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EDITORIAL
La prevencion de la lesividad por trafico en ancianos g
desde la Atencién Primaria de Salud a8

Prevention of traffic injury in the elderly from Primary Health Care

Desde hace ya algunos anos, es unanimemente reconocido
el problema de salud que representa la lesividad por trafico
entre la poblacion anciana, asi como la tendencia esperada
a que dicho problema se incremente en anos venideros. Y
ello por un conjunto de razones por todos conocidas'~>.

El progresivo envejecimiento de la poblacion.

El aumento de la movilidad entre el colectivo de personas
mayores: ya sea como conductores de vehiculos (espe-
cialmente en la mujer), como pasajeros de los mismos vy,
especialmente, como peatones.

La pérdida de capacidades, tanto para la conduccion
como para deambular a pie, ligadas al envejecimiento y a
sus factores asociados (enfermedades y medicaciones que
limitan las habilidades del anciano como conductor y como
peatodn), si bien es cierto que esta pérdida de capacidad
es parcialmente contrarrestada por las personas mayores a
través de la adopcion de estrategias de compensacion (por
ejemplo, la conduccion defensiva).

La elevada vulnerabilidad de los ancianos al efecto de la
energia liberada en una colision de trafico.

Las razones anteriores justifican el que, por una parte,
las tasas de mortalidad por trafico en las personas mayores
superen a las de los restantes grupos de edad y, por otra, el
que la tendencia de las mismas no muestre el mismo patron
descendente que se ha observado en otros grupos de edad*”.

Por lo tanto, parece evidente la necesidad de implemen-
tar estrategias de control que concilien el deseable aumento
de la movilidad de este colectivo con un control efectivo
de su lesividad por trafico, actuando a cuatro niveles: evi-
tando o reduciendo la movilidad de alto riesgo, controlando
los factores de alta prevalencia en el anciano que aumen-
tan su riesgo de provocar una colision de trafico, evitando
o atenuando la transferencia de energia al anciano en caso
de que se vea implicado en una colisién y minimizando las
consecuencias de dicha transferencia sobre el organismo.

Como para cualquier otra lesion por causa externa y
para cualquier colectivo de riesgo, el abordaje del problema
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debe ser multisectorial, actuando de forma complementaria
sobre los tres clasicos agentes implicados en toda colision
por trafico: el individuo (mejorando la capacidad de los
usuarios de las vias abiertas al trafico para hacer un uso
adecuado de las mismas), el vehiculo (aplicando la tecnolo-
gia que garantice los mejores estandares de seguridad activa
y pasiva) y el entorno vial (disefar vias seguras, que mini-
micen el riesgo de colisiones, asi como el impacto de las
mismas sobre las personas implicadas), sanitario (implemen-
tar una atencion sanitaria rapida y de calidad a las personas
implicadas en colisiones) y legal (establecer las condicio-
nes requeridas para la circulacion de personas y vehiculos y
sancionar su incumplimiento).

A partir del planteamiento definido en el parrafo ante-
rior, la pregunta concreta es: jla atencion primaria de salud
debe jugar algln papel en este abordaje multisectorial? En
nuestra opinion, la respuesta es claramente afirmativa. Los
equipos de atencion primaria, y en particular, los médicos
de familia tienen, a priori, un enorme potencial para actuar
sobre el anciano vulnerable, por las razones que se comen-
tan a continuacion®’.

Primero, porque muchos de los aspectos relacionados con
la lesividad por trafico de los ancianos estan directamente
ligados con problemas de salud que deben necesariamente
ser abordados desde la atencion primaria de salud (manejo
de enfermedades cronicas y de medicaciones que limitan las
habilidades de conduccion).

Segundo, por la facilidad de acceso a este colectivo. En el
marco de nuestro Sistema Nacional de Salud, practicamente
todos los ancianos pasan con mas o menos frecuencia por las
consultas de atencion primaria.

