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			Los editores y colaboradores presentan temas de actualidad en los cuales los procedimientos y la dosificación de los medicamentos están tomados de las recomendaciones actuales que aparecen en la literatura universal. Por lo tanto, ante los posibles errores humanos o cambios en la medicina, ni los editores ni los colaboradores ni cualquier otra persona que haya participado en la preparación de esta obra garantiza que la información contenida en ella sea precisa o completa, y tampoco son responsables de los posibles errores u omisiones de resultados con la información obtenida. Sería recomendable recurrir a otras fuentes de información para tener certeza de que la misma en este escrito es precisa.


			Esto es de particular importancia en relación a los fármacos nuevos o de uso no frecuente. Sería recomendable también consultar a las empresas farmacéuticas para conseguir información adicional si es necesario.
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			¿Por qué publicamos? 


			Nos motiva construir contenidos, información y conocimiento con excelencia y responsabilidad social. Exhortamos a nuestros lectores a aceptar el desafío de hacer de este cúmulo de valiosa información, experiencia, evidencia e investigación, plasmado en nuestros libros o procesos académicos facilitados, un elemento de impacto en el entorno social y asistencial donde cada uno se encuentre, y de esta manera poder brindar a la comunidad mayores y mejores posibilidades de calidad de vida.
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Trauma or injury, whether unintentional or as personal violence, is undoubtedly the major assassin of this century. It is also the destroyer of the most productive members of our society, having no respect for the age of the victim. Despite the enormous, numbing magnitude of economic burden it entails, it has yet to gain any prominent attention from leaders and governments. The lower and middle income countries (LMIC) continue to stagger from the burden of injury and struggle to control it from a preventive aspect. From a treatment perspective, suboptimal systems and efforts are more a reality rather than an exception. Many national health plans of Latin American governments continue with this vain struggle to improve trauma care.


			Since the early 1960s, excellent epidemiological studies in US and Europe inscribed the evidence for organized trauma systems of established pre-hospital transport, monitored quality of trauma care and rehab follow-up. Pioneered by the American College of Surgeons and by such organizations as American Association of Surgery for Trauma and the counterparts in Europe, trauma care has been evolving into a major health science. Optimal care of the injured patient has become a priority for academic societies, a key requirement in provider training and a beacon to follow in related specialties such as emergency surgery.


			The Panamerican Trauma Society (PTS) was born about a quarter of century ago with the mission of improving trauma care in the Americas. In patient, slow advances, it is making a difference in the care of the injured in Latin America. One of its recent publications is the current document called Guide to Trauma Systems Development and Essential Trauma Care for Latin America, a labor of love by members of the Committee on Trauma Systems of PTS. It is a tremendous work, built solidly on the foundations laid out by the World Health Organization. It addresses specifically the Latin American realities and needs. It provides the frame-work for collection of data, analyzing and researching practical issues and problems, providing comprehensive methods to monitor quality and plan corrective actions.


			As the Executive-Director of PTS, I am very proud of this stupendous accomplishment of the committee. My hearty congratulations to Dr. Felipe Vega Rivera for spearheading this project in such fine detail. My sincere thanks to all the collaborators and committee members for their generous gift of time and effort.


			It is highly critical that this initial step lead to a thorough discussion and utilization of this document throughout Latin America, further culminating in investigative research to refine current concepts and resulting in advances in the care of the injured.






			Rao Ivatury, MD, FACS


			Executive-Director


			Panamerican Trauma Society
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			It gives me great pleasure to write this introduction for the Panamerican Trauma Society’s Guide to Trauma Systems Development and Essential Trauma Care for Latin America. I strongly believe that widespread implementation of these Guides will save the lives of many trauma patients. Throughout Latin America, there are many dedicated trauma surgeons, trauma nurses, and many other well trained and capable professionals caring for injured patients. However, too often they are frustrated when their skills are not optimally utilized because the trauma systems in which they work are inadequately developed. Patients might arrive too late to them because the prehospital system is not sufficiently developed or because transfer criteria are not well established. In the emergency department, efforts to resuscitate patients might not be optimal because the concept of the trauma team has not been sufficiently well established in enough hospitals yet. Throughout the spectrum of care, the equipment and supplies that are desperately needed are often not readily available, because of problems with procurement and financing. As a result, many trauma patients die, when simple, low cost interventions could have saved their lives.


