
Si tomamos como referencia estadística la
mortandad por accidentes de tráfico hasta los
35 años de edad, veremos que constituye la
primera causa de muerte en España en este
grupo poblacional. En el año 2003 fallecieron
4.032 personas en accidentes de circulación y
el ingreso de víctimas en hospitales públicos
rondó las 40.000 personas, de las que el 27%
tenía lesiones graves o muy graves. Entre estas
cifras, la Asociación para el Estudio de la Lesión
Medular Espinal afirma que hay alrededor de
1.000 lesiones medulares y unos 10.000 trau-
matismos craneoencefálicos anuales. 

Cada fin de semana 20 jóvenes mueren y 50
quedan en sillas de ruedas para el resto de sus
vidas. Según la Encuesta de Discapacidades,
Deficiencias y Estados de Salud de 1999,
650.000 personas sufrieron algún accidente
durante ese año. Otra estadística de la
Dirección General de Tráfico indica, en un
Pulsómetro especial del Instituto Opina sobre la
seguridad en carreteras sobre 1.000 entrevista-
dos, que el 80% declara que cumple con las
normas de tráfico y piensa que los demás no lo
hacen. El 20% reconoce haber conducido tras
ingerir alcohol, pero el 90% piensa que es
un comportamiento habitual en los
demás. Apelando a lo que haría cada
uno para resolver la siniestralidad y
reducir los accidentes, el 84%
vota por la educación vial, el
71% opta también por
sanciones más duras y
el 67% por mejorar
la infraestructura
de carreteras. Y
en la misma

línea, el 77% aprueba la retirada del carné y la
mayoría opina que el problema debería tomar-
se como un asunto de Estado.

La Organización Mundial de la Salud ha
demostrado preocupación por el problema y ha
elaborado un informe sobre prevención de acci-
dentes de tránsito y consagró este año el 7 de
abril, Día Mundial de la Salud, al lema La segu-
ridad vial no es accidental. Destaca en su infor-
me que 140.000 personas se lesionan diaria-
mente en las carreteras y calles del mundo y
más de 3.000 mueren. Matiza que a las venta-
jas que los vehículos de motor han supuesto se
contraponen los problemas que han generado:
"estos logros no se han producido sin coste, en
particular para la salud humana. Además de las
víctimas, el transporte motorizado contribuye a
la morbilidad respiratoria debido a la emisión
de gases; desalienta el ejercicio físico y contri-
buye a la obesidad y otras patologías derivadas
y, en algunos lugares, perturba la concentración
y el sueño por el ruido que genera".

Los datos que maneja la OMS indi-
can que en el año 2002 murieron

por accidentes de tránsito 1,18
millones de personas. Entre 20 y

50 más tuvieron traumatismos; 5
millones quedaron discapacitadas.

Aunque no hay datos exactos, se
puede estimar que el coste por trau-

mas de accidente asciende
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a 520.000 millones de euros anuales. Y ésta
es una cifra de estimación moderada y sin
contar con los recursos que se destinan en
Europa o Estados Unidos a otros aspectos,
como intervenciones de emergencia, rehabi-
litación, procedimientos judiciales, indemni-
zaciones de seguros, pensiones por discapa-
cidad, Incapacidad Temporal...

Obviamente la prevención y la educación,
sumado a restricciones en la velocidad auto-
rizada de fabricación, más mejoras en los
mecanismos de contención, sumado a la
mejora de carreteras, ordenación del tránsi-
to, remodelación del transporte público, cam-
bios de hábitos y un interminable abanico de
medidas, pueden paliar la situación y no lle-
gar en menos de 20 años a la cuarta posición
de morbilidad. De sólo pensar en ello, des-
alienta, porque también deberíamos cambiar
costumbres como el alcohol en las comidas,
respetar una velocidad máxima de manera
permanente, introducir la utilización de luces
de exposición diurnas, la extensión del cintu-
rón de seguridad a todos los pasajeros (inclu-
so en autobuses), concienciar de la necesidad
del uso del transporte público y el menor uso

del transporte personal... Y siempre hablan-
do del parque de automóviles; porque, si
analizamos también motocicletas, bicicletas o
transeúntes, se complica aún más.

