RACC: en Espania el riesgo de morir en accidente de trafico es mayor que en Europa

L Oo SERVICIOS D EMERGENCIA
NECESIHTAN AYUDA

Segun un estudio del
RACC Automovil Club,
en Espana la
probabilidad de morir en
un accidente de trafico
es mas elevada que en
la mayoria de los paises
europeos. Conseguir una
mejora de 10s servicios
de emergencia, un uso
mas racional de 1os
recursos existentes y
sobre todo, una
coordinacion eficaz de
todos ellos, parecen ser
las soluciones de un
problema aceptado
desde todos los sectores
implicados.

Mercedes LOPEZ

| sistema de emergen-
cias espafiol debe mejo-

£ rar segun las conclusio-
. nes de un informe pre-
| sentado recientemente

. por el RACC Automoé-

= vil Club. Su director

médico, Francisco Bo-

net, explica las razones:" un sistema de

emergencias avanzado reduce un 11%

los muertos y un 12% los discapacita-

dos’ siguiendo las cifras que proporcio-

na el Ministerio de Transporte del Reino

Unido. Dos tercios de los muertos en ac-

cidente de tréfico, resefia Bonet, se pro-

ducen en los primeros 20 minutos tras la

colision y el 35% de las victimas falle-
cen en las cuatro horas siguientes.

Estos datos ponen de manifiesto la ne-
cesidad de resolver un problema, el de
las emergencias en Espafia, reconocido
desde todos los sectores implicados. Asi,
el Ministerio del Interior acaba de firmar
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un convenio con e Ministerio de Sani-
dad en € que se ha acordado la elabora-
cién de un estudio nacional sobre los
tiempos de atencion a accidente. Esto
pone de manifiesto, “la voluntad de la
Administracion de conocer la realidad,
estudiar los tiempos y resolver los pro-
blemas donde existan” subraya Ménica
Colés, responsable del departamento de
Investigacion de Accidentes de la Direc-
cion General de Tréfico (DGT).

La mencionada investigacion del
RACC aporta una serie cifras para con-
cluir que la probabilidad de morir en un
accidente de trafico es més elevada en
Esparia que en €l resto de Europa. Exac-
tamente se indica que en Espafia muere
el 3,5% de las personas que tienen un
accidente de tréfico, mientras que en
Alemania no llegan al 2% y el Reino
Unido se sitla en el 1%. Ademas, el
RACC precisa que, Si se tiene en cuenta
la movilidad del pais, somos la zona de
Europa donde el riesgo de morir en acci-
dente de tréfico es mas elevado. Unos
datos cuestionables, en palabras de Juan

DOS TERCIOS DE
LAS MUERTES EN
ACCIDENTE DE
TRAFICO SE
PRODUCEN EN LOS
PRIMEROS 20
MINUTOS TRAS LA
COLISION

Carlos Gonzélez, asesor médico de la
DGT. “Es cierto que las emergencias
necesitan una apuesta de integracion y
gue puede existir una relacion entre los
tiempos de asistencia y el numero de
muertos —puntualiza Gonzélez—, pero
con las tablas que se presentan en este
estudio es dificil deducir algunos resul-
tados’ .

En este mismo sentido se manifiesta
José Luis Casado, médico portavoz de
SEDES (Sociedad Espafiola de Medici-
na de Urgencias y Emergencias), a afir-
mar gue con otro procedimiento se pro-
ducirian menos muertos y menos conse-
cuencias (discapacidades), pero “ es muy
dificil cuantificar, hablar de cifras’.

