).

El nuevo modelo

En todo el mundo, cualquiera que sea el nivel de
motorizacién, es necesario mejorar la seguridad
del sistema de transito para todos sus usuarios y re-
ducir las desigualdades actuales en cuanto a los
riesgos de sufrir traumatismos por colisiones en la
via putblica.

Para ello, habrd que adoptar un enfoque que in-
cluya varios elementos decisivos que no estaban
presentes en las estrategias anteriores. Ello requeri-
ra que los que elaboran las politicas y los encarga-
dos de aplicarlas, asi como los profesionales y los
especialistas, reconozcan que los traumatismos cau-
sados por el transito constituyen un problema ur-
gente al que pueden aplicarse soluciones ya bien
conocidas. Requerira también integrar las estrategias
de seguridad vial con otros objetivos estratégicos a
veces opuestos, tales como los relacionados con el
medio ambiente, la accesibilidad y la movilidad.
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Un factor fundamental para encontrar una solu-
cion a la creciente carga de traumatismos causados
por el transito es la creaciéon de capacidades insti-
tucionales en toda la gama de sectores interconec-
tados, respaldadas por un firme compromiso
politico y por recursos suficientes y sostenibles.

Un enfoque sistémico

Un instrumento esencial para la prevencién de trau-
matismos causados por colisiones de vehiculos es la
adopcién de un enfoque sistémico (68) que permita:

— identificar los problemas;

— formular estrategias;

— establecer objetivos;

— supervisar el desempefio.

Las estrategias de seguridad vial han de basarse
en conclusiones debidamente probadas, costeadas
en su totalidad y para las que se disponga de recur-
sos suficientes y sostenibles.

Hace unos 30 afios, en los Estados Unidos, Wil-
liam Haddon Jr acicateé a los especialistas de la se-
guridad al calificar el transporte por carretera como
un sistema “hombre-mdaquina” mal concebido, que
requeria un tratamiento sistémico integral. Defini6
tres fases en la secuencia temporal de las colisiones:
la previa, la colisién y la posterior, y una triada epi-
demiologica: la persona, la maquina y el ambiente,
que interactGan en cada fase. El modelo Haddon re-
sultante simula un sistema dindmico de nueve cel-
das, cada una de las cuales ofrece posibilidades de
intervencion para reducir los traumatismos causados

por el transito (32) (véase la figura 1.3).

FIGURA 1.3

Este trabajo dio lugar a mejoras considerables en
el conocimiento tanto de los factores relacionados
con el comportamiento como de los vinculados con
la via publica y con el vehiculo, que influyen en el
numero de victimas del transito y en su gravedad.
El enfoque “sistémico” procura identificar y reme-
diar las principales fuentes de error y las deficien-
cias de diseio que contribuyen a las colisiones
causantes de muertes o lesiones graves, ademads de
mitigar la gravedad y consecuencias de los trauma-
tismos.

Basadas en las ideas de Haddon, diversas estrate-
gias y técnicas para reducir el numero de victimas
mortales se han ensayado a nivel internacional, en
el marco de investigaciones cientificas y de obser-
vacién empirica. Las estrategias (que se analizan
mas en detalle en el capitulo 4) incluyen las si-
guientes medidas:

— disminuir la exposicién a los riesgos;

— prevenir las colisiones;

— procurar que los traumatismos sean menos
graves en caso de colisién;

— atenuar las consecuencias de los traumatismos
mejorando la atencién después de un choque.

Este enfoque sistémico de intervenciones se pro-
yecta y se lleva a cabo dentro de un sistema mas
amplio de gestiéon de la seguridad.

El reforzamiento de la capacidad de la gestién
sistémica de la seguridad es un proceso de largo
plazo que, en los paises de ingreso alto, se ha de-
sarrollado durante un periodo prolongado de mo-
torizacién y de crecimiento y reforma de las

La matriz de Haddon

Antes Prevencion Informacion
del choque de los choques Actitudes

Disminucion de las facultades
Aplicacion de la ley

Choque Prevencion Uso de dispositivos
de traumatismos de proteccion
durante el choque Disminucion de las facultades
Después Preservacion Nociones de primeros auxilios
del choque de la vida Acceso a la atencion médica

Condiciones mecanicas
Luces
Frenos
Maniobrabilidad
Gestion de la velocidad

Diseno y trazado del camino
Limites de la velocidad
Elementos de seguridad peatonal

Cinturones de seguridad
Otros dispositivos de seguridad
Disefio vehicular antichoques

Elementos protectores
a los costados del camino

Facilidad de acceso
Riesgo de incendio

Equipamiento de socorro
Congestion
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instituciones. En los paises de ingreso bajo y me-
dio, la gestién sistémica de la seguridad es por lo
general débil y debe ser fortalecida.

Segtin las experiencias de América del Norte,
Australia y Europa, los programas estratégicos inte-
grados disminuyen notablemente las defunciones y
lesiones graves (34, 69, 70). Un estudio reciente de
paises que presentan las tasas mas bajas de defun-
ciones —los Paises Bajos, el Reino Unido y Sue-
cia— concluy6é que, una vez que se acepté que
todavia se podia seguir mejorando, los progresos se
habian debido a los mejoramientos planificados,
sistémicos y continuos de las décadas recientes en
relaciéon con los vehiculos, las vias publicas y los
usuarios (25). En el capitulo 4 se analizan las me-
didas que contribuyeron al éxito relativo de estos
programas.

Muchos paises fuertemente motorizados han
mostrado progresos, pero la puesta en practica de
un enfoque sistémico sigue siendo el desafio mads
importante para los responsables politicos y los es-
pecialistas en materia de seguridad vial.

Al mismo tiempo, hay abundantes ejemplos de
los errores que han cometido los paises muy mo-
torizados en sus intentos por me-

jorar la seguridad. Si los paises  FIGURA 1.4

Entre los errores también figuraron los de omi-
sién, en la medida en que muchas veces se perdie-
ron oportunidades de prevenir defunciones y
traumatismos con medidas tales como el disefio de
mejores vehiculos y de carreteras menos peligro-
sas, y el mejoramiento de los sistemas de atencion
de los traumatismos (56).

Desarrollo de capacidades institucionales

En la elaboracién de politicas de seguridad vial in-
tervienen una amplia variedad de participantes que
constituyen un grupo con intereses diversos (véase
la figura 1.4). En muchos paises, la responsabilidad
en materia de seguridad vial se distribuye entre ni-
veles diferentes de gobierno, y las politicas se deci-
den en los niveles local, nacional e internacional. En
los Estados Unidos, por ejemplo, el Gobierno Fede-
ral y los gobiernos de los estados comparten la res-
ponsabilidad de la seguridad vial. En paises de la
Unioén Europea, muchas de las normativas de segu-
ridad vial se originan en Bruselas, centro adminis-
trativo y politico de la Unién.

La construcciéon de capacidades institucionales
multisectoriales, tanto en las esferas gubernamentales

recientemente motorizados pu-

diesen eludir esos errores, se evita-

rian muchos de los traumatismos
debidos al trdnsito. Estos errores

incluyen (26, 56, 64):

— no adoptar estrategias o in-
tervenciones basadas en
pruebas;

— invertir en opciones estraté-
gicas ineficaces, pero faciles;

— privilegiar la movilidad de
los usuarios de vehiculos a
expensas de la seguridad de
los usuarios vulnerables de la
via ptblica.

— prestar atenciéon insuficiente
al diseno de sistemas de tran-
sito y al estudio profesional y
detallado de las politicas de
seguridad vial.

Principales organizaciones que influyen en la elaboracion de las politicas
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como no gubernamentales, es fundamental para el
desarrollo de la seguridad vial, y requiere una vo-
luntad politica nacional (véase el recuadro 1.2).
Como observa Wesemann, hay suficientes prue-
bas que muestran que, cuando se trata de proveer
mayor seguridad, los mecanismos de libre mercado
no sustituyen las intervenciones del gobierno (77).

