EDITORIAL

Lesiones de trafico en Espania: una llamada a la accion

(Injuries due to motor vehicle crashes in Spain: a call for action)

n este comienzo de siglo, conviene reflexionar por
un momento acerca del estado de un problema
que afecta de manera destacada a la salud de
la poblacion espariola, pero al que desde la salud
publica se ha dedicado relativamente poca atencion: las
lesiones de tréfico. Su frecuencia y gravedad han con-
ducido a calificar la situacion como epidémica’, provo-
cando anualmente cerca de 6.000 muertes, 100.000 in-
gresos hospitalarios y 400.000 visitas a urgencias, un
elevado porcentaje de las cuales sufre posteriormen-
te discapacidades temporales o permanentes?. Y si las
lesiones de trafico son un grave problema sanitario en
nuestro pais, ¢por qué no nos estamos ocupando ade-
cuadamente de su estudio y prevencion?

Esta incoherencia es particularmente preocupante
en la medida en que hace ya muchos afos que supo-
nen un serio problema de salud en Espafa. En parti-
cular, las lesiones de trafico han sido de manera con-
sistente desde principios de los afos 80 la primera o
la segunda causa de muerte para los espanoles mas
jovenes y la tercera causa para el conjunto de la po-
blacion'2. Redondo y colaboradores presentan en
este nimero la evolucion de las tasas de mortalidad y
los indices de accidentalidad, lesividad y letalidad desde
1962¢. Desafortunadamente, el descenso en las tasas
de mortalidad observado al principio de los afios 90 ha
sido contrarrestado por un fuerte incremento en dichas
tasas desde el afio 1995', como los propios autores
apuntan en su discusién. Incluso cuando las tasas de
mortalidad estaban en sus valores méas bajos, dichas
tasas eran muy superiores a las de otros paises con
condiciones socio-econémicas similares®.

¢ Cuales son pues las razones para la discrepancia
entre la magnitud del problema y la respuesta de los
profesionales salubristas espafoles? ¢ Cuales son las
peculiaridades de nuestro entorno que perpetian esta
discrepancia? ;Cuales son las estrategias que podrian
cambiar esta situacion?

Una primera razén posible para la ausencia de su-
ficientes estudios y acciones de prevencién de estos
traumatismos por parte de los salubristas espafnoles es
que quizas éstos no sean conscientes de la verdade-
ra magnitud del problema. Sin embargo, parece dificil,
a la luz de los datos epidemiolégicos antes citados y
de la literatura cientifica nacional existente, que ésta
pueda ser una explicacién valida. Hasta la prensa dia-
ria se ha hecho eco recientemente de la magnitud del
problema y del papel de los traumatismos sufridos en

colisiones de trafico como la causa principal de mor-
talidad entre los espafoles adultos jovenes®”. Por si fuera
poco, la literatura cientifica internacional también ilus-
tra este problema, puesto que Espafa no es el Unico
pais con un grave problema sanitario debido a las le-
siones de tréafico, que representan una de las causas
mas importantes de morbimortalidad en todos los pai-
ses, ya sean desarrollados o de baja renta, previéndose
ademas que en el futuro esta causa tendra un peso re-
lativo todavia mayor. Las proyecciones de un reciente
informe de la Organizacion Mundial de la Salud apun-
tan a que las lesiones de trafico pasaran a ser la ter-
cera causa de muerte y discapacidad en el mundo en
el afio 20208.

Una segunda razén posible para la discrepancia ob-
servada es que, dada la aparente multiplicidad de «cau-
sas» de estas lesiones (atropellos, choques, conduc-
tores ebrios, etc.), sentimos una cierta incapacidad para
afrontarlos. Pero esta explicacién se puede rechazar ra-
pidamente con dos argumentos. En primer lugar, otros
problemas sanitarios de nuestra poblacién, por ejem-
plo el cancer, tienen multiples causas y aun asi se es-
tudian intensamente y se combaten con el conocimiento
adquirido con estas investigaciones. El segundo argu-
mento, aln mas importante, es que todas las lesiones
de trafico tienen en realidad s6lo una causa necesaria
bien conocida: la transferencia inapropiada (en canti-
dad y/o en el tiempo) de energia cinética entre el medio
ambiente (incluyendo el vehiculo) y el individuo®. Por
tanto, lo que antes describiamos como «causas» son
mas bien circunstancias de la liberacién de energia. El
hecho de que la causa de estas lesiones sea Unica de-
beria facilitar tanto su estudio como el disefio de in-
tervenciones preventivas.

