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INTRODUCCION

Las lesiones causadas por el transito son un problema de
salud publica importante, pero cominmente desatendido

Cada afio, un inaceptable alto
nimero de personas fallece
o sufre discapacidad como
consecuencia de alguna lesién
causada por el transito. Por
ello, la Asamblea General

de las Naciones Unidas

ha impulsado distintas
iniciativas globales de la
mano con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)
para disminuir la carga

que supone la inseguridad
vial en el mundo. Si bien
Meéxico impulsoé la Estrategia
Nacional para la Seguridad
Vial 2011-2020," a partir de
este afio inicia el segundo
Decenio de Accién para la
Seguridad Vial 2021-2030, lo
que hace necesario ratificar
y redoblar los esfuerzos para
lograr que las vialidades del
pais sean espacios seguros

para todos los usuarios,
particularmente para los mds
vulnerables (peatones, ciclistas
y motociclistas).

Si bien México no cuenta
con un sistema de informacién
que integre el nimero de
personas lesionadas que
sobreviven (incluidas las
que sufren discapacidad), la
evidencia mds recientemente
generada por el Instituto
Nacional de Salud Puablica
(INSP) a través de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién
2018-19 (Ensanut 2018-19),
constituye una herramienta
de imprescindible utilidad
para conocer la magnitud y
caracteristicas de las lesiones
causadas por el trdnsito
(LCT) con el fin de impulsar
las acciones necesarias para
prevenirlas.

son usuarios
vulnerables
de la via puUblica’

de las personas
con lesiones
no fatales utilizan
servicios de salud
formales*

se ha estimado
entre 1.8y 3.5%
del PIB®
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PANORAMA DEL PROBLEMA

Las lesiones causadas por el transito son una de las
principales causas de muerte y discapacidad en México

Las lesiones causadas por el
transito son un importante
problema de salud ptblica. En
la Giltima década fallecieron
en México 160 352 personas a
causa de lesiones causadas por
el transito vial; variando de 17
102 en 2012 a 14 673 en 2019.¢
Estos ndmeros podrian ser atin
mayores si se consideran los
problemas en la clasificacién
de las defunciones.” Ademads,
seglin datos de la Ensanut
2018-19, 1.29 millones de
personas sufrieron lesiones no
fatales, de las cuales 22% (o
283 135 personas) reportaron
consecuencias permanentes a
su estado de salud. Aunque

el nimero de lesiones fatales

y no fatales ha disminuido de
2012 a la fecha, el nimero de
potenciales discapacidades
increment6 (figura 1).2 Esto
genera una pérdida anual de
1076 000 afios de vida
saludable en el pais.’

El costo social y econémico
asociado a este problema es
alto. La sociedad mexicana
pierde entre el 1.8 y el 3.5%
del PIB anualmente por esta
causa.” Segin la Ensanut
2018-19, un alto porcentaje
de las personas lesionadas
usaron servicios de salud
(74%).1° Estos eventos
impactan significativamente

en la salud de las personas y
de quienes deben cuidarlos
durante su recuperacion,
afectando la dindmica familiar
y cambiando los proyectos
de vida. Las consecuencias
econdmicas al interior del
hogar suelen durar por
muchos afios."

Las lesiones causadas
por el transito afectan
principalmente a usuarios
vulnerables de la via
publica. Se estima que 47%
de quienes fallecen por esta
causa eran peatones, 16%
motociclistas y 2% ciclistas.®
De las personas que sufrieron
lesiones no fatales, 11% eran
peatones, 41% motociclistas