El papel de los poderes publicos

Histéricamente, en la mayoria de los paises muy
motorizados la responsabilidad gubernamental en
materia de seguridad vial incumbe a los ministe-
rios de transporte y a otros servicios tales como los

RECUADRO 1.2

de policia. Otros ministerios, como los de Justicia,
Salud, Planificacion y Educacién también pueden
tener responsabilidades en areas claves. En algunos
casos, las normas de seguridad vehicular estan a
cargo del Ministerio de Industria.

Trinca et al., en su analisis histérico de la mane-
ra en que los gobiernos afrontan la seguridad vial,
concluyeron que, en muchos casos, las disposicio-
nes institucionales en materia de seguridad del
transito han sido fragmentarias y han carecido de
liderazgo firme, y que los intereses de la seguridad
vial han quedado postergados por otros intereses
sectoriales (34).

Reduccion del nimero de victimas del transito en Bogota,

Colombia

En un periodo de ocho anos (de 1995 a 2002), en la capital colombiana, Bogota, de 7 millones de ha-

bitantes, se pusieron en practica diversas politicas encaminadas a disminuir las lesiones mortales y no

mortales debidas a causas externas. Como resultado, la cantidad de defunciones relacionadas con el

transito descendié en ese periodo casi a la mitad, pasando de 1387 en 1995 a 697 en 2002.

La primera medida fue establecer un sistema unificado de datos sobre la violencia y el delito, or-

ganizado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, para recabar informacion

sobre las muertes violentas y, en particular, las causadas por choques en la via publica. Utilizando las

estadisticas de choques vehiculares el Comité de Vigilancia Epidemiolégica de Lesiones de Causa Ex-

terna definié un conjunto de politicas publicas destinadas a reducir el nimero de accidentes, mejo-

rando la movilidad en la ciudad y aumentando la seguridad de los usuarios de la via publica.

Mejoramiento del desempeio y de la imagen de la policia de transito

El ano siguiente, 2000 policias de transito, que no habian hecho respetar las normas de transito y que

en muchos casos habian incurrido en actos de corrupcion, fueron reemplazados, y la responsabilidad

en materia de circulacion y de aplicacion de las normas fue transferida a la Policia Metropolitana de

Transito, que asign6 a mas de 1000 oficiales y 500 auxiliares a estas tareas. Estos policias tienen aho-

ra una imagen publica positiva y se concentran exclusivamente en hacer cumplir el codigo de transi-

to. Los oficiales que incurren en actos de corrupcion son separados del servicio.

Desde 1996, se han realizado controles puntuales para detectar a quienes conducen en estado de

ebriedad. A los conductores que no pasaban la prueba se les incautaban sus vehiculos y se les impo-

nian multas de aproximadamente US$ 150. Los medios de comunicacion participaron activamente en

estos controles, que los fines de semana se llevaban a cabo en los “puntos negros” (lugares donde se

registran colisiones frecuentes). Se instalaron cdmaras para vigilar la velocidad en las principales arte-

rias de la ciudad.
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Recuadro 1.2 (continuacion)

En 1998, se le encomendé a la Universidad Nacional de Colombia que realizara un estudio sobre los
choques en la via publica. Basandose en sus conclusiones, las autoridades tomaron otras decisiones
para reforzar la seguridad vial, que abarcaron la construcciéon de carreteras, aceras y puentes para los
peatones. El estudio también caracterizé los comportamientos individuales que aumentaban el riesgo
de traumatismos causados por el transito; todo ello sirvié para elaborar programas de educacién ci-
vica relativos a la seguridad vial.

Medidas tendientes a modificar los comportamientos

Uno de estos programas, lanzados por el alcalde de la ciudad, tuvo como finalidad cambiar el com-
portamiento de las personas en la via publica. Las medidas impulsadas incluyeron el uso de cinturo-
nes de seguridad y el respeto a los cruces peatonales. Aunque el Codigo de Transito ya incluia esas
normas, y por lo regular la gente ya las conocia, la mayor parte de los conductores no las observaban
y las autoridades por lo general no habian logrado hacerlas cumplir.

Estos programas recurrieron a la participacién de actores especializados en mimica en numerosos
sitios de Bogota. Los mimos trabajaban para el programa usando lenguaje gestual y senalaban con el
dedo a los conductores que no tenian puestos sus cinturones de seguridad o que no respetaban los
cruces peatonales. Al principio, los conductores simplemente recibian un llamado de atencion y se
les pedia que modificaran su comportamiento. Si no lo hacian, intervenia un agente de transito que
les imponia una multa, entre los aplausos de los curiosos. Actualmente, mas de 95% de los conduc-
tores cumplen con las normas.

Transformacion del espacio en zonas peatonales

Desde 1996, se han adoptado medidas radicales para recuperar espacios publicos ocupados por co-
merciantes callejeros y vendedores ambulantes. Amplias superficies que habian sido invadidas por
vendedores o por vehiculos se transformaron en zonas para los peatones, con nuevas aceras y puen-
tes para los transeuntes.

Junto a los agentes de transito, el Gobierno emplea a unos 500 guias en el proyecto Misién Bogo-
ta, j6venes que ademas de familiarizarse con la topografia urbana, se capacitaron en materia de nor-
mas del transito, primeros auxilios y medidas de seguridad preventivas. Su tarea consiste en promover
comportamientos prudentes en la via publica.

Sistema integrado de transporte masivo

Un nuevo sistema de transporte publico denominado TransMilenio no solo ha mejorado la movilidad
y el transporte urbanos sino que también ha disminuido el nimero de lesiones causadas por el tran-
sito en todas las zonas que recorre, gracias a la ampliacion de la infraestructura vial para garantizar
la seguridad de los peatones y demas usuarios de la via publica. También han mejorado las adyacen-
cias de calles y avenidas con una mejor iluminacién y otros equipamientos para que el sistema en su
conjunto resulte mas seguro, grato para el usuario y eficiente.

La experiencia de muchos paises indica que  eficaces de reduccion del nimero de traumatismos
cuando hay un organismo publico autébnomo, con  causados por el transito aumentan (34). Los ejem-
poder y presupuesto para planificar y realizar su  plos de tales organismos de seguridad vial son es-
programa, las posibilidades de aplicar estrategias casos. Sin embargo, en el decenio de 1960 los
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Estados Unidos y Suecia crearon organismos de se-
guridad del trdnsito separados de los principales
departamentos de transporte, que se ocuparon de
supervisar la puesta en marcha, en un periodo re-
lativamente corto, de varias intervenciones nuevas
de seguridad vial.

La Oficina Sueca de la Seguridad Vial (SRSO) se
creo a fines de los afios sesenta. Aunque no tenia mu-
cho poder ni recursos suficientes, ayud6 a reducir
todos los afios la cantidad de defunciones en la via
publica entre 1970 y mediados de 1980. En 1993, la
SRSO se fusioné con la Administracién Nacional de
Carreteras de Suecia (SNRA), mas poderosa y con
mayores recursos, a la cual el Ministerio de Trans-
portes y Comunicaciones le delegd responsabilida-
des plenas en materia de seguridad vial.

Los Estados Unidos, en un trasfondo de marca-
do ascenso del nimero de victimas del transito,
adoptaron la Highway Safety Act (Ley de Seguridad en
las Carreteras) de 1970, que dispuso la creacion de
una agencia de seguridad del transito vial, la Nation-
al Highway Traffic Safety Administration, NHTSA (Admi-
nistracién Nacional de Seguridad del Transito por
Carretera). La NHTSA definié un primer conjunto
de normas de desempeno en materia de seguridad
y promovio6 una nueva manera de considerar las es-
trategias de la seguridad vial. Esta agencia tiene la
mision de disminuir las defunciones, los traumatis-
mos y las pérdidas econémicas resultantes de coli-
siones de vehiculos. Procura lograrlo por medio de
la fijacién y aplicacién estricta de normas de de-
sempefio en materia de seguridad para los vehicu-
los de motor y su equipo, y de subvenciones a los
gobiernos estatales y locales para que pongan en
marcha programas eficaces de seguridad vial. La
NHTSA investiga las deficiencias de seguridad en
los vehiculos automotores, ayuda a las comunida-
des estatales y locales a luchar contra la amenaza
que representan los conductores ebrios, promueve
el uso de cinturones seguridad, sillas infantiles y
bolsas autoinflables (airbags), y propociona infor-
macioén a los consumidores sobre los temas relati-
vos a la seguridad de los vehiculos de motor. La
NHTSA realiza también investigaciones sobre la se-
guridad del transito y sobre el comportamiento de
los conductores.

