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1.1

XX I XXX ofrece al lector informacion bésica sobre el problema de los acciden-

tes de transito relacionados con el consumo de alcohol en todo el mundo, asi como
acerca de los fundamentos de las intervenciones encaminadas a reducirlos. La informa-
cién y las recomendaciones proporcionadas en este médulo constituyen instrumentos
importantes para persuadir a los lideres politicos y a las personas en general de que apo-
yen un programa que aborde el problema de la conduccién bajo los efectos del alcohol.

Las secciones del médulo estan estructuradas de la siguiente manera:

e 1.1 Panorama mundial de los accidentes de transito relacionados con el
consumo de alcohol. El médulo comienza con la descripcion de la magnitud del
problema y de cémo los accidentes de transito relacionados con el consumo de
bebidas alcohdlicas son una importante causa de muerte y de discapacidades.

e 1.2 :Por qué beber y conducir es un problema? Esta seccién se explaya acerca
del alcohol en general y sobre cémo influye en el desempeno al conducir. Muestra
las relaciones entre el consumo de alcohol y los accidentes de transito. En esta sec-
cién también se examina cémo el alcohol afecta al diagndstico, al tratamiento y a la
rehabilitacion de las victimas de accidentes de trénsito.

e 1.3 :X uiénes corren el mayor riesgo? En esta seccién se examinan brevemente
algunas de las principales caracteristicas y los principales factores de riesgo rela-
cionados con la conduccién bajo los efectos del alcohol. También se destacan las
dimensiones y los patrones del consumo de bebidas alcohdlicas en el mundo.

e 1.4 ;Cémo se puede reducir el nimero de accidentes de transito relacionados
con el consumo de alcohol? El médulo finaliza con el examen de las principales
intervenciones para abordar el problema del alcohol al volante, que incluyen la le-
gislacion, la educacién y la promocién de la causa. Cada una de las intervenciones
serd analizada con mas detalle en los médulos siguientes.

Como se mencioné en la Introduccidn, este manual se concentra inicamente en el
problema de la conduccién bajo los efectos del alcohol, si bien el consumo de alcohol
por parte de los peatones también puede provocar accidentes de transito. Sin embar-
go, gran parte de los principios y de la orientacién técnica proporcionados en el ma-
nual se aplican por igual a los conductores de vehiculos motorizados, de motocicletas
y de bicicletas, asi como a los peatones.

Panorama mundial de los accidentes de transito
relacionados con el consumo de alcohol

Excepto por algunos pocos paises donde estd prohibida la ingestién de bebidas
alcohélicas, el menoscabo de las facultades debido al consumo de alcohol es un factor
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Méddulo 1: Por qué es necesario un programa sobre beber y conducir

importante que influye en el riesgo de sufrir un accidente de transito asi como en la
gravedad y las consecuencias de los traumatismos resultantes. La frecuencia con que
las personas conducen bajo los efectos del alcohol varia segtin los paises, pero décadas
de investigacién han demostrado que los conductores alcoholizados corren un riesgo
considerablemente mayor de sufrir un accidente en la via publica en comparacién con
los que no han ingerido bebidas alcohdlicas.

1.1.1 Variaciones por pais de los accidentes de transito relacionados
con el consumo de alcohol

En la mayoria de los paises de ingresos altos, alrededor de 20% de los conductores que
sufren lesiones mortales presentan una alcoholemia superior a la permitida por la ley
(1); es decir, una concentracién de alcohol en la sangre (CAS) que excede los limites
legales. En contraste, estudios efectuados en paises de ingresos bajos y medianos han
revelado que entre 33% y 69% de los conductores que sufrieron lesiones mortales y
entre 8% y 29% de los conductores que sufrieron traumatismos no mortales habian
consumido alcohol antes del incidente (7).

La figura 1.1 muestra un panorama general del papel del alcohol en accidentes de
transito mortales acaecidos en algunos paises.

m La conduccion bajo los efectos del alcohol como causa de accidentes

% de accidentes mortales relacionados

Nota:

mortales (datos de 2002, 2003 o 2004)

45%

40%

con el consumo de alcohol

Canada
Eslovenia
Estados Unidos
Nueva Zelandia
Dinamarca
Finlandia

Gran Bretana
Hungria
Ucrania
Islandia
Lituania

Japén

Moldova
Turquia
Bélgica

Austria
Bulgaria
Republica Checa
Portugal
Rumania
México

Australia (Occidental)

Austria: el porcentaje (7%) ha sido en gran medida subestimado debido a que en ese pais no esta permitido
medir el nivel de alcoholemia en una persona muerta.