(incremento importante de
2012 a 2018) y 9% ciclistas.
Las lesiones en ocupantes
de vehiculos de cuatro y
mds llantas disminuyeron
significativamente (figura 2)."°
Pese a que el uso de
dispositivos de seguridad
sigue siendo bajo, incrementé
de 2012 a 2018. El uso de
cinturén en personas de 10
afios y mds incremento de 45
a 56%, el uso de sistemas de
retencién en poblacién infantil
(en menores de 10 afios)
incrementé de 122 19% y el
uso de casco en motociclistas
y ciclistas increment6 de 40 a
45%.® Por su parte, 4.4% de las
personas de 10 a 19 afios
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report6 haber consumido
alcohol u otras drogas durante
las seis horas previas a sus
lesiones. Esta cifra es un

poco mayor entre personas

de 20 y mds afios (5.5%). Si
bien se sabe que 19.5% de las
defunciones en ocupantes de
vehiculos de cuatro y mds
llantas podrian evitarse si se
elimina la conduccién bajo

los efectos del alcohol, como
factor de riesgo" la Ensanut
2018-19 permite estimar

que también 4% del total

de lesiones causadas por el
transito (esto es, mds de 48 mil

personas lesionadas) podrian
prevenirse si se elimina el
consumo excesivo de alcohol
en poblacién de 10 y més afios.
Estudios recientes del
Instituto Nacional de Salud
Publica han hecho evidente
que la exposicién al exceso
de velocidad es alta; 47% de
todos los vehiculos observados
en cuatro ciudades del pais
iban por arriba del limite de
velocidad.'? Otras conductas
de riesgo menos frecuentes,
como transportar personas
en la zona de carga de las
camionetas pickup han sido
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documentadas en el 4% de las
camionetas observadas en tres
ciudades del pais.?

Un problema adicional
es la atenciéon médica
prehospitalaria.” De las
personas que fallecieron
en 2019, s6lo una tercera
parte recibi6 algtn tipo de
asistencia médica antes de
morir.® Es necesario analizar
el desempefio de los servicios
médicos prehospitalarios y
hospitalarios para identificar
oportunidades de mejora
buscando incrementar su
cobertura y oportunidad.*
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{CUALES SON LOS RETOS?

Articular una respuesta integral desde una perspectiva
multidisciplinaria e intersectorial en seguridad vial

Es necesario que nuestras
autoridades del mds alto nivel
apoyen la implementacién de
la gama de intervenciones con
evidencia de su efectividad.
Para que esto sea posible, urge
invertir recursos humanos

y financieros desde todos

los sectores involucrados,
cada uno desde su dmbito

de competencia. Invertir en
seguridad vial, desde los
distintos sectores implicados,
tiene el potencial de salvar
vidas, evitar lesiones y
discapacidades, asi como
dafios materiales, y con ello
ahorrar los valiosos recursos
que actualmente se gastan en
reparar los dafios ocasionados
por esta causa.

Esto es particularmente
necesario al interior del
Secretariado Técnico
del Consejo Nacional de
Prevencion de Accidentes
(Stconapra) que, de acuerdo

con la legislacién vigente,
es el organismo rector de la
prevencion y el control de
las lesiones causadas por el
trdnsito en el pais. Si bien este
organismo ha impulsado la
implementacion de operativos
de alcoholimetria en
municipios considerados como
prioritarios,® es necesario
reforzar esta estrategia que
ha mostrado ser efectiva en
México.' Esto, aunado a las
acciones impulsadas en otros
sectores o niveles de gobierno,
podria explicar los avances
observados en la reduccién
de muertes y lesiones no
fatales.®'

Sin embargo, la prevencién
de defunciones no debe
ser a costa de una pérdida
en la calidad de vida de
las personas lesionadas.
Un sistema médico de
emergencias integral tiene el
potencial de reducir muertes
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y discapacidades al brindar
una atencién oportuna y de
calidad. Es por ello que se
debe trabajar en garantizar el
acceso a esta atencién a toda la
poblacién mexicana. Junto con
la implementacién del ntimero
tnico de emergencias 9-1-1, el
Stconapra ha avanzado en el
tema de instalacion de Centros
Regulatorios de Urgencias
Médicas en las entidades
federativas y la capacitacion
de primeros respondientes,’
aunque hace falta consolidar
la profesionalizacién
del personal médico
prehospitalario conforme a
lo dispuesto en la NOM-034-
SSA3-2013.%

