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ACCIDENTES DEL TRAFICO EN LOS
PAISES EN DESARROLLO

Informe de una Reunion de la OMS

Atendiendo a una invitacion del Gobierno de México se celebré
en la Ciudad de México, del 9 al 13 de noviembre de 1981, una
Conferencia Internacional de la OMS sobre Accidentes del Trafico
en los Paises en Desarrollo. El Presidente de México, Sr. José Lopez
Portillo, presidié la ceremonia inaugural. Los discursos de apertura
fueron pronunciados por el Dr. Mario Calles Lopez Negrete, Secre-
tario de Salubridad y Asistencia de México, y el Dr. H. R. Acuiia,
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana quien, en nombre del
Director General de la-OMS, agradecié al Gobierno de México el
apoyo prestado a la preparacion de la Conferencia.

Desde 1966, en la 192 Asamblea Mundial de la Salud, la OMS
ha manifestado creciente preocupacién por el problema que para
la salud publica representan los- accidentes del trafico. Su progra-
ma inicial se concentré en las regiones desarrolladas del mundo,
pero el desproporcionado aumento del problema en los paises en
desarrollo ha sido también motivo de inquietud. Este nuevo pro-
blema que ahora se plantea a la salud pablica se ha examinado en
diversas ocasiones en la Asamblea Mundial de la Salud, en particular
en 1976, cuando se pidié a la OMS que prestara atencion al asunto y
organizara un programa especifico para prevenir los accidentes del
trafico.! .

La Conferencia se fijé los objetivos siguientes:

— intercambiar experiencias e informaciones sobre la naturaleza de
los problemas de los accidentes del trafico en los paises en
desarrollo e identificar los diversos aspectos pertinentes;

— examinar hasta qué punto los métodos establecidos para prevenir
accidentes del trafico de carretera en los paises desarrollados
pueden ayudar a formular 'y aplicar medidas apropiadas a las
necesidades de los paises en desarrollo;

' Manual de resoluciones y decisiones de la Asamblea Mundial de la Salud y del
Consejo Ejecutivo, Volumen II, 52 edicion, Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 1983 (resolucion EB57.30, p. 74). :
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— fomentar entre los gobiernos la conciencia de las consecuencias
que tienen los accidentes del trafico de carretera para la salud
publica, y estimular a las autoridades interesadas para que apli-
quen contramedidas convenientes, en especial por lo que se re-
fiere a los aspectos sanitarios del problema; y

— definir principios fundamentales para formular politicas de segu-
ridad del trafico en los 6rdenes nacional e internacional.

1. INTRODUCCION

En todo el mundo, el incremento de los sistemas de transporte ha
sido —y continda siendo— un elemento vital para el desarrollo
econdmico. Tanto en los paises desarrollados como en los que estan
en desarrollo, el aumento del producto nacional bruto se acompaa
de una mayor circulacién de personas y de bienes, asi como de una
mayor inversion en vehiculos lo mismo que en infraestructura de
transporte. En el mundo desarrollado, las actuales tendencias de la
poblacién, la industrializacion y la urbanizacién estin ejerciendo
fuertes presiones sobre las redes de transporte en general y sobre los
sistemas de carreteras en particular. '

Algunos de los efectos laterales no deseados de este crecimiento
del trafico, como la congestion, el ruido y la contaminacion, estan
bien comprobados y su obviedad es inmediata para cada ciudadano;
otros, como las cifras cada vez mayores de defunciones y lesiones
por accidentes del trafico de carretera, solo se manifiestan mediante
estadisticas acumuladas. Estas revelan un problema grave y cre-
ciente, con cifras absolutas de victimas y defunciones en rapido
aumento en la mayoria de los paises en desarrollo, y con tasas de
mortalidad (en relacién con la poblacién o con la cantidad de vehicu-
los) considerablemente superiores a las del mundo desarrollado.

La Conferencia elogié a la OMS por su interés en esta creciente
amenaza a la salud publica y por extender sus actividades desde los
paises desarrollados hasta abarcar todas las regiones de la OMS. La
Conferencia de México fue la primera conferencia internacional de la
OMS sobre accidentes del trafico de carretera en los paises en des-
arrollo y como tal marcé una importante etapa entre las actividades
de caracter internacional para luchar contra ese problema.

La Conferencia hizo notar los mas amplios objetivos de la estra-
tegia de la OMS por lo que respecta a la salud para todos en el afio
2000, con su meta de alcanzar un nivel de salud para todos los
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ciudadanos del mundo que les permita llevar vidas social y economi-
camente productivas. Consideré que el interés por la seguridad en
las carreteras es totalmente compatible con esos objetivos, teniendo
en cuenta la cantidad desproporcionada de jovenes que sufren acci-
dentes del trafico, asi como la naturaleza general y la gravedad de las
lesiones y las incapacidades residuales que de ellas derivan. La carga
creciente de este problema sobre los servicios de salud desvia los
escasos recursos de personal técnico y equipo; ademas, aparte de
consideraciones humanitarias, hay una pérdida econémica general
para la comunidad que requiere atencion.

Al formular sus recomendaciones generales, la Conferencia reco-
nocié la posicion singular de cada pais por lo que respecta a la
naturaleza y magnitud de su problema de accidentes de trafico.
Aunque los paises pueden aprender cada uno de los demas, esto no
suprime la necesidad de que cada uno de ellos examine sus proble-
mas de manera completa, evaliie sus prioridades nacionales, deter-
mine la demanda de recursos que imponen los programas de preven-
cién de accidentes y juzgue esa demanda en comparacion con los
probables beneficios de la aplicacion de esos programas. Los profe-
sionales en la materia deben cooperar y colaborar, actuando por
medio de instituciones para facilitar la formulacién de planes y poli-
ticas de seguridad en las carreteras nacionales. Esos planes deben
examinarse y conocerse publicamente, determinarse sus necesidades
de personal capacitado y de otros recursos escasos, y calcularse los
beneficios econémicos y de otra indole que probablemente resulten
de su aplicacién. Las investigaciones aplicadas tienen una funcién
clara e importante para orientar, vigilar y evaluar las politicas de
seguridad del trafico.

La Conferencia reconocié también que los paises desarrollados
tienen varios decenios de experiencia en asuntos de seguridad del
trafico, ademas de un volumen considerable de investigaciones y
experiencia practica. En cambio, censurd la transferencia irreflexiva
de métodos y posibles contramedidas a los paises en desarrollo,
donde suelen ser muy diferentes las condiciones materiales, sociales
y culturales. Cuando no se aprecian y atienden esas diferencias se
pueden anular los efectos de contramedidas tradicionales e incluso,
en ciertas circunstancias, empeorar la situacion existente. Es impor-
tante que los paises en desarrollo consideren cuidadosamente sus
diversas situaciones segiin la escala de motorizacién creciente y sus
condiciones individuales —y por lo general Gnicas— y que utilicen
todo lo que el mundo desarrollado tenga que ofrecer que sea apro-
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piado y quiza util. Este fue un tema que surgid en todas las delibera-
ciones sobre diversos aspectos de la seguridad del trafico, y se
reconocio que proporcionaba tanto una oportunidad como un desafio
para el analisis objetivo y racional de los problemas y su solucidn.
Como en muchos otros dominios, el «sentido comiin» profesional y
el juicio politico convencional habran de intervenir en la elaboracién
de medidas practicas de seguridad del trafico, pero fue mas impor-
tante de lo habitual el adoptar un criterio cientifico al proponer y
evaluar politicas reales. La intuicién y el sentido comin, por si
mismos, podian resultar ser, con demasiada facilidad, tanto engafio-
SOS COMO COStosos.

2. ORGANIZACION DE LA SEGURIDAD DEL TRAFICO Y
ESTABLECIMIENTO DE POLITICAS DE TRANSPORTE

2.1 Formulacién y aplicacién de politicas

El mejoramiento de la seguridad en las carreteras no debe consi-
derarse como un ejercicio puramente técnico. Abarca tantos sectores
diferentes (gobierno, industria, consumidores, organizaciones bené-
volas) que se necesita un compromiso politico en el mas alto nivel
para garantizar que la proteccién de los usuarios del sistema de
transporte contra accidentes y lesiones no esté subordinado a intere-
ses economicos. En consecuencia, es indispensable que la seguridad
del trafico sea una parte integrante de toda politica de desarrollo del
transporte, desde la primera etapa de su formulacidn. :

En muchos casos las autoridades sanitarias tendran una respon-
sabilidad fundamental para garantizar la adhesion de sus gobiernos a
la formulacion de amplias politicas nacionales de seguridad del tra-
fico y a la aplicaciéon de esas politicas por medio de la participacién
activa de todos los sectores técnicos y socioeconémicos pertinentes.

2.2 Asignacion de recursos

Existe la conviccion comun de que la reduccién de los accidentes
del trafico y el alivio de sus consecuencias no atraen una proporcién
equitativa de recursos en ningdn pais. Para ello hay muchas razones,
pero entre éstas es posible enumerar las siguientes:

— la ignorancia que tienen los politicos de la carga que a la nacién
imponen los accidentes del trafico;



— la falta de un grupo de presién a favor de la seguridad;

— la falta de grandes intereses creados de orden econémico;

— la actitud del publico en general; y

— la inadecuacion de la estructura de organizaciones del sector
piblico para proporcionar un enfoque apropiado al problema.