Portugal: los datos en gran medida han sido subestimados porque no se efectla la medicion de la alcoholemia
en todos los conductores.

Fuente: Datos inéditos tomados de: Working group on achieving ambitious road safety targets: responses to the
survey on road safety performance, Joint OECD/ECMT Transport Research Centre, 2005.
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Son pocos los paises que tienen sistemas perfeccionados para estimar la influencia
del consumo de alcohol en todos los accidentes de transito. Ademas, la definicion de
lo que es un accidente causado por el consumo de alcohol difiere de un pais a otro,

al igual que lo hacen el limite de alcoholemia fijado por la ley o los requisitos para

efectuar pruebas a las victimas. Por estas razones, es dificil establecer comparaciones

directas entre los paises. Teniendo en cuenta algunas de esas dificultades, los estudios
de un grupo de paises indican que:

e cntre 26% y 31% de los conductores que sufrieron lesiones no mortales en
Sudafrica tenian niveles de alcoholemia superiores al limite de 0,08 g/100 ml
establecido en el pais (2);

e cn Tailandia, aproximadamente 44% de las victimas con traumatismos causados
por el transito asistidas en los hospitales ptiblicos tenian niveles de alcoholemia de
0,10 g/100 ml 0 més (3), mientras que un estudio en profundidad de casi 1.000
choques de motocicleta reveld que el alcohol fue un factor en 36% de los casos (4);

e cn Bangalore, India, 28% de los accidentes de transito en que estuvieron involucra-
dos varones mayores de 15 afos fueron atribuibles al consumo de alcohol (5);

e cn Colombia, 34% de las defunciones de conductores y 23% de las de motociclis-
tas estdn asociadas con el exceso de velocidad y/o el consumo de alcohol (6);

e cn Sunsaiy Dharari, Nepal, 17% de 870 accidentes en la via ptiblica fueron atri-
buidos al consumo de alcohol. De los conductores que habian bebido, 50% eran
ciclistas; 28%, motociclistas; 17%, conductores de carretas; y 5%, camioneros (7);

e cn los Estados Unidos de América, medio millén de personas sufren traumatismos
y 17.000 mueren cada ano en accidentes de transito relacionados con el consumo
de alcohol. Casi 40% del total de defunciones de jovenes en accidentes de trdnsito
se relacionan con la ingestién de bebidas alcohdlicas (8);

e cn Suecia, los Paises Bajos y el Reino Unido, la proporcién de conductores que
sufrieron lesiones mortales y que habian bebido en exceso es de alrededor de 20%,
si bien los limites establecidos por la ley difieren considerablemente en esos paises:
0,02 g/100 ml, 0,05 g/100 mly 0,08 g/100 ml, respectivamente (9).
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Méddulo 1: Por qué es necesario un programa sobre beber y conducir

RECUADRO 1.1: Defunciones en accidentes de transito relacionados con
el consumo de alcohol en Sudafrica

Segln el sistema nacional sudafricano de vigilancia de la mortalidad causada por traumatismos, se re-
gistraron 25.361 traumatismos mortales en 32 morgues estatales en 2001, lo que representa aproxima-
damente 35% del total de defunciones por causas no naturales acaecidas en Sudéafrica en ese ano. Las
defunciones relacionadas con el transporte representaron 27% de todos los traumatismos mortales.

La mortalidad mas alta en el grupo de usuarios de la via pablica se registro entre los peatones (37,3%),
seguidos por los pasajeros de vehiculos (17,4%), los conductores (14,0%) y los ciclistas (3,1%).