			We do not have to accept this situation. There is considerable evidence that better organization and planning for trauma systems can improve the survival of trauma patients, affordably and sustainably. This is true in countries at all economic levels and on every continent.


			The World Health Organization defines a trauma system as all that a country or region has in place for care of the injured across the spectrum from prehospital care to initial resuscitation in emergency departments to definitive care in operating rooms, intensive care units and elsewhere in the hospital, to rehabilitation of injured survivors back to active life. It also includes the data systems needed to monitor the care provided to assure that it is of high quality. Improvement in organization and planning at each of these stages can save the lives of many patients. The World Health Organization has written several publications that assist with making these improvements, such as Guidelines for Essential Trauma Care (2004), Prehospital Trauma Care Systems (2005), and Guidelines for Trauma Quality Improvement Programmes (2009). These publications are intended to be flexible and to be adapted for use, based on local circumstances of individual institutions and countries.


			The Panamerican Trauma Society’s Guide to Trauma Systems Development and Essential Trauma Care for Latin America incorporates and builds on the principles outlined in the above World Health Organization publications. It also incorporates the experiences learned with implementation of better trauma systems by experts throughout Latin America. It gives practical advice on how care for the injured can be strengthened systematically and widely throughout Latin America. This publication will be of interest to surgeons and other clinicians caring for the injured. It will also be of interest to ministry of health officials and hospital administrators who seek to improve the care of the injured in their countries and their institutions. Finally, this publication will be of interest to advocates from the lay public who wish to promote improvements in the care of their fellow citizens who fall victim to injuries. I strongly recommend this publication to everyone who wishes to see care for the injured strengthened in the Western Hemisphere.






			Charles Mock, MD, PhD, FACS


			Professor of Surgery, University of Washington


			President, International Association for 
Trauma Surgery and Intensive Care (IATSIC)
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			El trauma, entendido como una enfermedad que es producto de la accidentalidad y la violencia, genera una de las mayores cargas de enfermedad a la población económicamente más activa (entre los 12 y 60 años de edad), principalmente en regiones como Centroamérica y Suramérica, Europa Oriental y el sur de Asia. Es claro que el trauma se ha definido como una enfermedad negada por la sociedad (sin reconocimiento social), ya que en general, a nivel mundial, aunque específicamente en estas mismas regiones del mundo (especialmente en Centroamérica y Suramérica), son pocas las políticas públicas encaminadas a enfrentar el problema de una manera integral. Muchos de los planes nacionales de salud de los gobiernos latinoamericanos no incluyen la atención del trauma como una de sus prioridades, a pesar de que la carga de esta enfermedad y las cifras hablan por sí mismas.


			Esta incongruencia, analizada dentro del contexto de la salud pública, ha motivado a diferentes actores y especialmente a los grupos de cuidadores especializados en el manejo de este tipo de pacientes a desarrollar y presentar propuestas que puedan ser incorporadas a los diferentes planes de acción de los gobiernos, con el ánimo de generar ese reconocimiento social del problema y apoyar a los ministerios de salud en la construcción de políticas públicas encaminadas a enfrentar el problema de una manera integral. No solo desde el punto de vista biológico de la enfermedad, sino también en su componente social.


			El trauma es una enfermedad de la convivencia de los ciudadanos en las sociedades. Por esta misma razón, nunca dejará de existir. Al estar siempre ahí presente, debemos generar una conciencia pública de la importancia de desarrollar infraestructura de atención y educación especializada para pacientes y cuidadores con el ánimo de minimizar los impactos de este problema. A medida que avanzan los conceptos de calidad en la atención en salud y los principios de mantener la seguridad del paciente como la más alta prioridad en esta atención, las sociedades científicas adquieren un compromiso fundamental: el de brindar alternativas de desarrollo en donde sus miembros aporten al mejoramiento de estos procesos, como un acto de responsabilidad social y moral para con los demás, entendiendo que nosotros mismos como personal de salud somos igualmente potenciales pacientes al ser parte de dicha convivencia ciudadana que es uno de los principales factores de riesgo para que la violencia y la accidentalidad estén presentes.


