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ACCIDENTE

“Suceso eventual o accidn de la que
involuntariamente resulta dano para las

personas o las cosas’’ (Real Academia
Espaﬁola)

CARACTER FATALISTAY
ALEATORIO

= )2 OMS (1961)

“l os accidentes no son fortuitos”
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ACCIDENTES

e

“Dano corporal agudo debido a un
EXCESO DE ENERGIA o
a un déficit de calor u oxigeno”

ACCI TES LESIONES

Trinidad Dierssen Sotos
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Modelo Epidemiologico de las
lesiones accidentales
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Modelo Epidemiologico de las e
lesiones accidentales VS infecciones
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Mortalidad debida a lesiones
en el mundo. OMS.
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2 veces mas
frecuente en

Global Injury-related Mortality
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ESPANA: Prevalencia y mortalidad éi /j,‘:f::‘

2003 - Encuesta Nacional de Salud:
19,3% fue de trafico

/

2% de poblacion>15 anos
atencioén en urgencias por
«accidentes de trafico”

9,95%

2003 - INE:
Causas Externas de Traumatismo y Envenenamiento
/ 16.697 muertes

4,34 % de todas las muertes > 9° lugar

Trinidad Dierssen Sotos
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Contribucion de las lesiones por causas ..
externas a la mortalidad e

e

4

~—

Tabla 1. Clasificacién de las causas de defuncién (CIE-10) segun los grupos de edad y orden de importancia en Espafia (2002)

0 <1 afics 1-9 afios 10-19 afios 20-29 afios 30-39 afos

1 oo peril (203
2 Anomalfas congénitas (518)  Tumores (148) Tumores (174) Tumores (475) Tumores (1.324)

3 NCOP (102) Anomalfas congénitas (101)  Sistema nervicso (109) Sistema circulatorio (253) Infecciosas (866)

4 Sistema nervioso (65) Sistema nervioso (69) Sistema circulatorio (73) NCOP (149) Sistema circulatorio (797)

5 Sistema respiratorio (34) Infecciosas (43) Anomalfas congénitas (52) Sistema respiratorio (145) Sistema digestivo (380)

NCOP: no clasificado en otra parte.
Entre paréntesis figura el ndmero de defunciores.

40-49 anos 50-59 anos &60-€9 anos > 70 anos
Tumores (4.782) Tumores (10.964) Tumores (19.819) Sisema circulatorio (106.568)
Sisema circulatorio (2.152) Sistema circulatorio (4.628) Sistema circulatorio (11.300) Tumores (47 524)
Causas externas (1.909) Causas exiermas (1.718) Sistema respiratorio (3.173) Siskema respiratorio (35.269)
Sisema digestivo (974) Sistema digestivo (1.570) Sistema digestivo (2.594) Sisema digestivo (13.352)
Infeccinsas (798) Sistema respiratorio (1.005) Causas exkirmas (1.768) Trastornos mentales (11.027)

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



ESPANA: APVP T

ESPANA (2001) Fuente: CNE

* Anos Potenciales de Vida Perdidos (T. estandarizadas)
Varones: Ac. de trafico 12 causa

Mujeres: Ac. de trafico 2% causa

RELEVANCIA segun tipo de accidente:

- Segun incidencia: Ac. domésticos o peridomeésticos
- Segun hospitalizacion: Ac. trafico

- Segun mortalidad: Ac. trafico

- Segun imp. social y econdmica: Ac. trafico

Medicina Preventiva y Salud Publica
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Importancia sanitaria

Informe

OMS - infOrme 2003 : sobre la Salud

en-el Mundo

2003
Epidemias mundiales desatendidas e
= Forjemb? 3}5&? -
- Enfermedades cardiovasculares S g‘g

k y

oS

« Control del tabaco
- Peligros del trafico rodado

La necesidad de actuar

- Conocemos la magnitud del
problema

- Conocemos las causas

- Disponemos de politicas
adecuadas

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica

Fuente: OMS. Informe sobre la salud en el mundo 2003. forjemos el futuro



Importancia sanitaria

_En el mundo : OMS (2002)
3 Py Muertos 1,2 rii
e e, Heridos 2050 millones

\\ Cada dia hasta 140.00 personas se lesionan
mas de 3.000 mueren

unas 15.000 quedan discapacitados de por vida
. h Q »

» La causa principal de muerte

por traumatismo (20,3%)

» La 112 causa de todas las muertes
» La 92 causa de morbilidad

En Espaiia : DGT (2006) 99.797 total accidentes con victimas
4104 muertos 147.554 heridos




Importancia sanitaria
Mortalidad por A. DE TRAFICO

1990 > 2 =2 2> =2 2> 2> 22020

112 causa de todas las muertes=> -2 2> -2 62

cr N .
bo v [ ] No se dispone de datos
P. de ingresos altos 3 /o Il 19,1-28,3 -
M 16,3-19,0 \

P. de ingresos bajos y medios 8670 5 ﬁ:ct:g:(z)

L 8 L

Fuente: OMS, proyecto Carga Mundial de Morbilidad, 2002, versién 1.