El costo de un accidente del trafico se extiende ampliamente y no
afecta a todos los individuos en forma identificable, como es el caso
de una reducciéon de su movilidad. El costo de un viaje es una frase
que en la mente de la mayoria de la gente no incluye el riesgo de un
accidente, pues creen que son amos de su propio destino.

Por tanto, es posible extraer algunas conclusiones generales.
Primera, las profesiones interesadas deben reconocer que sus obliga-
ciones se extienden mas alla de cada profesion en particular y que
se necesita un grupo profesional de presion para:

— sentar las bases para aumentar los fondos invertidos;

— demostrar su uso eficiente;

_ concebir medios para establecer un interés creado comercial en
la reducciéon de los accidentes;

— impulsar enérgicamente la opinion profesional dentro de los de-
partamentos gubernamentales mediante instituciones profesio-
nales; y ]

— ejercer presiones sobre los gobiernos para crear una mejor estruc-
tura organica.

Segunda, las organizaciones internacionales deben hacer uso de
su influencia y sus recursos para apoyar esos esfuerzos mediante la
difusion, demostraciones e investigaciones.

La Conferencia advirtio la necesidad de aumentar la informacion
sobre las repercusiones sociales y econémicas de los accidentes del
trafico y de emplear esa informacién en decisiones sobre grandes in-
versiones, tanto en proyectos de transporteé como en obras de carre-
teras y en los servicios de salud, incluso los de rehabilitacion. Esto
se realizaria esencialmente en el plano nacional o regional, pero en el
orden mundial podria haber una funcién para la OMS como centro
de intercambio de informaciones o banco de datos, o bien como gran
proveedor de datos relativos a la salud para una de las redes estable-
cidas de datos sobre transporte, como el programa de documenta-
cién internacional de investigaciones sobre el trafico de la OCDE. Al
mismo tiempo, cuando se analizan e interpretan debidamente, los
datos nacionales podrian utilizarse en las comunidades.
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3. DESARROLLO Y PERFECCIONAMIENTO DE LOS SIS-
TEMAS NACIONALES DE NOTIFICACION

3.1 Necesidad de recoger datos y objetivos de éstos

Se ha destacado en ocasiones que los paises adelantados estin
entrando en la «sociedad de la informacién», donde las informaciones
seran un recurso mas fundamental que la agricultura o la fabricacion.
Sea esto verdad o no, la Conferencia reconocié que la informacién
constituia el centro de todo un concepto racional, cientifico, de los
problemas de la seguridad del trafico. Sin fuentes de datos adecuadas
y servicios para recogerlos, analizarlos e interpretarlos, no puede
haber contramedidas, evaluaciones ni estrategias eficaces, ni tam-
poco —tal vez lo mas importante— puede exponerse claramente el
caso a los dirigentes nacionales encargados de asignar los escasos
recursos a diferentes sectores de la economia.

Se consideré que los objetivos de los sistemas de recogida de
datos eran:

— determinar el panorama general de accidentes en la nacién y los
datos fundamentales acerca del fluido y la composicién del tra-
fico, poblacién, etc., frente a los que aquél debe situarse;

— determinar los cambios registrados en el tiempo, en particular
detalles de los propios accidentes, las lesiones producidas y las
incapacidades residuales;

— proporcionar normas y desviaciones de esas normas, como indi-
cadores de zonas de determinados problemas o de problemas
nuevos e incipientes;

— proporcionar informacién a fodas las partes dirigentes interesa-
das: policia, poder judicial, legisladores, ingenieros de trafico,
planificadores de transporte, autoridades sanitarias, investigado-
res (incluso epidemidlogos), autoridades educativas, compaiias
de seguros y hasta bancos;

— proporcionar bases para determinar tanto el costo (econémico y
social) de los accidentes como los beneficios procedentes de las
medidas correctivas; y

— controlar la eficacia general de las medidas correctivas en la
esfera de la ingenieria, la educacién, la legislacion o la salud.
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3.2 Manipulacién de los- datos
3.2.1 Técnicas

Muchas de las entidades antes mencionadas recogen y utilizan
datos de los cuales sélo una parte tiene relacion con la seguridad.
Los recientes progresos de la manipulacién y el almacenamiento
electrénico de los datos significan que para muchos paises en des-
arrollo, especialmente los que estan industrializandose, esas técnicas
pueden ofrecer la posibilidad de establecer una red de datos. La
escala de la red puede variar de un pais a otro, pero el principio
basico es el mismo para todos. Los servicios de salud pueden ayudar
coordinando y estableciendo esas redes, y la Conferencia pidi6 a la
OMS vy a las principales instituciones de asistencia que se preparasen
para asesorar y ayudar a los paises en desarrollo a establecer siste-
mas de recogida y distribucion de datos.

El sistema ideal de informacion basica de accidentes habria de
incluir datos sobre:

— las circunstancias materiales del accidente, notificadas objetiva-
mente y sin tratar de conjeturar la causa;

— los detalles del vehiculo o vehiculos afectados y de sus movi-
mientos;

— las caracteristicas (edad, sexo, etc.) de los usuarios de la carre-
tera afectados;

— la naturaleza y gravedad de las lesiones sufridas y de la evolucion
subsiguiente; y

— datos sanitarios pertinentes, como el consumo de alcohol o dro-
gas, y el estado general de salud de los usuarios de la carretera
afectados.

3.2.2 Antecedentes penales

La policia tiene en muchos paises la obligacion reglamentaria de
investigar los accidentes del trafico con fines juridicos y también
preventivos, y la Conferencia acordé que los sistemas de recogida de
datos reconocieran este hecho y tomaran los registros de anteceden-
tes penales como su punto de partida. Un corolario importante de
esto fue que se consideraran tareas prioritarias la capacitacion de los
policias en notificacion de accidentes y se les proporcionaran los
medios adecuados para desempenar esa labor.
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3.2.3 Normalizacion de la terminologia

La segunda contribucién importante sobre salud y lesiones tenia
que proceder de fuentes sanitarias, y la Conferencia propugné que se
forjaran vinculos entre la policia y los servicios médicos en los
planos locales y nacionales. Destacé muy especialmente la conve-
niencia de analizar conjuntamente los datos sobre accidentes y lesio-
nes, y pidid6 que hubiera mas uniformidad en las definiciones de
defuncion como resultado de un accidente y de la gravedad de las
lesiones. Respecto a lo primero se recomendé una definicién de las
Naciones Unidas,! en tanto que sobre las lesiones deben efectuarse
mas estudios en el plano regional, con el objeto de precisar el asunto.
Muchos de los sistemas actuales, como la Escala Abreviada de
Lesiones,? se consideraron demasiado elaborados y complejos para
tener un uso satisfactorio en los paises en desarrollo, y se estimé que
deberian explorarse medidas sencillas que puedan sustituirlos, como
la duracion de la estancia en el hospital (para la gravedad de la
lesién) y la necesidad de remolcar los vehiculos (en cuanto a la
gravedad de un accidente sin lesiones).

4. COMPORTAMIENTO Y EDUCACION

4.1 Investigaciones sobre el comportamiento

La Conferencia tuvo conocimiento de pruebas procedentes de
paises desarrollados, basadas en el analisis detallado de accidentes,
de que la conducta de los usuarios de carreteras era el principal
factor que contribuia a la mayoria de los accidentes (en este contexto
la conducta o el comportamiento significa las acciones voluntarias
realizadas en condiciones de eleccion relativamente libre, como la
observancia de signos, la seleccion de velocidad y las decisiones

VEn Statistics of road iraffic accidents in Europe, Vol. XXV, Nueva York,
Naciones Unidas, 1979, el término «muerto» (en un accidente del trafico) se define
asi: «Toda persona que murié en el acto o que fallecié en el transcurso de 30 dias
como resultado del accidente.» i

2 The Abbreviated Injury Scale, revisiéon de 1980. Morton Grove, 1L, American
Association for Automotive Medicine, 1980.
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sobre cuando adelantar un coche o cruzar el camino). Las investiga-
ciones sobre el comportamiento pueden revelar lecciones importan-
tes para las medidas preventivas si se dirigen hacia:

— observar la forma en que los usuarios de la carretera responden a
situaciones o acontecimientos;

— descubrir cémo pueden cambiar esas respuestas mediante capaci-
tacion, coaccién o, mas directamente, mediante cambios en el
ambiente material;

— predecir el comportamiento en un ambiente dado y en una serie
de circunstancias; y

— ayudar a identificar la inversién més apropiada que pueda modifi-
car el comportamiento para mejorarlo.

La Conferencia acept6 que los paises desarrollados propendian a
equiparar los cambios en el comportamiento con la educacién y la
coaccién, pero sugirié que en los paises en desarrollo era mas proba-
ble que unos cambios relativamente sencillos en la ingenieria de
caminos pudieran reducir o eliminar el comportamiento imprudente.

