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LA RESPONSABILIDAD DEL SISTEMA 
La seguridad vial es un problema inserto en las estrategias del sistema y, en consecuencia, 

responsabiüdad del propio sistema. Un problema d d ,  por tanto, que exige la máxima atencidn 
sanitaria, tanto para curar a Jos afectados como para prevenir los accidentes. Es la opinión de la 

doctora Mada Seguí-Gómez, profesora de las Universidades de Navarra y Johns Hepkh,  Edad06 
Unidos, y una de las expertas en medicina de tráfico más cualiñcadas con las que cwnta nu&tro 

país. En la siguiente entrevista, María Segui-Mmez aborda, con ia contundencia de la qor siempre 
hace gala en sus intervenciones en foros y seminarios, la singular trawendencia de la d c h a  y de 

la investigación médica a la hora de considerar una seguridad vial plena e hkgmda 

Usted ha dicho que los accidentes ck 
tráfico constituyen la primere causa ck 
pérdida de años poten- 
ciales de vida. ¿Quiere 
esto decir que los paises 
que los sufren, España 
entre ellos y en el  grupo 
de cabeza, están deterio- 
rando su capacidad de4 
crecimiento y de tcabajo 
como si se tratara de una 
epidemia? 

Para ser mas exacta, los 
accidentes de tráfico con la 
primera causa de años pc- 
tenaaies de vida perdidos 
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.* Los accidentes de 
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primera causa de ' 
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de vida perdidos 
entre los hombtq.,. , ! 

m: : y la segunda entrm W. I 
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nocer este impacto duW0 m e  la capaci- 
dad de crecimiento y de trabajo nacional qm 

usted señala. El concepto 
de a W  pownciales de vida 
perdidos está directamente 
relacionado con el concepto 
de muerte ~cprernatura>l, es 

m decir, las lesiones por acct- 
dentes de tráfico son las 
que no$ esgn privando de 
wi gran numero de cxxiu- 

1 &danos cuando están 
, siendo (o empiezan a ser) 

mác productivos para la $o- 
&dad. Esto es un grave 
problema no s61o para 

entre los hombres y la se- nuestro pis, sino para t& 
gunda entre las mujeres. Independiente- dos lo$ paísas donde los accidentes de khfi- 
mente de esta precisión, es importante ~ecr, co ocupan esta poaicl6n tan relevante. -, - 



Es evidente que la inseguridad vial se 
ha convertido en un grave problema de 
salud pública, jcree usted que la reae- 
cl6n del actual sistema sanitario español 
ante el mismo es proporcional al daña 
que causa en la socledad y en La emm- 
mía del país? 

No, de ninguna manera. Pese a que en 
los últimos tiempos parece w e  la atencidn 
sanitaria a este grave problema empieza a 
ser algo más visible, la verdad es que, como 
problema sanitario, ha sido largemente ig- 
norado. Piense que tanta si hablamos en 
términos de mortalidad, 
como le dije antes, como 
en términos de rnorbilidad 
(por ejempb, ingresos 
hospitalarios, visitas a ur- 
gencias, discapacldad) las' 
lesiones por accidentes de 
tráfico son una de las pri- 
meras causas de pérdida 
de salud en nuestra pobla- 
ción. Pese a ello, la aten- 
ción y dedicadón a esta 
materia desde la perspec- 
tiva preventiva por parte 
del colectivo sanitario ha 
sido prácticamente nulo 
(exceptuando el papel eva- 
luador en la obtencion del 
carnet de conducir, de du- 
dosa efectividad). Donde sí se ha prestado 
algo de atención es en la materia de pres- 
tacion de servicios al lesionado. Es interen- 
sante el contraste entre la dedicación a es- 
te problema con la dedicación a otras 
enfermedades que no, siendo ni siquiera 
tan prevalentes como las lesiones por acci- 
dentes de tráfico, han sido objeto de inver- 
siones respetables, tanto en tiempo como 
en recursos en nuestra historia. 