El consumo de alcohol es un importante factor de riesgo en todos los tipos de traumatismos mortales
sufridos en la via pUblica en Sudafrica. Se efectuaron pruebas para determinar la alcoholemia en 2.372
(34,6%) de las 6.859 personas fallecidas en accidentes de transito. Mas de la mitad (51,9%) de esas
personas tenian niveles elevados de alcoholemia y, de estos casos positivos, 91% presentaron concen-
traciones de alcohol en la sangre de 0,05 g/100 ml 0 mas.

Los peatones, seguidos por los conductores, fueron quienes tenian mas probabilidad de presentar alco-
holemias positivas (véase el cuadro siguiente).

Niveles de alcoholemia (en /100 ml)

Cero % 0,01-0,04% 0,05-0,14% 0,15-0,24% > 0,25%
Peatones 37,5 5,4 12,0 20,5 24,7
Pasajeros 62,6 4,7 14,0 13,7 5,0
Conductores 48,2 HE3) 18,2 18,8 9,5
Ciclistas 61,3 3,2 15,1 14,0 6,5

Los peatones fallecidos también presentaron los niveles medios de alcoholemia mas elevados (0,20
g/100 ml). Mas de 50% de los conductores muertos tenian niveles elevados de CASy la concentracion
media entre ellos (0,17 g/100 ml) equivalia a mas del triple del limite legal para conducir vigente en
Sudafrica (0,05 g/100 ml).

1.1.2 Las repercusiones econdomicas de los accidentes de transito
relacionados con el consumo de alcohol

Se dispone de muy pocos datos acerca de los costos generados por los accidentes de
transito relacionados con el consumo de alcohol. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) cuenta con cifras sobre el costo del consumo crénico de bebidas alco-
hélicas en muchos paises (10), pero no se presentan por separado los costos de los
traumatismos sufridos en accidentes de transito. En los Estados Unidos, se estimé6 que
el costo econdmico total de los accidentes de vehiculos automotores en 2000 fue de
US$ 230,6 mil millones; los costos generados por accidentes causados por el consu-
mo de alcohol fueron de $51,1 mil millones, lo que equivale a 22% del costo total
(8). Sin embargo, no es posible hacer una comparacién directa entre los datos prove-
nientes de los Estados Unidos y los de los paises en desarrollo, debido a variables tales
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1.2

como la infraestructura de transporte, las diferencias en las normas de seguridad, la
tasa de incremento de vehiculos automotores y factores demogréficos y econémicos
de los paises.

Al aplicar datos recientes de la incidencia de los accidentes de trdnsito ocasionados
por el consumo alcohol en los paises en desarrollo en los clculos del costo total

de los accidentes viales en esos paises (como se indica en el Informe mundial sobre
prevencion de los traumatismos causados por el trnsito), se pueden establecer esti-
maciones sélidas (7). Por ejemplo, en Sudafrica se ha calculado que el alcohol es un
factor en 31% de los accidentes no mortales. Si aplicamos este porcentaje a los costos
hospitalarios estimados atribuidos a los accidentes en la via publica en Sudéfrica, que,
segtin el informe de la OMS, fueron de US$ 46,4 millones, tendrfamos un costo total
para el sistema de salud de alrededor daec US$ 14 millones generado por los acciden-
tes relacionados con el consumo de alcohol.

En Tailandia, se ha estimado que el costo total de los accidentes de transito es de US$
3.000 millones (11). Datos recientes acerca de la incidencia del alcohol en los acci-
dentes viales en ese pais indican que por lo menos 30% de los casos se relacionan con
el consumo de alcohol, lo que lo que lo convierte en un factor en los costos en ese pais

de aproximadamente US$ 1.000 millones.

¢Por qué beber y conducir es un problema?

El alcohol cumple numerosas funciones en la sociedad y tiene importantes significa-
dos culturales, religiosos y simbdélicos en la mayoria de los paises, pero es también una
droga que causa muchos efectos toxicos y otros peligros, como la intoxicaciéon y la
dependencia.

1.2.1 Los efectos del alcohol en los conductores

J ¢Quée es el alcohol?

En sentido estricto, el término “alcohol” significa “alcohol etilico o etanol”, un
liquido que se obtiene mediante la fermentacion del azlcar, pero, en el lengua-
je coloquial por lo general se refiere a “una bebida como la cerveza,

el vino y el whisky, que pueden embriagar a las personas”.

