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LEMAS DE DEBAIL

Los acc1dentes de tratico

SN I..\ NOVENA CALSA DE

MUERTE Y SE PREVE QUE

PABEN A SFR LA TERCERA EN EL

ANO 2020

ANALISIS: MARIA SEGUI-GOMEZ

;Cuanto cuestan
las lesiones?

a referencia a la “verdadera sangria™ que los traumalismos
por accidente de wifico constituyen para todos fos sistemas
de salud 1o cs vana, aungue 5103 no son sdfo una “sangriz”
para b sislema sanitario, sing tunbidn para {a socicdad en
sucenjunto, Dramiticas y visibles como son las muertes por aceiden-
1e de trafico, éstas no representan sine of vértice de una pirdmide de
Tesionados mads o menos geaves y con secuclas mds o menos perma-
nentes que requicien alensidn. Abarear todas las posibles consceuen-
cias os complejo; fos ceonomistas contribuyen con una métrica sinte-
tizadora: kos costes. Los costes ne sdlo incluyen los relacianados con
ta curacidn de las lesiones, sino 1ambién fos de la gestidn de fa aten-
cidn sanitaria, los e productividad perdida, los eostes por tos dalios
de veliicutos ¢ infracstructuras dafados, y os costes administvativos
de fus tervenciones poliviales, logales y de seguros. lncluso, se pue-
den inchuir ex-
© ternalidades,
coma los retr
sos on ol trifi-
co que sulven
aLros.

Un  andlisis
de {a National
Highway Tra-
fic Safcy Ad-
ministration
noncimaerica-
na csthina los
cosles  saniti-
rios de los acci-
dentes de wili-
co en 10,000 !
dolares por vic-
tima, cifra que, dada ks cantidad de accidentes de tridftco, representa
wn {54 e su PIB. Aladadivla productividad perdida, B proporeidn
det PIB consumida es de 1,5%. ¥ cuandoe ademiis s incluyen tos cos-
tes maleriales y de pérdida sde ealidad de vida, Jos accidentes ascica-
den aun 4,4% del PHE. B Espadia, fos cilewlos mds conservadores
sugicren que ¢ conjunto de costes sanilarios, materiales, administra-
tivos y de productividad y calidad de vida perdida ascienden a unos
10.538 miltones de curos, o un 1,8% de nucstro PIB, 187 de cstos
milloncs son costes hospitalarios que cguivalen a0 4.000 cures por
heride grave y representan el 0,6% del gasto sanilario espafiol.

Ll segico obligaterio del awomdvil no cubre estos cosws, puesto
que un W de los vehiculos circula sin seguro, un 29% adicional to
hace sin segure a todo riesgo, ¥ na siempre s identifica adecuada-
mente a fas victimas de wrdfice comao tales en el sistema sanitario.
Pere, independiontemente de guidn pague estas lesiones de modo
fmmediate, lo cierto ¢s que a largo plazo ks pagamos endre Lodos,
ihmaginense wodo lo que podiiamos hacer con el dinero que nos gasta-

mas en cstos accidentes!

Esias oportunidades perdidas som Ia verdadera sangiia que los acci-
dentes imponen a nuestra sociedad. La tragedia de los aceidentes y

sus viclimas no radica sélo en
su liecuencia y gravedad, sine
LOS COS"?ES en e hecho de gue con lo que
N - aliora gastamos podeianios ¢s-
ascienden cn ES])HHE\ a tar  haciendo  muchisimas
E olras cosas. Inciuso si sélo re-
unos 10.538 milloncs invirtiéramos ka poreion asis-
de curos, un 1,8%

encial en ¢l propio sistena,
FCR CUANLOS casos padriamos
de nucstro PIB
R T T

reducir ias listas de espera,
per ciemplo?