Muchos de los mecanismos fundamentales —como la percepcion
visual— que intervienen en la conduccion de un vehiculo han sido
investigados minuciosamente y, si bien siempre quedaran problemas
sin resolver, los resultados de esas investigaciones probablemente
puedan trasladarse con confianza a los usuarios de carreteras en los
paises en desarrollo. Lo que no puede transferirse es la respuesta
definitiva, ya que ésta depende de actitudes fundamentales, como
una profunda fe en la proteccion de la magia o en percepciones
fatalistas de la muerte y las heridas. Se necesita un conocimiento
detallado y la comprension de las culturas y condiciones locales para
aprovechar esas actitudes en programas. de capacitacion, rehabilita-
cion y educacion que induzcan a un comportamiento mejor.

4.2 Educacion sobre seguridad para los jovenes

La Conferencia advirtié que los paises en desarrollo tienen gran-
des poblaciones, cada vez mayores, de gente joven y considero que
esto indica la importancia de la educacion sobre seguridad para los
jovenes. Senalé que habia la oportunidad de incluir rudimentos de un
comportamiento prudente en los programas basicos de salud, utili-
zando los métodos de trabajo y los conceptos esbozados en los
documentos fundamentales de la OMS sobre atencion primaria de
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salud.! Ademas, los principios didacticos fundamentales, como el
empleo de métodos apropiados para un grupo de edad determinado,
probablemente se aplican en todo el mundo, aunque el contenido y el
procedimiento puedan variar de forma impresionante conforme a las
diferencias culturales y ambientales. La ensefianza oficial sobre
asuntos de seguridad del trafico puede impartirse mejor a nifios en
edad escolar como parte del plan general de estudios.

La Conferencia pidi6 que se diera alta prioridad a la reforma de
los programas de educacion y capacitacion para todos los usuarios
de la carretera por lo que respecta al comportamiento prudente,
prestando especial atencién a los jovenes. Reiter6 su advertencia de
que debe procederse con gran cautela al trasladar métodos de capaci-
tacion de un pais a otro y al modificar cualesquiera programas de
ensefianza y educacién concebidos inicialmente en un ambiente dife-
rente y para ese mismo ambiente. Debe fomentarse el disefio de
programas autdctonos.

5. SELECCION Y CAPACITACION

5.1 Examenes de conduccion

Muchos paises tienen alguna forma de examenes de conduccion,
pero las preparaciones para éstos y la minuciosidad de las propias
pruebas a menudo dejan mucho que desear. La Conferencia senald
que en muchos paises en desarrollo una alta proporcién de conducto-
res son empleados por empresas de transporte (en vehiculos de
servicio publico y para transportar mercancias) y que éstas ofrecen
una mayor oportunidad de mejorar la capacitaciéon y la rehabilita-
cion. La Conferencia pidié que se preparase una demostracion para
ensenar a las companias de transporte y remolques que al mejorar la
seleccion y la capacitacion de sus conductores pueden obtener un
beneficio comercial. Debe alentarse a las autoridades a buscar for-
mas nuevas e imaginativas de aplicar presiones econdmicas, te-
niendo en cuenta que en los paises muy pobres los incentivos eco-
némicos probablemente sean mas eficaces que las multas.

v Alma-Ata 1978: Atencion Primaria de Salud. Ginebra, Organizacién Mundial de
la Salud, 1978 (serie «Salud para Todos», N° 1).
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La Conferencia tomé nota de los esfuerzos permanentes por
mejorar los métodos de examen de conduccién en los paises desarro-
llados, asi como de la bisqueda de métodos de examen basados en el
comportamiento que puedan emplearse para establecer criterios de
edad a fin de otorgar permisos de conducir y excluir conductores
inseguros. En uno de esos métodos se prueba la capacidad del
individuo para equiparar la prediccion que hace de su actuacion con
esta misma en situaciones simuladas de conduccion, sobre la hipdte-
sis de que una baja correlacion es un indicador importante de mal
juicio (y, por tanto, de comportamiento deficiente) en situaciones
reales de conduccién. Si bien este método y otros semejantes son
interesantes, se duda de que puedan por ahora aplicarse en la prac-
tica. Aunque se comprobara su validez, probablemente tropezarian
con la oposicion de una sociedad que cada vez mas considera el uso
de las carreteras publicas como un derecho humano fundamental.
Los paises en desarrollo en general tienen todavia muy amplio mar-
gen para utilizar métodos mas sencillos y directos de capacitacion y
examen.

5.2 Aptitud fisica para conducir

Con frecuencia se utiliza la selecciéon médica de los conductores
para decidir si un individuo es apto para conducir y poseer el per-
miso correspondiente. Esa decisién no es inequivoca y requiere el
examen minucioso de su base cientifica, sus consecuencias sociales
y el empleo de recursos. La experiencia obtenida en paises desarro-
llados muestra que para los conductores privados no existen pruebas
cientificas que justifiquen; considerando la relacién entre costo y
beneficio, el examen médico periddico y sistematico de los conduc-
tores con el propdsito de reducir accidentes que producen lesiones.
Ademas, las enfermedades repentinas que dan por resultado la pér-
dida del control de un vehiculo son causas relativamente poco impor-
tantes de accidentes (aproximadamente 1 por 1000). Los examenes
médicos son también de variable utilidad predictiva, y no debe darse
por sentado que proporcionen siempre una evaluacién exacta. Te-
niendo en cuenta esas consideraciones, los paises en desarrollo,
donde son escasos los recursos sanitarios, no deben exigir examenes
médicos sistematicos de los conductores privados como una estrate-
gia importante para prevenir accidentes. Sin embargo, la variedad de
condiciones de salud o de deficiencias que en los paises en desarrollo
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pueden afectar las aptitudes para conducir tal vez sean diferentes de
las que se observan en los paises desarrollados. Debe aplicarse un
criterio de salud publica de caracter convencional para identificar
situaciones o grupos que ofrezcan alto riesgo y hacer los examenes
médicos sobre una base selectiva, con la finalidad no tanto de desca-
lificar a personas de la conduccién como de informarles acerca de los
posibles efectos de una enfermedad o un impedimento sobre su
capacidad para conducir. El caso de los conductores profesionales es
diferente, y para esta categoria es necesario aplicar procedimientos
mas estrictos.

6. EL AMBIENTE VIAL

6.1 Construccion y conservaciéon de carreteras

La Conferencia reconocio la fuerte accién reciproca que existe
entre el comportamiento de los usuarios de carreteras y el ambiente
vial, y destaco la importancia que tiene la uniformidad de la expe-
riencia obtenida. Pidi6 que los ingenieros de caminos disefien y
construyan carreteras que eviten situaciones ambiguas e inespera-
das. En el sistema de trafico debe haber una jerarquia perceptible de
manera que los conductores y otras personas puedan reconocer el
tipo de carretera que se esta usando y no sufran desviaciones extra-
nas o repentinas que no esperan. Este principio de uniformidad y
coherencia debe aplicarse también a intersecciones, material de au-
topistas, indicaciones y sefiales, prestacion de servicios y control de
obras de conservacion y reparacion. El creciente desarrollo de redes
de carreteras internacionales y el incremento de los viajes interna-
cionales han dado caracter mundial o regional, v no s6lo nacional, al
problema de la ingenieria de caminos. La uniformidad de la expe-
riencia supone la armonizacion. que es particularmente necesaria
entre paises donde existe un gran intercambio de trabajadores mi-
grantes y de turistas.

Se reconoci6 que era mas dificil realizar esos ideales en los paises
en desarrollo donde, ademas de la falta fundamental de recursos, los
menores volimenes de trafico suelen dificultar que se justifique por
razones econdmicas la aplicacion de altas normas de disefio, los
diversos modelos de inversién que equilibran los costos de capital y
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conservacion frente a los horros del usuario prestan escasa o ninguna
atencion a los beneficios de la reduccion de accidentes. La Confe-
rencia alento los intentos de difundir la idea de los probables benefi-
cios, en términos de seguridad, derivados de las mejores normas de
trafico y de incorporar éstas en los procesos de toma de decision de
planificadores de transportes y de disefiadores de carreteras.

6.2 Uso de las carreteras en los paises en desarrollo

Se comprendié bien y se acepté mucho de lo fundamental en
cuanto a fisica e ingenieria del disefo de carreteras, y se afirmé que
es necesario volver a practicar investigaciones a este respecto en el
mundo en desarrollo. Pero la Conferencia censuré la importacion
irreflexiva en los paises en desarrollo de normas y métodos de los
paises desarrollados, pasando por alto los probables efectos sobre la
seguridad del trafico. En las zonas rurales de los paises en desarrollo
a menudo se construyen carreteras para servir al trafico de alta
velocidad sin pensar en las necesidades y los problemas de otros
usuarios, como los peatones y los animales. En las zonas urbanas se
atiende poco a la amplia variedad de vehiculos, personas y animales
que compiten por el limitado espacio; tractores con remolques, ca-
rretas de bueyes, bicicletas, cochecillos o carros tirados a mano,
motocicletas; todos y cada uno tienen sus necesidades y problemas
de seguridad propios, que deben tenerse en cuenta al tratar de
mejorar el control y gestion del trafico.

