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L.A RESPONSABILIDAD DEL SISTEMA

La seguridad vial vs un problemas inserlo en las estrategias def sistoma y, on comsecuencii,
responsabilidud del propin sistenm, Un prohlema social, por tants, gue exige la madxinm atencion
sanilavia, tanto pars curae 1 los afectados como para prevenir los accidentes, Es fu opinién de la

doctora Marfa Segid-Gémez, profeseea de by Unbversidiudes de Navarra v Johns Hopkins, Estados
Unidos, y una de las expertas en medicing de trifico mias cualificadas con 1as que coenta nuesire
pais. En la siguiente entrevista, Maria Seeai-Gdmes aborda, con la contundencis de Lt que siempre
hitee gali en sus iderveneiones en foros ¥ seminarios, I sinputar teascendencia de I medicing v de
la fnvestigacion médica a la hora de considerar una seguridad vial plena ¢ integrada,

Usted ha dicho gue los accidentes de
tréfico constituyen la primera ¢causa de

perdida de anos poten-
ciales de vida. ¢Quiere
esto degir que los paises
que los sufren, Espafa
entre ellos y en el grupo
de cabeza, estan deteria-
rando su capacidad de
erecimiento y de trabajo
como si sg tratarade una
epidemia?

Para ser mas exactos, oz
accidertes de trafico son ta
primera causa de afios po-
tenciales de vida pedigos
entre los hombres y ia se-

gunda entre las mujeras,
menle de esta precision, s imporants eco-

“ Los accidentes de
trafico son la
primera causa de
anos potenciales
de vida perdidos

i enire los hombres,

vy la segunda enire

las mujeres,

nocer este impacio direclo sobre la capacl-
dad de crecimianto v de lrabajo nacional que

usted sefiala. Bl conceplo
de afios potenciales de vida
perdidos estd directameanta
refacionado con el concepto
de: muarte pramatucas, 85
decir, 'as lesiones por acel-
dentes de irdlico son las
e NOS estEn privando de
un gran ndmero de Co-cid-
dadanos  cuando  estdn
slenda (0 empiszan a sern)
mas productives para la so-
cipdard, Eslo s un grave
prablema na  sdlke para
nuasiro pals, sing para (o-

Independienta- dos tos paises donde os accidentes de tréfi-

£o ocupan esta paosicion tan relevanta,
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Es evidente que Iz inseguridad vial se
ha convertido en un grave probtema de
salud publica, seree usted aue ia reac-
cion del actual sistema sanitario espanol
ante el mismo es proporcional al dado
{ue causa en la sociedad ¥ en la ecano-
mfa del pais?

Mo, de ninguna manera. Pese a qQue en
loz Gitimos tiampos parece que la atencion
sanitana a este grave problema empieza &
ser algo mas visible, la verdad es que, como
problema sanitario, ha sida fargamerde ig-
norado. Pignse que fanto si hablamos an
lerminos de mortalidad,

gar. porgue cambia la posicion respecto a |
rasponsabilidid sobre su curacien o pre
vencion; se pasa de culpabilizar a la viclm
(o al ofro) & entender que éste es un pre
Plema di sistema v de inleraccion sntre ir
dividuo y medio amiiente (nunca cutpahil
zamos al paciente con cancer do puimaor
pese a Que sepamos gue ha sido un fums
dor durante mucho tempo, v nunca exi gt
mos que la gents hierva el agua antes o
beberfz, sa la ofrecemas sanitizada ade
cuadamente), En tercer Mgar, porque sa ca
racteriza mejor el problems, es decir, se
campla el marce concep

como le dije antes, comn
&t tetmines de morbilidad
{por  efemplo, ingresas
hospitalarios, visitas a ur-
gencias, discapacidad) las
lesiones par accidentes da
irifico son una de las pr-
meras causas de pérdida
de salug en nusstra pobfa-
cidn. Pese a ello. la aten-
cion vy dedicacion a esta
Mmateria desde la parspec-
thva preventiva por parte
del coleciivo sanidario ha
sido practicamente nulo
fexceptuando ef papel ava- |
tuador en la obtencion dsl L

@ Ef médico de
atencion primaria, o
el pediatra, o
cualquier ofro
médico asistencial
tendrian que incluir
en sus actividades
asistenciales
recomendaciones
pertinentes a su
paciente y de
probada efectividad,

tual y s& haeo que la preo
Lupantg no sean los acel
dentes sino as Jesione:
que 88108 gergran v I
gravedad vanable de .
lesiones. EMondsy s rela-
cion enlre lipos de acai
dentes v fipos de lasiones
ayudaria a priorizar e ta-
reas prevantivas v a podor
evaiuar mejor la  efectivi-
dad de ias medidas o¥les
prepongamaos. Y an cuarto
lugar, porque  entender
mejor la relacion antre ac-
cidenie y patrdn lesional
.1 ayudaria a atender mejor i

carnet de conducir, de du-

dosa electividad), Donde si se ha prestado
algo de atencidn es en fa materia de pres-
tacian de servicios al lesionado. Es interen-
sante et contraste entre 1a dedicacion a os.
te problema con la dedicacidn a otras
enfermedades que no, siendo ol siguiesa
lan prevalenies como fas lesiohes POr Boc
dentes de tréfico, han sido objeto de inver-
siones respelables, tante en lismpg como
2N recursos an nuestra hisioriz,

idHasta qué punto considera usted
esencial gue entender fos accidentes de
trafico como una enfermedad comun sea
clave para su prevencion?