El medko de 
ateneldn primaria, o 
el pedjatra, o 
CUB/QUIB~ & 
medico asistencisl 
tendrían que incluir 
en sus actividades 
aSbtencirslea 
recomendaciones 
pertinentes a su 
paciente y de 
probada efectividad. 

¿Hasta qué punto considera usted 
esencial que entender los accidentes de 
tráfico como una enfermedad común sea 
clave para su prevención? 

El reconocerlos m o  enfermedad tiene 
grrnsdes ventajas para su prevención. En 
prher luga~, porque cambia el paradigma 
de las leskmes de ser algo vi accidental^^ a 
ser algo predecibb y regido por unos pará- 
metros tiolbgicos y biomecánicos (del mis- 
mo mo& que tos infartos de rniocardio no 

m =ten pasar *porque sil, ). En segundo lu- 

gar, porque cambia la posición respecto a la 
responsabilidad sobre su curación o pre- 
vención; se pasa de culpabilizar a la víctima 
(o al otro) a entender que éste es un pro- 
b b a  de sistema y de interaccidn entre in- 
aviduo y medio ambiente (nunca culpabili- 
zamos al paciente con cáncer de pulmón, 
pese a que sepamos que ha sido un fuma- 
dor durante mucho tiempo, y nunca exigi- 
mos que la gente hierva el agua antes de 
beberla, se la ofrecemos sanitizada ade- 
cuadamente). En tercer lugar, porque se ca- 
racteriza mejor el problema, es decir, se 

cambia el marco concep- 
tual y se hace que lo preo- 
cupante no sean los acci- 
dentes sino las lesiones 
que éstos generan y la 
gravedad variable de estas 
lesiones. Entender la rela- 
ción entre tipos de acci- 
dentes y tipos de lesiones 
ayudaría a priorizar las ta- 
reas preventivas y a poder 
evaluar mejor la efectivi- 
ded & las medidas que 
propongamos. Y en cuarto 
lugar, porque entender 
mejor la relación entre ac- 
cidente y patrón lesiona1 
ayudaría a atender mejor a 
loa ya lesionados, lo cual 

podria repercutir favorablemente tanto en 
su supervivenvla como en su recuperación. 

¿Cómo se wticula en la practica esa 
consideraci8n de e n f e r m a d  común; 
qué papel les EOrrbSponderia hacer al 
sistema sanitario, a4 médico de atencidn 
primaria, a los técnicos y al enfermo po- 
tencial? 

Hay múltiples papeles a ejercer; el siste- 
ma sanitario tiene que ocuparse de las le- 
siones por accidentes de tráfico desde un 
marco múltiple. Por una parte, por supuesto, 
atendiendo (lo mejor posible) a los ya lesio- 
nados y facilitando su rehabilitación pronta y 
completa. Pero, por otra parte, promoviendo 
la actividad preventiva a través de los cana- 
les habituales para otras actividades pre- 
ventivas, es decir, haciendo que el medico 
de atención primaria, o el pedíatra, o cual- 
quier otro médico asistencia1 incluyan en 
sus actividades asistenciales recomenda- 
ciones pertinentes a su paciente y de pro- 
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bada efectividad. Por efecto de las ~resa- 
ejemplo, el ped íatra cas~) ,  falta de uso 
haciendo énfasis en del cinturón de segu- 
el uso de sistemas ridad, etc. Hay que 
de retención infantil, pensar que, ade- 
o el mddico de cabe- mas, no sólo son los 
cera alertando de accidentes in itinere 
los posibles efectos los que afectan a las 
secundarios de cier- empresas, sino cual- 
tos fármacos. El sec- quier incidente ocu- 
tor asistencia1 debe, rrido en tiempo no 
además, promover laboral que impacte 
con el ejemplo las en la salud tanto del 
buenas prácticas. Por ejemplo, WHlando ampimcbccrno de su familia y que, por tan- 
que los niiios recién nacidos RO s a m  Ilms Q tPm repercusión directa sobre la 
portados en vehículos sin el edsrnrado uso @dad de trabajo de ese empleado. 
de sistemas de retención, o que los lmsh- 
dos en vehícutos sanitarios (por ejenipio, 90hm ta aansideración de agrave pro- 

