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INTRODUCCION

Los problemas de salud rclacionados con riesgos ambientales son actualmente la
primera causa de muerte en la Argentina y el mundo. Entre ellos descuellan los ac-
cidentes y. fundamentalmente. los denominados accidentes de transito.

El aumento de la poblacién. el mayor nimero de vehiculos en circulacion y una
larga serie de barreras fisicas han contribuido en el incremento de los accidentes de
transito. que se han convertido en una de las principales causas de lesiones, discapa-
cidades y defunciones.

Los accidentes y otras violencias extermmas resultan ser la tercera causa de morta-
lidad. destacsindose que. entre cllos, ocupan el primer lugar los accidentes de transi-
to vial. con un 22.0% del total de defunciones para el aiio 1984. seguidos por acci-
dentes varios, suicidios, homicidios, ahogamientos y otros bien definidos. En tiem-
pos modemos esto signilica que cada 2 minutos y medio alguien muere en alguna
parte del mundo a causa de un accidente de trdnsito; sin embargo. en América
Latina se ha rezagado el progreso de la legislacién de transito. la educacion vial de
los usuarios y la seguridad en carreteras y vehiculos.

El impacto econdémico es de gran magnitud. pues a costos directos por dafios
personales, daios a terceros 0 a cosas de terceros se agregan costos indirectos por
atencion médica y dias laborales perdidos.

Es de destacar que el andlisis de los afios de vida potencialmente perdidos
(AVPP). considerando expectativa de vida en 70 aiios. para la Argentina. establece
que cada individuo fallecido por un accidente de transito implica la pérdida de 30
aios de vida activa: esta cifra es casi ¢l doble de los AVPP por enfermedades car-
diovasculares vy tumorales sumados (Fig. 1).

;. Qué es lo que causa tan elevado registro de accidentes de transito? El error hu-
mano, generalmente admitido, jucga un gran papel: sin embargo, a menudo se (rata
de una combinacion de varios factores que involucran tanto el comportamiento de
los usuarios del camino (conductor, pasajeros. peatones) como elementos externos.
tales como la fabricacion y mejoramiento de los vehiculos. la seguridad en el siste-
ma de carreteras (trazado. seializacion) y las barreras fisicas.

El anilisis de los factores que intervienen en la probabilidad de que un accidente
ocurra permite establecer (res fases:
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1) Fasc “previa al suceso™ en general se trata de impedir la transferencia de la
encrgia cinética del mdvil hacia sus ocupantes en caso de colision. Ello se logra,
entre otros factores. con el tablero acolchado. velocidad adecuada al camino y a
la pericia del conductor. parabrisas inastillable. comportamiento comprensivo.
respeto por las normas de tréinsito. prudencia en la ingestion de bebidas alcoh6li-
cas y cicrtos medicamentos previos al viaje o durante €1, eic.

2) Fasc “del suceso™ implica la interaccion entre el individuo y el mévil. con ¢l fin
de neutralizar los efectos de la colision se aconseja “empaquetar en forma
protectora” a los ocupantes del vehiculo. lo que se logra con:

FIGURA N*1
ANOS DE VIDA PERDIDOS POR DIVERSOS PROBLEMAS DE SALUD
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- construccion del volante de forma que sirva como almohada en lugar de actuar
como lanza que se clava en el conductor (traumatismo téraco-abdominal);

- cabezales para evitar el efecto de "latigazo™ en la columna cervical (cuadripare-
sia 0 cuadriplejia):

- sislemas que impidan la proyeccion del pasajero contra el interior del vehiculo
(correas de seguridad):

- tangue de combustible con sistema anti-incendio. etc.

3) Fase “posterior al suceso™ vale aqui extremar las medidas de socorro y primeros
duxilios, una vez que ¢l daiio ha ocurrido, para impedir la muerte y reducir la in-
capacidad.

Los servicios de emergencia y alencion médica especializada. rapida y clicaz.
son los componentes importantes de esta fase posterior a la colision: resulta asi in-
dispensable la existencia de sistemas de urgencias en que se integren comunidadcs,
transporte y tratamiento.

El propdsito del presente trabajo es obtener un perfil epidemiolégico de los acci-
dentes de transito de la Ciudad de Buenos Aircs. comprendiendo prevalencias por
dreas programdticas (regionalizacion cn 12 distritos de salud), riesgo segiin grupos
etarios y sexo, tipo y forma de los mismos.