Para promover conductas
mads seguras entre la



poblacién, es fundamental
impulsar legislaciones
integrales en seguridad vial
que atiendan los principales
factores de riesgo. Para
ello, es necesario mejorar el
marco normativo nacional y
subnacional pues no se ajusta
a las recomendaciones de la
OMS.” También en el tema
normativo, resulta urgente
incorporar el mayor niimero
de dispositivos de seguridad
posible para mejorar la
proteccién que los vehiculos
de motor brindan a sus
ocupantes en caso de colisién
que actualmente no cubre la
NOM-194-SCFI-2015.°

Igual de importante
es avanzar en el disefio
de vialidades seguras e
incluyentes para garantizar a
la poblacién una movilidad
mds segura y sustentable.
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RETOS QUE ENFRENTAMOS

Actualmente no se cuenta con una estrategia o programa
de seguridad vial nacional financiada con recursos suficientes.

La mortalidad, aunque con buena cobertura en su reporte,
cuenta con problemas de clasificacion.

Los sistemas de informacién existentes no permiten conocer
la magnitud de las lesiones no fatales que ocurren
anualmente en el pais.

No existe un sistema médico de emergencias integral.
La normatividad actual no incluye todos los dispositivos de

seguridad esenciales en los vehiculos para garantizar la
proteccioén de los distintos usuarios viales.

La legislacion en seguridad vial del pais puede y debe
mejorarse.
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0 RECOMENDACIONES BASADAS EN EVIDENCIA

Reconocer el problema de las LCT como un problema urgente de salud publica
que afecta de forma diferenciada a cada uno de los usuarios de la via publica y que se
debe enfrentar desde la accion multisectorial y multidisciplinaria.

Es imprescindible contar con un organismo que lidere la seguridad vial. Segin
la legislacion vigente, es el Stconapra. Por ello, es importante fortalecer este organismo
estructuralmente, incluyendo recursos humanos y financiamiento acordes con la magnitud
del problema que se enfrenta, que se instrumente una estrategia nacional, financiada, y se
evalGen continuamente los avances.

El énfasis de la respuesta de México a este problema de salud publica deberia centrarse
no sélo en reducir el numero de lesiones fatales y no fatales, sino también reducir las
lesiones discapacitantes y su alto costo asociado. Un aspecto clave es fortalecer el
sistema de datos en salud para contar con un registro de lesiones severas
atendidas en todos los hospitales publicos y privados del pais, que describa claramente el
tipo de usuario vial lesionado y qué condiciones propiciaron su ocurrencia/severidad.

Fortalecer las capacidades de las y los servidores de los tres niveles de gobierno para
garantizar e impulsar la movilidad de una forma segura, equitativa, saludable
y sustentable para todos y cada uno de los actores que comparten la via publica.

Construir vias que moderen el transito o modificarlas para fomentar el control de la
velocidad.

Promulgar y hacer cumplir normas de seguridad sobre los vehiculos de motor,
incluyendo pruebas de desempefio de la colision frontal y la colision lateral, choque lateral
contra poste, estandar de proteccion de los peatones, frenado autbnomo de emergencia
y sistemas de control o limitador de velocidad.
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Promover la publicacién de la informacion de desempeiio de los autos comercializados
en el pais de una manera facil y comprensible para los consumidores o usuarios.

Promulgar y hacer cumplir leyes a escala nacional, estatal y municipal para evitar la
conduccion bajo los efectos del alcohol y otras drogas, asi como el exceso de
velocidad, y promover el uso de casco certificado, el uso obligatorio de cinturén de
seguridad o sistemas de retencién infantil en todos los pasajeros.

Articular un sistema médico de emergencias integral en el pais, que incluya
la atencion médica prehospitalaria brindada por personal certificado/profesionalizado
y por primeros respondientes de la comunidad, atencién hospitalaria y servicios de
rehabilitacion para las personas lesionadas. El desempeno en la provision de estos
servicios debe ser evaluado continuamente.
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