;Y como redueir los costes
delos aceidentes de trdfico pa-
ra destinar o dinere ahorrade a otros usos socialmente benelicios?
Pues previniendo que los aceidentes ocurran, disminuyendola grave-
dad de tas lesiones ¢ incrementando la eficiencia del sistema sanita-
rio de mado que ef coste por lesienado sea menor. Ninguna de estas
Lareas ¢s imposible, pere no podremos adaptarlas adecnadamente i
nuestro entorao sin la investigacidn cientifica adecuadamenie linan-
ciada que identifique cudles son los accidentes mis saseeptibles de
reduecidn y ahorro, y que evallie fa eficiencia de fas inlervenciones
realizadas. Tampoco podiemos atajar ¢f problema si no existe una
volantad social y pefiticn que demande una inmediaia y prefengada
accion favoreciendo la aplicacion de esas estrategins de probada efi-
cacia. e
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LA SITUACION: ANTONI PLASENCIA

Guerra en
las carreteras

n ¢l aia 2000, mas de £,2

milieines de personas mu-

ricron ¢n Wdo o mundc a

consceuencia de un acci-
dente de wifice. Esla cifia supera
ampliamente fa suma de victimas
marlales, tanto civiles come milila-
res, que se pradujeran anualments
con {a suma de los principales con-
flictos armados del ultimo cuarto
de siglo pasado, mcluyendo los de
Vicinam, Irin-Irag, Camboya, gol-
{o Pérsice, Angola, Zaire, Koseve,
Bosnia, Afganistdn ¢ Jsracl, Libano
y Palestina. Ello convierte a los eci-
dentes detrifico en la novena cansa
de nerle mundial, y se prevd que
pasen a ser ka fereeni cansa de muer-
te en el 2020, Esle impacto ¢ espe-
ciaimente marcads en la poblacion
de menos de 45 afos (grupo al que
carresponde ¢i 70% de tas defuncio-
nes) y en los paises pobres, en los
que & pesar de tener un nimers de
vehiauios por poblacién mucho me-
aar gue ¢l de los paises desarrolia-
dos, s¢ produce ¢l 88% de todas las
muerles de wrilico, Sin lugar a du-
das, el transpodie por earretera es ol
s peligrose y el que mis vidas -
manas sacrifica.

B Buropa, esta “sangria” supone
cada aito, y sélo cn los 15 cstados
micmbros de ka actual Unidt Pure-
pea, 42,000 muertes y al menos
1.700.008 heridos notificados, aun-
que la cifra real se estima en 3,5 mi-
lisnes. Una decada fres personas re-
suitard herida en un accidente de
trafico a lo largo de su vida, lo que
implica una pérdida <c productivi-
dad que supera, porcjiemplo, a ta re-
sullante del cdneer de pulmon. las
pérdidas ccondmicas anuales dirce-
tas ¢ indirectas resultantes de los ac-
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cidentes de trdfico se cilvan en
160.000 milloncs de curns -cquiva-
lente al 2% del P1B defa Unidn Bu-
repea-, y superan amplizmente los
costes do congestidn y de impacte
ambicntal del trifice redado. For
atra parie, existen importantisimas
diferencias enure pafses en etimpac-
to de los accidentes y de tas victi-
mas de {rafico; asi por cjemplo, Por-
tugal, conuna poblacidn de tamaiio
comparabic a la de Succia, dene
una mortalidad cinco veces supe-
riorata de este pais cscandinavo, di-
ferencias que todavia se incremen-
tan nuis cuando kas comparaciones
se realizan con los paises e Europa
del Isie, candidatos a Formar parte
deta UE en un futuro cercano. Aun-
que los coches soa los que mas con-
tribuyen al tatal de victhmas (37U},

ENBUROPA, UNA
de cada tres personas

resultard herida en un

acci(lcntc de trafico

a lo largo de su vida
et

las motos ¥ los ciclemolores ticnen
un rigsgo cerea de 20 veces supe-
vor, seguidos de peatones y ciclis-
1as, cuyo ricspocsasuvezde 8 a9
veees superior al de fos ocupantes
de coches.

