\

(@3 ,
W% ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

=
572 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A57/10
Punto 12.7 del orden del dia provisional 1 deabril de 2004

Seguridad vial y salud

Informedela Secretaria

1 L os traumatismos causados por €l transito constituyen un problema mundial de salud publica que
afectaatodos|os sectoresdelasociedad. Se calculaque en 2002 falecieron por estacausa 1,18 millones de
personas en todo el mundo, cifraque representa el 2,1% de lamortalidad mundial. Estos traumatismos
supusieron asimismo una pesada carga en términos de morbilidad. En 2002, |os traumati smos causados
por €l transito constituyeron lanovenacausade cargade morbilidad y representaron un 2,6% delapérdida
mundial total de afios de vida ajustados en funcién deladiscapacidad. Lastendencias del mercado deve-
hiculos de motor indican que seregistrara un aumento delos traumati smos causados por €l transito, |os cua-
les, seglin |as previsiones delacargamundial de morbilidad,* podrian constituir en 2020 laterceracausade
morbilidad, por delante de otros problemas de salud como e paludismo, latuberculosisy € VIH/SIDA.

2. En 2002, e 90% delamortalidad total por colisiones de vehicul os de motor seregistré en paisesde
ingresosbajosy medianos. Lostraumatismos causadospor € transito afectan de formadesproporcionada
alos pobres de esos paises, donde lamayoria de | as victimas se encuentran entre | os usuarios mas vulne-
rables de las vias de trénsito, como |os peatones, ciclistas, nifiosy pasagjeros.

3. Lamagnitud del problema de |os traumatismos causados por €l transito varia seguin laregion geo-
grafica. Masdelamitad delas muertes por ese concepto se producen en las Regionesde Asia Sudoriental
y del Pacifico Occidental, y la Regién de Africatiene latasade mortalidad més el evada por accidentesde
trénsito.

4, El riesgo de traumatismo causado por el transito depende de la edad y del sexo; asi, cerca de
un 50% de lamortalidad mundial por esta causa se produce en adultos jovenes, de 15 a44 afios, y latasa
mundia de mortalidad por accidentes de transito es casi tres veces mayor en los hombres que en las
mujeres.

5. El tipo de victimas de | os traumati smos causados por €l transito variasegun el nivel econémico de
lospaises. Enlamayor parte de los paises de ingresos elevados, |os conductoresy pasajeros delos vehi-
culos constituyen lamayoriade losfallecidos por accidentes de trénsito, mientras que en los paisesdein-
gresos bajosy medianoslas muertes ocurren sobre todo entre los peatones, motociclistas, ciclistasy usua-
rios de | os transportes publicos.

! The global burden of disease: a comprehensive assessment of mortality and disability from disease, injuries and
risk factorsin 1990 and projected to 2020. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1996.
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6. L as consecuencias econdémicas de | os traumati smos causados por el trénsito incluyen los costos de
la asi stencia médica prolongada, la pérdida de quienes aportan losingresos familiaresy la pérdidadein-
gresos debida ala discapacidad que, en su conjunto, a menudo llevan alas familias ala pobreza en mu-
chos paises de ingresos bajosy medianos. Estos costos consumen generalmente entre un 1%y un 2,5%
del producto nacional bruto delospaises. Enlos paisesdeingresos bajosy medianos, se calculaque esos
costos son de US$ 65 000 millones a afio.

7. Es necesario un «enfoque sistémico» paraidentificar todoslosfactores deriesgo implicadosen los
accidentesdetransitoy mitigar sus consecuencias mediante intervenciones en todos|os componentes del

sistema: € ser humano, € vehiculoy lainfraestructuraviaria. Entrelosriesgos se encuentran laveloci-

dad excesiva, laconduccion bajo losefectosdel alcohol, lano utilizacion del cascoy de otrosdispositivos
de seguridad, como los cinturones de seguridad y 10s sistemas de retencion paranifios, el mal trazado de
las carreteras, las normasinadecuadas paralaseguridad delosvehiculosy los mal os sistemas de asistencia
alos traumatizados.