Se busca con este estudio levar a la luz algo con lo que todos convivimos dia
por dia. El visualizar grificamente las fallas de scguridad en el trdnsito de una gran
ciudad puede ser una manera de hacernos presente la importancia de estudiar el
tema. S¢ debe legislar adecuadamente y adoptar poco a poco las medidas tendientes
a evitarlos. Los accidentes son producidos por una forma de violencia ambiental, al
convivir con ella ya no la tenemos en cuenta.

Material y método

Los datos se¢ han obtenido retrospectivamente del Departamento de Progra-
macion y Control del Registro Civil de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos
Aires v de los Protocolos especiales de vigilancia epidemioldgica de la Division
Arca Programitica del Hospital Ferndndez. Se han tomado los accidentes de transito
correspondientes al aino 1989, Las causales de los mencionados accidentes fueron
obtenidas a través del “Certificado de Defuncion™. Se agruparon las causas teniendo
en cuenta la Clasificacion suplementaria de Causas Externas de Traumatismos y
Envenenamientos incluidas en el CIE-9. Las variables utilizadas para el presente
trabajo. han sido: Edad. Sexo. Estado Civil, Ocupacion, Dias de la semana y
Causas.

Se efectud un estudio comparativo de los dltimos cinco afios de muerte por acci-
dentes de trdnsito ocurridos en la Capital Federal, observiandose un mayor nimero
de los mismos durante el afio 1986 (445 accidentes), un descenso durante el aino
1988 (304 accidentes). y un leve incremento a lo largo del afio 1989.
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Asimismo. se analiz6 el porcentaje de los embestidos anuales, observindose que
en los dltimos cinco afios. con variaciones, se ha mantenido por encima del 55% del
total de muertes por accidentes de trabajo.

Los accidentes de trinsito estdn adquiriendo proporciones epidémicas a causa
del crecimiento demogrifico, la urbanizacion, la industrializacion y un marcado ng-
mero de vehiculos de motor registrados.

Un instrumento comin para estimar el desarrollo del transporte en un pais es el
“indice de motorizacién™ que se define como el nimero de vehiculos de motor por
habitante. Para la Argentina, entre 1969 y 1980, el incremento de este indice fue de
110,5% (para 1969 era de 0,076%, para 1980 de 0,160%).

Los incrementos marcados del nimero total de vehiculos registrados y del grado
de motorizacién de los paises en desarrollo del continente. aunados al hecho de que
el progreso de la legislacion de trénsito, la educaci6n vial de los conductores y la se-
guridad de los caminos y vehiculos no han avanzado al mismo tiempo que los facto-
res que crean el problema, hacen esperar un riesgo cada vez mayor de accidentes de
trdnsito.

El indicador ideal para medir el problema de los accidentes de trinsito es la tasa
de mortalidad por nimero de kilémetros recorridos por persona, pues el denomina-
dor incorpora la exposici6n al riesgo. Sin embargo, el cilculo de este indicador pre-
senta serias dificultades en los paises en desarrollo, por lo cual se utiliza la tasa de
mortalidad por 100.000 habitantes de facil obtencién. Por otro lado, aunque se ad-
mite que el registro de vehiculos dista de ser completo en estos paises, la tasa de
mortalidad por 10.000 vehiculos registrados parece ser el indicador que refleja me-
jor los riesgos de sufrir accidentes (Fig. 2).

Situacion de la Argentina (Capital Federal) - Ano 1989

En el andlisis del plano de la Ciudad de Buenos Aires se visualiza que la mayor
concentracién de accidentes de trinsito aparece en las arterias de trinsito ripido
(avenidas), y existe una zona de alto riesgo que corresponde a la Avenida General
Paz.

De la observaci6n de los hospitales periféricos se desprende que la mayor preva-
lencia se produce en la referida arteria. El Hospital Santojanni, de su total de muer-
tes por accidentes de trénsito, registra alli el 64.5%. El Hospital Vélez Sarsfield el
76% y el Zubizarreta 36%, en tanto en este Gltimo un 42% proviene de la Avenida
San Martin. Un hecho similar ocurre en el Hospital Pirovano, en donde, del total, un
439% son accidentes de trdnsito ocurridos en esa Avenida de Circunvalacion.
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Figura 2 - Relacion entre indice de motorizacién, defunciones por 100.000
habitantes y por 10.000 vehiculos en algunos paises de América
Latina. Afic 1980.