Tspana sesitha a fa cola de los pai-
ses de fa UE en cuanto a seguridad
vial, con entre 5.000 v 6.008 muer-
tes y mas de 150.000 heridos cada
ang. EE impacto poblacional de la
mortatidad de trifico en Espiila s
tres veces saperior ol de paises co-
mo Gran Bretafia o Succiz, que ocu-
pan las primeras pesiciones del ran-
king de pafses con niveles mas altos
de seguridad vial. Porotri parte, las

»

tendencias ohservadas en nuestra
pais han sufrido cambios importan-
1es, gque han ide desde un aumenio
cspectacular det ntimere de victi-
mas on Ia década de fos ochenta
~una verdadera eptdemia-, sepuido
de rna disminueidn importanic en
Ta privnera mitad delos anos noven-
1a ch gran parte resultante de cam-
bios legishitivos y presupuestarios,
y de un nuevo incremento a pactir
de 1995, tendencia que sdlo on los
Wimos dos afos parcee haberse fre-
aado. Este impacto, lejos de ser ho-
mogéneo, mucstra imporiantes dife-
rencias por comunidades sutdno-
mas; asi por cjemplo, Galicia tiene
una cifra de muertos de trifico por
poblacion que es lres vooes superior
ala cifra couivalente de la Comuni-
dad de Madrid, a pesar de que esta
dltima tiene un parque de vehiculos
haslanle superiorn.

En Buropa, Bspaiia (junto con
Portugal y Grecia) es un cjemplo de
aquellos m:’scs o los que ¢l ereci-
miento econdmico, que sucle provo-
car un incremenio de la moloriza-
cidn y de los desplizamicntos, sc
acompand de mancra peisisicnte
de un incremento de mucrtes de -
o, inchuso despuds de haber alean-
zade nivetes de prasperidad que en
olros paises, cemo Holanda o Sue-
cia, se asociaron a una reduccidn de
ta meortalidad. Esla cucuushm.n
Iejos de ser atenloria, se ha de ana
zar en clave de cualcs son las pol
cas y acciones de seguridad vial aphi-
cadas, y con qué énlasis.

e entre los tres gies principales
de actuacion -1 intervencion sobre
ta persona, sobre of vehiculo v I
via, y sobre ol entorno secial (nclui-
da ta adopcidn de nermativas y o
refuerze de su cumplimicniol-, ¢s
 primcra estrategin la que parece
gozaz cn Espada de va mayer predi-
camento, Una buena muestra de
ella es que, como refiejan de mane-
ra continuada ios planes nacionales

ITICAS PUBLICAS DE SEGURIDAD
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DurantelaSemana Santa delafiopasado, lascarreterascatala-
nas se cobraron 19 mucrtos, 14 heridos graves y 4 leves. En el
ano 2000 muricron mas 1,2 millones de personas en tode ¢l
mundoacausadelosaccidentedetrafico, Fl fendmenaoes sufi-

TEMAS DE DEBATE

cienlementc grave como para que haya tomado cartas en ¢l
asunto la Comision Buropes, que desde ¢f aiio 2001 cuenta
con un libro blanco sobre Ia politica curopea de transporics.
Los expertos explican qué s estd haciendo y qué no.

VIAL

de sepuridad vial, mas de dos ter-
cios de las acciones propuestas se
coniran en promover cambies de
conducta indivicual a travds de la
cducacion vial, a2 pesay deque se (ra-
(o e una las cslrzltcgi:\s que a Loro
plazo han demostrade menos efecti-
vidad. D¢ hecho, aspectos come k
frecuencia del uso del cinturdn v del
casco 0 ¢f cumplimiento de los [imi-
1es de velocidad y de alcoholemia
pernitides s¢ sitaan entie los nive-
fes mds bajos de ba UE. Bllo recalea
que paradograr icduceiones sasteni-
clas de la accidentalidad, los distin-
tos paises deben desarrollar siste-
mas de movilidad que se adapten
mejor a las necesidades, crrares y1i-
mitactones fisicas de sus npsuarios,
e ugar de primar aquelios siste-
s Gue asumen que deben ser los

ESPANA SE SITUA
ala cola de fa UE en
cuanto a scguridad vial,
con entre 5,000 vy 6.000
muertcs cada ano