6.2.1 Separacion

Se reconoci6 la utilidad de separar a ciertas clases de usuarios de
la carretera, y la Conferencia recomendé que se introdujera la sepa-
racion, siempre que fuese posible, de vehiculos motorizados y pea-
tones en particular. Debe restringirse tan firmemente como sea posi-
ble la urbanizacién a lo largo de las carreteras y la invasion de
peatones (u otra actividad) sobre las mismas, aunque la Conferencia
no menosprecié las dificultades practicas de esa restriccion.

6.2.2 Me¢joras de bajo costo

Se consideré que las mejoras de bajo costo introducidas en la
ingenieria de caminos —mejores marcas, canalizaciones, senales,
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cruces, etc.— constituyen una inversion importante que habra de
redituar altos dividendos al influir en el comportamiento de los
conductores y otros usuarios de las carreteras en los paises en
desarrollo. La Conferencia recomendé que se alentara a las organi-
zaciones internacionales a dar alta prioridad al establecimiento y uso
de esas mejoras, y se exhortara a proceder de igual manera a las
autoridades nacionales. Los bereficios obtenidos mediante esas me-
didas deben evaluarse cientificamente y difundirse ampliamente sus
resultados entre los paises en desarrollo.

7. FACTORES DE SEGURIDAD EN EL DISEN
DE VEHICULOS :

7.1 Normas de diseno

La Conferencia tuvo presente la amplia gama de vehiculos que se
usan en los paises en desarrollo; en una ciudad de la India se
observaron 18 clases diferentes, incluso diversos tipos de vehiculos
de tres ruedas con sus consiguientes problemas de estabilidad. Se
reconocio la importancia que tiene el vehiculo, tanto para reducir
riesgos de accidentes como para atenuar lesiones en caso de que
éstos ocurran, y se advirtid que los disefios tradicionales de autos
privados y de vehiculos comerciales habian evolucionado gracias a
los esfuerzos de unos cuantos expertos de paises desarrollados para
ajustarse a las normas y los requisitos de esos paises. Las conclusio-
nes implicitas acerca de condiciones de carretera, servicios, etc.
inherentes a ese proceso no son validas para muchos paises en
desarrollo que importan esos vehiculos; la Conferencia considerd
conveniente estimular a los paises en desarrollo para que intervengan
en las normas de disenio a fin de que éstas satisfagan las prioridades
locales de seguridad, como la proteccion de los peatones.

Se tomd en consideracion el hecho de que algunas normas ten-
dran necesariamente que esperar a que la economia nacional permita
establecerlas, pero la Conferencia compartié las dudas ya expresadas
por la OMS, en el contexto de la atencion primaria de salud, acerca
de que el solo crecimiento econémico vaya a ser seguido de una
solucion a los problemas. Se sefial6 que a menudo los conductores y
propietarios de vehiculos hacen inconscientemente sus propias tran-
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sacciones entre movilidad y seguridad y, aunque esto pueda ser
correcto a titulo individual, colectivamente llega a convertirse en una
carga para la economia nacional mucho antes que las circunstancias
econémicas individuales permitan hacer un cambio.

7.2 Pruebas de vehiculos

En los paises en desarrollo es evidente que la conservacion de
vehiculos de todos los tipos plantea grandes problemas por la esca-
sez de piezas de recambio, los altos precios de piezas importadas, la
supuesta calidad inferior de los sustitutos de fabricacion local y la
improvisacion general. Es caracteristico que el promedio de vida de
los vehiculos se prolongue dos a tres veces mas que en los paises
industrializados, pero no se sabe si esto afecta de manera significa-
tiva la seguridad. La Conferencia recomendé que, antes de empren-
der costosas actividades administrativas en programas nacionales de
examen y certificacion de vehiculos, se investigaran los defectos de
vehiculos involucrados en accidentes para determinar si podia con-
firmarse o no su importancia.

8. TECNOLOGIA APROPIADA PARA PROTEGER
CONTRA LESIONES

8.1 Prevencion de lesiones

A corto plazo, poco puede esperarse que cambien las tasas de ac-
cidentes en los paises en desarrollo por las medidas destinadas a fo-
mentar el comportamiento prudente entre los usuarios de la carretera.
En los paises donde en general estd aumentando rapidamente la
propiedad de vehiculos, son cada vez mas graves las consecuencias
de los accidentes del trafico. Los traumatismos multiples, las lesio-
nes en la cabeza o en la médula espinal que provocan paraplejias o
cuadriplejias, especialmente en hombres jovenes, constituyen un
nuevo tipo de «morbilidad grave» en los paises en desarrollo. Esos
casos distraen una alta proporcion de servicios médicos y desvian
importantes recursos socioecondémicos para atender las prolongadas
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incapacidades asi creadas. En muchos paises los accidentes ocupan
el primer o el segundo lugar en las causas de ingrésos en los hospita-
les. En consecuencia, las politicas dirigidas a prevenir lesiones o a
reducir su gravedad deben tener alta prioridad y ser introducidas
junto con otras medidas destinadas a prevenir los accidentes mis-
mos.

Uno de los métodos mas eficaces para prevenir o reducir lesiones
en los ocupantes es sin duda el uso de sistemas de sujecion. Multi-
ples estudios han comprobado bien el hecho de que no existe otra
medida practica que por si sola pueda ofrecer un beneficio tan
grande: una reduccién de la mitad, aproximadamente, de la inciden-
cia de lesiones graves o defunciones después de un accidente. La
Conferencia recomendd que fueran obligatorios la colocacién y el
uso de cinturones en los asientos para todos los ocupantes de-autos,
camionetas ligeras y vehiculos similares, e insistié en que se aplica-
ran los principios de la sujecién de los ocupantes a los muchos otros
tipos de vehiculos usados en los paises en desarrollo. Se considera-
ron los problemas técnicos y de procedimiento que esto acarrearia,
teniendo presente la frecuente sobrecarga de los vehiculos de servi-
cio publico y los usos no convencionales que se dan a muchos
medios de transporte, pero se estimé que los beneficios recompensa-
rian el esfuerzo. Probablemente la legislacion sea parte indispensable
de la motivacién necesaria para emplear sistemas de sujecién, aun
sin una coaccion considerable. Podrian aplicarse medidas especiales
a los vehiculos y conductores de empresas bien definidas, como
compaiias de autobuses y vehiculos comerciales bajo control del
estado. La Conferencia observd también que habia oportunidades de
evaluar de manera mas fundamental el diseno general de los vehicu-
los no convencionales y sefialé que en este sector eran inestimables
los vinculos entre los registros de accidentes y los datos sobre
lesiones.

En los paises en desarrollo, los vehiculos de dos ruedas tienen
gran importancia social y econémica. En particular las motocicletas,
por su utilidad y bajo costo en comparacién con los autos, se usan
cada vez mas para muchos fines diferentes y en la mayoria de los
casos representan el primer paso en el transporte individual motori-
zado. Los conductores de esas categorias de vehiculos son suma-
mente vulnerables; ademas, los datos recogidos en algunos paises
desarrollados indican que existe una correlacién positiva entre la
magnitud del riesgo de sufrir accidentes (y la gravedad de las lesio-
nes) y la potencia del motor de las motocicletas.
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Para los usuarios de vehiculos de dos ruedas una medida obvia de
proteccién contra lesiones es el uso de cascos de seguridad, que en
promedio reducen el riesgo de sufrir lesiones en la cabeza en un
30% y de morir hasta en un 40%. La Conferencia recomendd que se
promoviera activamente su uso y que prosiguiera su perfecciona-
miento técnico, en particular por lo que respecta a su comodidad y
funcionamiento en climas extremos.

Por lo que respecta a las motocicletas, se recomendd que los
paises en desarrollo consideraran la posibilidad de fijar normas para
importar, fabricar o comercializar motores cuyo tamano fuese com-
patible con los requisitos locales de seguridad.

También se reconocié que habia amplio margen para fomentar la
aplicacion de otras medidas de bajo costo, como el uso de ropas de
colores brillantes y el encendido de los faros de vehiculos durante el
dia. Cada pais debe desarrollar tecnologias de bajo costo segin sean
sus necesidades locales.

8.2 Apoyo del sector de la salud para prevenir lesiones por accidentes
del trafico ‘

Se recalcé que las autoridades sanitarias nacionales deben cono-
cer bien la importancia de su participacion en el fomento de medidas
de proteccion contra lesiones. Se necesita su colaboracion por lo
menos en tres campos que se definieron:

— fomento de estudios sobre la epidemiologia de las lesiones por
accidentes del trafico, acerca de las cuales se sabe muy poco en
los paises en desarrollo;

— mejoramiento de los sistemas de notificacién sanitaria para con-
trolar los efectos de las medidas de proteccion sobre los tipos de
morbilidad por lesiones, y perfeccionamiento de la informacion
retroactiva para los disenadores de autos o carreteras, 0 para
otros sectores pertinentes; y

— organizacion de programas de educacion sanitaria para apoyar y
fomentar el uso de cinturones de sujecion a los asientos, cascos y
otros dispositivos de seguridad.