Aunque la creacién de organismos auténomos
encargados de la seguridad vial probablemente ten-
ga por efecto aumentar la atenciéon que se presta a
este tema, el firme apoyo politico y las medidas que
tomen otros organismos resultan esenciales para
que se produzcan cambios mayores (72). Cuando
no es posible establecer organismos auténomos
que coordinen las actividades, una alternativa es
fortalecer la unidad de seguridad vial existente,
otorgandole mas poder dentro del Ministerio de
Transporte (34).

La experiencia de diversos paises indica que,
cualquiera que sea la estructura organizativa, es
fundamental que las responsabilidades especificas y
las funciones de coordinacién de la agencia del go-
bierno encargada de los temas de seguridad vial es-
tén claramente delineadas (66, 72).

Comités parlamentarios

Las experiencias en el mundo entero muestran que
las politicas efectivas de seguridad vial también
pueden surgir de iniciativas de legisladores infor-
mados y comprometidos.

A comienzos del decenio de 1980, en el estado
australiano de Nueva Gales del Sur, el Parliamentary
Standing Committee on Road Safety (Comité Parlamenta-
rio Permanente de la Seguridad Vial) fue el respon-
sable de la instauracién y plena aplicacion de las
pruebas aleatorias de alcoholemia, con lo que se re-
dujeron las defunciones en 20%. Este organismo
—de acuerdo con las encuestas— contaba con el
apoyo de mas de 90% de la poblacién. Antes de eso,
en el vecino estado de Victoria, las medidas politi-
cas y el informe del comité parlamentario conduje-
ron a la sancién de la primera ley en el mundo
sobre la utilizacion obligatoria de cinturones de se-
guridad, que se hizo efectiva a comienzos de 1971.
A fines de ese afio, las defunciones entre los ocu-
pantes de automoviles habian descendido 18%, y
en 1975, 26% (73).

La contribucién de grupos mixtos compuestos
por legisladores y especialistas puede ser igualmen-
te valiosa. En el Reino Unido, en la década de 1980,
por ejemplo, una coalicién interpartidaria de dipu-
tados se reunio con especialistas y con organizacio-

nes no gubernamentales interesados en constituir
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el Parliamentary Advisory Council for Transport Safety,
PACTS (Consejo Asesor Parlamentario para la Segu-
ridad en el Transporte). La primera victoria del
consejo, que llevo a cabo campanas enérgicas para
la adopcién de una politica de seguridad vial avala-
da por pruebas cientificas, fue la adopcion de una
ley sobre el uso del cinturén de seguridad en los
asientos delanteros. Algunos aios después, el PACTS
sigui6 bregando por la incorporacién de otras me-
didas —que con el tiempo vio concretada—, entre
ellas, los badenes para limitar la velocidad y el uso
de cinturones de seguridad en los asientos traseros.

Es necesario instaurar un clima institucional fa-
vorable de mutuo estimulo entre los especialistas
de la prevencién de traumatismos en la via pablica
y los responsables politicos, tanto en el ambito eje-
cutivo como legislativo, que ayude a proporcionar
respuestas eficaces. Es importante que los cuerpos
legislativos autoricen y financien las iniciativas de
los organismos publicos competentes en materia
de seguridad vial.

Investigacion

En politica ptblica las decisiones racionales depen-
den de investigaciones e informaciones imparcia-
les. Un aspecto central del nuevo modelo de
seguridad vial es el desarrollo de capacidades de in-
vestigacion nacionales (74, 75) (véase el recuadro
1.3). Sin esas capacidades, las ideas falsas y los pre-
juicios relativos a los traumatismos causados por el
transito seran dificiles de superar.

Los trabajos de investigacion nacionales y loca-
les —por oposicién a depender solo de investiga-
ciones internacionales— son importantes para
identificar los problemas locales y los grupos mas
expuestos a los riesgos del transito. También ayudan
a formar un cuadro de especialistas nacionales y lo-
cales, capaces de utilizar los resultados de la inves-
tigaciéon para evaluar las consecuencias de las
politicas y los programas. Ademas, los investigado-
res especializados son los que deben realizar las
evaluaciones nacionales, puesto que los programas
solo podran desarrollarse de modo efectivo si se los
pone en practica y se los evalta minuciosamente.

La independencia de los institutos de investiga-

cién y su separacion de la funciéon ejecutiva en el

desarrollo de politicas ptblicas son necesarias para
asegurar la calidad y para proteger a esas institu-
ciones de las presiones politicas del momento, pero,
al mismo tiempo, resulta esencial la interaccion en-
tre aquellos y las autoridades ejecutivas (34).

Hay abundantes ejemplos de la contribucién de
las investigaciones independientes realizadas en
universidades y en laboratorios nacionales para el
desarrollo de politicas nacionales e internaciona-
les. El Programa de Investigaciéon sobre el Trans-
porte y la Prevenciéon de las Lesiones del Instituto
Tecnolégico, en Nueva Delhi (India), y el Centro
de Investigacién Industrial y Cientifica, en Sudafri-
ca, han contribuido a una mejor comprension del
problema de los traumatismos causados por el
transito en los usuarios vulnerables de la via pu-
blica y han identificado las intervenciones que
pueden aplicarse en los paises de ingresos bajos y
medios.

Hay unidades de accidentologia en las universi-
dades de Adelaida y de Melbourne (Australia);
Loughborough (Inglaterra) y Hannover (Alema-
nia). Entre otros trabajos, estos centros reunieron
datos sobre las colisiones que sirvieron para definir
normas internacionales de seguridad vehicular. El
Transport Research Laboratory (Laboratorio de Investiga-
ciones sobre el Transporte) del Reino Unido, ac-
tualmente TRL Ltd, es reconocido por sus trabajos
de investigacién y desarrollo sobre las normas eu-
ropeas de seguridad vehicular, que han ayudado a
reducir el nimero de victimas entre una poblacién
numerosa. El Instituto Holandés para la Investiga-
ciéon en Seguridad Vial (SWOV), que es indepen-
diente del gobierno, ha hecho importantes contri-
buciones en los Paises Bajos (58). En los Estados
Unidos, instituciones académicas tales como el
North Carolina Highway Safety Research Center (Centro de
Investigaciones sobre Seguridad de las Carreteras,
de Carolina del Norte) y Transportation Research Insti-
tute (Instituto de Investigaciones sobre Transporte),
de la Universidad de Michigan, al igual que orga-
nismos publicos tales como la NHTS y el Centro
Nacional para la Prevencién y Control de los Trau-
matismos, de los Centros para el Control y la Pre-
vencion de Enfermedades (CDC), han hecho pro-
gresar la investigacion durante varios decenios (76).
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RECUADRO 1.3

Desarrollo de las capacidades de investigacion

El “desarrollo de las capacidades” es un concepto amplio que abarca la planificacion, la definicion, la
puesta en practica, la evaluacién y la viabilidad de un fenédmeno complejo. Durante varios decenios,
las organizaciones internacionales, bilaterales y privadas han desplegado esfuerzos para desarrollar
capacidades en el campo de la investigacion sanitaria. Tradicionalmente, tales programas otorgan
subsidios para la formacion de cientificos de paises en desarrollo en los centros de excelencia de pai-
ses desarrollados. En el campo de la prevencion de los traumatismos causados por el transito, hay mu-
chos tipos de iniciativas que pueden proporcionar modelos para el desarrollo de capacidades.

B La creacion de redes institucionales permite intercambiar informacién y compartir experiencias,
y propicia la realizacion de proyectos y estudios concertados. Los centros colaboradores de la
OMS para la prevencion de la violencia y los traumatismos son la ilustracion mundial de este
modelo. Otro ejemplo, en el ambito regional, es la Injury Prevention Iniciative for Africa (Inicia-
tiva de Prevencion de los Traumatismos en Africa).