Fuente: Bol. Ofic. San Panamericana, 1987.
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Comparando en la Tabla N 1 los aios 1988 v 1989, se observa que ¢l mayor
porcentaje de muertes por accidentes de trinsito corresponde a las causales E 814
(embestidos) con un 57% del total.

Del afio 1989 se describe ¢l total de accidentes de transito en relacion con los
meses del aio en que se produjeron, observiindose un maximo en el mes de mayo.
con un 445, scguido de marzo y agosto. con 30 y 33%. respectivamente,

Con relerencia a los porcentajes de “embestidos™. ¢l mayor nidmero ¢s obscrva-
do en mayo con un 85%. lo cual coincide con ¢l mayor numero de accidentes, se-
suido por octubre con el 75%.

En la Ciudad de Buenos Aires. con una poblacidn de geronies importante. sc ob-
serva que las mortalidades por accidentes de trinsito predominan en las cdades
comprendidas entre los 60 y mids aios. sicndo Esta una destacable diferencia con
respecto a otros paises de América Latina. donde predominan las muertes entre per-
sonas jovenes y activas. Sin embargo. los estudios establecen que los accidentes
viales son, en general. la primera causa de muerte entre la poblacion joven, al estar
subpresentadas otras razones de mortalidad.

En la poblacidon estudiada del drea programiitica del Hospital Fernandez se tuvo
una importante ratificacion de estos hallazgos. Asi. existe un aumento del riesgo re-
lativo de los factores de riesgo para ¢l sexo masculino, y con respecto a los grupos
etircos. tres importanies curvas de exceso de riesgo: a los 20-29 aios (nesgo doble).
a los 40-49 anos (20% mayor) v a los 60-79 (riesgo doble). Estos valores permiten
corroborar ¢l mayor riesgo relativo que posee la poblacion adulta joven y funda-
mentalmente la geronte. Existe asimismo una fuerte asociacion entre ¢l tipo del ac-
cidente y los grupos etireos: predominan ¢l choque de automdviles o motos, en ¢l
primer caso. v ¢l atropellamicnto o caidas desde transporte pablico. en ¢l segundo
(Fig. 3.4 vy 5).

De la Tabla N 3 se desprende que el dii jueves posce una mayor tendencia a la
ocurrencia de accidentes de triansito. observiindose en ambos sexos este comporta-
miento. En todos los dias de la semana predomina la mortalidad en ¢l sexo masculi-
no.

La observacion muestra un ranco predominio de mortalidad por accidentes de
irinsito. en ¢l sexo masculino. mientras dentro de ambos sexos predominan los jubi-
lados v pensionados. sigméndoles los empleados. estudiantes. obreros v amas de
casa.

Dl andlisis de la Tabla N* 5 se desprende que la montalidad por accidentes de
irinsito predomina en el sexo masculino. Dentro de la variable estado civil se halla
miis representado el casado. pero también predomina este estado en la poblacion ge-
neral.
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Riesgo relativo del factor de riesgo

FIGURA N2 4
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FIGURA N°5
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TABLA N1

PREVALENCIA RELATIVA Y ABSOLUTA DE ACCIDENTES
DE TRANSITO SEGUN CAUSA - CIE-9 - ANOS 1988/89

CAUSA (CIE-9) ANO 1988 ANO 1989
TOTAL G TOTAL %
E 814 179 58.88 175 56.27
E 817 12 3.94 15 4.82
E812 46 15.13 45 14.46
E 819 67 22.04 76 24.43
TOTALES 304 100 311 100

Referencias: E 814: Accidentes de trinsito por colision de vehiculo de motor y un
peaton.
E 817: Accidente de trinsito sin colision ocurrido al subir o descender
de un vehiculo de motor.
E 812: Owro accidente de trinsito por colision entre vehiculos de mo-
tor.
E 819: Accidentes de trinsito de vehiculo de motor, de naturaleza no
especificada.