8.3 Investigaciones

Se admiti6 que los vehiculos fabricados en los paises en des-
arrollo a menudo se disefian sin pensar en sus condiciones de seguri-
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dad, especialmente por lo que respecta a su funcionamiento en caso
de choques. Por ejemplo, pueden citarse los taxis-motopatines co-
minmente usados en Asia y los camiones producidos en América
Latina con chasis de madera. Es evidente que en los paises en
desarrollo se necesita desarrollar tecnologias apropiadas y adaptadas
a las condiciones culturales y socioeconémicas locales para proteger
contra las lesiones.

Sin embargo, se hizo hincapié en que las investigaciones sobre
accidentes del trafico, en particular la creacion de equipos multidis-
ciplinarios para investigar accidentes, es un proceso costoso. Por
tanto, la Conferencia recomenddé que se estableciera una red de
informacion apropiada para facilitar la transferencia de datos funda-
mentales y observaciones obtenidas de la investigacion de los paises
desarrollados a los que estan en desarrollo, y que se organizaran
mecanismos de cooperacién entre instituciones para permitir el des-
arrollo de las investigaciones en los paises en desarrollo con un costo
minimo. También debe considerarse la colaboraciéon entre paises
para establecer centros regionales o subregionales de investigacion
sobre accidentes del trafico.

La Conferencia reconocio que la OMS, conjuntamente con otros
organismos internacionales, tiene una parte fundamental que desem-
peiiar facilitando la cooperacion técnica entre los paises desarrollados
y los que estan en desarrollo, fomentando la aplicacion de datos de
investigacion y ayudando a seleccionar esferas de investigacion prio-
ritarias, teniendo en cuenta la muy distinta naturaleza de las caracte-
risticas del trafico y los tipos de lesiones que se encuentran en los
paises en desarrollo.

9. EL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

9.1 Influencia del alcohol

La Conferencia advirtié que el problema del conductor que bebe
y consume drogas era universal. Respecto al alcohol, actualmente
hay pruebas cientificas bien fundadas y ampliamente aceptadas de su
influencia negativa sobre la aptitud para conducir y de que au-
menta el riesgo de accidentes asi como la gravedad de sus conse-
cuencias. La Conferencia tomé nota de que el consumo de alcohol
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va en aumento en la mayoria de los paises, sobre todo entre los
Jjovenes. Las conclusiones de estudios realizados en varios paises
han mostrado que el alcohol es la causa directa de 30%-50% de los
accidentes graves del trafico y de las defunciones por esta causa. Las
estadisticas nacionales oficiales han subestimado considerablemente
la influencia del alcohol en las lesiones y defunciones por accidentes
del trafico y no reflejan debidamente el efecto desastroso del alcohol
en la seguridad del trafico. Esto es particularmente cierto en los
paises en desarrollo. En vista de ello y para proporcionar una sélida
base de accidén tanto técnica como politica, la Conferencia reco-
mend6 que la OMS estimulara las investigaciones apropiadas sobre
los efectos precisos del alcohol en la etiologia de los accidentes del
trafico en determinados paises en desarrollo.

9.1.1 Limites legales de alcohol en la sangre

En la mayoria de los paises desarrollados se han promulgado
leyes para combatir la conduccién de automéviles bajo la influencia
del alcohol. En general, su aplicacion se funda en una concentracion
maxima permitida de alcohol en la sangre. Hay pruebas fundadas de
que con concentraciones de alcohol en la sangre tan bajas como
50 mg/100 ml puede haber incapacidad y que el riesgo de sufrir acciden-
tes aumenta significativamente entre 50 y 80 mg/100 ml. Ademas,
para concentraciones analogas, el riesgo de sufrir accidentes es ma-
yor en los jovenes y en las personas de edad avanzada. También
estd demostrado que la lucha eficaz contra la ingestiéon de alcohol por
los conductores depende de mantener medidas reglamentarias y leyes
muy estrictas, ademas de algunos otros factores como la educacién y
la rehabilitacion. La Conferencia recomendé que toda medida legis-
lativa que se proponga refleje estas observaciones. También consi-
deré la necesidad de aplicar métodos sencillos y econdémicos de
medir la concentraciéon de alcohol en la sangre en los paises en
desarrollo y recomendé que se difundieran los conocimientos adqui-
ridos en los paises desarrollados donde se dispone de mecanismos
seguros y sencillos.
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9.2 Influencia de las drogas

Por lo que respecta a la influencia y los efectos de las drogas,
solas o asociadas al alcohol, la Conferencia hizo notar que habia
menos datos acerca de la magnitud del problema. No obstante, se
reconocié que en algunos paises estaba muy difundido el consumo de
estimulantes, sobre todo entre conductores de camiones que reco-
rren grandes distancias y trabajan duramente muchas horas. En
general, se necesita estudiar mas la accion de las sustancias psico-
tropicas, y la Conferencia propuso que se impulsaran las investiga-
ciones y la reuniéon de mas datos sobre este asunto.

Asimismo, se reconocid que las investigaciones en este campo
plantean importantes problemas de método y son bastante costosas,
en vista de lo cual se aconseja la cooperacion internacional, en
particular con respecto a la transferencia de conocimientos y tecno-
logia entre los paises desarrollados y los que estian en desarrollo. La
Conferencia recomendé que la OMS tome la iniciativa en esta em-
presa y fortalezca en consecuencia su programa.

9.3 Formulaciéon de una politica general

Por dltimo se reconocid que los accidentes del trafico y las
lesiones consecutivas a ellos se cuentan entre los mas importantes
problemas de salud publica asociados con el consumo de alcohol y
otras drogas. Por tanto, se consideré que la lucha contra el alcohol y
las drogas en relacion con la seguridad del trafico era sélo una parte
de la lucha general contra el uso indebido de alcohol y otras drogas,
y se recomendd que las autoridades de salud publica asegurasen una
accién coordinada con el objeto de integrar el elemento de seguridad
del trafico en la formulacién de cualesquiera politicas de lucha contra
el alcohol y las drogas en general. También se recalco que incluso si
todavia no se cuenta con datos epidemioldgicos sobre la magnitud de
la influencia del alcohol en la etiologia de los accidentes del trafico
en los paises en desarrollo, podia considerarse legitimamente que
ejerce una gran influencia en muchas circunstancias. Por tanto, los
gobiernos deben adoptar sin demora medidas para establecer las
normas legislativas pertinentes y asegurar su aplicacién estricta.
También deben desarrollarse programas educativos para hacer que
las comunidades participen en la solucién del problema.

23



10. LEGISLACION Y APLICACION DE LAS LEYES

10.1 Pertinencia de las legislaciones nacionales

En las sociedades organizadas, las medidas legislativas compren-
den series codificadas de normas que estipulan lo que es y lo que no es
un comportamiento aceptable. Esas normas se aplican tanto a indivi-
duos como a instituciones, y por lo general incorporan castigos y
sanciones que se aplican cuando se quebrantan dichas normas. En la
medida en que las leyes producen cambios de conducta que llegan a
constituir las bases de futuras leyes, la legislacion es un proceso
dinamico. La Conferencia observo que muchos paises en desarrollo
han heredado sus sistemas juridicos de antiguas potencias coloniales
y recomendd que esos paises revisaran sus leyes sobre seguridad
para ver si todavia son apropiadas a las condiciones sociales y
culturales contemporaneas. Se les alenté a introducir innovaciones,
y la Conferencia advirtié con interés la sugerencia de que algunas
medidas legislativas sobre seguridad contengan un elemento de auto-
control.

Considerando que las medidas legislativas han de orientarse a
cambiar o controlar el comportamiento, la Conferencia acepté que la

mayoria de las leyes sobre trafico y transporte se refirieran directa-
mente al usuario de carreteras. Asi, la mayoria de los paises tienen

leyes que rigen lo que debe y lo que no debe hacerse en la carretera,
por ejemplo, requisitos de aseguramiento, procedimientos en caso de
accidentes, como expedir permisos de conducir, condiciones necesa-
rias de aptitud para conducir un vehiculo y como probar esa apti-
tud, etc. La Conferencia reconocié que en estos ultimos aspectos la
OMS tiene una especial contribucion que hacer.

10.1.1 Ingenieria de carreteras

La legislacion abarca muchos dominios y puede tener una influen-
cia parcial sobre los aspectos del problema general de la seguridad que
acaso no se adviertan de inmediato. Las leyes de planificacion, que
afectan el uso y explotacion de la tierra, pueden influir sobre la urba-
nizacion extendida a lo largo de las carreteras y sobre las formas en
que las grandes arterias de transporte penetran en comunidades loca-
les. Las leyes sobre carreteras abarcan tanto las normas del disefio de
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gran parte de la carretera como el equipo que esta encima y alrede-
dor de ella y, lo que es igualmente importante, las facultades estable-
cidas por la ley de los departamentos del gobierno central para
imponer esas normas a las autoridades e instituciones locales. La
Conferencia consideré que esto era parte importante de los esfuerzos
por lograr algin nivel de uniformidad en la ingenieria de las redes de
carreteras.

