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SALUD Y
MEDIO HUMANO

Una informacién que entrega elementos de jul-
cio para el andlisis y tratamiento del problema
de los accidentes del transito, los que en rigor
no son hechos casuales evitables, sino que reco-
nocen como causas hechos susceptibles de pre-
venir o disminuir en su ocurrencia. De éstas, la
mas importante es la falla de la conducta huma-
na asociada con frecuencia a la ingestién exce-
siva de alcohol, de alta repercusién en la agre-
sividad y prepotencia del conductor y del peatén.

El examen de la tendencia histérica de las
defunciones por accidentes del trénsito en Chi-
le demuestra en términos generales un' descen-
so en las tasas de defunciones en los dGltimos
tres afos, pese a que en igual periodo los acci-
dentes aumentaron sensiblemente.

El Medio Humano comprende aquellos fac-
tores fisicos, quimicos, biolégicos y sociales
que ejercen efectos significativos y detecta-
bles sobre la salud de la comunidad.

O.M.S.

EPIDEMIOLOGIA DE LOS ACCIDENTES
DEL TRANSITO

Primeras Jornadas de Prevenclén
de Riesgos en el Trénsito
2 de mayo de 1978

1.—ANTECEDENTES:

Accidente, segun las definiciones del diccio-
nario es: "“Casualidad, eventualidad, suceso
fortuito” — o “suceso eventual de que invo-
luntariamente resulta dafio para las personas
y cosas'’; y “casualidad se define como ‘“con-
junto de circunstancias que no se pueden pre-
ver ni evitar y cuyas causas se ignoran'.
Eventual y fortuito son sinénimos de casuali-
dad, aproximadamente.

Sin embargo, sabemos hoy que el acciden-
te del transito no es un hecho casual y me-
nos que no pueda preverse o evitarse. Es ver-
daderamente la resultante légica y necesaria
de un conjunto de hechos generalmente pre-
decibles y evitables. No es casual. Al revés,
es CAUSAL; porque tiene causa en hechos
que estén presentes sistematicamente. Impor-
ta la disquisicién seméntica, porque cuando
una cultura acepta la casualidad del acciden-
te acepta su inevitabilidad y la expectacién
pasiva.

Hace algunas décadas nuestro pueblo de-
cia del homicida “se desgraci6”: sus amigos
y familiares lo protegian, porque era una fata-
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lidad, ajena a la voluntad y conciencia previ-
sora.

Si aceptamos, en cambio, la actual eviden-
cia causal epidemiolGgica, podremos esfor-
zarnos en prevenir o disminuir la ocurrencia
de accidentes del transito como ya lo consi-
guié EUA. y lo estamos consiguiendo en Chile.

2—EVIDENCIA EPIDEMIOLOGICA:

2.1. El accidente del transito por vehiculo a
motor, es la resultante 16gica y previsible de
una cadena de acontecimientos ecolégicos,
en que interactdan: el individuo, el medio y
un agente especifico emergente de dicho me-
dio, el vehiculo. En este caso: -

— el conductor, o el peatrén o el pasajaro,
etc.

— la via de transito; calle o carretera.
— el vehiculo a motor.

Basta que uno de estos elementos ecoldgi-
cos defeccione, en una circunstancia dada,
para que suceda el accidente. Generalmente,

(*) Decano, Facultad de Medicina Santiago-Oriente. Univer
sidad de Chlle. :
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concurren uno o mas defectos, ya sea de los
individuos actores y/o de la via de trénsito
y/o del vehiculo a motor.

Estd comprobado cientificamente, que ae
tales tres elementos el responsable mayor del
accidente del transito —en las grandes series
estadisticas— es el ser humano:

— por fallas de su conducta: personalidad
y cultura.

— por fallas de su capacidad de reaccion
psicomotora; natural o alterada (alcohot,
drogas).

— por fallas de sus aptitudes fisicas, de sa-
lud, etc.

De estos tres defectos 1a causa més impor-
tante de accidentes de trénsito es la falla de
la conducta humana, la que es imposible pre-

decir en los exdamenes que, en todos los paf-
ses, se limitan a lo fisico y sensorlal, para
otorgar licencias de conductor. De alli su fra-
caso como arma preventiva.