Victimas mortales del transito (por cada 100 000 habitantes) en las regiones de la OMS, 2002




UC

Importancia sanitaria:AVAD

__  Cambio de rango de las diez causas principales de la carga mundial de
morbilidad segun los AVAD perdidos

1990 2020
Rango Enfermedades o traumatismos Rango Enfermedades o traumatismos
1 Infecciones de |as vias respiratorias 1 Cardiopatia isquémica
inferiores
Enfermedades diarreicas 2 Depresion unipolar grave

Trastornos perinatales Traumatismos causados por el transito
Trastornos cerebrovasculares

Enfermedad pulmonar obstructiva

Depresion unipolar grave
Cardiopatia isquémica

v N

cronica
Trastornos cerebrgu#Sculares 6 Infecciones de |as vias respiratorias
inferiores
7 Tuberculosis
8 Guerras
raumatismos causados por el 9 Enfermedades diarreicas
transito
10  Anomalias congénitas 10 VIH

AVAD: afnos de vida ajustados en funcion de la discapacidad. Medicion del desequilibrio
en salud que combina informacion sobre el numero de afos perdidos por muerte prema-
tura y la pérdida de salud por discapacidad.

Trinidad Dierssen Sotos
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Importancia sanitaria
Mortalidad por accidentes de trafico en la UE

UC
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. L UC
|mp0rtanC|a sanitaria USRS

1 Coste econdmico - @del PNB en los paises de ingresos bajos
en los de ingresos medianos
s @ en los de ingresos altos
l Inversion 16.000 millones €

Estimacion de los fondos destinados mundialmente
a investigacion y desarrollo sobre determinadas

cuestiones

Enfermedad Millones Rango Rango

o traumatismo de US$ segun los segun los
AVAD, 1990 AVAD, 2020

VIH/SIDA 919-985 2 10

Paludismo 60 8 -

Enfermedades diarreicas 32 4 9

Traumatismos causados 24-33 9 3

por el transito
Tuberculosis 19-33 — 7

Trinidad Dierssen Sotos
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PERSONA \ UGAR

75-96% 7-12%

EPIDEMIOLOGIA

TIEMPO VEHICULO

2'12% 1 ,5'8%

Trinidad Dierssen Sotos
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Tasa de Mortalidad por grupos de edad segun sexo.

PERSONA

ESPANA 2002

Tasas /100.000 hab.
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PERSON A Carretera: 1 cada 4 muertos

es peatdn
Z.urbana: 1 cada 25

Conductor/pasajero/peaton:

» Pasajeros 1/2 riesgo conductor

» Peaton + riesgo en carretera y edades extremas

« Experiencia del conductor: “7

afos malditos” .
X2 el riesgo
* Enf. subyacentes: P

Apnea del suefio (25% AT adultos 30-70 aios)
Enfermedad cerebrovascular

Epilepsia y otras enf. neurologicas con convulsiones
Enf. Alzheimer

Enf. Parkinson
Psicosis maniacodepresiva

Trinidad Dierssen Sotos
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Riesgo de fallecimiento de un peatén como funcion de
la velocidad de colisién de un vehiculo

Probabilidad de fallecimiento

l

0,8

0,6

0,4

0,2

| |
40 60 80 100
Velocidad de colision (km/h)
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PERSONA

- Drogas:

“*Alcohol (40% de los AT)
0,15 g/I: 1 el riesgo un 20%
0,30 g/l: M el riesgo x 2
0,50 g/l: N el riesgo x 3
0,80 g/l: N el riesgo x &

\
0,3 gr/l Conductores profesionales
Conductores noveles (2 primeros anos) > ;ﬁos
0,5 gr/l Conductores de Turismos i