10.1.2 Normas para los vehiculos

También se emplean medidas legislativas que afectan la construc-
cién y el uso de vehiculos; las primeras afectan mas a los fabricantes e
importadores que directamente al pablico general, pero en los paises
desarrollados esas medidas han constituido el medio de introducir
como requisito legal las caracteristicas de seguridad «incorporadas».
La Conferencia reconocié6 las valiosas posibilidades de este procedi-
miento, pero tuvo en cuenta las dificultades de aplicarlo con éxito
a la amplia gama de tipos de vehiculo que comanmente se encuentran
en los paises en desarrollo. Lo mismo se aplica a las medidas legislati-
vas sobre el uso de vehiculos en paises donde por razones econémicas
a menudo se utilizan los vehiculos con fines distintos de aquellos para
los que inicialmente se disenaron.

10.2 Principios para formular y aplicar las leyes

En definitiva, toda ley que alcanza sus fines cuenta con la aproba-
cién tanto de la comunidad en su conjunto como de los profesionales y
grupos de presion que influyen en los legisladores. La Conferencia
aceptd que esto supone que las medidas legislativas tienen que ser
claras y sencillas. facilmente comprensibles, aceptables y susceptibles
de aplicarse. Advirtié que aunque la «mala conducta» en las carrete-
ras es técnicamente un delito en la mayoria de los paises, popular-
mente se considera en una categoria diferente a la de los delitos graves
como, por ejemplo, el robo con violencia. La Conferencia acepto el
principio de que el castigo sea apropiado y siga a la sentencia impuesta
por una infraccion a la seguridad tan pronto como sea posible; reco-
mendo el empleo de «tribunales del trafico», pero puso en tela de
juicio que el castigo de la ley sea siempre la respuesta mas adecuada.
Ademas, exhorté a los legisladores de los paises en desarrollo a adop-
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tar un criterio innovador, tanto como las propias medidas legislativas
y, corolario importante, a compartir con otros paises los éxitos y
fracasos de sus nuevas ideas.

Se establecié una diferencia entre la eficacia de una medida de
seguridad en el plano individual y en la comunidad en general, donde
mucha de esa eficacia depende de los caprichos de su aplicacién o
cumplimiento. Se sugirié que los paises en desarrollo concentrasen
sus actividades legislativas en aspectos donde hay una proporcién
razonable de acuerdo en cuanto a su eficacia basica (como la obliga-
cion de llevar luces traseras en los vehiculos en movimiento durante
la noche) antes de pasar a puntos mas discutibles.

10.3 Coordinacién y apoyo internacionales

Se plantearon los problemas especiales de caracter legislativo en
los paises con alta proporcion de visitantes o migrantes que usan las
carreteras, y la Conferencia recomendé que se adoptase universal-
mente el Convenio sobre Trafico, aprobado en Ginebra en 1968, por lo
que respecta a los permisos internacionales de conducir. También
reconocié el creciente movimiento regional e internacional de perso-
nas y mercancias y elogié los esfuerzos por elaborar cédigos comu-
nes de carreteras en el plano regional, aunque éstos no tengan autori-
dad estatutaria en si mismos.

En términos mas generales, la OMS puede ayudar a los paises a
elaborar leyes nacionales sobre seguridad del trafico, puesto que éstas
afectan a los usuarios de carreteras, poniendo a su disposicion las
ultimas recomendaciones de las organizaciones intergubernamenta-
les, como las comisiones econémicas de las Naciones Unidas o la
OCDE, y vigilando las tendencias legislativas en esta esfera. En par-
ticular, la OMS puede actuar como centro de intercambio y distribucién
para los servicios nacionales de salud encargados de la legislacion
sanitaria en dominios relacionados con la seguridad del trafico, como
el consumo de alcohol y drogas por usuarios de las carreteras y el
examen médico de conductores. La OMS puede también desempefiar
una funcién analoga en apoyo de las autoridades responsables de los
aspectos de la legislacion sobre el medio ambiente que puede afectar
la seguridad de los usuarios de carreteras.
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11. ORGANIZACION Y GESTION DE LOS PROGRAMAS DE
SEGURIDAD DEL TRAFICO

11.1 Fragmentacion de la responsabilidad

La Conferencia observé que la responsabilidad respecto de asun-
tos de seguridad del trafico se difunde a menudo entre muchos
departamentos gubernamentales o estatales y concierne a multiples
entidades puablicas y privadas que, si bien no tienen responsabilida-
des oficiales, con frecuencia intervienen en la formulacién de politi-
cas y en actividades de seguridad. Los esfuerzos suelen diluirse y
carecer de coordinacion, situacién que empeora por el caracter par-
cial del compromiso que tenga con la seguridad del trafico un orga-
nismo determinado. Por ello las autoridades sanitarias ven los acci-
dentes del trafico nada mas como un tipo de accidente (aunque
importante), el ingeniero de vehiculos y el ingeniero del trafico los
ven nada mas por lo que concierne a los aspectos de disefio del
vehiculo y a la buena administracion del trafico, y asi sucesivamente.

A causa de esa dilucién del interés y el compromiso es frecuente la
ausencia de un grupo organizado a favor de la seguridad, la falta de
identificaciéon de un interés economico claro (y tal vez de un derecho
adquirido) que apoye las inversiones en seguridad y una débil estruc-
tura del sector publico que en general es incapaz de concentrar la
atencién y los recursos en el problema. Muchos paises en desarrollo
carecen totalmente de un presupuesto identificable para seguridad
del trafico.

La Conferencia comparé esa situacion con la de organizaciones
pertinentes que tienen respounsabilidades o intereses bien definidos;
por ejemplo, una compafia ferroviaria o aérea concede gran impor-
tancia a las inversiones en seguridad porque si no io hace recibe
castigos econdmicos. De manera analoga. se da una alta prioridad a la
seguridad en el trabajo en algunos paises donde puede identificarse
una pérdida econémica en la produccién a causa de accidentes, y
donde ademas suele haber una clase obrera bien organizada que exige

legislacion sobre seguridad en el wrabajo y la adopcién de medidas -

para garantizar que esa legislacion se aplica con eficacia.

11.2 Responsabilidad de las acciones

La Conferencia propuso que se encargara de los asuntos' de
seguridad del trafico el menor nimero posible de autoridades nacio-
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nales y que la seguridad fuese el interés primordial de una organiza-
cién principal. Esto tiene particular importancia en el caso de orga-
nizaciones relacionadas directamente con el usuario de carreteras,
como la policia, los servicios médicos y los establecimientos de
ensefianza y educaciéon. La Conferencia observé que las funciones
primordiales de proporcionar y conservar la infraestructura de carre-
teras (y su equipo correspondiente) suelen depender de departamen-
tos de obras publicas, cuyas técnicas son fundamentalmente las de
ingenieria y construccion. En algunos paises son departamentos dis-
tintos los que se encargan de la planificacién del transporte, y tanto
éstos como los departamentos de obras publicas requieren una rela-
cion de trabajo estrecha con las autoridades de seguridad, y éstas
deben fijarse propésitos y objetivos claros que las otras autoridades
traten de lograr con tanta economia como sea posible y compatible
con sus propios fines de mejorar la movilidad. De manera anéloga,
una autoridad distinta, encargada de fijar la politica sobre normas y
sistemas de inspeccion de los vehiculos, debe trabajar dentro de las
orientaciones generales de una autoridad responsable de la seguridad
del trafico. :

La Conferencia propugné mejores estructuras organicas, pero re-
conocié que éstas inevitablemente gravitaran sobre escasos recursos
de personal. El empleado por las autoridades tendra que ser capaci-
tado especialmente y sujeto a una investigacion adecuada en cuanto a
seleccion, sueldo y categoria para garantizar su dedicacion e incorrup-
tibilidad. Se destacé la importancia de una estructura organica del
sector publico con responsabilidades claramente definidas de acciony
obligaciones respecto a la cooperacion interdepartamental.

11.3 Consejo nacional para formular y aplicar politicas

La Conferencia recomendd que cada pais estableciera un consejo
nacional de seguridad del trafico con facultades ejecutivas y recursos
proporcionales, junto con un instituto nacional de investigaciones
sobre transportes o carreteras, cuyas obligaciones ante el consejo
incluyan el establecimiento y la direccién de redes de informacion,
asi como la realizacion de las investigaciones apropiadas. En apoyo
de estos o6rganos, dentro de cada ministerio de salud (o su equiva-
lente) debe haber un epidemidlogo estadistico especialmente encar-
gado de reunir y analizar datos sobre accidentes del trafico, en
colaboracion con la autoridad de transporte o seguridad correspon-
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diente. El consejo nacional de seguridad del trafico debe hacer que
se establezcan servicios de urgencia dentro de la infraestructura
organica local y aprovechar toda oportunidad que se presente para
estimular el interés y el esfuerzo personal practico dentro de la
propia comunidad.