Una tercera razén a considerar es que estas lesio-
nes se han juzgado, tradicionalmente, como imprevisi-
bles, inevitables o como una consecuencia del desarrollo
econdémico. Valga como ilustracién de estas creencias
la palabra «accidente», que utilizamos para describir el
origen de estas lesiones. Sin embargo, en los ultimos
30 anos, suficientes expertos en salud publica en el
mundo han demostrado que estos traumatismos no son
tales «accidentes», sino la consecuencia previsible y pre-
venible de multiples factores ambientales, socio-eco-
némicos e individuales. Las mismas técnicas epide-
mioldgicas y estadisticas que utilizamos en el estudio
de cualquier otro problema sanitario tienen también aqui
su aplicacion. Gracias al uso de dichas técnicas pode-
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mos prever, es decir podemos averiguar, quién, cuan-
do y dénde tiene un mayor riesgo de sufrir una lesion.
Asimismo, podemos predecir la gravedad de las lesio-
nes de acuerdo con las caracteristicas del individuo, del
vehiculo en el que viaja o con el que colisiona, asi como
de la propia colisién. A este respecto, otro articulo pre-
sentado en este mismo nimero sugiere que existen di-
ferencias en la exposicion y en las consecuencias de
las colisiones de trafico entre Comunidades Autbnomas'?;
¢aqué son debidas estas diferencias? Mas estudios pro-
fundizando en esta direccién podrian sugerir medidas
preventivas para mejorar la situacion alla donde peor
esta. Por otra parte, el uso de los métodos epidemio-
I6gicos permite también evaluar la efectividad y la efi-
ciencia de las medidas preventivas, ya sean primarias,
secundarias o terciarias que se pueden implementar.
Como resultado, se han identificado multiples inter-
venciones que han demostrado ser efectivas, lo que re-
fuerza la idea de que los traumatismos son un proble-
ma de salud evitable. En suma, podemos hacer
muchisimas mas cosas que simplemente decir que «s6lo
la prudencia puede evitar los siniestros»", culpar a los
individuos que sufren estas lesiones, o atribuirlo al pre-
cio del desarrollo econdémico. El estudio de las lesiones
de trafico es una necesidad legitima e imperiosa que
merece nuestra atencion profesional y un mayor reco-
nocimiento por parte de nuestros colegas. En otros pai-
ses, incluyendo los Estados Unidos, Nueva Zelanda, Aus-
tralia, Gran Bretafna y algunos paises escandinavos, un
numero creciente de profesionales de la salud publica,
ya sea en el medio académico o en la practica profe-
sional a nivel nacional, regional o local, se dedican al
estudio y la prevencion de las lesiones de trafico. En
este sentido, seria deseable que, como en dichos pai-
ses, nuestras escuelas de salud publica y departamentos
de medicina preventiva y salud publica incluyeran una
mayor exposicién y mas formacion en el campo de la
epidemiologia y la prevencion de los traumatismos, ya
sean de tréfico o de otra etiologia.

En relacion con el uso de métodos epidemioldgicos
para el estudio y la prevencién de las lesiones de tra-
fico cabe comentar aqui que, si bien es cierto que la
mayoria de los estudios publicados sobre este tema sue-
len ser de naturaleza ecolégica*'°, esto no implica que
no se pueda aplicar un espectro mayor de dichas téc-
nicas, incluyendo los disefios de casos y controles, los
«case crossover», los de cohortes y, en algunos casos,
incluso disefos de tipo experimental o quasi-experi-
mental (ver el suplemento del American Journal of Pre-
ventive Medicine, 1999; 16:1-90 en el que se descri-
ben mudltiples ejemplos de estudios con diferentes
disefos epidemiolédgicos). Esta posibilidad de aplicar
una gran variedad de técnicas deberia ser un atracti-
vo afadido para los profesionales de la epidemiologia
y de la salud publica interesados en los aspectos me-
todoldgicos de la investigacion.

Una cuarta explicacion para la desproporcion entre
la magnitud del problema y su aparente falta de inte-
rés entre los salubristas espafioles puede ser la per-
cepcidn de que nuestra sociedad ha delegado la res-
ponsabilidad de la prevencion del problema de las
lesiones de tréafico a otro tipo de profesionales, como
por ejemplo los ingenieros, que disefan las carreteras
o los vehiculos, y las autoridades policiales, que velan
por el cumplimiento de las normativas vigentes. Sin em-
bargo, este argumento parece dificilmente sostenible,
en primer lugar porque niega la capacidad de iniciati-
va y de liderazgo de nuestro colectivo profesional y de
sus integrantes. En segundo lugar, porque esta posi-
cién ignora que una vez el «accidente» ha ocurrido el
problema resultante es esencia un problema sanitario,
para cuya solucién los profesionales de la salud publi-
ca estamos especialmente adiestrados. En tercer
lugar, porque si por algo se caracteriza la practica de
la salud publica es por su caracter integrador de mul-
tiples disciplinas —y por tanto, ya deberiamos estar acos-
tumbrados a encontrar lenguajes comunes con otros
profesionales. Finalmente, porque tal vez los otros pro-
fesionales piensan, a su vez, que éste es nuestro pro-
blema, y por eso tampoco promueven su solucién. Mien-
tras tanto, las colisiones siguen ocurriendo y nuestros
conciudadanos siguen sufriendo.