La tasa bruta de mortalidad por accidentes de trédnsito en la Ciudad de Buenos
Aires, para el aiio 1989, por 100.000 habitantes, es del 10.7 por 100.000 habitantcs.
La mortalidad por accidentes por grupo de edades nos permite indicar que:

a) el grupo etireo mds expuesto al riesgo de morir por accidentes de transito es el
comprendido en los gerontes (70 aiios y mds) con una tasa bruta del 28.7 por
100.000 habitantes:

b} el scgundo lugar lo ocupan los adultos mayores (50-70) con una tasa de mortali-
dad del 11.3 por 100.000);

c¢) el tercer lugar es ocupado por los adolescentes (10-20) con una tasa de mortali-
dad del 9.2 por 100.000:

d) por dltimo se encuentran los adultos jévenes (20-50) con un 8.3 por 100.000.
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TABLA N3

MORTALIDAD SEGUN SEXO Y DIA DE LA SEMANA
ACCIDENTES DE TRANSITO - ANO 1989

DIAS MASCULINO| FEMENINO | TOTALES | PORCENTAIJE
DOMINGO 30 13 43 13.8
LUNES 26 15 41 13,2
MARTES 23 14 37 11,9
MIERCOLES 33 14 47 15,1
JUEVES 38 19 57 18,3
VIERNES 30 14 44 14,1
SABADO 30 12 42 13.5
TOTALES 210 101 311 100
TABLA N°5
MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO
SEGUN ESTADO CIVIL - ANO 1989

ESTADO CIVIL VARONES MUIJERES TOTAL
CASADOS 112 20 132
SOLTEROS 73 4] 114
VIUDOS 25 40 65
TOTALES 210 101 311
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En el andlisis de la mortalidad por grupo de causas en la Capital Federal y para

cl ano 1989. los accidentes viales representan el 0,90% de la mortalidad general.

TABLA N*7

MORTALIDAD POR GRUPO DE CAUSAS
CAPITAL FEDERAL - ANO 1989

MORTALIDAD TOTAL PORCENTAIJE
GENERAL 35.613 100%
CARDIOVASCULARES 19.498 34.72%
TUMORALES 7.050 19.70%
ACCIDENTES 311 0,90%

Es de destacar que el andlisis de los afos de vida potencialmente perdidos
(AVPP), considerando expectativas de vida de 70 afios. para la Repiiblica
Argentina, establece que cada individuo fallecido por un accidente de transito impli-
ca la pérdida, en Capital Federal. en promedio de 22 aiios de vida activa; esta cifra
es mayor que la de los AVPP por enfermedades cardiovasculares (10) y tumorales
(5) sumados.

El AVPP no es mds que una ecuacién de la edad media al momento de 1a muer-
te. En las defunciones por accidentes de trdnsito en los grupos etdreos comprendidos
entre los 0 a 19 afios de edad. la estimacién de los afios de vida potencialmente per-
didos (AVPP) resultan en valores de gran magnitud como se aprecia en la Tabla N
8.
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TABLA N*4

MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO
SEGUN SEXO Y OCUPACION HABITUAL (*)- ANO 1989

SEXO
OCUPACION TOTALES
MASCULINO FEMENINO
JUBILADOS 70 46 116
ESTUDIANTES 11 11 .48
EMPLEADOS 50 14 6
AMAS DE CASA 15 15
COMERCIANTES 11 1 16
OBREROS 17 2 19
PROFESIONALES ] I 6
EMPRESARIOS 2 2
CUENTAPROPISTAS 10 10
F. ARMADAS 3 i
F. SEGURIDAD 5 3
SIN ESPECIF. 17 4 iy |
TOTALES 200 94 204
(*) No sc cuentan los menores de edad.
— e —— e
TABLA N6

MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO
POR GRUPOS DE EDAD - ANO 1989

Grupo social Ninos Adolescentes Adultos jovenes Adultos mayores  Tercera edad
Grup o edad 0-10 10-19 20-49 50-69 70 Y MAS
Poblacion 414.549 344.578 1.137.483 680,920 323.892
Defunciones 14 32 v5 77 93
Tasa de
mortalidad 34 9.2 8.3 11.3 28.7
100,000
habitantes OR 1.11 OR 0.74 OR 2.54

(073 1.69) (0.54 1.01) (1.86 3.47)

FUENTE: INDEC. poblacién estimada al 30 de junio de 1990.

T — g

e . B
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TABLA N®§

ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS (AVPP)
POR DEFUNCIONES DEBIDAS A ACCIDENTES DE TRANSITO
ANOS 1983 Y 1989

983 1989
EDADES N* DEFUNCIONES  AVPP N* DEFUNCIONES AVPP
0-19 i 1.555 46 2.670

OR 1.01 (IC Cornfield 0,61, 1,67 NS)

Observando los hechos desde la regionalizacion establecida por las drcas progra-
miiticas (distritos dc salud), observamos en la Tabla N? 9 que de todos los tipos de
accidentes de trinsito el mayor nimero corresponde a embestidos por rodados. con
171 casos sobre 288, lo que hace un 59.4% del total de accidentes correctamenie re-
vistrados.