B Otro modelo es el apoyo a esquemas que permiten a los cientificos y especialistas el intercam-
bio de las ideas y los resultados de investigaciones, la formulacion de propuestas, la tutoria de
jovenes investigadores y la realizacion de estudios orientados a la elaboracion de politicas. La
Road Traffic Injury Research Network (Red de Investigacion sobre Traumatismos causados por
el Transito) es un ejemplo de este tipo de encuadre, que pone el acento en los investigadores
de paises de ingresos bajos y medios.

B Un tercer modelo de desarrollo de capacidades es el fortalecimiento de departamentos uni-
versitarios y de centros de investigacion en los paises en desarrollo, a fin de generar una masa
critica de profesionales bien entrenados. El Instituto de Tecnologia de la India y la Universiti
Putra Malaysia son ejemplos de centros que ejecutan programas de seguridad vial.

B Un cuarto modelo procura fortalecer los planes de carreras de especialistas calificados para evi-
tar que estos profesionales abandonen sus paises de ingresos bajos y medios. Ambas medidas
son muy importantes para atraer y retener recursos humanos valiosos. Parte de esta estrate-
gia consiste en crear puestos para la prevencion de traumatismos causados por el transito en
los ministerios pertinentes, como los de Salud y Transporte, y encontrar incentivos para alen-
tar a los especialistas que ocupan esos puestos a desempenarse con suma competencia.

En los ultimos anos, ha aumentado la preocupacion en torno a la repercusion de los programas de
formacion y se ha intentado establecer métodos para evaluarlos. Las recientes iniciativas de la OMS
para evaluar los sistemas de investigacion nacional en materia de salud podrian proporcionar herra-
mientas Utiles para valorar también el desarrollo de capacidades de investigacion.

Participacion de la industria dichos productos, son usuarios importantes de la
La industria tiene su parte de responsabilidad en la  via publica. También contribuye con trabajos sobre
prevenciéon de los traumatismos causados por el  colisiones de vehiculos en la via publica y trauma-
transito, porque disefia y coloca sus productos, y sus  tismos. Por ejemplo, la contribucion de las organi-
empleados, entre ellos los que realizan la entrega de  zaciones financiadas por las aseguradoras a la



22 e INFORME MUNDIAL SOBRE PREVENCION DE LOS TRAUMATISMOS CAUSADOS POR EL TRANSITO

seguridad vial ha resultado valiosa. Folksam, en
Suecia, y el Insurance Institute for Highway Safety (Insti-
tuto de Seguros para la Seguridad de las Carrete-
ras), en los Estados Unidos, proporcionan datos
objetivos sobre el desempeno de los nuevos mode-
los de automoviles en caso de colisiéon y sobre
otras cuestiones de seguridad. Los datos recopila-
dos por el fondo de aseguradoras de Finlandia, que
investiga todos los choques mortales ocurridos en
el pais y realiza estudios sobre la seguridad, se
aplican directamente en la informacién y politicas
publicas.

Organizaciones no gubernamentales

El sector no gubernamental puede desempenar un
papel importante en la reduccién del nimero de
victimas del transito (34). Las organizaciones no
gubernamentales (ONG) contribuyen con mayor
efectividad a la seguridad vial cuando:

— hacen publica la cabal dimension del proble-
ma de los traumatismos causados por el tran-
sito;

— proporcionan informacién imparcial a los
responsables politicos;

— descubren y promueven soluciones de efica-
cia demostrable, que cuenten con la acepta-
cién publica, sin perder de vista sus costos;

— cuestionan las politicas alternativas ineficaces;

— forman alianzas efectivas con otras organiza-
ciones para presionar enérgicamente en favor
de la disminucion del nimero de victimas;

— miden su desempeno por su aptitud para in-
fluir en la aplicacién de medidas efectivas que
reduzcan la cantidad de victimas (77).

Un ejemplo de ONG dedicada a la seguridad vial
es el Royal Australasian College of Surgeons (Comité de
Traumatologia del Real Colegio de Cirujanos de Aus-
tralasia) establecido en 1970. Sus objetivos inclu-
yen: establecer y mantener la mejor atenciéon posi-
ble a las personas que han sufrido traumatismos
por colisiones en la via publica; elaborar programas
de formacién para estudiantes universitarios y para
posgraduados; recopilar y difundir los datos clini-
cos objetivos que sirvan para identificar los proble-
mas relacionados con los traumatismos causados

por el transito; promover activamente medidas de

prevencién, y apoyar los programas de sensibiliza-
cién de la comunidad (34).

Después de 20 anos de existencia, la asociacion
estadounidense Mothers Against Drunk Driving, MADD
(Madres contra la Conducciéon en Estado de Ebrie-
dad) ha conseguido éxitos notables. Entre 1980 y
1986, han propiciado la aprobacién de mas de 300
leyes que castigan a quienes manejen bajo los efec-
tos del alcohol; la instalacién de puestos de control
aleatorio de la sobriedad; la invalidacién de descar-
gos interpuestos en las acusaciones de alcoholemia;
la imposicién obligatoria de condenas a prisién, vy,
en muchos estados, el aumento a 21 afos de la
edad minima para consumir alcohol.

El European Transport Safety Council, ETSC (Consejo
Europeo de Seguridad en el Transporte), con sede
en Bruselas, es un ejemplo internacional de forma-
cién de coaliciones para alcanzar objetivos especi-
ficos, que ha dado buenos frutos. Entre las campa-
flas exitosas se incluyen la fijacién en toda la Unién
Europea de una meta en materia de reducciéon de
muertes causadas por el transito y el establecimien-
to de una nueva reglamentacién de pautas de segu-
ridad vehicular. Desde su creacién en 1993, el ETSC
ha hecho que la Unién Europea coloque la seguri-
dad vial como centro de su politica del transporte
y ha ejercido gran influencia en las tareas de la Uni-
dad de Seguridad y Tecnologia del Transporte por
Carretera de la Direcciéon General de Energia y
Transportes de la Comisiéon Europea, y en los ana-
lisis del Parlamento Europeo sobre los temas de se-
guridad en el transporte (27).

En los paises en desarrollo, a algunas organiza-
ciones les suele resultar dificil recaudar fondos para
realizar campafias de seguridad vial (72). Sin em-
bargo, en estos paises se crearon asociaciones de
victimas y grupos de reivindicacién que promue-
ven la seguridad vial, por ejemplo, la asociacién Fa-
miliares y Victimas de Accidentes del Transito
(FAVAT), de la Argentina, Friends for Life (Amigos por
la Vida), de la India, la Association for Safe International
Road Travel (Asociacion para Viajes Internacionales
Seguros por Carretera), de Kenya y de Turquia, la
Youth Association for Social Awareness (Asociacién Juvenil
para la Sensibilizaciéon Social), del Libano, y Drive
Alive (Maneje a Salvo), de Sudafrica.
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Obtener mejores resultados

En los ultimos 30 anos se ha acopiado un nuevo
cuerpo de conocimientos relativos a la gestién de la
seguridad vial y las formas de medirla. Se presen-
tan a continuacién ejemplos de algunos de los mé-
todos de gestién de la seguridad vial mas recientes.
Ellos incluyen:
— una gestion basada en los resultados y que
utilice informacién objetiva;
— objetivos que motiven a los especialistas;
— la aceptacion de la idea de una responsabili-
dad compartida;
— alianzas entre el gobierno central y los go-
biernos locales;
— alianzas entre otros organismos pertinentes.

Compartir responsabilidades

Para determinar como debe compartirse la respon-
sabilidad en materia de seguridad vial es necesario
aplicar un enfoque pragmatico y ético, pero basado
en la ciencia, en particular en estudios ergonémi-
cos. Esta perspectiva reconoce que las muertes y los
traumatismos graves causados por el transito pue-
den evitarse si los principales sectores interesados
adoptan una cultura de la seguridad vial, y si se
aplican en forma mds amplia y sistematica medidas
importantes de seguridad (55, 70).