Cabe preguntarse por qué no existe una mayor co-
municacion entre los profesionales de la salud publica
y los restantes profesionales implicados en la preven-
cion y el control de lesiones de tréfico. Una colabora-
cién frecuente en otros paises con programas de pre-
vencién de lesiones efectivos tiene lugar con los
proveedores de atencién médica (prehospitalaria, hos-
pitalaria, ambulatoria o de rehabilitacién) asi como con
los profesionales de la seguridad vial. Estas colabora-
ciones han derivado, en ocasiones, en importantes cam-
bios programaticos por parte de las instituciones publi-
cas. Por ejemplo, en China ha sido el propio Ministerio
de Sanidad el que ha declarado los traumatismos de
tréfico como una de sus areas prioritarias para la in-
vestigacion y la prevencién. La experiencia de paises
con programas consolidados de la prevencién de las le-
siones de trafico sugiere que los origenes de estos pro-
gramas son variados. Por ejemplo, en los EE.UU. el mayor
impulso para la promocion del estudio y prevencion de
estas lesiones se origind cuando un representante del
Congreso decidié proponer (y luché por) la adjudicacion
de un presupuesto considerable para la creacion de una
red de centros de investigacién sobre el tema (en la linea
del modelo de Agencia de Prevencién y Control de le-
siones ya propuesto en Espafa?). Las razones del con-
gresista fueron bastante personales, en cuanto que aca-
baba de perder a un miembro de su familia en un
«accidente» de trafico, pero lo que lo convencié fue un
documento generado por profesionales de la salud pu-
blica', muy parecido a algunos de los documentos ya
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publicados en nuestro pais al respecto?. En Australia,
fueron los responsables de la seguridad vial a nivel fe-
deral quienes tomaron el liderazgo de la prevencién de
las lesiones de trafico y decidieron incorporar a espe-
cialistas en salud publica en sus equipos. En Nueva Ze-
landa, han sido los propios profesionales de la salud pu-
blica quienes, con la aplicacién de rigurosos y variados
métodos cientificos, han facilitado un sustancial avan-
ce del campo de la prevencién de las lesiones de tra-
fico, por encima de otros &mbitos de la salud publica,
gracias a que sus propuestas de investigacion sobre-
salian por su excelencia. En cualquiera caso, lo que siem-
pre ha ocurrido es que un numero reducido de profe-
sionales con credibilidad cientifica y carisma han
decidido hacer frente a este problema.

Una quinta y ultima explicacién posible de la dis-
crepancia entre la magnitud del problema y las pocas
iniciativas de estudio y prevencién en Espafia son los
escasos mecanismos de financiacién disponibles para
proyectos que aborden este problema. Independiente-
mente del hecho de que probablemente haya una in-
suficiente financiacion de la investigacion biomédica,
también es cierto que la financiacion sé6lo se deberia
conseguir cuando se propone un estudio con calidad
cientifica, independientemente del perfil profesional de
los investigadores. Este ultimo argumento esta muy in-
timamente relacionado con todos los argumentos an-
teriores. Incluso los paises que actualmente tienen pro-
gramas de prevencion de lesiones de trafico sélidos
empezaron con unos presupuestos moderados y con
investigadores que se interesaron por el tema. Pero para
ir consiguiendo una mayor financiacién se necesitan mu-

chos proyectos de calidad, que utilicen la metodologia
cientifica adecuada, con profesionales solventes y co-
nocedores del tema, con evaluadores igualmente ex-
pertos y con asignaciones presupuestarias en conso-
nancia con la magnitud del problema.

Queda mucho por hacer, y pese a que estrenamos
un nuevo milenio, en Espara ya empezamos tarde. Ne-
cesitamos producir buena investigacién que docu-
mente el impacto sobre la salud de las lesiones de tra-
fico, que identifique sus factores de riesgo y que ayude
a destacar qué lesiones necesitan una atencién prio-
ritaria. Asimismo, es preciso evaluar la efectividad y la
eficiencia de las medidas ya implementadas y las que
se vayan a introducir en el futuro. Se necesita crear una
conciencia de la importancia del problema y de su vul-
nerabilidad, contando para ello tanto con las victimas
de estas lesiones —que podrian convertirse en nues-
tros mejores aliados para extender esta llamada a la
accién— como con los gestores de las administracio-
nes publicas, con quienes habria que reforzar la cola-
boracién de los profesionales de la salud publica, in-
cluyendo la necesidad de educar a aquéllos en las
posibilidades de intervencién para hacer frente al pro-
blema. Confiemos en que sabremos recuperar el tiem-
po perdido y que los dos articulos presentados en este
numero sean un ejemplo de los muchos mas por venir
en este campo.

Maria Segui-Gomez
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