			Este documento, generado por la Sociedad Panamericana de Trauma (SPT), denominado Guías de desarrollo de sistemas de trauma y cuidados esenciales de trauma para América Latina hace parte de esas importantes iniciativas de actores críticos de la atención integral al trauma, que incluyen expertos de múltiples áreas asociadas con el cuidado y con la prevención de esta enfermedad, liderados por el Comité de Sistemas de Trauma establecido recientemente por la SPT.


			Esta confluencia de expertos preocupados por generar dicho reconocimiento público del problema, especialmente en la región Latinoamericana y dando un ejemplo claro de la actual cultura globalizada (en donde participan científicos de la salud de países de diferentes niveles de ingresos y recursos), ha basado su esfuerzo en lineamientos discutidos previamente por la Organización Mundial de la Salud y que invitan a mejorar y a ampliar la capacidad de cuidado para estos pacientes.


			Este documento sienta las bases para situaciones de análisis e investigación de la aplicación de estos procesos de mejoramiento, lo que permite consolidar registros de información y bases de datos que ulteriormente permitan a su vez identificar las posibles fallas y corregirlas, con un solo objetivo: mejorar la atención integral de las víctimas de trauma en Latinoamérica.


			Enmarcando el trauma en este escenario biológico y social, todos nosotros, como miembros activos de nuestra sociedad (ciudadanos) y adicionalmente como personal de salud (interesado en el desarrollo de centros especializados de atención que brinden el mejor resultado a los pacientes), necesitamos entender que debemos trabajar de la mano con pacientes, educadores, políticos, economistas, abogados, entre otros, y todos los otros ciudadanos actores de las sociedades de nuestros países.


			Todo este esfuerzo debe estar orientado a buscar un objetivo común: desarrollar sistemas integrales de atención en trauma, en donde se puedan prevenir las lesiones y la accidentalidad, y además en donde las víctimas que se produzcan por la inevitable razón de la convivencia de las diferencias y las situaciones conflictivas cotidianas puedan tener una adecuada atención prehospitalaria, una atención intrahospitalaria médica y quirúrgica de muy alta calidad y un proceso de rehabilitación física y cognitiva integral que reincorpore a las víctimas de esta violencia y esta accidentalidad de nuevo a una sociedad, pero que a su vez, ese paciente recuperado logre ser un multiplicador de información sobre la importancia de generar una cultura ciudadana que minimice los riesgos de situaciones que produzcan más víctimas de trauma.


			Felicitaciones a los autores y a la SPT por este importante documento, que es una pieza fundamental para iniciar el cambio en nuestra región latinoamericana y que podrá ser de apoyo para que se generen estos mismos cambios en otras regiones del mundo.






			Andrés M. Rubiano, MD, PhD (c)


			Neurocirujano de Trauma


			Profesor Asociado, Universidad Surcolombiana (Neiva – Colombia)


			Director de Investigación en Neurotrauma, Universidad El Bosque y Fundación MEDITECH (Bogotá/Neiva, Colombia)


			Vocal, Asociación Colombiana de Trauma


			Presidente, Sección de Neurotrauma, Asociación Colombiana de Neurocirugía


			Miembro Consultor, Comité de Trauma y Sistemas de Emergencia (OMS)