De acuerdo con el nuevo paradigma, el princi-
pio de responsabilidad social abarca a los fabrican-
tes de automotores, quienes deben proveer protec-
cién contra los choques tanto en el interior como
por fuera del vehiculo; a los planificadores de los
sistemas viales que esos vehiculos utilizan, cuya
responsabilidad es reducir al minimo, mediante un
trazado apropiado, el conflicto entre demandas
opuestas y controlar en la mayor medida posible la
transferencia de energia; y, claro estd, a la comuni-
dad usuaria de esos sistemas, que ha de cumplir
con las normas de comportamiento seguro estable-
cidas por la educacién, la legislacién, y la aplica-
cion efectiva de las leyes vigentes (55).

De acuerdo con este modelo, los planificadores y
los fabricantes forman parte integrante de la pers-
pectiva sistémica de la seguridad vial (55). Para que
el modelo resulte eficaz, debe haber responsabiliza-
cién y medios de medir objetivamente el desempefio.

Dos paises en particular han adoptado formal-
mente el enfoque sistémico de la seguridad vial.
Como se explica en las secciones siguientes, Suecia
y los Paises Bajos han incluido en su legislacion
modelos donde la estrategia clave para el estableci-
miento de planes de seguridad vial, la determina-
cién de objetivos y la introduccién de otros indica-
dores de desempeno en materia de seguridad se
basa en asociaciones efectivas.

Estos indicadores de desempenio en materia de
seguridad, que se relacionan con las colisiones o
con los traumatismos que ellas causan, permiten
verificar que las medidas son lo mads eficaces posi-
bles y representan también la mejor utilizacién de
los recursos publicos (7§).

El programa sueco “Perspectiva cero”

El programa “Perspectiva cero” —asi denominado
porque su objetivo final es que no haya ni muertes
ni traumatismos graves por colisiones— se basa en
un principio de salud publica (67) (véase el recua-
dro 1.4). Se trata de una politica de seguridad vial
centrada en la proteccion de los usuarios mas vul-
nerables de la via ptblica.

“Perspectiva cero” es una estrategia de largo pla-
zo orientada a mejorar gradualmente la seguridad
vial, en la cual, con el tiempo, los planificadores y
los usuarios del sistema de transito vial comparti-
ran responsabilidades por igual. La idea es que un
sistema mas tolerante de las limitaciones humanas
finalmente conducird a un cambio en la division de
responsabilidades entre la industria automotriz, el
sector de la salud, los ingenieros de seguridad vial
y los planificadores del transito (67).

De conformidad con esta politica, si la seguridad
inherente al sistema no puede cambiarse, entonces
la unica manera radical de reducir el niimero de
victimas sera disminuir los niveles de velocidad
permitidos. A la inversa, si una reduccién sustancial
de la velocidad permitida resultara inaceptable, la al-
ternativa serd realizar inversiones para mejorar la se-
guridad inherente al sistema, para un determinado
nivel de movilidad deseada (67).

En Suecia, las inversiones se dirigen sobre todo
a mejorar la gestién de la velocidad cuando hay
posibilidad de conflictos con otros vehiculos, asi
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RECUADRO 1.4

Perspectiva cero

"“Perspectiva cero”, una politica de seguridad vial desarrollada en Suecia a fines de 1990, se basa en
cuatro elementos: la ética, la responsabilidad, una cultura de la seguridad y la creaciéon de mecanis-
mos para el cambio. El Parlamento sueco aprobo la adopcion de esta politica en octubre de 1997 y,
desde entonces, muchos otros paises han seguido el ejemplo.

Etica

La vida y la salud humana son valores supremos. Segun “Perspectiva cero”, no debe permitirse que la
vida y la salud se negocien a largo plazo a cambio de favorecer al sistema de transporte vial, por ejem-
plo en materia de movilidad. La movilidad y la accesibilidad deben ser por lo tanto funciones de la se-
guridad inherente al sistema, y no al revés, como lo es hoy por lo general.

Responsabilidad

Hasta hace poco, la responsabilidad de las colisiones y los traumatismos resultantes recaia principal-
mente en los usuarios individuales de la via publica. De acuerdo con “Perspectiva cero”, existe una res-
ponsabilidad compartida entre los proveedores del sistema y los usuarios. Los planificadores del
sistema y las autoridades, entre ellos los que proporcionan la infraestructura vial, la industria auto-
motriz y la policia, son responsables de su funcionamiento. Al mismo tiempo, los usuarios de la via pu-
blica tienen la responsabilidad de cumplir con las normas basicas, tales como respetar los limites de
velocidad y no conducir bajo los efectos del alcohol. Si los usuarios de la via publica no respetan esas
reglas, sobre los planificadores del sistema recae la responsabilidad de redisenarlo, asi como las co-
rrespondientes normas y disposiciones.

Cultura de la seguridad

En el pasado, el enfoque de la seguridad vial por lo general hacia recaer la responsabilidad en el usua-
rio de la via publica. En “Perspectiva cero” esto se ha modificado mediante un planteo que ha dado
sus frutos en otros campos. Sus dos premisas son que:

B |os seres humanos cometen errores;

B hay un limite critico mas alla del cual la supervivencia y la recuperaciéon de un traumatismo no

son posibles.

Es evidente que un sistema que combina seres humanos con maquinas veloces y pesadas ha de ser
muy inestable. Basta con que el conductor de un vehiculo pierda el control por una fraccion de se-
gundo para que se produzca una tragedia. Por lo tanto, el sistema de transporte por carretera de-
berad tener en cuenta las fallas humanas y absorber los errores de modo que se eviten muertes y
lesiones graves. En cambio, debera aceptarse la posibilidad de colisiones y aun de traumatismos leves.
Lo importante es cortar de manera sostenible la cadena de sucesos que conduce a una muerte o dis-
capacidad, de modo que, en el largo plazo, no se produzcan danos a la salud.

El factor limitante de este sistema es la tolerancia humana a la fuerza mecanica. El encadena-
miento de sucesos que lleva a la muerte o a lesiones graves puede cortarse en cualquier punto. Sin
embargo, la seguridad inherente al sistema —y la de los usuarios de la via publica— se determina por
el hecho de que no haya personas expuestas a fuerzas que exceden la tolerancia humana. Por consi-
guiente, los componentes del sistema de transporte por carretera —incluida la infraestructura vial, los
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vehiculos, y los cinturones de seguridad, las sillas para nifos y otras restricciones normativas— deben
planificarse en forma concertada. La cantidad de energia del sistema debe mantenerse por debajo de
limites criticos, estableciendo una velocidad tope.

Promover mecanismos para el cambio

Para modificar el sistema, deben tenerse en cuenta los tres elementos de esta politica antes mencio-
nados. En tanto que la sociedad en su conjunto se beneficia en términos econémicos de un sistema
de transporte vial seguro, “Perspectiva cero” se interesa en el derecho del ciudadano individual a so-
brevivir en el contexto de un sistema complejo. La fuerza impulsora del sistema es, por ende, la de-
manda de supervivencia y salud de los ciudadanos. En “Perspectiva cero”, los proveedores y las
autoridades camineras del sistema de transporte son responsables ante los ciudadanos, cuya seguri-
dad en el largo plazo deben garantizar. Por tal motivo, es necesario que cooperen entre si, puesto
que si solo persiguen sus componentes individuales respectivos, no produciran un sistema seguro. Al
mismo tiempo, los usuarios de la via publica tienen la obligacion de cumplir con las reglas basicas de
seguridad vial.

En Suecia, las principales medidas adoptadas hasta la fecha incluyen:

— establecer metas de desempefno en materia de seguridad en diversas partes del sistema vial;

— centrarse en la proteccion que ofrecen los automéviles en caso de colisiones y apoyar el pro-
grama de informacién a los consumidores del Programa Europeo de Evaluacion de Automoviles Nue-
vos (Euro-NCAP);

— garantizar niveles altos de utilizacion de los cinturones de seguridad mediante la instalaciéon en
los vehiculos nuevos de dispositivos eficaces de alarma acustica para indicar que no esta colocado el
cinturon;

— alentar a las autoridades locales a establecer zonas de velocidad maxima de 30 km/h;

— intensificar el empleo de cdmaras que detectan el exceso de velocidad;

— aumentar la aplicacién aleatoria de pruebas de alcoholemia;

— promover la seguridad como variable competitiva en los contratos de transporte carretero.