Las dreas con mayor ndmero de embestidos pertenccen al Hospital Ramos
Mejia. con 17.54%. scguido por las drcas del Santojanni y Ferndandez., con 11.69%.
micntras que en cuarto lugar aparece ¢l Pificro con 10.53%.

Las muertes por caidas de vehiculos solo representa el 4.17% del total, mientras
que la mortalidad por chogue de rodados representa ¢l 12.15%. En estas causas. ¢l
drca programédtica con mayor porcentaje de mortalidad corresponde al Hospital
Pirovano con ¢l 20%. seguido por las del Santojanni, Pifiero y Ferndndez con cl
11.43%.

Es sugestivo que estas cuatro drcas concentren avenidas de rapida circulacion
que desembocan en la General Paz. que a su vez atraviesa dos de eslas drcas
(Pirovano y Santojanni).

Es de lamentar que por fallas en los registros, en el 24.30% de los accidentes. no
fue posible especificar las caracteristicas de los mismos, correspondiendo los por-
centaje més elevados a las drcas del Ferndndez. Pifiero y Durand. con el 17.14. el
15.71 y el 12.86%. respectivamente.

Observando los totales se verifica que las dreas programdticas con mayores por-
centajes de mortalidad corresponden al Ramos Mejia (13.89%). Fernandez
(13.199%). Pificro (1 1.80%). Santojanni (11.119%). y Pirovano (10.70%).

Sumando estos parciales se verifica que estas cinco drcas concentran el 60.75%
de 1a mortalidad por accidentes de tréinsito.
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El andlisis de los datos sugiere que los equipos interdisciplinanos asignados a
las 4reas programiticas deberian intensificar sus acciones de educacion para la
Salud y Vigilancia Epidemiol6gica, ademds de establecer vinculos y trabajar en
conjunto con las reparticiones y organismos responsables del control de transito ve-
hicular en la Ciudad de Buenos Aires, junio con la comunidad, a través de sus ge-
nuinos representantes.

Conclusiones

Del estudio presentado se concluye que la Capital Federal es una region de alto
riesgo por las caracteristicas de su red vial. Lo expresado se ve reflejado en el na-
mero de accidentes que se producen en avenidas de transito ripido.

Los accidentes constituyen una de las causas cada vez mds importantes de mor-
bilidad y mortalidad, ademds de dejar importantes secuelas fisicas, psiquicas y eco-
némico-sociales. Sélo se conocen parcialmente las causas, circunstancias y factores
de riesgo.
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FIGURA 6 - MORTALIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO SEGUN
AREA PROGRAMATICA (DISTRITO DE SALUD) - CIUDAD DE BUENOS

AIRES, ANO 1989
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TABLA N29

MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO
EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES SEGUN

AREA PROGRAMATICA - ANO 1989

CIE-9 E 814 E 817 E 812 E 819 TOTAL
N? % N G N? % N* G N %

AREA
PROGRAMA
Argerich 13 &1 2 A7 7 1000 24 8.33
Ramos Mejia 30 1754 1 8.33 3 | 8.57 6 857 40 13.89
Durand 10 5.85 2 leb6? 2 A7l 9 1286 23 7.99
Alvarez 6 3.51 1 8.33 2 5 3 428 12 4.7
Penna 15 8577 2 833 1 2.86 32 286 19 6.60
Santojanni 20 11.69 | 8.33 4 1143 7 10,00 32 11.11
V. Sarsficld 5 293 1 2.86 5 704 11 382
Torna 5 293 1 8.33 3 8.57 1 143 10 347
Zubizarreta 10 5.85 2 3Tl 2 286 14 4386
Piiiero 18 1053 1 833 4 1143 11 1571 34 1180
Pirovano 17 994 2 1667 7 2000 5 7.4 31 10.76
Fernandez 20 1169 2 1667 4 1143 12 17.14 38 1320
TOTAL 171 100 12 100 35 100 78 100 288 100
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Es necesario implementar adelantos en materia de seguridad ambiental: se nece-
sitan mis estudios para obtener un diagnostico de situacion que permita realizar
proyectos concretos para prevenir accidentes y reducir sus consccuencias. En este
campo s¢ hace imprescindible la vigilancia epidemiologica, pues los accidentes no
se registran sistemédticamente. Existen datos exclusivamente de los de cicrta grave-
dad. Con los resultados de este trabajo sc ha avanzado en un estudio epdemiologico
local, con el alin de emprender actividades que produzcan impacto en la frecuencia
y en ¢l dafio esperado por este trascendente problema de salud. Este estudio toma
especilicamente en cuenta la morbimortalidad del anciano por la importante preva-
lencia observada en este grupo etario.