			Presidente, Comité Prehospitalario, Sociedad Panamericana de Trauma
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			Las lesiones por trauma representan un problema importante de salud pública en el mundo, principalmente por accidentes. Cada año, 5,8 millones de personas mueren a causa de una lesión, y muchos más quedan con alguna incapacidad. La carga es especialmente alta en países de mediano y bajo ingreso, donde se producen más del 90% de las muertes por lesiones (1). Para reducir esta carga inaceptable, se requiere implementar un espectro de acciones que incluyan la vigilancia y la investigación, en conjunto con la aplicación creciente de la seguridad vial y otras formas de prevención de lesiones, además del fortalecimiento de la atención actual a los heridos. Muchos países de alto ingreso han reducido significativamente las tasas de mortalidad por trauma mejorando la organización y la planificación de la atención del trauma mediante la aplicación de sistemas que abordan todos los aspectos de la atención, desde el ámbito prehospitalario, la reanimación inicial en el hospital, hasta el tratamiento definitivo. Dichos sistemas de trauma organizados han sido poco desarrollados en la mayoría de los países de mediano y bajo ingreso, como lo son la mayoría de la región Panamericana.


			Con el fin de promover una mayor aplicación de los sistemas de trauma para ser eficaces, asequibles y sostenibles a nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Asociación Internacional para la Cirugía de Trauma y Cuidados Intensivos (IATSIC) han trabajado conjuntamente en el pasado para producir directrices sobre atención traumatológica básica (2), que definen lo esencial de los servicios de atención de trauma que cada persona lesionada en el mundo debe de recibir, incluso en países con el ingreso más bajo.


			Los esfuerzos para fortalecer la atención del trauma a nivel mundial han recibido un impulso considerable a partir de la adopción de la Resolución de la Asamblea Mundial de Salud (WHA60.22) (3) sobre los servicios de atención traumatológica y de emergencia, que insta a los gobiernos y a la OMS a aumentar sus esfuerzos y fortalecer los servicios para las víctimas de trauma y otras emergencias médicas. En cuanto a otras disposiciones, la presente resolución hizo un llamamiento específico a la OMS a que preste apoyo a los Estados miembros para el diseño de programas de desarrollo de calidad en el cuidado de trauma.


			La Sociedad Panamericana de Trauma (SPT) no es ajena en lo absoluto a esta resolución, y ha tratado desde hace unos años de crear ciertos lineamientos básicos para la implementación de sistemas de trauma en América Latina.


			Históricamente un sistema de trauma se define como un esfuerzo organizado para la atención de un paciente lesionado, proporcionado por el personal adecuado, con equipo e infraestructura para un cuidado óptimo en una determinada área geográfica. En la unión americana, desde el año de 1970 existen publicaciones donde se identifica a la hipovolemia como la principal causa de muerte en lesiones abdominales, que constituye entre un 26% y un 30% de muertes inaceptables que pudieron haberse disminuido hasta en un 5% con sistemas establecidos de trauma. En países de recursos económicos más limitados como en África, las muertes prevenibles por atención superan el 60% (4).


			El trabajo publicado por la Academia Nacional de Ciencias y el Consejo de Investigación Nacional de los Estados Unidos de Norteamérica (5) en 1966, titulado Muerte accidental y discapacidad: problema de negligencia de la sociedad moderna (Accidental Death and Disability: The Neglected Disease of Modern Society), fue el principal estimulante para la creación de comisiones que legislaran la creación de centros y sistemas de trauma.


			El Comité de Trauma del Colegio Americano de Cirujanos (ACS-COT) en 1976 desarrolló el primer documento que mostró los criterios y la categorización de hospitales como centros de trauma y publicó las primeras guías (6), Recursos hospitalarios óptimos para el paciente seriamente lesionado, con actualizaciones ulteriores de 1986, 1990, 1993 y 1999, en donde se establecen los conceptos y criterios de una unidad de choque-trauma, así como los recursos para la atención de pacientes lesionados. Actualmente son las guías de verificación utilizadas de acuerdo con su más reciente publicación del 2006 (7-12). Por otro lado, la Administración Nacional de Seguridad Vial y el Centro de Control de Enfermedades (CDC) comenzaron a facilitar la revisión del esquema de decisión acogiendo una serie de reuniones del Grupo de Expertos Nacionales sobre Triaje, profesionales de salud pública, representantes de la industria automotriz y funcionarios de las agencias federales, y publicaron en 2006 el documento denominado Field Triage Panel Review (13) donde se actualizaron los criterios de transportación, gravedad y traslado a centros de trauma. Recientemente, a principios del 2012, dichos criterios fueron actualizados nuevamente con datos vigentes de la literatura y se dictó el nuevo esquema de toma de decisiones de triaje (14), que se detallará en el Capítulo 9.
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			La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que las muertes por lesiones de tránsito son la segunda causa prevenible de muerte, después del VIH-sida, especialmente entre los 15-44 años de edad (1). El ahogamiento, los accidentes de tráfico, los incendios y las caídas se encuentran entre las 15 mayores causas de muerte en todos los grupos de edad, y afectan especialmente al grupo de 5 a 41 años de edad (2).