ASISTENCIA ‘IN SITV’. Para mejorar, €
RACC propone la implantacion de una
nueva filosofia: la prioridad debe ser
asistir a lesionado en el lugar del acci-
dente. Es decir, llevar el hospital al lugar
del accidente en lugar del herido a hos-
pital. Una filosofia compartida por Casa-
do:* La imagen del buen samaritano que
introduce al herido hecho un cuatro en
su coche y lo lleva al hospital debe de-
saparecer. Lo idoneo es llevar un médi-
co al lugar. Un problema dificil de re-
solver, porque es cuestion de recursos’ .
Y aporta una serie de cifras. Cada heli-
coptero sanitario tiene un coste superior
a los 180.000 euros, pero su manteni-
miento anual esta calculado en mas de
dos millones de euros, y una UVI movil
necesita otros dos millones de euros al
afio para mantenimiento. Mientras, José
Maria Miret, director de comunicacién
del RACC, opinaque no “es

UN MODELO A SEGUIR

En 1991 el SAMUR-Proteccion Civil (Servicio
municipal de emergencia sanitaria dependien-
te del Ayuntamiento de Madrid) se ponia en
marcha con un objetivo: resolver ‘in situ’, rapi-
da y eficazmente las emergencias sanitarias
que se produzcan en las calles de Madrid.

En poco mas de 13 afios, han sido capaces de
reducir los indices de mortalidad en la via pu-
blica en un 67%. Durante el pasado 2002
atendieron mas de 100.000 mil emergencias,
de ellas 13.361 estuvieron causadas por el
trafico, el 40% de los casos eran graves. Estas
son sus claves:

[ ] CENTRAL DE COMUNICACIONES. Atendida
las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

] EQuIPOS SANITARIOS. En 2002, contaban
con 52 equipos, formados por 1 médico, 1 en-
fermero y 3 oficiales de transporte sanitario.

L] BASES OPERATIVAS. Vehiculos (17 en to-
tal) equipados perfectamente para dar cober-
tura sanitaria.

L] VOLUNTARIOS. Prestan ayuda a los profe-
sionales. El pasado afio contaban con casi
1.300 hombres.

U] TiEmPO. Llegan al lugar en un tiempo me-
dio de 8 minutos y en algo mas de 15 minutos
transfieren el paciente al hospital.

tanto cuestion de re-

cursos, que en

Espafia tene-

mos, como de una adecuada utilizacion

de los ya existentes, mediante la coor-

dinacion de todos los medios de in-

tervencioén disponibles, tanto pu-
blicos como privados” .

En segundo lugar, se esta-
blece la necesidad, resefia
Miret, de “ imponer un Uni-

€O numero de emergencias
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en toda Espafia, €l 112, como establece
la normativa europea, aprobada en
1991" . Actualmente, en nuestro pais, co-
existen diversos nimeros cuyo funciona
miento depende de cada Comunidad Au-
ténoma, desde el 112, el 061, el 085...
La unidad se lograria si hubiera “ un or-
ganismo nacional que coordinara toda
la asistencia de emergencias a nivel del
Estado” declara José Luis Casado.

EL FUTURO. Igualmente, Bonet apunta
otra de las apuestas realizadas en paises
como Alemania, Gran Bretafia o Dina-
marca, la de imponer unalegislacion que
fije un tiempo minimo de asistenciaalos
heridos: “ 12 minutos en el caso aleman,
8 en e Reino Unido y 5 minutos en Di-
namarca’ . Hoy por hoy, en Espafia al-
gunos servicios —pocos- se fijan tiempos
minimos de asistencia y funcionan muy
bien, como es el caso del SAMUR en
Madrid o del 061 en Barcelona. Desde el
SEMES se precisa que en estos momen-
tos existe un grupo de trabajo a nivel na-
cional que esta intentando establecer un
tiempo maximo de 15 minutos para aten-
der a herido.

Un gjemplo de como puede ser €l fu-
turo de la emergencia médica lo tene-
mos en el proyecto “E-Merge’, del que
es coordinador en Espafia el RACC y
gue también cuenta con la presencia,
por parte espafiola, de Seat. En este pro-
yecto, el propio vehiculo y de manera
automatica alerta —a través de los siste-
mas de comunicacién via satélite GPS—
alos servicios de emergencia en el mo-
mento del accidente (algunos fabrican-
tes ya estan trabajando en mecanismos
gue se accionan cuando se activan los
airbag). También participan empresas y
organismos de toda Europa como Fiat,
Opel, Volvo (con € grupo Renault) o la
policia holandesa e inglesa.[]