Hay que destacar que se ha hecho mucho
durante los últimos años, pero estamos lejos
de la solución. Por ejemplo, en Francia se
logró bajar un 20% las muertes y su presi-
dente declaró que los accidentes de tránsito
eran una de las "grandes prioridades nacio-
nales". En Francia hay un parque automotor
de 30 millones de automóviles para 60
millones de habitantes. En el año 2002 falle-
cieron 7.242 personas y en el 2003, 5.732.
Parece que el éxito de esta bajada se debe a
una dura política represiva y a la instalación
de radares automáticos que fotografían las
matrículas de los infractores. Las multas son:
90 euros el primer día y 375 euros a los 30.
Se legisló penando mejor a los homicidios
involuntarios en carretera. Se ubicaron car-
teles de advertencia en muchos lugares y se
hace una intensa campaña educativa por los
medios de comunicación. El tratamiento que
se ha empezado a dar a los autores de acci-
dentes graves es el de "asesinos de carrete-
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ra", al mismo tiempo que desde los estamen-
tos del Estado se va agradeciendo a la
población la colaboración en este cambio de
mentalidad y comportamiento. Se opone el
civismo a la barbarie. La obligatoriedad del
cinturón, la limitación de la velocidad a 90
Km/hora por carretera y 130 Km/hora por
autopista, entre otras cosas, contribuyeron a
mejorar la situación. Como vemos, ninguna
medida que no conozcamos, pero obviamen-
te la voluntad del Estado francés por mejorar
la situación va rindiendo sus frutos.

Pero, ¿estas medidas son suficientes para
paliar la epidemia? Indudablemente NO. 

Y pensamos que los médicos de Atención
Primaria somos referentes en la divulgación
de las medidas de prevención, también en la
conducción. Es una asignatura que debería-
mos estimular entre nuestros colegas, pues
la prevención es la base de todo sistema sani-
tario eficiente. La cercanía con el paciente es
una de las ventajas y el poco tiempo que tene-
mos para atenderlo es la contrapartida.
Suponemos que la Seguridad Vial es un tema
que se trata cada vez más en las escuelas (y
debería hacerse también en las universida-
des), pero el factor humano es fundamental-
mente el desencadenante de los accidentes,
por lo que la prédica debe ser constante y en
diversos ámbitos: la escuela, la consulta, la
red viaria y los medios de comunicación.

La tecnología avanza, pero el ser humano
sigue su propio ritmo y su imprevisión a la
hora de la conducción. La distracción, las
infracciones y la excesiva velocidad son los
tres factores presentes en la mayoría de coli-
siones y atropellos. El alcohol, las medicacio-
nes, el sueño, el estrés, la mala visión, el
acostumbrarse a la velocidad... A todo esto
es a lo que podemos apuntar con un discur-
so que informe y forme. Debemos conseguir
incrementar el interés del ciudadano, des-
pertar su conciencia, al menos una mayor de
la que hoy día todavía se promulga.

Otro aspecto fundamental sería que nos
tuvieran en cuenta para otorgar o no un
Permiso de Conducir... Los médicos de
Atención Primaria somos los que realmente
mejor sabemos cómo están de salud las per-
sonas a las que atendemos, y no es ninguna
novedad decir que a veces vemos verdaderas
barbaridades que no se han tenido en cuenta
y pueden ser (de hecho lo son en potencia) un
gran peligro. Del mismo modo, desde aquí
también podríamos proponer que la revisión,
al menos la médica, del Permiso no fuera
dentro de un tiempo tan espaciado: porque
en diez años pueden cambiar muchas cosas. 

Y siendo optimistas, nos gustaría pensar
que de aquí a una década ya no tendremos
que hablar -con tanta preocupación- de este
tema.
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