Estos estudios y la experiencia que poscen otros paises nos permitirin avanzar cn el
desarrollo de programas adecuados. El éxito requiere de un conjunto racional de medi-
das de intervencién, entre las cuales. si bien requiere relevante importancia la eficacia
de los servicios médicos de emergencia -que deben actuar a patir del mismo momento
de ocurrido el sinicstro y cuya dotacion y equipamiento deben ser previamente analiza-
dos y establecidos para resolver la ctapa prehospitalaria de la emergencia-. descucllan
la absoluta necesidad de adecuar la legislacion vial, la educacion especifica de peatones
y conductores. el incremento de las medidas de seguridad en vehiculos y caminos, asi
como el esclarecimiento piblico del problema y sus consecuencias sociales.

Las reccomendaciones son:

. La unilicacion y mejoramiento de la informacion estadistica a nivel nacional.

2. El énfasis cn las Escuelas de Medicina de la importancia de la correcta confec-
cién del Certificado de Deluncién, de acuerdo a recomendaciones de la OMS.

. Promocionar en los servicios de atencién médica la organizacion y capacitacion
continua en sistemas de atencion de urgencia. con intervencion de organismos de
salud y otros conexos con directa participacion cn el tema.

4. Incorporar y/o incrementar desde la educacion preescolar y primaria  programas
y actividades de prevencion de accidentes.

. El desarrollo de programas sobre prevencion y tratamiento de accidentes desde
los organismos formadores de recursos humanos en salud. con ¢l lin de que los
ceresados se conviertan en agentes multiplicadores.

6. La insistencia ante las autoridades nacionales y los responsables de los medios de
comunicacion para que se incluyan, a través de estos altimos. actividades de pro-
mocion permanentes. de bajo costo y Ficil comprension, relativas a los accidentes
de trinsito y a los accidentes en general.

7. Que las actividades de Atencién Primaria de la Salud incluyan en forma sistemd-
tica acciones de prevencién de accidentes con la participacion activa de los
micmbros de la comunidad, a través de sus organizaciones naturales.

. Emision nacional de la licencia para conducir medios de transporte.

. Reformular los tiempos de cruce de peatones. modificando los scmaforos. en al-
gunas calles y avenidas.

e
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L0. Prohibir ¢l estacionamiento en toda acera destinada al uso del transporte piblico
y utilizar carriles exclusivos.

'L Incorporar penalidades individualidades para ¢l incumplimicnto de las normas
de transito del conductor de un transporte piblico.

I2. Modificar las estructuras de las puertas de entrada y descenso de los pasajeros.

13. Asegurar el mancjo con ambas manos por parte de los conductores.

l4. Modificar la forma de pago (ficha. billete. pago exacto. elc.).

|5. Disminuir ¢l nimero de lineas de transporte vial que atraviesen la ciudad (incre-
mento del uso de subterrineos).

16. Desarrollar bocas de expendio de pasajes en las principales lincas ferroviarias.
subtes, etc.

I'7. Dentro de las acciones a desarrollar en las drcas programaticas, prtm 1zar los ta-
lleres destinados a educar, prevenir y vigilar epidemioldgicamente las cuestiones
de accidentologia.

I8. Perfeccionar el sistema de vigilancia epidemiolégica y de tratamiento de la in-
formacion para la accién en todas las dreas-programa, a través de la promocion
de la epidemiologia como ciencia bisica de dicha estrategia de regionalizacién.

19.L7rear un centro de emergentologia. con recursos y materiales para actuar en la
problemiitica de las patologias producidas por los accidentes.

200. Optimizar la participacién comunitaria en el plancamiento bésico. la programa-
cion. la ejecucion y el monitoreo del impacto de todas las actividades relaciona-
das con la prevencion y promocion en accidentologia.
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