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Resumen
Las lesiones son un problema de salud pública a nivel mundial y 
la carga de enfermedad desencadenada por estos eventos genera 
enormes impactos en salud pública, afectando a la población de 
bajos ingresos, principalmente en países de bajos y medianos 
ingresos. La conceptualización de las lesiones incluye la no 
consideración de estos eventos como accidentes, debido a que 
estos últimos son determinados por el azar mientras que los 
primeros por su naturaleza prevenible carecen del efecto de la 
suerte para su desencadenamiento. Esta es una revisión en torno a 
las lesiones y los accidentes para la comprensión de las lesiones en 
el tránsito como eventos prevenibles en pro de la estandarización 
de la terminología en salud pública en seguridad vial.                                                                                                                                    
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Abstract 
Injuries are a worldwide public health problem and the burden 
of disease triggered by these events generates huge impacts on 
public health, affecting the low-income population, especially 
in low and middle income countries. The conceptualization of 
injuries include failure to consider these events as accidents, 
because the latter are determined by chance while the 
former for its preventable nature lack the effect of luck for 
its trigger. This is a review about injuries and accidents for 
understanding of traffic injuries as preventable events towards 
standardization of terminology in public health road safety.
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Introducción

Las lesiones han sido tradicionalmente conocidas como 
“accidentes”, sucesos aleatorios dados por el azar e inevitables. 
En las últimas décadas el entendimiento de los factores que 
determinan la naturaleza de las lesiones ha cambiado esta 
concepción haciendo que el concepto de “accidente” sea de uso 
inadecuado para los eventos prevenibles cuyas consecuencias en 
la salud de la población mundial han posicionado a las lesiones 
como tema de salud pública1,2.

Las lesiones son la causa de más de 5 millones de muertes al 
año, es decir un 9% de la mortalidad mundial, y del 16% de las 
discapacidades, afectando principalmente la población joven y 

económicamente activa; se estima que más del 90% de las muertes 
a nivel mundial producto de lesiones, tienen lugar en países de 
bajos y medianos ingresos, originando costos incalculables 
para los sistemas de salud1, judicial y social2, representando una 
exigencia importante para las economías nacionales.

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) las 
lesiones son causadas por el tránsito, autoinfligidas, por violencia 
interpersonal, ahogamientos, incendios, guerras, envenenamientos 
y caídas1. Para su abordaje deben ser cuantificadas e identificadas, 
de manera que se reconozcan los factores que las causan e 
influencian y con esto promover políticas públicas que las 
impacten2.

Con la identificación del problema se han iniciado diversos 
esfuerzos a nivel mundial para la prevención de las lesiones, entre 
ellos el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud en 2002 y el 
Informe Mundial sobre Prevención de los Traumatismos causados 
por el Tránsito en 2004, puesto que la violencia es la causa de 
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más de 1.6 millones de muertes3, y los eventos de tránsito de 1.2 
millones de muertes4, lo que las posiciona como las principales 
causas de lesiones1. A pesar de los esfuerzos a nivel mundial 
por disminuirlas, estas siguen siendo una causa importante de 
morbilidad y mortalidad, principalmente en los países de bajos y 
medianos ingresos5. 

El principal componente de la prevención está en la identificación 
del problema, así pues, se ha establecido que las lesiones tienen 
causas, y que no son consecuencia del azar o de la “mala suerte”6. 
De acuerdo a Baker et al.7, las lesiones son definidas como el 
resultado de la exposición aguda a energía (mecánica, térmica, 
eléctrica, química o radiación) en cantidades que exceden el 
umbral de tolerancia fisiológica y en algunos casos resultan 
como consecuencia de una insuficiencia de un elemento vital 
(ahogamiento, estrangulación, congelación).

Si las lesiones no se limitan a eventos determinados por el destino 
o la suerte de una persona, sino que tienen causas, son predecibles 
y prevenibles se supone que no son accidentes8. Aunado a esto, 
los estudios en el área de las lesiones han demostrado que estas 
pueden ser analizadas y evitadas, por lo que la palabra “accidente” 
no es adecuada para la discusión de la prevención de lesiones.

Existen múltiples teorías de los accidentes, cuyas bases y 
principales expositores son del campo de la ingeniería y parten de 
la prevención de accidentes industriales9, aunque actualmente no 
cuentan con un consenso, la mayoría de ellas son explicativas y no 
predictivas. Este enfoque atribuye los “accidentes” en la mayoría 
de los casos al denominado factor humano, pues es el hombre 
quien interviene, diseña y provoca la mayoría de los artefactos y 
situaciones involucradas en un accidente10. 