Si bien “Perspectiva cero” no dice que las medidas adoptadas historicamente en materia de segu-
ridad vial han estado equivocadas, entiende que las acciones que habria que emprender son en par-
te diferentes. Es probable que las principales diferencias estriben en la forma de promover la
seguridad vial; habra también algunas innovaciones que surgiran de la aplicacion de la perspectiva,
en especial en la infraestructura y en la gestion de la velocidad.

Una herramienta para todos

"Perspectiva cero” puede aplicarse a cualquier pais que aspire a crear un sistema de transporte vial
sostenible y no solo a las naciones excesivamente ambiciosas o ricas. Sus principios basicos valen para
cualquier tipo de sistema de transporte vial, sea cual fuere su grado de desarrollo. Adoptar “Pers-
pectiva cero” significa evitar el procedimiento habitual de ensayo y error, y utilizar desde un principio
un método probado y eficaz.

como la relacién de proteccion entre el vehiculo y ~ camino aseguren mayor protecciéon y a separar la
la infraestructura en caso de colision. Otras inver-  circulacion de vehiculos y usuarios cuando la velo-

siones se destinan a procurar que los costados del ~ cidad excede los 60 a 70 km/h. Para proteger a los
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peatones, el objetivo es limitar la velocidad de los
vehiculos a 30 km/h alli donde hay mayores ries-
gos de impacto entre ambos, o establecer una sepa-
racién fisica entre peatones y automoviles.

Dando un ejemplo, la Administracién Nacional
Sueca de Carreteras (SNRA) ya ha instituido una
garantia de calidad en sus propias operaciones de
transporte por carretera y en los desplazamientos
relacionados con el trabajo.

“Seguridad sostenible” en los Paises Bajos

Los Paises Bajos presentaron en 1998 un programa
trienal de “seguridad sostenible” concebido por el
Instituto para la Investigacién en Seguridad Vial
(SWOV) y el Ministerio de Transporte neerlandés, y
ejecutado en cooperacion con las autoridades loca-
les (véase el recuadro 1.5).

Al igual que en el programa sueco, la premisa
fundamental del programa de seguridad sostenible
de los Paises Bajos es que “el hombre es la medida
de todas las cosas”. Su principal objetivo es redise-
far y administrar la red vial para proporcionar un
sistema mas seguro (5§).

Controlar la velocidad es un tema central y una
de las metas es asignar a tantas arterias urbanas como
sea posible una funcion “residencial”, donde el li-
mite de velocidad autorizado sea de 30 km/h. Se-
gln las experiencias realizadas en los Paises Bajos
en zonas de 30 km/h, la disminucién del nimero
de victimas del transito puede llegar a ser de 22%
(58). Una vez que se establecié que dos tercios de
la red de zonas urbanas neerlandesas podian con-
vertirse en zonas de 30 km/h de velocidad maxi-
ma, el programa —una operacién conjunta entre
el gobierno central y el local— reclasificé la red
vial, y, para 2001, la mitad de esta red se habia
convertido en zonas de 30 km/h de velocidad ma-
xima. En una segunda fase el programa se exten-
derd a 2010.

El Instituto de Investigacion en Seguridad Vial ha
estimado que cabe esperar un rendimiento anual
de 9% de la inversion realizada para el proyecto, lo
que representa alrededor del doble del rendimien-
to usual de 4% de otros grandes proyectos de in-
fraestructura.

Fijar objetivos

Desde finales de los afios ochenta, varios paises han
reconocido que puede ser util fijar objetivos en los
planes de seguridad vial, para ubicar en la parte mas
alta de las prioridades politicas la aplicacién de me-
didas de probada eficacia orientadas a disminuir el
numero de victimas y para ayudar a atraer los re-
cursos necesarios para hacerlo. Muchos paises han
establecido objetivos de reduccién del ntimero de
victimas del transito; algunos de ellos se presentan
en el cuadro 1.4.

La experiencia internacional en relacién con los
objetivos cuantitativos de los programas de seguri-
dad vial, documentada por la Organizacién de Coo-
peracién y Desarrollo Econémicos (OCDE) (80) vy,
mas recientemente, por Elvik (87) y la ETSC (48),
indica que el establecimiento de tales objetivos
puede dar lugar a programas mejores, a una utili-
zacion mas eficiente de los recursos y a un mejor
desempefio de la seguridad vial. Antes de fijar los
objetivos, es necesario disponer de datos sobre las
muertes y las lesiones, asi como informacién acer-
ca de las tendencias del transito.

Elvik concluyé que las metas ambiciosas a largo
plazo establecidas por gobiernos nacionales parecen
ser las mas eficaces para mejorar el desempefio de la
seguridad vial (87).

Los objetivos deben ser cuantitativos, inteligibles
y evaluables, y deben ajustarse a un calendario. En-
tre sus principales propdsitos se cuentan:

— proporcionar un medio racional para definir y

llevar a cabo las intervenciones;

— motivar a los que trabajan en la seguridad vial;

— aumentar el nivel de compromiso de la comu-
nidad general con la seguridad;

— promover la jerarquizacién de las medidas de
seguridad (y su ejecucion) segun su capacidad
para reducir el nimero de victimas;

— alentar a las autoridades con responsabilida-
des en materia de seguridad vial a fijar sus
propios objetivos;

— permitir las evaluaciones en diferentes etapas
de un programa y definir el alcance de las ac-
tividades futuras.
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RECUADRO 1.5

Seguridad sostenible: el ejemplo de los Paises Bajos

Las crecientes demandas de movilidad tienen consecuencias indeseadas y adversas. Sin embargo, las
generaciones futuras no deberian tener que soportar la pesada carga resultante de las demandas de
las generaciones actuales. Existen ahora medios para reducir en forma significativa la tragedia de las
victimas del transito, costosa y en gran parte evitable.

Objetivo
Para 2010, en los Paises Bajos las defunciones causadas por el transito deberian reducirse por lo me-
nos en 50% y los traumatismos en 40%, en comparacion con las cifras de 1986.

Qué es un sistema de transito seguro y sostenible
Un sistema de transito vial sequro y sostenible debera tener las siguientes caracteristicas:
B su infraestructura habra sido adaptada a fin de tener en cuenta las limitaciones humanas y uti-
lizando planificaciones apropiadas de las vias publicas;
B sus vehiculos estaran equipados para facilitar la conduccién y deberan proporcionar un alto ni-
vel de proteccion en caso de choque;
B sus usuarios deberan contar con informacion y educacion adecuadas y, cuando corresponda,
se los disuadirad de incurrir en comportamientos inadecuados.

Principales estrategias
Existen tres principios rectores en la estrategia para un sistema vial seguro y sostenible. Ellos son:
B Lared de carreteras y calles se debe reclasificar segun la funcion vial, estableciéndose una funcion
Unica e inequivoca para tantas vias publicas como sea posible. Los tres tipos de funciones son:
o la funcion de flujo, que permita altas velocidades para el transito de larga distancia e in-
cluya también grandes volumenes de transito;
o la funcion de distribucion, que ayude a repartir el transito a los destinos dispersos y preste
servicios a las regiones y distritos;
o la funcién de acceso, que permita llegar en forma directa a los predios situados a los cos-
tados del camino.
B Los limites de velocidad deben fijarse segun la funcion de cada via.
B Si se recurre a una planificacion apropiada, las funciones de las vias publicas, su trazado y su
utilizacion deberian compatibilizarse evitando:
o la utilizacion indebida de la via publica;
o las grandes discrepancias de velocidad, direccion y volumen de transito a velocidades mo-
deradas y altas;
o la confusion de los usuarios, y haciendo que las caracteristicas de las vias publicas sean mas
predecibles.