			Con base en los datos anteriores, la OMS considera de suma importancia el desarrollo de sistemas de atención especializada de trauma y el fortalecimiento de la atención prehospitalaria, especialmente en los países en desarrollo, que son los más vulnerables.


			También recomienda que los sistemas de trauma estén conformados por equipos multidisciplinarios y bien organizados, para brindar oportunamente cuidados especializados y en instalaciones adecuadas a los lesionados.


			La mortalidad de los pacientes severamente lesionados atendidos en un centro de atención de trauma, a diferencia de los centros no especializados, se reduce en un 25% (3). El sistema de trauma permite la comunicación entre la comunidad que enfrenta un evento y los servicios de emergencia (bomberos, policía y ambulancias), a través del centro regulador de urgencia regional, que recibe la designación del Centro Especializado de Atención de Trauma (CEAT) o centro de trauma, en cualquier país de América Latina (4).


			A largo plazo, los beneficios de contar con un sistema de trauma son:


			

					Reducción de las muertes causadas por lesiones.


					Reducción del número y severidad de las lesiones y discapacidades causadas por accidentes.


					Disminución de los costos asociados con el tratamiento y la rehabilitación de las víctimas de accidentes.


					Optimización de los recursos médicos disponibles.


					Disminución del impacto psicosocial de los accidentes sobre los familiares de la víctima.


					Mejoría de la calidad de atención y monitorización de políticas y evaluación de procesos en forma continua.
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			La Sociedad Panamericana de Trauma (SPT) tiene como su principal objetivo mejorar la atención del trauma en las Américas.


			Es por ello que la misión de su Comité de Sistemas de Trauma es marcar las bases estructurales para el desarrollo de sistemas eficientes y oportunos en la atención del enfermo traumatizado en todos los países de América Latina, con un alto sentido de calidad y seguridad, mediante la difusión del concepto de equipos de respuesta en trauma, con criterios estandarizados de activación y con un registro de trauma con fines estadísticos y de investigación, para promover la prevención de lesiones en América Latina.


			Con la visión de mostrar la plataforma para la implementación de una estructura autónoma en cada país en América Latina que determine las directrices para el desarrollo de sistemas de trauma maduros, adoptando un solo registro de trauma latinoamericano que genere la información necesaria para promover la investigación en busca de la mejora de la atención de trauma, principalmente en países de medianos y bajos recursos, con herramientas eficaces que permitan la atención de calidad a bajo costo y medidas que influyan en la prevención de lesiones en cada país, en apoyo constante con un programa de calidad que incida positivamente en la disminución de las muertes prevenibles por trauma en toda América Latina.


			Siguiendo valores como son la calidad, el trabajo arduo, la integración entre los países y culturas, la constancia, el compromiso social y político en busca de la atención continental del paciente de trauma en las Américas.