12. PARTICIPACION DE LAS AUTORIDADES DE SALUD
PUBLICA

12.1 Atencién primaria de los lesionados

Tradicionalmente, los servicios de salud pablica han tenido que
afrontar las tltimas consecuencias de los accidentes, es decir, tratar a
los lesionados y rehabilitar a los incapacitados. Es evidente que segui-
ran ocurriendo accidentes y que debe perfeccionarse la organizacion
de los servicios curativos y de rehabilitacién para proporcionar trata-
mientos eficaces y favorecer la recuperacion total de los lesionados.
La proporcion creciente de accidentes del trafico en comparacion con
otras situaciones médicas agudas ha dado por resultado que se organi-
cen servicios de urgencia para la atencion rapida de las victimas de
esos accidentes, y en algunos paises la asistencia hospitalaria incluso
se lleva al lugar del accidente por medio de vehiculos con equipo
médico. Los servicios de salud piblica, lo mismo en los paises en
desarrollo que en los desarrollados, deben prestar la atencion debida a
esas esferas relativamente nuevas de actividad, teniendo presente que
requieren personal altamente capacitado y equipo muy moderno.

La planificacién, organizacion y administracién de los servicios de
tratamiento de traumatismos y de atencion de urgencia deben consti-
tuir un elemento fundamental del proceso general de gestion de la
planificacion sanitaria y de los servicios de salud. Este es un campo
que requiere en particular el desarrollo de un conjunto de tecnologia
apropiada, conforme se definié en la Conferencia de Alma-Ata sobre
atencion primaria de salud,! asi como una organizacion estructurada
en el primer plano de la atencién primaria de salud. A este respecto,
la OMS debe cooperar activamente con los paises desarrollados, y

I Véase la nota al pie de la pagina 3.
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especialmente con los que estan en desarrollo, para promover estra-
tegias relacionadas con la atenciéon primaria de urgencia y con el
tratamiento primario de lesiones.

12.2 Gestion de la prevencién de accidentes

Sin embargo, la participacion de los servicios de salud puablica se
extiende mucho mas alla de la atencion de lesiones. Conviene recor-
dar los principios formulados durante la Conferencia de Alma-Ata
sobre atencién primaria de salud, donde se subrayé la necesidad de
que el sector sanitario «... tome iniciativas y vele por que todos los
factores relacionados con la salud reciban la atencion que merecen al
tiempo que colabora estrechamente con los demas sectores interesa-
dos».!

Los servicios de salud pablica deben hacer ante todo una evalua-
cion precisa de los recursos que dedican a la atencién y rehabilitacion
de lesiones con el objeto de que los politicos y otros dirigentes
puedan estar informados acerca de la extensién exacta de la epide-
mia de traumatismos. En segundo lugar, deben hacer un examen
minucioso de los servicios, programas y actividades del sector de la
salud que pueden contribuir a prevenir accidentes o a atenuar sus
consecuencias. En ellos se incluira el perfeccionamiento de los sis-
temas de notificacién de traumatismos a los servicios de salud; la
capacitacion del personal de salud de todas las categorias en materia
de epidemiologia de los accidentes; la organizacion de programas de
educacion sanitaria que se concentren especialmente en los riesgos
principales; como el alcohol y las drogas; o en grupos especificos de
poblacién, como nifios, adolescentes o personas de edad avanzada;
el fomento de investigaciones epidemiolégicas sobre accidentes del
trafico; y la formulaciéon de medidas legislativas relacionadas con
estos problemas sanitarios. Por Gltimo, los servicios de salud publica
deben fomentar las actividades intersectoriales, sea asegurando su
participacion activa en mecanismos de coordinacién como los comi-
tés interministeriales o consejos nacionales de seguridad del trafico,
sea promoviendo y encabezando el establecimiento de esos meca-
nismos.

! Véase la nota al pie de la pagina 13.
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13. COOPERACION INTERNACIONAL

Todos los participantes en la Conferencia desearon que las multi-
ples ideas y sugerencias expuestas y examinadas ayudaran a la OMS y
a otras organizaciones influyentes a reducir la creciente cantidad de
defunciones y lesiones por accidentes del trafico. Contaron con que
la OMS transformara las recomendaciones de la Conferencia en
principios rectores de una politica tanto para su uso interno como
para entablar negociaciones con otros organismos internacionales y
nacionales. Confiaron en que esas organizaciones haran uso de su
influencia y recursos para apoyar iniciativas de seguridad, concen-
trandose en los problemas de mayor interés comin que se plantearon
durante la Conferencia, como el fomento y la coordinacion de méto-
dos de recogida y medicion de datos, y respaldando el estableci-
miento de consejos nacionales de seguridad del trafico. Asimismo, se
considerd que los organismos que otorgan donaciones o préstamos
deben conocer mejor la necesidad de invertir en programas de segu-
ridad, por su propio derecho o como parte de mayores inversiones
nacionales. Se recomendé con insistencia que las Naciones Unidas
designaran un «Afio Internacional de la Seguridad del Trafico» para
difundir en todo el mundo mas conocimientos sobre el problema y
proporcionar un centro de atencidn a programas y actividades nacio-
nales.

NOTA DE AGRADECIMIENTO

La Conferencia agradece profundamente la cooperacién prestada por el Programa
de Investigaciones sobre el Trifico de la OCDE, v el Centro Internacional de la
Infancia, que contribuyeron a preparar la documentacién técnica para la Conferencia
y a sus deliberaciones.
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Anexo 1

LISTA DE PARTICIPANTES

Angola
Sr.J. A. F. Machado, Jefe del Departamento de Carreteras, Ministerio de Transpor-
tes, Luanda

Capitan S. J. Rodriguez, Jefe del Departamento de Operaciones, Ministerio de
Transportes, Luanda

Arabia Saudita

Dr. A. R. Al-Bunyan, Jefe del Departamento de Cirugia Plastica, Hospital Central,
Riyadh

Dr. M. Isaaq al-Khawashki, Director, Real Hospital Central, Riyadh

Dr. H. Mardad, Especialista en Cirugia, Hospital Central, Riyadh

Mayor M. A. Neyamath, Subdirector del Departamento de Trafico, Taif

Capitan A. S. Raghban, Director de Trafico, Jeddah

Argentina
Sr. N. Fauroux, Subcomisionado, Comision Interministerial de Prevencién de Ac-

cidentes del Trafico, Buenos Aires
Dr. R. Langley, Jefe del Programa de Prevencion de Accidentes del Trafico, Minis-
terio de Salud Publica y Accién Social, Buenos Aires

Bahrein

Dr. D. P. Sondel, Asesor de la Direccién de Trafico y Licencias, Manama

Bangladesh

Brigadier M. Y. Dewan, Cosecretario, Ministerio de Salud, Dacca
Sr. K. Rakibuddin Ahmah, Secretario Adjunto, Divisiéon del Gabinete, Dacca

Brasil

Sr. W. Maciel, Profesor de Pediatria, Universidad de Sao Paulo, Sao Paulo

Canadd

Dr. G. Campbell, Director, Department of Road Safety, Ministry of Transport,

Ottawa, Ontario
Dr. J. Davies, Director, Department of Epidemiology, D Disease Control Centre,
Ottawa, Ontario
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Colombia

Sr. J. A. Galindo, Director, DATT, Bogota
Dr. C. Sandoval, Subidrector de Operaciones, Division de Prevencion de Acciden-
tes e Higiene del Trabajo, Ministerio de Salud Piblica, Bogota

Costa de Marfil

Sr. M. Diomande, Director General, Oficina de Seguridad del Trafico, Abidjan
Dr. N. Dominique, Jefe de Grupo y Representante del Sector de la Salud, Abidjan
Sr. S. Siransy Touré, Director General de Obras Publicas, Abidjan

Costa Rica

Sr. J. Gonzalez Morera, Ingeniero, San José
Sr. R. Ortiz, Director, Hospital Nacional de la Infancia, San José

Chile

Dr. R. Miranda, Director, Programa de Prevencion y Tratamiento de Accidentes,
Ministerio de Salud, Santiago

Teniente Coronel A. S. Nufiez Allendes, Jefe de la Seccion de Transportes, Minis-
terio de Transportes, Santiago

Ecuador

Sr. C. Arias, Ingeniero, Universidad Catélica, Quito
Dr. J. Arroyo, Epidemi6logo, Ministerio de Salud, Quito

Egipto

General M. A. M. Gaber, Viceministro del Interior, Director General, Departa-
mento Central de Trafico, El Cairo

Dr. M. A. H. Selim, Director General de Movilizacién Sanitaria y Servicios Médi-
cos de Urgencia, El Cairo

Guatemala

Dr. R. Rizzo Castillo, Lomas de Pamplona
Dr. D. Vazquez Paz, Jefe de la Divisién de Enfermedades Transmisibles y Epide-
miologia, Lomas de Pamplona

India

Dr. P. K. Dave, Jefe del Departamento de Ortopedia, Instituto Panindio de Ciencias
Médicas, Nueva Delhi

Profesor D. Mohan, Centro de Ingenieria Biomédica, Instituto Indio de Tecnologia,
Nueva Delhi

Profesor C. G. Swaminathan, Director del Instituto Central de Investigaciones so-
bre el Trafico, Nueva Delhi
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Indonesia