Medidas necesarias
Las medidas para lograr un sistema vial seguro y sostenible incluyen:
B crear asociaciones nacionales, regionales y locales para repensar la red vial, haciendo hincapié
en la seguridad;



28 e INFORME MUNDIAL SOBRE PREVENCION DE LOS TRAUMATISMOS CAUSADOS POR EL TRANSITO

Recuadro 1.5 (continuacion)

B aplicar un programa que se ejecute en dos fases, con un periodo inicial de dos anos para re-
clasificar la red vial;

B fijar velocidades maximas de 30 km/h en todas las zonas edificadas, habilitando a las autori-
dades locales para hacer excepciones.

Fijar objetivos de seguridad vial ambiciosos pero especificas del nimero de defunciones y de
realizables —algo que estan haciendo cada vez mas traumatismos graves.
paises— es un signo de gestiéon responsable. Al * Los objetivos del tercer nivel se componen de
mismo tiempo, no existen garantias de que el solo indicadores de desempefio (entre ellos, los re-
hecho de establecer objetivos habra de mejorar el lacionados con la velocidad, la conduccion
desemperio de la seguridad vial (§7). Ademads de bajo los efectos del alcohol y el uso de los cin-
objetivos, hace falta instituir programas de seguri- turones de seguridad) coherentes con los ob-
dad realistas, correctamente aplicados y bien moni- jetivos de reducciones buscadas en los
toreados. Una encuesta sobre planes nacionales de resultados finales.
seguridad vial mostré que los planificadores nece- * Los objetivos del cuarto nivel se refieren a los
sitan considerar los siguientes elementos (82): resultados de la labor institucional —tales como

— como conciliar los objetivos de

la seguridad, con los de lamo- ~ CUADRO 1.4

vilidad y el medio ambiente; Ejemplos de metas actuales de reduccion del nimero de victimas mortales?
causadas por el transito en el mundo

— qué obstaculos existen para la

aplicacién de las intervencio- Pais Afo de referencia Afo en que debera Reduccion prevista

, o regién de la meta alcanzarse la meta del numero de victimas

nes, y como superarlos; mortales del transito

— como lograr una responsabi- e g 2000 2015 -30%
lizacién importante en cuan-  Australia 1997 2005 -10%

to al logro de los objetivos. Austria 1998-2000 2010 -50%

Al establecer los objetivos, los Canada 199171996 20082010 —30%

’ Dinamarca 1998 2012 -40%

planiﬁcadores viales deben tener  Estados Unidos 1996 2008 20%
en cuenta una amplia variedad de  fFinlandia 2000 2010 =-37%
factores que influyen en la seguri- _ 2025 75%
Francia 1997 2002 -50%

dad (78, 83). Grecia 2000 2005 ~20%
En Nueva Zelandia, la estrategia 2015 -40%
de seguridad vial tiene objetivos Irtanda 1997 2002 —20%
. Italia 1998-2000 2010 -40%

de cuatro niveles. Malasia 2001 2010 < 3 defunciones/
* El objetivo general procura 10 000 vehiculos
reducir los costos socioeco- — Nueva Zelandia 1999 2010 -42%
noémicos (tanto directos como Paises. Bajos 1998 2010 ~30%
Polonia 1997-1999 2010 -43%

indirectos) de las colisiones Y Reino Unido 1994-1998 2010 —40%

los traumatismos causados  Suecia 1996 2007 -50%

Unién Europea 2000 2010 -50%

por el transito.

2 Noétese que algunas de estas metas comprenden también la disminuciéon del nimero de

o . traumatismos graves y se complementan con otras metas, como la reduccion del nimero
los Ob]ethOS del segundo ni- de victimas infantiles.

* Esto se conseguira al cumplir

vel, que requieren reducciones  Fuentes: referencias 48, 79.



CAPITULO 1. FUNDAMENTOS ¢ 29

la cantidad de horas de patrullaje policial y la
longitud en kilémetros de los tramos de alto
riesgo de colisién que han sido objeto de me-
joras— requeridos para alcanzar los objetivos
del tercer nivel (25, 83, 8§4).

Crear alianzas entre los sectores publico
y privado

La formacién de diferentes tipos de alianzas en los
distintos niveles gubernamentales y entre los secto-
res publico y privado ha mostrado considerables
progresos. Se presentan a continuaciéon algunos
ejemplos de alianzas eficaces.

El modelo del estado de Victoria (Australia)

El estado de Victoria ha consolidado una firme
alianza entre la policia urbana y de carreteras y los
organismos a cargo de las indemnizaciones por
traumatismos causados por el transito, basada en la
investigacion cientifica que aporte las pruebas para
nuevas politicas y practicas. En el marco de este
proyecto, la Transport Accidents Commission, TAC (Comi-
sion de Accidentes del Transporte), creada en 1986,
compensa a las victimas de colisiones mediante un
sistema de “culpa cero” (en el que la aseguradora
paga por cualquier dafio ocurrido en un choque,
sin importar a cual de las partes se haya considera-
do culpable), financiado con primas recaudadas como
parte de las tasas anuales de matriculacién de ve-
hiculos.

La TAC lleg6 a la conclusién de que una inver-
sién sustancial en la prevenciéon de traumatismos
causados por el transito se compensaria sobrada-
mente reduciendo los pagos indemnizatorios. In-
virti6 mucho en un programa de educacion
especial del organismo de caminos para los lugares
de mayor riesgo de choques. También ayudo a la
policia a adquirir las tecnologias necesarias para
hacer cumplir la ley y mejorar la situacion a ese res-
pecto, y lanzé una serie intensiva de campafias de
informacién dirigidas al ptblico general. Los tres
ministerios de ese estado —Transporte, Justicia y
Seguridad— definieron en forma conjunta la poli-
tica a aplicar y coordinaron el programa.

Se pusieron en practica una serie de programas
de educacién y de aplicacién de la ley, cada uno de

los cuales ha sido sometido a evaluacién cientifica.
El estado de Victoria tiene una tradicién en lo que
se refiere a evaluar cientificamente las intervencio-
nes relativas a la seguridad vial, y en particular, en
la aplicacion de la ley siempre ha tenido en cuenta
los resultados de los trabajos de investigacién (§5).
Un ejemplo de este enfoque es el empleo de cima-
ras de vigilancia para hacer respetar los limites de
velocidad establecidos. En muchos otros lugares, en
general esas camaras se colocan en los llamados
“puntos criticos” de colisiones, con indicaciones y
otras sefiales expresas que buscan atraer la maxima
atencion sobre el sitio especifico. En Victoria, el ob-
jetivo, al menos en las zonas urbanas, es cubrir la
red vial en toda su extension. Por eso se aplica un
sistema de control encubierto y aleatorio, que re-
sulta impredecible para el conductor. La vincula-
cién entre la investigacién y la elaboracién de
politicas de seguridad vial es importante, y eso hace
que las intervenciones sean mads eficaces. Puesto
que sus posibles beneficios se investigan cientifica-
mente y se divulgan, el programa cuenta con gran
respaldo publico. Este apoyo quiza de otro modo
no se habria logrado, ya que los niveles aparente-
mente draconianos de la intervencion policial po-
drian haber producido la oposicién ptblica.

La provincia sudafricana de KwaZulu-Natal ha
adaptado y puesto en practica el modelo del estado
de Victoria. Este es un ejemplo de transferencia exi-
tosa de tecnologia de un pais de ingresos altos (§6).

Alianzas para la seguridad vial
en el Reino Unido

En 1998, el Departamento de Transporte del Reino
Unido, junto con otros ministerios, adopté la politi-
ca de permitir la formacién de alianzas multisecto-
riales locales —que se ajustan a ciertas condiciones
financieras estrictas— para recuperar los costos de
la aplicacién de los limites de velocidad. El proyec-
to nacional ha reunido a los representantes de dife-
rentes sectores gubernamentales y profesionales.
En abril de 2000, se iniciaron estudios pilotos
en ocho regiones. Entre los principales miembros
de las alianzas figuraban las autoridades y los tri-
bunales juridicos locales, el organismo encargado
de la explotacién de las autopistas y carreteras
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(Highways Agency) y la policia. En algunas de estas
regiones se incluy¢ a las organizaciones de salud
locales.