RIS

usuarios fos que se adapten # las
condiciones cada vez mids exigentes
del trifico rodado,

Presde septicmbre del 2001,
UL cucnta con un libro blanco so-
Lire fa politicn curopea de ranspor-
tescara al 2010, ened gue se mencio-
na fa scpuridad vial como una prio-
ridad, concluyende que “la seguri-
dad vial esuna preocupacion (Icp: i
mer orden pard 10§ curopoos, qu:m
incluse sit principal preacupacion”,
Para afrontarla, la Comisién Euro-
ped b Prapriesto, por primera vez
e osu historia, un ohjelive suma-
mente ambicioso para of canjunte
deliy UE: reducira by witad o mime-

~E
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ro de muertes de trivfico en ol 2010,
io que supondria una reduceidn de
.000 Eallecimicntos. Bllo implica
que ¢f conjunte de los paises de la
U1 debreria hacerlo todavia mejar
de o gue lo han hecho hasta ahora
fos dos paises micnilbros con niveles
mits altes de seguridad vial, Suecia
y Reino Unido. Para lograslo, el Ter-
cor Programa de Aceidn sobre Segu-
ridad Vial deberia ir mds alld delos
ambiles de accidn esbozados co ¢
libra blanco: armonizacion de
sanciones y la implantacidn de pue-
vas tecnologias, cuya electividad en
o} plazo de los escasos ochos afos
que guedan ¢s mids que dudosa. Bn
este sentido, el Buropean Transport
Salety Council, by arganizacion cu-
ropea Mdependicnte de mds presti-
gio en ¢l campo de i scguridad vial,

abopa por que sc haga especial hin-
capié e a) la adopeion de nueva le-
gislacidn, especialmente en ¢l cam-
1o det diseio de vehiculos y de sisie-
mas de proteceidn; b} fa utilizacion
e instrumentos de financiacidn pa-
ra crear un mereado para la seguri-
dad, ¢} a promocidn de las buenas
practicas y del intercambio de infoi-
macidn; d) I recogida y andlisis de
datos de recidentes y de victir ¢
e}a investigacién y ¢ desar |0I|o so-
bre soluciones Ruuras,

Las implicaciones de estos plan-
teamicntos son de gran cafado, espe-
cialmente para agueilos paises euro-
PCOS que (CATN UN0S pésimos nive-
ies de seguridad vial. Para el caso de
Espaia, responder al reto de una re-
duccion de mds de 2.500 mueries
anuates de ciudadanes de agui af
2010, exige aplicar con energia y, s
cabe, refaizar aguellas estralegias,
PIOgramas y acciones que ya han de-
mostrado  plena efectividad  en
olros paises de ks U, alos que debe-
rda sumarse 1as nucvas orientacio-
nes que ha adoplado la Comision
Europen. Lo supenc la formuia-
c1dn de objetivos coneretos, con in-
dicadores de cumplimicnle y con
presupuestas especificos y adecui-
dos, Finalments, 5o s pucde alvi-
dar ¢l papel indispensable que debe
tener la sociedad ¢ivil organizada
en ki formulacion de las politicas pi-
blicas de scguridad vial, hacicndo
air su voz -si eabe, diserepante-
June & Ja de otros sectores y grupos
deinterés deia cconamia y ka indus-
(tria que Lradicionalmentc han lo-
grado imponer su visién de codmeo
aftontar ¢f problema. Retomande
fas palabras det ifustre médico cata-
i Josep Trueta, quicn ya cn 1972
calificaba los accidentes de trdfico
de “poste moderna”, es imperilivo
alrontar de niancta resoluliva la vio-
icnein social v el inaceplablc coste
e sufrimiento humano gue hoy su-
pone ¢ wifico rodadoe
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Insoportable levedad
de la prevencion

maginemos tna encuesta en cuakaier lagar de Fspadia con dos
PreguiLas: ;ousd dbes son tas causas delos accidentos e trifico?, y
Jauicn tiene Ia responsabitidad de prevenidos? In las respues-
tas encontrariamos cudles son las razones que nes sitdan en ct
1rigico e inJusto INgar ¢n que nos encontramos. A la primera nos con-
testarian masivamenie que se producen poruna mezela demala suer-
te porsonal y de*factor humana® y, sobre todo, nos hablartan de velo-
cidad y de alcohol, o sea, st bebes na conduzcas” Ada scgunda masi-
vamente nos contestarin que la direceion genernl de Trifico.