Ahora bien, la palabra lesión se sitúa dentro del campo de la salud, 
refiriéndose a eventos que afectan negativamente la misma. En 
lo referido a los eventos de transito entendidos como colisiones 
resultado de la movilidad a través de las vías, podría decirse que 
presentan una doble interpretación como accidente (teniendo en 
cuenta el planteamiento ingenieril) y como lesión11, pues estos en 
su mayoría son prevenibles e incluso predecibles. 

La evolución de la prevención de lesiones
Las medidas para el control de las lesiones han sido diversas, 
requiriendo de estudios rigurosos, diversos y amplios en 
tiempo. Se considera que el primero en discutir las lesiones 
como un problema de la ecología médica, caracterizadas por ser 
epidémicas, con variaciones estacionales, tendencias temporales 
y distribuciones geográficas y socioeconómicas diferentes, 
semejando a las enfermedades infecciosas, fue Gordon, quien en 
1949 publicó el primer análisis de lesiones desde la perspectiva 
epidemiológica12,13.

Con estos primeros avances, se empezó a entender que la 
distribución de las lesiones no era aleatoria en tiempo, lugar y 
persona, en consecuencia tampoco las causas13. Posteriormente, 
se inició la discusión de los agentes causales, basados en los 
conceptos de la infección, entendiendo a estos como el objetivo 
de abordaje para la prevención. Los aportes de Gordon en 1949 no 
abarcaron adecuadamente las causas, por lo que en el mismo año, 
King sugirió que las lesiones aumentaban en frecuencia con el 

aumento de varios tipos de estresores14, los cuales posteriormente 
fueron identificados como factores específicos, necesarios 
para las lesiones, incluyendo factores no específicos como el 
envejecimiento, la enfermedad y las deficiencias nutricionales.

Gibson15, psicólogo experimental, en 1961, fue el primero en definir 
claramente los agentes específicos de las lesiones, atribuyendo la 
causa de las lesiones a la transmisión e intercambio de energía 
(mecánica, térmica, radiante, química o eléctrica); a partir del 
trabajo de De Haven, desde 1942, se abre a la modernidad el 
control de las lesiones, centrándose en la importancia del daño 
causado por el intercambio de energía y las condiciones del 
impacto (no solo la velocidad sino también el mismo impacto) 
como determinantes de la lesión16,17.

Haddon Jr., médico e ingeniero, continúa la discusión con la 
interpretación del vector transmisor de energía y la susceptibilidad 
a esta transmisión, en una clara analogía al modelo epidemiológico: 
persona susceptible a la lesión (hospedero) que interactúa y se ve 
afectada por algún tipo de energía (agente -especifico y necesario) 
y con la estructura y ambiente en el que se desarrolla el evento 
lesivo (ambiente), lo que determina el grado de energía transferida, 
la lesión, sus características y gravedad13. 

Con el énfasis de las lesiones en las causas, la prevención se centra 
en el individuo y posteriormente en la población, como resultado 
de ello para el caso de los eventos de tránsito, la fabricación de 
automóviles empieza a proveer de protección al ocupante del 
vehículo y se incrementa la responsabilidad legal del individuo 
cuando ocurre una lesión.18

En la década del sesenta en el sector salud se introducen los 
términos prevención activa y pasiva, para distinguir la participación 
del individuo para evitar el desarrollo de las enfermedades. 
Estos conceptos fueron elaborados por Robertson19 y Baker,20, 
propiciando la ampliación de las medidas de salud pública para el 
control de las enfermedades y las lesiones13.

Posteriormente, Haddon desarrolla una red de análisis de lesiones 
basado en el hospedero, el ambiente y el contexto físico y social 
donde ocurre la lesión21; es la ampliamente conocida matriz de 
Haddon, donde estos aspectos son evaluados a través del tiempo 
en fases que abarcan el pre-evento, evento y pos-evento13. Este 
enfoque permitió el análisis de una lesión en niveles para su 
prevención, incluyendo cambios en la conducta, el ambiente 
y de políticas públicas22,23. Actualmente, es una herramienta 
extrapolable a diferentes áreas del conocimiento, en especial en 
salud, y de utilidad en el análisis de situaciones para la formulación 
de políticas públicas22.