En los estudios pilotos que permitieron hacer
comparaciones, se encontré que, durante los dos pri-
meros anos del proyecto, el nimero de colisiones se
redujo 35% en comparacién con la tendencia de lar-
go plazo, y el nimero de defunciones y traumatis-
mos graves entre los peatones disminuyd 56% (87).

La adopcién de un sistema de recuperacién de
costos es un buen ejemplo de colaboracién de po-
deres publicos, es decir, de asociaciones fructiferas
entre diferentes sectores, tanto en escala nacional
como en el ambito local. El proyecto ha permitido
un enfoque mas coherente y riguroso de la aplica-
cién de la ley, y ha liberado recursos que pudieron
destinarse a rutas proyectadas localmente. En total,
el sistema liberd alrededor de 20 millones de libras
de fondos adicionales que las asociaciones locales
pudieron destinar a hacer cumplir los limites de ve-
locidad y la sefializacién vial, asi como a aumentar
la sensibilizacién publica con respecto a los peli-
gros de la velocidad. Los beneficios para la sociedad
en términos de vidas salvadas, se han estimado en
aproximadamente 112 millones de libras en los dos
primeros afios (§7).

Programas de evaluacion de automoviles
nuevos

Las personas que compran un automoévil son cada
vez mas conscientes de la importancia que tiene el
disefio del vehiculo para su seguridad, y a menudo
buscan informacién confiable sobre el desempefio
de los modelos en este aspecto. Los programas de
evaluacién de automéviles nuevos, conocidos por
su sigla en inglés, NCAP (New Car Assessment Program-
mes), que someten a los nuevos modelos a una serie
de pruebas en situacién de colisiones y califican su
desempefio de acuerdo con un sistema de “estre-
llas”, ya se estan aplicando en todo el mundo. Estos
programas ayudan a los consumidores, promueven
la seguridad y también reconocen el mérito de los
fabricantes que ponen el acento en la seguridad. El
primer NCAP se cre6 en 1978 en los Estados Uni-
dos; le siguié un NCAP australiano en 1992 y una
version europea en 1996.

El Euro-NCAP muestra cémo una asociacién en-
tre los organismos gubernamentales, las asociacio-
nes de los automovilistas y los organismos de
defensa de los consumidores puede ofrecer una
importante fuente de informacién imparcial sobre
el desempefio de nuevos automoviles en pruebas
realistas realizadas en situacién de choque. Contri-
buyen con el Euro-NCAP los ministerios de trans-
porte de Alemania, Espafia (Catalufia), Francia, los
Paises Bajos, el Reino Unido y Suecia. Participan
también el Allgemeiner Deutscher Automobil-Club, ADAC
(Automévil Club Alemadn), la Comisién Europea, la
Fundaciéon de la Federacion Internacional del Auto-
movil (FIA), y, en nombre de los organismos euro-
peos de defensa de los consumidores, el International
Consumer Research and Testing, ICRT (Asociacién Inter-
nacional para la Investigacién y Pruebas del Consu-
midor).

Los tipos de pruebas integrales de vehiculos (ta-
les como las de impacto frontal, impacto lateral y
grado de proteccioén para los peatones) y los proto-
colos (que comprenden: pruebas de velocidad,
pruebas de altura de la luz [espacio entre el ve-
hiculo y su plano de sustentacién respecto del piso])
y de porcentaje de solapamiento, entre otras, varian
de un programa a otro, lo que dificulta la compa-
racion entre los sistemas basados en pruebas en si-
tuacion de choques.

Esta informacién sobre el desempefio de los ve-
hiculos en las colisiones ha ayudado a los consumi-
dores a valorizar la seguridad y a tomar en cuenta
esa informacién cuando compran un nuevo auto-
movil. En consecuencia, la industria automotriz ha
respondido introduciendo mejoras de diseno sus-
tanciales de acuerdo con las prescripciones legales.
Sin embargo, hasta la fecha ha habido poca res-
puesta a las pruebas de proteccion de los peatones
realizadas en los programas australianos y europeos.
La investigacién ha mostrado que, en las colisiones
entre vehiculos, los clasificados con tres o cuatro
estrellas son aproximadamente 30% mas seguros
en comparacion con los de dos estrellas o sin pun-
tuacion de la Euro-NCAP (8§).

Los clubes de automovilistas europeos estan tra-
bajando en una idea similar y prometedora, consis-

tente en calificar los distintos tipos de carreteras
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por estrellas, a fin de alentar también a quienes las
construyen a mejorar la seguridad de sus caminos

mas alla de las normas basicas.

Conclusiones

Las defunciones y los traumatismos causados por el
transito constituyen un problema importante de sa-
lud publica en el mundo entero. A menos que se
adopten con urgencia las medidas apropiadas, el
problema empeorara en todas partes. Esto serd asi
sobre todo en el caso de los paises en desarrollo,
que probablemente experimentardn una rapida
motorizacién durante los dos proximos decenios.
Las victimas seguirdn siendo muy numerosas entre
los usuarios vulnerables de la via ptblica: peatones,
ciclistas y motociclistas.

Sin embargo, es de esperar que pueda evitarse la
pérdida devastadora de vidas y de salud que ese em-
peoramiento supone. Durante los tltimos cuarenta
anos, la ciencia de la seguridad vial se ha desarrollado
hasta el punto de que se conocen bien las estrategias
eficaces en materia de prevencion de las colisiones y
los traumatismos o de reduccién de su ntimero.

Es indispensable un enfoque sistémico y cienti-
fico del problema de la seguridad vial, aunque esto
todavia no se acepta plenamente en muchos paises.
El nuevo paradigma de la seguridad vial puede sin-
tetizarse del siguiente modo:

e Los traumatismos causados por colisiones en
la via ptblica son en gran parte predecibles y
prevenibles. Se trata de un problema suscepti-
ble de analisis racional y subsanable.

* La politica de la seguridad vial debe basarse
en el analisis y la interpretacién apropiados de
los datos mas que en un conocimiento anec-
dético.

e La seguridad vial es un tema de salud publica
que afecta intimamente a una amplia gama de
sectores, entre ellos el de la salud. Todos ellos
tienen sus responsabilidades y todos necesitan
participar plenamente en la prevencién de le-
siones.

e Puesto que en los complejos sistemas de tran-
sito el error humano no puede eliminarse por
entero, las soluciones ambientales (que com-

prenden la planificacion de las carreteras y el

diseno de los vehiculos) deben ayudar a me-
jorar la seguridad de los sistemas viales.

* La vulnerabilidad del cuerpo humano debe
ser un factor limitativo para la concepcion de
los sistemas de transito, por ejemplo, para los
disefios de vehiculos y carreteras, y para la fi-
jacion de los limites de velocidad.

* Los traumatismos causados por colisiones en
la via publica constituyen un tema de equidad
social, ya que los usuarios vulnerables de las
calles y carreteras soportan una parte despro-
porcionada de las lesiones y de los riesgos. El
objetivo debe ser brindar una proteccién
igual.

 La transferencia de tecnologia de los paises de
ingreso alto a los de ingreso bajo debe ser
apropiada y adaptarse a las necesidades loca-
les, de acuerdo con lo que determina la inves-
tigacion.

*  Se deben utilizar los conocimientos locales para
la puesta en practica de soluciones locales.

Ademas, para responder al formidable desafio de

reducir el nivel de muertes y traumatismos causa-
dos por el transito es necesario:

— reforzar las capacidades para la elaboracion de
politicas, la investigacion y las intervenciones,
tanto en los sectores ptblico como privado;

— definir planes estratégicos nacionales, incor-
porando metas cuando los datos disponibles
lo permitan;

— organizar buenos sistemas de datos para iden-
tificar los problemas y evaluar las respuestas;

— impulsar la colaboracién entre diversos secto-
res, incluido el de la salud;

— formar alianzas entre los sectores publico y
privado;

— promover una gestiéon mas responsable, asig-
nar los recursos suficientes y mantener una
voluntad politica firme.
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