Diversos estudios realizados en Estados
Unidos demostraron que en méas de un 60%
los accidentes por vehiculos a motor se aso-
cla a la ingestién excesiva de alcohol. En Chi-
le la ebriedad tiene una incidencia alta, aso-
ciada o no a la agresividad y prepotencia del
conductor y del peatén.

2.2, Magnitud y naturaleza del problema.

Un estudio que presentamos al Consejo Di-
rectivo de la Organizacion Panamericana de
la Salud, en su XXz Reunion (1971)*, contenia
una serie estadistica, de la cual selecciona-
mos hoy los siguientes datos:

CUADRO N: 1

TASAS DE DEFUNCIONES DEBIDAS A ACCIDENTES DE VEHICULOS DE MOTOR,
POR 100.006 HABITANTES, EN ALGUNOS PAISES DE LAS AMERICAS

Paises Tasa por 100.000 habitantes

1965 1966 1967 1968 1969
Chile 14,9 149 15,8 22,7 17.4
Costa Rica 11,1 12,9 9,7 11,0 11,9
Méjico 6.4 6.5 6.5 73 64
u. 8. A 254 27,2 26,7 275 —
Uruguay 6,9 75 6.0 6.0 6,2
Venezuela 21,4 22,5 23,0 23,7 254

Sorprende, en esta reducida serie estadisti-
ca, la magnitud de las tasas de Venezuela y
de Estados Unidos comparadas.con las tasas
bajas de Costa Rica, Méjico y Uruguay. Puede
que la diferente calidad de registro y de de-
finiciones explique, en parte, tal desnivel. P
ro si comparamos la proporcién de defuncio-
nes debidas a vehiculos de motor, por mil ve-
hiculos, registrada en ese mismo articulo, te-
nemos:

Chile 2,0 defunciones x 1.000 vehiculos

Costa Rica 3,9 defunciones x 1.000 vehiculos
Méjico 2,1 defunciones x 1.000 vehiculos
Uruguay 0,8 defunciones x 1.000 vehiculos
U.S.A. 0,6 defunciones x 1.000 vehiculos
Venezuela 2,8 defunciones x 1.000 vehiculos

Esta serie estadistica que relaciona las de-
funciones con otro agente ecoldgico, trae a

(;TrBoletln de la Oficina Sanitaria Panamericana. Vol. LXXII,
Ne 1, enero 1972,

la realidad la magnitud del riesgo en funcién
no sélo de la poblacion, sino de la densidad
del transito.

ldealmente deberiamos comparar, también,
las defunciones en relacién con el kilometra-
je recorrido por el parque automovilistico,
puesto que a igualdad de poblacién y de nd-
mero de automéviles, el riesgo de accidente
aumenta a medida que los vehiculos aumen-
tan.su recorrido. En Estados Unidos se reco-
gen datos por muestreo de los vehiculos. Tie-
ne valor para hacer comparaciones mas que
eficiencia preventiva.

En el Anuario Estadistico de la Organizacién
Mundial de ia Salud, publicado en 1977, reco-
gimos los siguientes datos:

Los - paises desarrollados, en esta serie,
muestran mayor riesgo humano de morir por
estos accidentes.
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CUADRO N* 2

TASAS DE DEFUNCIONES POR ACCIDENTES A
VEHICULO DE MOTOR, EN PAISES EUROPEOS
Y AMERICANOS SELECCIONADOS - 1974

Pais Tasa
Chile 11,1
Costa Rica 184
Méjico 15,3
u. S. A. 22,0
Uruguay 5,6
Venezuela 32,1 .
Austria 33,0
Dinamarca 16,8
Francia 225
Rep. Fed. Alemana 23,0
Italia 21,9
Espafia 13,6

Chile y Estados Unidos ofrecen tasas infe-
riores a las que exhibieron en el quinquenio
de 1965. Méjico, Costa Rica y Venezuela
muestran alzas importantes en relacién con
las del Cuadro N¢ 1.