k) reconocerios como entermedad tiena
drandes venlajas para su prevencidn, Fn
pramer lugar, porque cambia el paradigma
de fas lesiones de ser algo <accidentaly a
sel algo predecible v regido por unos [erd-
malros biologices v bismecdnicos (del mis-
mo mado que fos infartos de miscardio no
suelen pasar «porque si» ), En segundo lu-
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lrs ya lesionados, lo cuai
podria repercutir favarablementa tanto en
5U SUREBIVIvervia como en su recuparacion.

LComo se ariicula en la practica esa
consideracion de enfermedad ecomi
qué papel les corresponderia hacer al
sistema sanitario, al médico de atencion
primaria, a los técnicos v al enfermo po-
fencial?

Hay maitiples papsies & ejercer; @i siste-
me sanitarko tiene que GCuparse de ias |g-
5iones por accidentes de trafico desde un
marco multiple, Por una parte, por supuBsio,
atendiando {lo meajor posible) a los yva leasig-
nados y faciftando su renabilifacién pronta y
compieta. Pero, por otia pare, promaviendo
ia actividad preventiva a traves de los CAna-
les habitusles para atras actividades pre-
vertivas, es dasir. haciendo que el madica
da atencion primaria, o g padiatra, o cual-
guisl otro médico asislancial incluyan e
sus actividanes asistenciales recomenda-
ciones pertinentes a su pacienle ¥ g pro-



bada efectividad. For
gamplo, e pediatra
haciendo énfasis an

electo de las ~resa-
cag~}, falla de uso

el uzo de sistemas
de redencion infantil,
0 el madico da cabe-
cers  alartande de
los posibles eleclos
s=cundarios de cier-
tas farmacos. El sec-
tor asistencial debe,
ademas, promovar
con el ejemplo las
buenas practicas. Por ejemplo, facilitando
que o8 nifos racidn nacidos no sean frans-
portados en vehiculos sin el adecuade uso
de sistemas de retencion, o que ios frasia-
das an wehlculos sanilanios (por gjemplo,
ambulancias) se hagan usando &t cinluron
de seguridad (tanto conductores y sanita-
fos como pacienies vy acompanantes),
Adermas, agquelios profesionales sanitarios
con intereses de invesligacian fienen que
participar an ios proyectos multidisgiplinares
que investigan estas lesicnes, porque sélo
ellos puedan caraclerizar y valorar adecua-
damente lns iesiones ceurridas v su posibie
relacidn con diterentes caracteristicas dsl
vahiculo, ¢l accidents v el propio individuc.
Por ltime, el sector sanifario tiens que ooy-
par su posicion reinvidicaliva sobre las me-
joras en la salud de la poblacion, actuando
de potavoz y defensar de los mecanismas
preventivos de efectividad probada.

Haspacto al papel del enfermo potancial,
sobre toda ligne que ser consumidar infor-
mado y rasponsable. Es decir. que deman-
de [ alencion debida a este problema y
que, por supuasto, adopte las medidas ya
probadas como efectivas. Creo que es in
congistente demandar mayor «sequridad
vighs en general, cugndog und No Usa su
propio cinturén de seguridad.

&Y a las empresas, habida cuenta de
que un atte porcentaje de accidentes se
producen in itinere?

Las empresas deberian adoptar 1as nor
mas con prabada efectividad v fomentar su
ust adecuado entre los empleadas. Empg-
zando por reduch en lo posible Ia necesidad
de conducir, vigilar e problema de haratios
laborales demasiado axiensos, el cansumo
de alcohol durante o previo al trabajo ino
sélo el efecte aguds det aleehal, sino

de! eintwron de sequ-
riddad, elo. Hay gue
pensar gue, ade-
mas, no 50D 30N s
ancidentes in finere
iog qua afeclan a las
amprasas, sino cual-
quier incidenie oou-
rricdlo en tiempa no
laboral que impacte
en la salud tanto del
empleado coma de su familia y que, portan-
o, lenga una repsarcusion directa sobsve la
capacidad de trabajo de ese ampleado.

Sobre la consideracion de «grave pro-
blema sanitariow, ;que diferencias sus-
tanciaies existen entre las actuaciones y
politicas que se llevan a cabo en nuestro
pais y las de los paises punteros en l[a
materis, en Europa y Esiados Unidos
principalmente?