			De acuerdo con esto último, la SPT, por medio de su Comité de Sistemas de Trauma, ha diseñado un modelo holístico (integrador) gráfico, que reúne todos los elementos que conforman el Sistema, y que es la plataforma de desarrollo. Se tomaron ciertos elementos descritos por Moore y colaboradores (1) en su publicación y se adaptaron para una mejor comprensión del sistema (Figura 1).
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			Figura 1. Modelo holístico de desarrollo del Comité de Sistemas de Trauma de la Sociedad Panamericana de Trauma (Modificada de: Moore EE, et al. J Trauma. 1995).
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			Los siguientes datos son tomados de la encuesta realizada en todos los países a un coordinador nacional de información designado por cada país como representante de su ministerio, así como a un equipo conformado hasta por 8 expertos en seguridad vial de cada país en los diferentes sectores (por ejemplo, salud, policía, transporte, organizaciones no gubernamentales y/o académicas) para facilitar el consenso de estos encuestados. Cada experto respondió al cuestionario en función de su experiencia, que permitió discutir todas las respuestas moderadas por el coordinador, para obtener la información final que mejor representa la situación de cada país hasta el momento (año 2014, utilizando los datos más recientes disponibles). Esto fue presentado a la Organización Mundial de la Salud (OMS), que se encargó de la recopilación, validación y aprobación de los datos después de una capacitación metodológica oportuna y de la introducción en línea de los datos (1). El equipo de la OMS realizó una extensa búsqueda de bases de datos legislativos en sitios web de nivel gubernamental de los documentos legislativos relacionados con factores de riesgo claves como son velocidad, conducción bajo efectos de alcohol, uso de casco, uso de cinturón, sujeción de niños apropiada, conducción bajo efecto de drogas y uso de celulares al conducir. En este último reporte se incluyeron: límites de velocidad en caminos rurales y autopistas, legislación sobre el uso de cascos en niños, ley sobre conducción bajo efectos de drogas y ley sobre el uso de celulares al conducir en ambas modalidades (auricular o manos libres).


			El reporte original incluye información de 180 países/regiones de un total de 195 global, cubriendo un total de 6,97 billones de personas que representan el 97% de la población mundial. Se recopiló la información de 31 países de la región de las Américas de un total de 35, que representa el 95,8% de la población participante del continente. Para fines de este texto, solo hacemos mención de los países miembros de la Sociedad Panamericana de Trauma (SPT) de su más reciente documento publicado en octubre de 2015.


			Para información más detallada sobre la metodología empleada para la recopilación de datos, consulte el sitio http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2015/en/.


			Las tarea de depuración, análisis de datos y elaboración de informes se llevaron a cabo en la sede de la OMS en Ginebra empleando datos demográficos y relativos a los ingresos de la División de Población de las Naciones Unidad y el Banco Mundial (Tabla 1) (2-5), utilizando la clasificación de ingreso per cápita de acuerdo con el método del Atlas del Banco Mundial:


			

					Bajo ingreso = $1045 USD o menos


					Ingreso medio = $1046 a $12 745 USD


					Alto ingreso = $12 746 USD o más.


			


			El orden está determinado alfabéticamente e inicia en la República de Argentina y terminado con la República Bolivariana de Venezuela; esta última con los datos correspondientes al año de 2013, ya que para el más reciente reporte del 2015 no fue posible reunir los datos por el equipo de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) dada la situación política que atraviesa actualmente. Cada país viene representado por su bandera como en el reporte original.






			Tabla 1. Variables independientes en el proceso del modelo de información


			


				

					

					

					

				

				

					

							

							Variables independientes


						

							

							Descripción


						

							

							Fuente de información


						

					


					

							

							Nivel de ingresos


						

							

							La OMS estima el PIB per cápita (dólares internacionales o paridad del dólar en poder de compra, base 2011)


						

							

							Base de datos OMS


						

					


					

							

							Vehículos per cápita


						

							

							Total de vehículos por 1000 personas


						

							

							Encuesta GSRRS y base de datos OMS


						

					


					

							

							Densidad de caminos


						

							

							Caminos totales (km) por 1000 hectáreas


						

							

							Base de datos International Futures (6)


						

					


					

							

							Límites de velocidad en caminos rurales


						

							

							Cuestionarios de la OMS de límites máximos nacionales de velocidad (km/h) en caminos rurales


						

							

							Base de datos GSRRS


						

					


					

							

							Variables independientes


						

							

							Descripción


						

							

							Fuente de información


						

					


					

							

							Límites de velocidad en caminos urbanos


						

							