8. Laprevencion delostraumatismos causados por €l transito requiere un enfoque multisectorial en el
guelasalud publicadesempefiaun importante papel, junto con otros sectores clave, como el transporte, la
educacion, lapoliciay lahaciendapublica. Las acciones deberian basarse en un andlisisdetallado delos
traumati smos causados por € trnsito y en datos exactos, y deberian adaptarse alas circunstancias nacio-
nales. La participacién del sector de la salud es esencial para la obtencién de datos exactos sobre los
traumati smos mortalesy no mortalesy sus costos; lainvestigacion de las causas de | os traumati smos cau-
sados por €l trénsito; laaplicacion deintervencionesy laeval uacion de su rentabilidad; el establecimiento
desistemasintegralesy eficaces de asistenciaal os traumatizados; |aaportacion deinformacion alaspro-
puestas de politicas paralaprevencion de los traumati smos causados por el transito, y lapromocion dela
dedicacion de més atencidn y recursos ala prevencién de | os traumati smos causados por €l trénsito.

9. Lasestrategiasy politicas que han proporcionado unaimportante reduccion delatasade accidentes
detransito en los paises de ingresos el evados no son necesariamente aplicables en |os paises de ingresos
bajos y medianos, en los que pueden ser necesarias estrategias adaptadas especial mente a sus circuns-
tancias.

10. Paramejorar laseguridad vial es necesariaunafuerte voluntad politicaen todos |los niveles de go-
bierno, respaldada por |a colaboracion con otras partes del sector publico y privado que tengan credibili-
dad y estén interesadas en |a prevencién de | os traumatismos causados por € transito.

11. En2001, laOMSultimé unaestrategiaquinquena paralaprevencion delostraumatismos causados
por e trénsito," cuyos objetivos son crear | as capaci dades paravigilar lamagnitud delostraumatismos por
accidentesdetransito, integrar su prevencion en los programas de salud publicade todo € mundo, fomen-
tar la aplicacion de estrategias preventivas, y promover la prevencion y e control de las consecuencias
sanitarias delos accidentes detransito. Las actividades dela OM Srelacionadas con laprevencion delos
traumatismos causados por €l transito anivel mundial y de pais se han basado en esta estrategia.

12. Laseguridad via serdel temadel DiaMundial delaSalud en 2004, cuyos objetivos son aumentar la
concienciacion delapobl acion con respecto alas consecuencias de los traumati smos causados por €l tran-
sitoy fomentar nuevas acciones. Esedia, |laOMS presentard, en colaboracion con el Banco Mundial, €

! Estrategia quinquenal de la OMS para la prevencién de lesiones por accidentes de tréfico. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2002.
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informe mundial sobre laprevencion de traumatismos causados por €l transito, quetiene por objetivo sub-
rayar €l papel delasalud publicaen laprevencion delostraumatismos causados por el transito y abarcard
los conceptosy requisitos fundamental es dela prevenci6n delos traumatismos causados por € transito, la
intensidad y el impacto de éstos, sus principal es determinantesy factores deriesgo, las estrategiasdein-
tervencion y las recomendaciones.

13.  El Consgo Ejecutivo examind lacuestion en su 1132reunion, en enero de 2004. Algunosmiembros
hicieron hincapié en la necesidad de un enfoque multisectoria en el quelasalud publica cumplasu fun-
cion, asi como en laimportanciade centrar laatencién en losusuariosvulnerablesdelasviaspublicasy en
|os beneficios que pueden obtenerse del fortal ecimiento de los servicios de urgenciay rehabilitacion. El
Consgjo adoptd laresolucion EB113.R3 sobre seguridad vial y salud.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

14. SeinvitaalaAsambleadelaSalud aconsiderar €l proyecto de resolucion que figuraen laresolu-
cion EB113.R3.