En la segunda mitad del siglo XX la “investigación en accidentes” 
toma fortaleza y a partir de evidencia como la proporcionada por 
Haddon, autores como Svanström inician la puesta en marcha 
de un movimiento para hacer visibles a las lesiones de causa 
externa como eventos ocasionados por diferentes factores, como 
los ambientales, humanos, organizacionales y de la sociedad, con 
el objetivo de posicionar este tema en la agenda pública y tomar 
acciones preventivas para disminuir su impacto, con el movimiento 
de Comunidades Seguras basado en la premisa “los accidentes no 
existen” promovido a nivel mundial por la Organización Mundial 
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de la Salud, dada su importancia en términos de prevención24,25.
El concepto de comunidad segura fue desarrollado en Suiza e 
implementado inicialmente en Falköpin (1975) para reducir la 
mortalidad y las lesiones en personas menores 14 años de edad26, 
posteriormente en Lidköping (1984), el cual se estableció junto a 
un sistema local de vigilancia de lesiones. Con el primer programa 
se logró una reducción de la incidencia de lesiones en 4 años 
(1978-1981) del 34% y en el segundo reducciones anuales del 2.4 
y 2.1% en niños y niñas, respectivamente. Con estos estudios se 
discuten estrategias de prevención y la necesidad de implementar 
sistemas de vigilancia para el abordaje y manejo de las lesiones de 
causa externa27.

Atendiendo el llamado en salud pública, el Centro para el Control 
y Prevención de las Enfermedades, CDC (por sus siglas en inglés, 
Center for Disease Control), reconoce que las lesiones no son 
accidentes, pues las primeras son predecibles y presentan patrones 
repetitivos28, cosa contraria a los accidentes, iniciando procesos de 
demostración epidemiológica y control de lesiones para determinar 
intervenciones efectivas en Estados Unidos con sistemas de 
vigilancia para definir las tasas de lesiones y los grupos de riesgo a la 
par que se evalúan los riesgos ambientales relacionales29.

Cambiando el microchip: lesiones y no accidentes
Houk, en 1985, escribió que la prevención reduciría en un 75% las 
lesiones y costos de los eventos de tránsito y el 50% de las lesiones 
del hogar, pero que en aquel entonces, la prevención de las lesiones 
no estaba entre las prioridades de salud pública en parte por la 
concepción de que las lesiones son eventos aleatorios fuera de 
cualquier control, reforzando esa concepción por el uso difundido 
del término “accidente”, continuando en nuestros días30.

Un ejemplo de la influencia de las palabras se da con el término 
“drogas recreativas”, causantes de miles de muertes y muchas de 
ellas relacionadas con eventos de tránsito o violencia, por tanto 
pueden ser consideradas un oxímoron. Así también, el concepto 
errado de “accidentes” y “accidentes de tránsito” cuando se habla 
de lesiones30, al ser eventos que se suponen parte del azar pero que 
se pueden prevenir.

Otro enfoque que apoya el desuso de la palabra accidente puede 
ser dado desde la perspectiva de los “accidentes o desastres 
naturales”, para los cuales se ha demostrado que el efecto del 
desarrollo de la sociedad y el comportamiento del hombre, es 
uno de sus principales desencadenantes31, así, en este campo 
la palabra “accidente” o “natural” tendría un uso errado, lo que 
demuestra que el uso errado de una palabra afecta la definición de 
un fenómeno, su estudio y abordaje.

La sensibilización y difusión del concepto “las lesiones no son 
accidentes” ha tomado años en llegar a la comunidad de salud 
pública, siendo irónico que aún se publiquen artículos con la 
palabra accidente refiriéndose a eventos prevenibles. Llama la 
atención que en los Medical Subjects Headings (MeSH Terms), 
la palabra accidente sea incluida dentro de la terminología en 
salud pública y que incluya “prevención de accidentes, seguridad, 
accidentes en el hogar, accidentes ocupacionales y accidentes de 
tránsito” (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000059).

La evidencia es contundente: las lesiones son prevenibles, pero 
el impacto podría ser mayor si el uso de la palabra accidente 
se suspendiera al referirse a las lesiones de causa externa, 
sustituyéndose por la palabra lesión o incidente, permitiendo 
entre otras cosas, la generación de conciencia ante estos eventos y 
cuantificar su impacto en la población en general.

La comunidad científica hace parte clave de este proceso de 
cambio en el uso del término accidente. Los autores de artículos de 
investigación y los comités editoriales pueden proponer cambios 
en la terminología y enriquecer la discusión, o como se hizo en 
el British Medical Journal en 2001, el veto al término “accidente” 
en las publicaciones32; con acciones como estas, en términos 
de salud pública se entenderá que las lesiones de causa externa 
son prevenible y no sucesos del azar y quizás así, el objetivo de 
reducirlas al mínimo se alcance.
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