Aqui ostd |z coestion: los accidentes de tritfico, como problema, se
han constitido on Fspaiia desde waa perspectiva individual, se pre-
tenden como una responsabilidad exclusiva delas personas e incluso
de cdmo usen sus pics y sus codos, s deeir, cudnto empinen o codoy
cudnto apricten ¢l acclerador. Ademas, en Espaiia, la responsabifi-
dad en materiade pre-
veneidn de acciden-
tes no estd en Sani-
dad, siano e el Minis-
terio det Interior.

Ningiin  problema
que atravicsa a toda
uia sociedad y quees-

1 relacionado con va-

riables sociales como
] génera, fa clase so-
cial o ¢f crecimicnto
del PIB resiste ef me-
nov plantemicnio co-
Mo una cucsiidn ndi-
viduat, §i fucra un
problema individuoal,
s¢ <histribuiris aleno-
riamente, como la bo-
neloto. Iis mds, existe
evideneia  empirica
de to contrario. Bnoun articulo en “Injury Provention™, Antoni Pla-
sencin, Borrel y su grupo consttaron que los faclores conlextuales
~10s 1o individuales- son mds que importantes on da produccion de
lesiones de trifico.

La construccidn individuat ded problema Heva a su ubordaje con
medidas de prevencidn individuales, apelando sobre todo a virtudes
como fa sobriedad, templanza, caridad y conmiseracion. A dileren-
ciadelos problemas gue s¢ construyen camo responsabilidad colecti-
va, los construidos como fndividuales permiten una coartada de in-
usitada perversicad: al ser individuales no necesitun de politicas, si-
no de prédicas, y si no se soluciona no cs I'LSi}OI\S"IbHid(I(' denadic ni
hay gue cambiar las politicas, sine que se achaca a que la prédiea no
ha sido la adecunda y se intenta solucionar aumentands st inlensi-
dad. Saquemas entonces alguna sangre o incluso muertes por ki tele,

La asignacion a la direccién geneeal de Trdfico de ia responsabili-
dad -y de curntiosisinos recursos- ey materia de prevencion de acei-
dentes ¢s wna anomakia espa-
iola gencrada en el franguis-
ma y achacable a fa entonces
debifidad extrema de nuestro
dispositivo de salud piblica
que no restsie of menor andli-
sig racional; seria algo asi co-
mo cncargarie la responsabili-
dad en 1a prevencidn del edn-
ceral presidente de Tabacale-
ra. Digimoslo claro: estos mi-
Hones se gastan sin ningin cri-
terio profesional ¢ operacio-
nes de propaganda televisiva y nnquill‘\jc retdrico que ai han servi-
da ni servirdn nunca para nada. Ahi estdn las cifvas.

;Cdmo sativ de csta situacion? Primero necesiamos que los afecta-
dos, especialmente los familiares de los fallecidos y las personas con
discapacidad debida a lesidn de trdfico, temen concieneia de que su-
fron innecesaria ¢ injustamenie, y s¢ personen e et espacio social
reivindicando sus dorechos; se ha heeho en otros padses y ha funciona-
do. También necesilamos ivestigacion que alimente wn cambio en
I constriceion social de los aceidenies ~emperando por la propia
palitbra accidente, que apela mis a la (atalidad que a politicas de
seguridad vial- hacia sus causas sociales y econdmicas. Par Glitima,
seria imprescindible lo de “zapatero a tus zapatos™ ¢ lo de “dad al
cdsar fo que es del eésar” y que, por favar, no siga niun momento mas
¢l Ministerio del Tnterior Hderando temas de salud piiblica e

SIFULERA UN
problema individual,

sc distribuiria dec forma

alcateoria, como
fa bonoloto
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