Fuente: Collins English Dictionary
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Méddulo 1: Por qué es necesario un programa sobre beber y conducir

Los efectos inmediatos del alcohol sobre el cerebro son depresivos o estimulantes,
dependiendo de la cantidad consumida (véase el cuadro 1.1). En cualquiera de los
casos, el alcohol provoca un menoscabo de las facultades que incrementa las probabi-
lidades de sufrir un accidente, ya que perjudica la capacidad de discernimiento, torna
los reflejos mas lentos y reduce la atencién y la agudeza visual. En el aspecto fisiol6-
gico, el alcohol disminuye la presion arterial y deprime la conciencia y la respiracion.
También tiene propiedades analgésicas y anestésicas generales.

Si bien aun con niveles relativamente bajos de CAS puede haber un deterioro del
discernimiento y un aumento del riesgo de sufrir un accidente, los efectos se vuelven
progresivamente mas acentuados a medida que aumenta la alcoholemia. No sélo

se alteran el discernimiento y los reflejos sino que también se empobrece la visién.
Ademas de su efecto directo sobre las consecuencias del accidente, se piensa que el
alcohol también afecta a otros aspectos de la seguridad del conductor, como el uso
del cinturén de seguridad y de casco y la eleccién de la velocidad. Aun cuando en
este manual se ha omitido deliberadamente un andlisis detallado de otras drogas, el
consumo de alcohol, en parte por su tendencia a reducir las inhibiciones, a menudo
se asocia con el consumo de otras sustancias que pueden afectar al desempeno de los
conductores (12).

1.2.2 Los efectos del alcohol y el riesgo de accidentes

El menoscabo de las facultades provocado por el consumo de alcohol aumenta consi-
derablemente el riesgo de sufrir un accidente, tanto para los conductores de vehiculos
motorizados y los motociclistas como para los peatones, y habitualmente ese con-
sumo es senalado como uno de los factores mds importantes que contribuyen a los
accidentes de transito en los paises con un gran numero de automotores.

Los conductores que han bebido estan expuestos a un riesgo de verse envueltos en
accidentes mucho mayor que el que corren los conductores que no han consumido
bebidas alcohdlicas, y ese riesgo se incrementa con rapidez al aumentar la concentra-
cién de alcohol en la sangre (véase el cuadro 1.1). Entre los motociclistas, se ha calcu-
lado que un nivel de alcoholemia superior a 0,05 g/100 ml aumenta hasta 40 veces el
riesgo de sufrir un accidente, en comparacién con una alcoholemia equivalente a cero

(13).
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m Efectos de la alcoholemia en el organismo y en el desempeno

CAS (g/100 ml) Efectos en el organismo

Aumento de las frecuencias cardiaca y respiratoria

grama sobre beber y conduc

Disminucion de diversas funciones cerebrales centrales

0,01-0,05 Comportamiento incoherente al ejecutar tareas

Disminucion del discernimiento y pérdida de inhibiciones

Sensacion moderada de exaltacion, relajacion y placer

Sedacion fisiolégica de casi todos los sistemas

Disminucion de la atencion y del estado de alerta, re ejos mas
lentos, deterioro de la coordinacién y disminucién de la fuerza
muscular

€ €S nhecesario un pro

’

0,06-0,10 Reduccion de la capacidad de tomar decisiones racionales o de
ejercer el discernimiento

Aumento de la ansiedad y la depresion
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Disminucion de la paciencia

Re ejos considerablemente mas lentos

Deterioro del equilibrio y del movimiento

0,11-0,15 Deterioro de algunas funciones visuales

Articulacion confusa de las palabras

Vomitos, especialmente cuando se alcanza con rapidez este nivel
de alcoholemia

0,16-0,29 Grave deterioro sensorial, incluida la disminucion de la percepcion
de estimulos externos

Grave deterioro motor, por ejemplo, tambaleos o caidas frecuentes

Estado de estupor, falta de respuesta
0,30-0,39 Pérdida de conciencia

Anestesia comparable a la de una intervencion quirtrgica

Muerte (en muchos casos)

Inconsciencia

0,40 y superiores Cese de la respiracion

Muerte, por lo general causada por insuficiencia respiratoria

Fuente: (14)