ambulancias) se hagan usan* d n t ~ e ~ n  Me- m*rion, ¿,qué diferencias sus- 
de seguridad (tanto conducto= y san¡( . t u m e s  exigten entre las actuaciones Y 

rios como pacientes y acompbnles WM-6 que se llevan a cabo en nuestro 

Además, aquellos profesioneb -Bdos 'y las de 10s países punteros en la 

con intereses de investigaci6" tienen que maferiaq en Europa Y Estados Unidos 

participar en los proyectos rnultldisciplinares pnMipalmente? 

que investigan estas lesiones, porque sólo Creo' Qu% primer lugar* la conciencia- 

ellos pueden caracterizar y valeiYlr adecba &ih ~ 1 -  pero, cobre todo, la política y 

damente las lesiones ocurridas y su posible profesional de que éste no es un problema 

relación con diferentes características del puntual y/o azaroso de responsabilidad indivi- 

vehículo, el accidente y el propio individuo, dual, sino que es un problema social que re- 

por último, el sector sanitario tiene que ocu- quiere actuaciones globales: mejoras de las 

par su reinvidicativa sobre las me- infraestructuras, modificaciones de los me- 

joras en la salud de la poblacibn, actuando dios y necesidades de transporte, voluntad 

de y defensor de los mecanismos política para introducir los cambios pertinen- 

preventivos de efectividad probada. tes, recursos económicos y de personal sufi- 

Respecto al papel del enfermo potencial, ciente para poder llevar a cabo 10s cambios 

sobre todo tiene que ser consumidor infor- introducidos y su monitorización adecuada, y 

mado y responsable. decir, que deman- actuaciones puntuales: mejor estudio y carac- 

de la debida a este problema y terizacion de los factores de riesgo, mejor 

que, por supuesto, adopte las medidas y a evaluaci6n de las propuestas introducidas. 

probadas como efectivas. creo que es in- De esta mejor concienciacion se derivan 

mncistente demandar mayor tanto asignaciones de recursos más raciona- 

vial,,, en general, cuando uno no usa su les como generosas, tanto pam la imple- 

pmpio cinturbn de seguridad. mentacion de medidas como para las investi- 
gación sobre las mismas. También se deriva 

&Y a las empresas, habida cuenta de un mejor seguimiento de las normativas apli- 
que un alto porcentaje de accidentes se cadas (tanto a nivel policial como jurídico) y, a 
producen in itinere? largo plazo, una mejor aceptacidn por todos 

Las empresas deberían adoptar las nor- los sidores ds in paühdbn de $u& &e es 

l 
mas con probada efectividad y fomentar su un ma e&-aidy gs requiei9 w 
uso adecuado entre los empleados. Empe- a b m w  sml l i i íb  y c8mtam. 
roindo por reducir en lo posible la necesidad 
de conducir, vigilar el pmbtma de btados E- destlnói Ingmbs o&kWh 
laborales dernasiadp enteneos, d camma de &era y k m  e Oeaipa- 
de alcohol duran l  o p r W  al t d q o  (no k m  m a l t a r i i s  de dlm.mstUm*lnrpa~ 
sólo el efecto agudo dcohol, 8LM BI enulotonai, ¿&m@ se wntanpla~ epas 
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actuaciones desde la perspectiva del 
analista de la salud pública? 

Pues, francamente, con cierto desespero. 
Pese al posible impacto meciiatico de estos 
mensajes, la verdad es que prácticamente 
ninguna de estas campaRas ha tenido nin- 
gún impacto verdadero en la reducci6n de 
la frecuencia ylo gravedad de las lesiones 
por accidentes de trafioo cuando $e han 
evaluado rigurosamente. Y 
todos esos recursos gasta- 
dos de esa manera son re- 
cursos que no ce dedican 
a las medidas que verda- 
deramente tienen impacto. 