							Cuestionarios de la OMS de límites máximos nacionales de velocidad (km/h) en caminos urbanos


						

							

							Base de datos GSRRS


						

					


					

							

							Acceso al sistema de salud


						

							

							Variable de acceso al sistema de salud (principal componente de calificación basado en los indicadores de cobertura de cada país)


						

							

							Conjunto de datos del Instituto de Métrica en Salud y Evaluación (7)


						

					


					

							

							Consumo aparente de alcohol


						

							

							Litros de alcohol por adulto mayor de 15 años de edad


						

							

							Base de datos OMS


						

					


					

							

							Población trabajadora


						

							

							Proporción de población en edad de 15-64 años


						

							

							Revisión del prospecto de población mundial 2012 (UNDESA) (8)


						

					


					

							

							Porcentaje de motocicletas


						

							

							Porcentaje del total de vehículos que son motocicletas


						

							

							Base de datos GSRRS


						

					


					

							

							Índice de corrupción


						

							

							Control del índice de corrupción (unidades en rango de -2,5 a +2,5 con altos valores corresponden a mejores controles de corrupción)


						

							

							Banco Mundial (9), base de datos International Futures


						

					


					

							

							Políticas nacionales para peatones/ciclistas


						

							

							Existencia de políticas nacionales que fomente el caminar y/o uso de bicicleta


						

							

							Base de datos GSRRS


						

					


					

							

							Población


						

							

							Población total


						

							

							Revisión del prospecto de población mundial 2012 (UNDESA)


						

					


				

			





			GSRRS: Global Status Report on Road Safety; OMS: Organización Mundial de la Salud; PIB: producto interno bruto.






			Argentina
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Población: 41 446 246


			Nivel de ingresos: mediano


			Ingreso nacional bruto por habitante: $6290 USD






			

				

					

					

				

				

					

							

							Marco institucional


						

					


					

							

							Organismo rector


						

							

							Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV)


						

					


					

							

							Financiado en el presupuesto nacional


						

							

							No


						

					


					

							

							Estrategia nacional de seguridad vial


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Financiado para implementar la estrategia


						

							

							Completamente financiado


						

					


					

							

							Objetivo de reducción de la mortalidad


						

							

							50% (2008-2015)


						

					


				

			





			

				

					

					

				

				

					

							

							Seguridad de las carreteras y de la movilidad


						

					


					

							

							Auditorías formales requeridas para la construcción de nuevas carreteras


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Inspecciones periódicas de la infraestructura vial existente


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Políticas para promover el caminar o andar en bicicleta


						

							

							Subnacional


						

					


					

							

							Políticas para fomentar la inversión en el transporte público


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Políticas para separar y proteger a los UVVP* de los conductores


						

							

							Subnacional


						

					


				

			





			*UVVP: usuarios vulnerables de vías públicas.






			

				

					

					

				

				

					

							

							Calidad de los vehículos


						

					


					

							

							Total de vehículos registrados (2013)


						

							

							23 120 241


						

					


					

							

							Autos y vehículos livianos de 4 ruedas


						

							

							16 834 231


						

					


					

							

							Vehículos motorizados de 2 y 3 ruedas


						

							

							5 499 148


						

					


					

							

							Camiones pesados


						

							

							703 160


						

					


					

							

							Autobuses


						

							

							83 702


						

					


					

							

							Otro


						

							

							0


						

					


					

							

							Regulaciones vehiculares aplicadasa


						

					


					

							

							En impacto frontal


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Control electrónico de la estabilidad


						

							

							No


						

					


					

							

							Protección del peatón


						

							

							No


						

					


				

			


			



a UNECE WP29.