*Tabaquismo 1,5 veces + riesgo

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



DIRECC)(’)N GENERAL
MINISTERIO DETRAFICO
™ DEL INTERIOR

23 de diciembre de 2009 1,17%

Resultados de la campana de intensificacion de controles d oholemia

En quince dias, mas de 4.600 conductores
dan positivo en la campana de control de
alcoholemia realizada por Trafico

_ TOTAL PRUEBAS CON RESULTADO % POSITIVOS
POSITIVO

ANO2003 | 2063683 | 81864 | 3 97
ANO 2004 | 2.718.666 | 86.707 I 3,19
ANO 2005 3.302.806 84.158 2155
ANO 2007 | 4273488 | 92.449 | 2,16

ANO 2008 5.087.873 93.979 1,84



PERSONA

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

< Oftras drogas. Se cree que intervienen en el 10%

< Medicamentos

- Especialmente peligrosos

Analgésicos narcoticos

Antiepilépticos (algunos)
Antihistaminicos sistémicos
Antitusivos-alcohol
Psicoestimulantes
Relajantes musc. centrales
Sedantes-hipnoticos
Tranquilizantes

« Potencialmente peligrosos
Anorexigenos

Antidepresivos

Antidiabéticos

Antiepilépticos (la mayoria)
Antiespasmaodicos y anticolinérgicos
Antiparkinsonianos

Antitusivos

Oftalmologicos

Hipotensores

Neurolépticos



PERSONA

- Otros factores
Fatiga > Conducir + 4 h. seguidas
Distraccion (33%) %
La frustacion y el estrés (10%)
Estado civil:
Separados > Viudos y Solteros > Casados

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



LUGAR (7-12% de los accidentes)

* Lugar geografico: Barcelona, Madrid y Valencia

« Zonas urbanas o en carretera
mas frecuentes en zona urbana
mas grave (n° victimas y letalidad) en carretera

e Caracteristicas de la via
Distribucion del n° de accidentes en carretera segun el tipo de via

Accidentes con victimas Muertos




TIEMPO

2-12% de los accidentes

* Tiempo calendario

Por aiios: ¥ n° de victimas desde 1990, 1 1997, N\ 2004
Por meses: Maximo n° victimas = mayo, junio y julio
Por dias: Viernes (16% accidentes)

Domingo (18% victimas mortales)

Por horas: Por la tarde (18 - 20h.)

* Tiempo meteoroldgico:

La lluvia (multiplica el riesgo por 3)
La niebla (apenas M el riesgo)

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

TIEMPO

2-12% de los accidentes

Victimas mortales carretera. Tramos horarios.

1.400
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Tasa de Mortalidad por A.TRAFICO ajustadas
por edad 1980-2007 (x 100.000 hab.)

1989:
Record historico
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VEHICULO

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

(1,5 - 8 % de los accidentes)

Accidentes de trafico. Espana 1980-2002

100 -
90 -
80 -
70 A
60
50 -
40 A
30 -
20 A
10

19,5 millon.
LN,

16,5 millon.

9,5 millon.

AT

N° de muertos por
milldbn de vehiculos
se ha reducido a la

quinta parte desde
1980

%

— Accidentes x 10.000 vh — Muertos x 10.000 vh

%% % % %% 5 Y Y

Trinidad Dierssen Sotos
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VEHICULO

* Tipo de vehiculo

ciclomotor y motocicletas 4 veces mas riesgo que
automoviles

* Antigliedad del vehiculo
+ de 15 anos = 5 % de todos los vehiculos

Coste global de los accidentes (2007) 16.000 millones €

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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UC

Evolucion de la mortalidad en la UE:  EEE
1990-2010

for Energy

and Transport

Directorate-General

30000

70000

60000 -

50000

40000 -

30000

20000

7050 79300 Still 39 100 fatalities
in 2006, and ...

51.300

S9800 53000

Objetivo politico sanitario:

Reducir 50% muertes por AT para 2010

0400 43500

... ho progress in 2007!