Teniendo en cuenta que 
la energía cinética es el 
agente patógeno de los 
accidentes de trafico, ¿se 
destinan medios sufl- 
cientes y adecuados para 

I 
I 

la investigación científica 
de esa «epidemia),? 

Suficiente y adecuado es 
una valoración difícil de 
efectuar. SerAn suficientes y 
adecuados el día que los 

I 
resultados de esta investi- 
gación sean bien aplicados 
a nivel poblacional y tengan 
un impacto sobre el proble- 
ma que nos ataiie. Sería in- 
justo no reconocer la muy 
buena investigacion exis- 
tente en esta materia en al- 
gunos centros punteros, por 
cierto, escasos en nuestro 
entorno, pero obviamente 
no es suficiente. El que tos 
recursos sean suficientes 
tambien debería estar unido 
a una estrategia de investi- 
gación que sea prometedora en cuanto a que 
se priorice las partes a investigar. 

temporales una vez se incluyan medidas pre- 
ventivas pertinentes. Las técnicas estadísticas 
son las herramientas utilizadas en esta inves- 
tigación c~epidemiológica~~. El poder investigar 
de una rnanera racional el problema ha per- 
mMdo peioriz~ gres  de actuación adecuada- 
mente. La investigación mas experimental, de 
laboratorio, ha permitido avanzar enorme- 
mente en disminuir la capacidad lesiva de los 

accidentes, pero como esta 
investigación es muy inten- 
sa y costosa, debemos prio- 
rizar estas investigaciones 
en aquellas lesiones que re- 
almente sean frecuentes en 
nuestra población, de ahí la 
necesidad de la simbiosis 
entre la investigacion epide- 
miológica y la investigación 
experimental. 

Es necesario llegar a 
una simbiosis entre 
las investigaciones 
epidemiológica y la 
experimental para 
que podamos 
priorizar las 
investigaciones de 
las lesiones mas 
frecuentes en los 
accidentes. 

- 

En cualquier caso, ¿se ha comprobado 
la eficacia, en un terreno practico, de 
esos trabajos de investigacion y de téc- 
nicas epidemiológicas y estadísticas? 

Por supuesto. Sin investigación epidemioló- 
gica adecuada es prácticamente imposible co- 
nocer la magnitud verdadera del problema, re- 
conocer los factores de riesgo modificables 
con mayor impacto y evaluar las tendencias 

Según la OMS, los acci- 
dentes de trdfico no son 
accidentales, y la seguri- 
dad vial es fruto del es- 
fuerzo constante de nu- 
merosos sectores. ¿Qué 
factores impiden esa uni- 
dad de acción integrada 
en nuestro país? 

Quizá sea pretencioso por 
mi parte emitir un juicio final 
sobre la materia. Sólo pue- 
do ofrecer mi opinión perso- 
na1.Y ésta es que el tema de 
la seguridad vial ha estado 
monopolizado durante de- 
masiado tiempo por unos 
sectores profesionales es- 
pecíficos (es decir, nada de 
multidisciplinariedad); que 
nos han hecho creer que 
éste es un problema princi- 

palmente educativo (es decir, acercamientos 
monolíticos en vez de integradores de estrate- 
gias); y que han perpetuado o vehiculizado 
una filosofía de <cculpabilizar a la víctima)) (o al 
conductor con el que ésta chocó) en vez de un 
problema de estrategia de sistemas y de <eres- 
poncabilidad del cisterna>,. Ha habido esfuer- 
zos en otras áreas, pero éstas no han pene- 
trado adecuadamente en las estructuras 
políticas que rigen la ordenación de la finan- 
ciación, de la investigacion y de la implemen- 
tación de medidas rigurosamente evaluadas. 
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