			


				

					

					

				

				

					

							

							Atención después del accidente


						

					


					

							

							Sistema de atención de trauma


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Número(s) telefónico(s) de emergencias


						

							

							107


						

					


					

							

							Discapacidad permanente causada por accidentes de tránsito


						

							

							–


						

					


				

			





			

				

					

					

				

				

					

							

							Datos


						

					


					

							

							Muertes por accidente de tránsito reportadas (2013)


						

							

							5209b (79% H, 21% M)


						

					


					

							

							Muertes por accidente de tránsito según la OMS


						

							

							5619


						

					


					

							

							Tasa estimada por cada 100 000 habitantes según la OMS


						

							

							13,6


						

					


					

							

							Pérdidas GDP estimadas por accidentes de tránsito


						

							

							1,2%c


						

					


				

			





			b Dirección Nacional del Observatorio de Seguridad Vial; ANSV. Definida como muerte en los primeros 30 días del accidente.


			c Costo de los accidentes de tránsito en Argentina – ANSV-PAHO/ARG.






			

				

					

					

				

				

					

							

							Seguridad de los usuarios de las vías públicas


						

					


					

							

							Límites de velocidad establecidos con carácter nacional


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Máximo límite de velocidad en la ciudad


						

							

							60 km/h


						

					


					

							

							Máximo límite de velocidad en carreteras


						

							

							110 km/h


						

					


					

							

							Máximo límite de velocidad en autopistas


						

							

							130 km/h


						

					


					

							

							Las autoridades locales pueden modificar los límites de velocidad


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Aplicación


						

							

							0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10


						

					


					

							

							Legislación nacional sobre consumo de alcohol y conducción


						

							

							Sí d


						

					


					

							

							Límite de alcoholemia – Población general


						

							

							≤0,05 g/dL


						

					


					

							

							Límite de alcoholemia – conductores jóvenes o novatos


						

							

							≤0,05 g/dL


						

					


					

							

							Pruebas aleatorias de alcoholemia


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Aplicación


						

							

							0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10


						

					


					

							

							% de muertes por accidente de tránsito bajo los efectos del alcohol


						

							

							27%e


						

					


					

							

							Legislación nacional para el uso de casco en motocicletas


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Aplica para conductores y pasajeros


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Criterios de uso obligatorio del casco


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Ley que hace referencia al uso de casco


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Aplicación


						

							

							0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10


						

					


					

							

							Porcentaje de uso del casco


						

							

							61% conductores e, 
40% pasajeros e


						

					


					

							

							Legislación nacional para el uso de cinturón de seguridad


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Aplica para todos los ocupantes


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Aplicación


						

							

							0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10


						

					


					

							

							Porcentaje de uso del cinturón de seguridad


						

							

							37% asiento delanteroe, 26% asiento traseroe


						

					


					

							

							Legislación nacional para el uso de dispositivos de sujeción para niños


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Restricciones a los niños que se sientan en el asiento delantero


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Ley para el uso de dispositivos de sujeción en niños basada en


						

							

							Edad


						

					


					

							

							Aplicación


						

							

							–


						

					


					

							

							Porcentaje de niños que usan dispositivos de sujeción


						

							

							34%f


						

					


					

							

							Legislación nacional sobre el uso de dispositivos móviles al conducir


						

							

							Sí


						

					


					

							

							La ley prohíbe el uso de auriculares


						

							

							Sí


						

					


					

							

							La ley también prohíbe el uso de manos libres


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Legislación nacional sobre consumo de drogas y conducción


						

							

							Sí


						

					


				

			





			d ≤0,02 g/dL para conductores de motocicletas.


			e ANSV


			f 2013, Tercer estudio observacional en Argentina sobre el comportamiento y la cultura de seguridad vial. Dirección Nacional del Observatorio de Seguridad Vial.
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			Bolivia






			[image: ]






Población: 10 671 200


			Nivel de ingresos: medio


			Ingreso nacional bruto por habitante: $2550 USD






			

				

					

					

				

				

					

							

							Marco institucional


						

					


					

							

							Organismo rector


						

							

							Viceministerio de Seguridad Pública, Ministerio del Interior


						

					


					

							

							Financiado en el presupuesto nacional


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Estrategia nacional de seguridad vial


						

							

							Sí


						

					


					

							

							Financiado para implementar la estrategia


						

							

							Parcialmente financiado


						

					


					

							

							Objetivo de reducción de la mortalidad


						

							

							10% (2014-2018)
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