El estudio de C. Diaz publicado en el Bole-
tin de la Oficina Sanitaria Panamericana 83; 4,
1977, se dice: “En cuanto al nimero de muer-
“tos, se obtuvieron datos comparables para
20 paises. En 18 de ellos, el aumento del
 porcentaje especifico oscilé entre el 6%, en
* Paraguay y 263%, en Guatemala. Unicamen-
‘““te hubo dos paises en los que las muertes
“en 1975 fueron menores que en 1969. Estos
“ fueron Estados Unidos y Chile, con dism
" nuciones de 19 y 56%, respectivamente. Las
* tasas de mortalidad por accidentes de tran-

" sito por 100.000 habitantes se han triplica-
“do en Guatemala; han aumentado en mds
“* del doble, en Jamaica y casi se han duplica-
" do, en Panamd y Perd. En general, 15 de los
** 20 paises para los cuales se dispone de da-
" tos comparables mostraron algtin aumento
“en la tasa de defuncién; 7 de ellos con au-
“ mentos de mas del 50%. Los 5 paises res-
“ tantes mostraron tasas de mortalidad mds
" baja a fines del periodo mencionado; las re-
* ducciones mdas importantes ocurrieron en
** Chile (—49%) y en Estados Unidos (—24%:)
* Disminuciones méas pequefias se observa-
“ron en Canadé, Cuba y Paraguay”.

El andlisis de la tendencia hist6rica de las
defunciones por accidentes del transito, en
Chile es muy interesante.

CUADRO Nt 3

TASAS DE DEFUNCIONES POR ACCIDENTES DEL TRANSITO POR VEHICULO
DE MOTOR. CHILE. 1941-1951 Y 1966-1977

Tasa por 100.000

Afio habitantes Afio Tasa

1941 6,72 1966 14,9
42 5,50 67 15,8
43 4,50 68 22,7
44 4,21 69 174
45 5,25 70 16*
46 6,67 71 17*
47 9,30 72 18*
48 9,90 73 17*
49 9,03 74 1.1
50 1147 75 9,67

1951 12,10 76 8,31

1977 8,46




Los accidentes del transito, sin embargo,
aumentaron entre 1975 y 1977: 16.502, 17.716
y 19.683, respectivamente.

Entre 1941 y 1946, las tasas se mantuvieron
estables. Es probable que las restricciones de
importacién automotriz y de carburante, man-
tuvieran las tasas. Posteriormente, se produ-
jo un ascenso sistematico hasta 1973. Es im-
presionante el quiebre de tal ascenso produ-
cido en 1974. Es probable que parte del des-
censo se deba al toque de queda. Sin embar-
go, el hecho que la progresiva liberalizacion
del toque de queda desde 1975 no se mani-
fieste en alzas significativas de las tasas de
defuncién por estos accidentes indicaria que
hay otros factores en juego, tal vez més deci-
sivos. Ademas, hay que anadir que el acele-
rado aumento del parque automotriz ocurrido
en Chile en 1976 - 77 tampoco aparece como
un factor decisivo.

Permitanme sugerir como una impresién
muy personal, que una mayor madurez, asis-
tencia médica y disciplina social, observadas
después de septiembre de 1973, seria el fac-
tor mas importante de tal progreso. De ser
asi, se alentaria la fe y la perseverancia de
seguir educando, como lo ha hecho y conse-
guido, en Transito, Carabineros de Chile.

2.3. En todos los paises mueren mas hom-
bres que mujeres en accidentes del transito
automotriz. Mas del doble en paises desarro-
llados, cuatro o cinco veces mas en Chile,
Argentina, etc. (cuadro Ne 6).

El nimero de defunciones se alza brusca-
mente en la poblacién de 15 a 19 afios de
edad y mantiene cifras altas hasta después
de los 55 afios. La siega es de vidas jévenes
en plena produccién (cuadro Ne 7).

En la publicacién antes citada estableci-
mos (*): “En algunos paises, los accidentes
“ del transito figuran entre las 10 causas prin-
“ cipales de defuncion para todos los grupos
“de edad en conjunto; pero en el grupo de
* adultos jévenes ocupan el primer lugar en-
“ tre las causas principales de los cuatro pai-
“ ses sobre los que se presentan datos. En
“ los Estados Unidos de América y en Vene-
‘“ zuela estos accidentes constituyen la causa
* principal de defuncién en los grupos de edad
“de 15 a 24 y de 25 a 34 afos. A ellos se
“ debe el 40% de las causas de muertes ocu-
“rridas en las personas de 15 a 24 afios en
“ los Estados y el 19% en ese mismo grupo
“ de edad en Venezuela. En Chile y Costa Ri-
“ ca los accidentes por vehiculo de motor ocu-
“pan el segundo lugar entre las causas prin-
“ cipales de defuncién en el grupo de edad de
*15 a 24 aiios.