—u— 2010 objective : 25.000 lves fo sawe
—o—EU25 fatalities

25000

1990 1991 1992 1993 1994

Source: - CARE (EU road accidents database)

- National data

1995

1996

1997

1998

1999

2000 2001 2002 2003

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

ROAD SAFETY

| 3

Trinidad Dierssen Sotos
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Posibles Soluciones

- Moderar la cantidad y tiempo de ti -
« Modificando el ambiente

- Modificando el vehiculo
- Modificando al sujeto

« En diferentes momentos
« Antes del incidente

- Durante el incidente
- Después del incidente

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Matriz de Haddon

L.a Matriz de Haddon Limitar la exposicion

probabilidad de sufrir un choque,
Persona V=1 s1{e bl dada una exposicion determinada

Sacio-economico

Prevenir

el choque } probabilidad de lesion
en caso de choque

Pre-
Incidente

Incidente Prevenir el traumatismo
durante el choque

Post- Mejorar la atencion
Incidente Conservar posterior al incidente

la vida

Fuentetdifi®ad Dferssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Ejemplo para ACCIDENTES DE TRAFICO

La Matriz de Haddon
Persona Vehiculo Medio Fisico o
Socio-econOmico
Pre- Alcohol, Frenos, Direccidon, | Semaforos,
incidente Educacion, Smas. Ayuda sefalizacion, estado
Habilidad fisica | conduccidn calzada
Incidente Cinturdn de Estructura Barreras, postes
seguridad, vehiculo, Airbag, fusibles, diseno de
Sillitas infantiles | disefio capo margenes
o Sistemas de Ingenieria de Acceso SEM,
aente trauma, diseno traslado a centro
legislacion hospitalario

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Prevencion primaria (pre-incidente)

1.- Persona (conductor, pasajero, peaton)

» Educacion vial: potenciar actitudes positivas.

» Establecimiento de normas de seguridad y formas de controlar su cumplimiento}.
punitivas: multas, retiradas del permiso

2.- Lugar/ambiente: Planificacion y diseiar la via publica

para mejorar la seguridad

» Aumento de las autopistas y Sistemas de regulaciéon de trafico ’; o

« Adecuacion vias: disefiio y mantenimiento de las calzadas y sus laterales, colocacion de
iluminacién y sefalizacion, areas de desaceleracion, mejorar las intersecciones

3.- Vehiculo:

 Potenciar los sistemas de seguridad que avisen de mal funcionamiento
 Potenciar el cambio de vehiculo

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Prevencion secundaria (incidente)

1.- Conductores y ocupantes

Cinturdn de seguridad, casco, sillitas nifios

2.- Diseno vehiculos

Habitaculo indeformable, depdsito reforzado, motor que se
desprende al impacto, airbag

Prevencion terciaria (post-incidente)

Senalizacion accidente, movilizacion

cuidadosa y transporte en vehiculo adecuado
Sistemas de atencion post-colision

Rehabilitar y reinsertar en la sociedad al accidentado Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Uso de accesorios de seguridad

v Uso de cinturén de seguridad
* En carretera 86%

« Zona urbana 60%
Uso del cinturon trasero muy baja

v Uso de casco
« En carretera 70%

e Zona urbana 59%

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



: : UC
Accesorios de seguridad: o

y

CINTURON DE SEGURIDAD

L esividad de los conductores
implicados en accidentes que
no utilizaban cinturdén

L esividad de los conductores
implicados en accidentes que
utilizaban cinturéon

Heridos H eridos
leves

37%

leves
38%

Heridos

Heridos
Ilesos Muertos graves Ilesos Muertos
o ' raves
204 8% £ )
b 39% 8% 16%

Fuente: DGT Datos 2003

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Codigo Europeo Contra Las Lesiones (ECAI)

2.
3.
4.
5.
6.
.

MENSAJE 1:
MENSAJE 2:
MENSAJE 3:
MENSAJE 4:
MENSAJE 5:
MENSAJE B
MENSAJE 7
MENSAJE 8

MENSAJE S
0. MENSAJE 10:

SE UN CONDUCTOR SEGURO

SE UN USUARIO DE LA CARRETERA SEGURO
EVITA LAS CAIDAS

EVITA LOS ENVENENAMIENTOS ACCIDENTALES
CONOCE LOS PELIGROS DEL FUEGO
SIENTETE SEGURO EN EL AGUA

PRACTICA DEPORTES DE FORMA SEGURA
USA PRODUCTOS MAS SEGURDS

TRABAJA DE FORMA SEGURA

CONOCE LOS RIESGOS DEL ALCOHOL,

LAS DROGAS Y LOS MEDICAMENTOS
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Enlaces de interés

http://www.ops-oms.org/Spanish/DD/PUB/resumen informe mundial traumatismos.pdf

http://www.dgt.es/wasb6/portal/contenidos/documentos/sequridad vial/estudios informes/
est info seqVial009.pdf

http://www.who.int/violence injury prevention/road traffic/statistics/en/index.html

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