Sr. S. Gunawan, Jefe del Centro de Investigaciones sobre Enfermedades no Trans-
misibles, Instituto Nacional de Investigacién y Desarrollo Sanitarios, Yakarta

Teniente Coronel P. Soehartono, Departamento de Tréfico, Policia Metropolitana
de Yakarta, Yakarta

Israel

Teniente Coronel Y. Bing, Jefe de la Unidad de Investigacion de Operaciones y
Andlisis de Sistemas, Jefatura Nacional de Policia, Jerusalén

Jamaica

Dr. C. Bowen Wright, Ministry of Health, Kingston
Sr. G. R. Korkpatrick, Ministry of Construction, Kingston

Japon

Sr. M. Kobayashi, Jefe de la Seccién de Investigaciones, Centro de Conduccion
Segura del Japon, Agencia Nacional de Policia, Tokyo

Profesor M. Koshia, Instituto de Ciencias Industriales, Universidad de Tokyo,
Tokyo

Kuwait

Dr. A. R. Abbas, Director de Servicios Médicos de Urgencia y Ambulancias, Minis-
terio de Salud Publica, Ciudad de Kuwait

Dr. M. El-Desouky, Asesor Técnico, Departamento de Proteccion del Ambiente,
Ministerio de Salud Publica, Shaab

Malasia

Sr. H. Itam, Secretario General del Consejo de Seguridad del Trafico, Ministerio de
Transporte de Malasia, Kuala Lumpur

Dr. M. Sivanantham, Jefe del Instituto Nacional de Ortopedia y Traumatologia,
Hospital General, Kuala Lumpur

Marruecos

Dr. A. Belmahi, Director de Servicios Médicos para Urgencias y Catastrofes, Mi-
nisterio de Salud Publica, Rabat

Sr. A. Lahrizi, Director del Departamento de Proteccién Civil, Ministerio del Inte-
rior, Rabat

Meéxico
Dr. C. Diaz Coller, Coordinador General de! Programa Nacional de Prevencion de
Accidentes, México, DF

General A. Durazo Moreno, Director General de Policia y Transito del Distrito
Federal, México, DF
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Dr. V. M. Espinosa y de Leén, Epidemidlogo de la Direccién General de Epidemio-
logia, México, DF

Dr. F. Garcia Rojas, Director General de Servicios Médicos del Departamento del
Distrito Federal, México, DF

Dra. T. Garrido Lozada, Epidemidloga del Programa Nacional de Prevencién de
Accidentes, México, DF :

Sr.J. A. Martinez, Presidente de la Asociacion Mexicana de Directores de Transito,
México, DF .

Dr. H. Nava Contreras, Director General de Salud Publica en el DF, México, DF )

Sr. G. del Rio Sanvicente, Director General de Servicios Técnicos, Secretaria de
Asentamientos Humanos y Obras Publicas, México, DF

Dr. H. Tovar Acosta, Director General de Salud Mental, México, DF

Nigeria )

Sr. Alabi, Subjefe de Ingenierfa (Trafico), Ministerio Federal de Obras e Inspec-
cién, Falomo, Ikoyi

Sr. 0. Olowu, Comisionado de Policia, Departamento de Patrullas de Carretera,
Fuerza de Policia de Nigeria, Lagos

Dr. F. A. O. Owosima, Director Médico, Hospital Nacional de Orotopedia, Lagos

Profesor G. O. Sofolowe, Profesor de Higiene del Trabajo, Universidad de Benin,
Ciudad de Benin

Pakistdan

Dr. M. H. Mubbashar, Jefe del Departamento de Medicina Psicoldgica, Hospital

General. Rawalpindi
Sr. M. Y. Orakzai, Inspector General de Seguridad del Trafico, Ministerio de Co-

municaciones, [slamabad

Papua Nueva Guinea

Sr. H. Danomira, Jefe de Especialidades (Cirujano), Departamento de Salud, Ko-
nedobu

Superintendente Principal R. P. Symonds, Director de Tréifico. Policia Real de
Papia Nueva Guinea, Konedobu

Peru

Sr. E. M. Arana, Educacién y Seguridad del Trafico, Ministerio de Transportes y
Comunicaciones, Lima
Dr. J. Castillo, Asesor en Programas de Emergencia, Ministerio de Salud, Lima

Portugal

Sr. A. Brito da Silva, Director General de Transportes, Lisboa
Dr. F. F. da Silva, Presidente del Gabinete de Medicina de Urgencia, Lisboa
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Republica Unida de Tanzania

Profesor P. M. Sarungi, Departamento de Ortopedia y Traumatologia, Hospital de
Zona, Upamga Occidental, Dar es Salaam

Sr. W. F. d’Vaz, Subcomisario de Policia, Jefe de la Unidad de Policia de Trafico de
Tanzania, Dar es Salaam

Senegal

Profesor Sanokho, Departamento de Pediatria, Hospital Le Dantec, Dakar

Sri Lanka

Dr. P. D. P. Gunatillake, Director Adjunto de Salud (Servicios de Laboratorio),
Ministerio de Salud, Colombo :

Tailandia

Dr. P. Krynetr, Director de la Division de Seguridad en los Transportes, Departa-
mento de Transportes Terrestres, Ministerio de Comunicaciones, Bangkok
Profesor V. Punyahotra, Presidente, Investigaciones de Accidentes del Trafico,
Consejo Nacional de Investigaciones, Hospital Universitario Ramathibodi,

Bangkok
Dr. B. Siriphanich, Director General Adjunto del Departamento de Servicios Médi-
cos, Ministerio de Salud Publica, Bangkok

Tinez

Sr. A. Saihi, Subdirecciéon de Trafico de Carretera, Ministerio del Interior, Tinez
Dr. H. Skouri, Director de Servicios Médicos de Urgencia (SAMU), Tinez

Turquia

Sr. E. ‘Kemalettin, Director del Departamento de Trafico, Ankara
Profesor Y. Miiftii, Profesor de Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad Ha-
cettepe, Ankara

Venezuela
Dr. R. Albornoz, Director de Salud Pablica, Ministerio de Sanidad, Caracas
Sr. I. M. Glizer, Caracas
Yugoslavia
Dr. P. Todorov¢, Director del Instituto Yugosltavo de Cultura Fisica y Medicina
Deportiva, Belgrado
Zaire

Sr. B. Bambi, Director Técnico del Departamento de Carreteras de Bas-Zaire,
Matadi

Profesor T. D. Kashala, Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional del Zaire, Kinshasa
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Zambia

Dr. W. M. Lungu. Ministerio de Salud, Lusaka

Sr. T. Ngoma, Director de Carreteras, Ministerio de Obras y Suministros, Lusaka
Sr. D. K. Phiri, Ministerio de Asuntos Interiores, Lusaka

Representantes de otras organizaciones
Banco Mundial
Sr. R. S. Millar, Highway Engineering Adviser, Washington, DC, EUA
Oficina Internacional del Trabﬁjo
Dr. G. Lopez Guizar, México, DF, México
American Association for Automotive Medicine
Sra. E. Petrucelli, Executive Director, Morton Grove, IL, EUA
British Broadcasting Corporation

Sr. P. Riding, Executive Producer, Londres, Reino Unido

Centro Internacional de la Infancia

Dr. V. des“Fontaines-Merckx, Chateau de Longchamp, Paris, Francia
Profesor M. Manciaux, Director General, Chateau de Longchamp, Paris, Francia

International Road Federation

Sr. C. Leiser, St. Paul, MN, EUA
Sr. M. C. Mayoral Gasio, Chrysler Corporation, México, DF, México

International Touring Alliance
Sr: R. Rivera y Rivera, México, DF, México
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdémicos

Sr. B. Horn, Jefe Interino de Divisién, Programa de Investigaciones sobre Tréfico,
Paris, Francia

Secretaria General de Salud de los Paises Arabes de la Zona del Golfo

Dr. J. Aashi, Ministerio de Salud, Riyadh, Arabia Saudita
Dr. A. Albakar, Ministerio de Salud, Qatar

Secretaria

Dr. H. R. Acufia, Director Regional, Oficina Regional de la OMS para las Américas,
Washington, DC, EUA

Dr. R. Andréasson, Director Ejecutivo, Asociacion Internacional de Accidentes y
Medicina del Trafico, Estocolmo, Suecia (Asesor temporero)

Sra. S. P. Baker, Associate Professor, Department of Health Services Administra-

tion, Johns Hopkins School of Public Health, Baltimore, MD, EUA (Asesora
temporera)
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Sr. R. J. Bridle, Controller of Research and Development, Department of Trans-
port, Londres, Inglaterra (Asesor temporero)

Sra. C. Celinder, Funcionaria de Politica de Programas, Oficina Regional de la OMS:
para Europa, Copenhague, Dinamarca

Profesor B. Friedel, Instituto Federal de Investigaciones sobre Trafico, Colonia,.
Reptblica Federal de Alemania (Asesor temporero)

Dr. M. Husain, Coordinador de Programas de la OMS/Asesor de Salud Publica,
Riyadh, Arabia Saudita ,
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