Tercero, porque, aun hoy en dia, los profesionales sani-
tarios siguen siendo uno de los colectivos cuyos mensajes y
consejos siguen inspirando un mayor grado de credibilidad y
confianza en las personas que los reciben.

Estas razones justifican sobradamente la conveniencia de
adoptar, desde el ambito de la atencion primaria de salud,

1138-3593/© 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos

reservados.


https://doi.org/10.1016/j.semerg.2019.11.001
http://www.elsevier.es/semergen
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2019.11.001&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.semerg.2019.11.001

506

EDITORIAL

un conjunto de estrategias de facil aplicacion cuyo objetivo
final sea reducir el impacto de las colisiones de trafico sobre
la salud de los ancianos, basado en la siguiente secuencia de
actuaciones:

Identificar a ancianos particularmente vulnerables al
riesgo de sufrir una colision, ya sea como conductores o
como peatones, asi como las circunstancias que propician
este riesgo.

Dar consejo al anciano y, en su caso, a sus familiares y
allegados, acerca de como actuar sobre los factores identi-
ficados en el punto anterior.

Cuando sea necesario y el elevado riesgo de colision asi lo
justifique, emitir informes para terceros que sirvan de base
para intervenir de forma normativa sobre las personas.

Evidentemente, para poder aplicar esta estrategia se tie-
nen que dar una serie de condiciones que afectan a los
propios profesionales y a su entorno:

Que dichos profesionales estén suficientemente capaci-
tados y motivados para realizar estas actividades.

Que su entorno laboral facilite el desempefo de estas
tareas, en términos de cobertura legal, suministro de recur-
sos educativos y, especialmente, disponibilidad de tiempo.

Dicho de forma simple, los profesionales sanitarios no
haran estas actividades preventivas si no saben hacerlas
(falta de capacidades), no pueden (falta de tiempo) o no
quieren (falta de motivacion)®°.

En este contexto, la revision realizada por Jimé-
nez Mejias y colaboradores, publicada en Medicina de
Familia-SEMERGEN, es especialmente valiosa, pues pone de
manifiesto los siguientes hechos hechos'.

En primer lugar, la escasa evidencia existente en la
bibliografia al respecto del impacto de las intervenciones
educativas sobre los médicos de familia de cara a mejorar
su practica clinica en relacion con la prevencion de la lesivi-
dad por trafico en ancianos. Los estudios realizados fuera de
nuestro pais son pocos y su calidad metodolodgica es pobre.

En segundo lugar, que, a pesar de lo expuesto en el
parrafo anterior, los resultados de estos estudios son consis-
tentes: todos ellos sugieren que es posible intervenir sobre
los profesionales sanitarios para capacitarlos y motivarlos
en relacion con la prevencion de la lesividad por trafico en
ancianos'" "2,

En tercer lugar, la ausencia de estudios realizados en
nuestro pais al respecto, que nos impide tener respues-
tas para muchas preguntas relevantes en este contexto:
;Cual es el nivel actual de conocimientos de los médicos
de familia que trabajan en Espana sobre el problema de
salud que representa la lesividad por trafico en ancianos?
¢En qué medida aplican dicho conocimiento a su practica
clinica habitual? ;Cual es su grado de motivacion para desa-
rrollar actividades preventivas para este problema y cuales
son las barreras que perciben como obstaculos para ello?

En conclusion, parece clara la necesidad de llevar a cabo
estudios en Espana con un doble objetivo:

Conocer la realidad de nuestro pais en relacion con los
conocimientos, actitudes y nivel de implicacion en activi-
dades preventivas sobre la lesividad por trafico en ancianos
por parte de los profesionales de atencion primaria.

Evaluar de forma rigurosa la efectividad de estrategias
educativas sobre dichos profesionales, con los recursos de

personal y tiempo disponibles, en relacion con dos desen-
laces deseables: el primero, intermedio: la mejora de
la practica clinica de estos profesionales con respecto a
su papel en la prevencion de las lesiones por trafico en
ancianos; el segundo, final: la reduccion efectiva de dicha
lesividad.
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