2.4. Causalidad.

El responsable mayor del accidente del tran-
sito es el ser humano, dijimos anteriormente.
Las informaciones de la CIAT aportan apoyo
sélido a tal afirmacion.

He seleccionado esta informacién por su
elocuencia demostrativa, tratdndose de éstu-
dios en profundidad, aunque no sea generali-
zable, a todos los accidentes automotrices
del pais.

Temo que en Chile no se haya prestado
atencion suficiente a la labor de la CIAT y a
su proyecci6n, para mejorar la legislacion
del transito y para la prevencién de los acci-
dentes.

Un 30% de los accidentes investigados por
CIAT en Santiago tuvieron la forma de atro-
pellamiento. Chile se distingue por tener una

CUADRO N* 4
NUMERO DE ACCIDENTES Y CONSECUENCIAS, SEGUN INVESTIGACIONES
DE LA CIAT EN SANTIAGO DE CHILE EN 1974 A 1977 (*)

N¢ Accidentes N de .
Afio investigados muerfos N* Atropellados
1974 1.815 401 421
1975 1.475 290 334
1976 1.396 290 391
1977 1.233 289 371
5919 1.270 1.317

(*) Clfras estimadas, loc. cit., pég. 2.

(*) Comisaria de Investigacién de Accidentes del Trénsito.
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CUADRO Nt
INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL CUADRO ANTERIOR

5

CAUSAS, POR ORDEN DE FRECUENCIA

Afios 1 2° 3¢ 4e
1974 No ceder derecho No respetar No respetar Imprudencia
a via Luz Roja Letrero Pare de Peatén

Id Imprudencia No respetar No respetar

1975 : de Peat6n Luz Roja Letrero “Pare”
id Imprudencia No respetar No respetar

1976 - de Peat6n Luz Roja Letrero “Pare”
1d No respetar Imprudencia Exceso de
1977 : Letrero ‘‘Pare” de Peatén velocidad

Estas actitudes deberian

ser condicionan-

proporcién aita de defunciones de peatones.
Los estudios de la CIAT imputan las cuatro
primeras causas de accidentes del transito a
fallas humanas conductuales, con un denomi-
nador comin que suponemos ser: falta de
respeto, prepotencia, irresponsabilidad, negli-
gencia, etc., no siempre asociados al nivel
cultural.

25. Todos los estudios epidemioldgicos se-
fialan la constancia de la participacion de los
otros elementos ecolégicos; el vehiculo y la
via.

Llama la atencién en el cuadro anterior, co-
mo en las series de los anexos, la constancia
en las proporciones a lo largo de cuatro afios
y la constancia en la participacién de los ele-
mentos causales. Aparte que tal constancia
sugiere una buena calidad del registro estadis-
tico, importa sefalar su valor pronéstico para
la atencion médica y logistica de las catéstro-
fes y para concentrar los esfuerzos en el cam-
bio de conducta y habitos de conductores y
acompariantes. (El Prondstico EUA.).

Maneje a la defensiva;

ceda, no agreda ni compita;

predique el orden en el trénsito, con su
ejemplo;

sonria, reléjese,

tes moderadores de la angustia e inseguridad,
que generan prepotencia y agresividad.

2.6. Costos del accidente del transito.

Los costos en vida, invalideces, sufrimien-
tos, servicios asistenciales, encarecimiento
en la produccién, etc., son enormes. Asi lo
revelan las estimaciones americanas. No tene-
mos cifras nacionales.

Las pérdidas materiales son cuantiosas
también.

El rigor de la ley y su aplicacién igualita-
ria son necesarios para la formacion de héabi-
tos positivos en la vida piiblica, especialmen-
te en paises en desarrollo.

La informacion anterior pretendid entregar
a Uds. elementos de juicio para el analisis
y tratamiento del problema, sustancia de es-
tas jornadas.
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