Cren gue, en primer lugar, la conciencia.
cidn colectva, pers, sobee fodo, la politica y
nrofesional de que dste no &8 un prottema
puntual yfo azaroso de responsabllidad indivi-
dual, sino que es un problema social que re-
quierg actuaciones globales: mejoras de las
infragstrecturas, modibcaciones de los me-
dios v necesidades de transporie, voluntad
politica para introducic l0g cambios pertinen-
les, recursos economicos v de personal sufi-
piente para poder evar a cabo log cambios
imroducidos v su monilorizacion adecuada, vy
actuaciones puniuales; mejor estudlio v camac-
terizaciton de los factores de riesgo, rmefor
evaluacion de las propuestas intreducidas.

De esta mejor concienciacion se derivan
tanto asignaciones de recursos mas raciona-
les como IMés genesosas, tamo para la imple-
mentacion de madidas como para 1as investi-
gacion sobre las mismas. Tambian se derive
un mejor sequimiento de las normativas apli-
cadas (tant a nivel policial coma juridice) v, a
large plaze, una mejor acepacion por todos
los sectores de la poblacion de que éste es
un {ema sero, muitiiactorial y que requiare un
abordaje sistematico vy constanie,

Espafia destina ingenies cantidades
de dinero y medics humanos a campa-
fias publicitarias de disuaslan e impacto
emotional, ;jcémo se contemplan esas




actuaciones desde la perspectiva del
analista de la salud pdblica?

Pues, francaments, con cierta desesperg,
Pese al posible impacto medidtico de esios
mensajes, la verdadl es que practicamenie
ninguna de Bslas campanas ha tenido nin-
gun impacto verdadero en la reduccion de
la frecuencia yfo gravedad de 1as lesiones
por accidentes de tfrafico cuante se han
gvaluado rigurosamente, Y
todos 8508 recursns gasta-
dos de esa manera son fe-
clrgos que no se dedican
a las medidas que verda-
deramente tienen impacto.

A

Teniendo en cuenta que
la energia cinética es el
agente patogenc de los
accidentas de trafico, ise
destinan medios sufi-
cientes y adecuados para
ta investigacion clentifica
de esa «epidemian»?

Suficiente y adecuado es
una valoracion dificil de

lermporales una ver se incluyan medidas 1
vantivas partingntes. Las tecnicas estadisti
son lag herramientas ulilizadas en esta iny
ligacicn «epldeminlogicas, Bl poder irvesti
de una manera racional o probdema ha g
milicda prionizar dreas de actuackin adecua
mente. La investigacion mas oxperimental.
laboralorio, ha permitidc avanzar enon
maente en disminuir la capacidad lesiva de
accidenies, pero comeo ¢
investigacion es muy iy
sa y oosiosa, dobemos ¢
rizar estas investigacio
en aquelas lasiones que
almenie sean frecuanies
nuestra poblacidn, de &t
necesidad de la simbi
entre la investigaciy
miclogica v la investiga
Byparmeantal.

inme v

Segin la OMS, los a
dentes de trdfico no .
accidentales, y la seg
dad vial es fruto del
fuerzo constante de

afectuar. Serdn suficientes v
adecuados el dia que los |
resultados de esta investi-

merosos seciores. i¢
factores impiden esa
dad de accion integr

gacon sean bien aplkcados
a nive! potacional vy iengan
un impacto sobre el proble-
ma que nos alafe. Seria in-
jusio no reconccer la muy
buena investigacion exis-
lgnts en osta mateta en al-
gunos ceritros punteros, par
cierto, escasas en nuestro
eriorng, pero obviamenis
no es suficiente. £ que los
recursos sean sulicientes

% Es necesario llegar a
una simbiosis enire
las investigaciones
epidemioldgica y la
experimental para
gue podamos
priorizar las
investigaciones de
las lesiones mds
frecuentes en los
accidentes.

en nuestro pais?
Quizd sea pre{enciosc
mi parte emitic un juicio
sobre fa materia, Solo
do ofrecer mi opinidn pe
nat Y ésta es que &l tem
la segundad viat ha ~<
monopolizade durm....
masiado fiempo por ¢
seclores profesionales
pecificos {es decir, nadi
multidisciplinaredad);

tambien deberia estar unido

nos han heeho creer

a una eslrategia de investi-
gacion que sea pramatedori ¢n cuanio d que
se priotice las partes a invastigar.

En cualgquier caso, ,se ha comprobado
la eficacia, en un terrenc practico, de
esos trabajos de Investigacién y de tée-
nicas epidemiologicas y estadisticas?

Par supuesle. Sin investigacion epldemiols-
gica adecuada es practicamenie imposible co-
nocer la magnilud verdadera de! problema, re-
conceer los fastores de rissge modificables
can mayor impacio y evaluar las tendencias

aste 8s un problema p:
patmema educalivo {es declr, geercamie
menolitcos en vez de integradores de esl
glasy, y nue han perpewado ¢ vahiculis
una filosofia de «culpabilizar a fa victima»
conductor con el que ésia chocdl en vez o
problama de estrategis de sistemas y de -
ponsabilidad del sistemar, Ha habida es
Zos en oiras areas, Pero éstas no han p
Irade adecuadamente en las estruc
politicas que rigen la ordenacion de la §
clacian, de la investigacion v de la implar
tacion de medidas rigurosamente evaluac



