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Resumen

Objetivo. Estimar la mortalidad y los afios de vida potenciales perdidos (AVPP) segtn sexo,
grupos de edad y tipo de usuario implicado por accidentes de transito (AT) en Ecuador.
Material y métodos. Mediante la aplicacion del indicador de AVPP se analiz6 la mortalidad
producida por AT en el periodo de junio de 2016 a marzo de 2017. La informaciéon de los
fallecimientos por AT se obtuvo de la Agencia Nacional de Transito. A través de la
estimacidon de los AVPP se calcul6 el indice de los afios de vida potenciales perdidos.
Resultados. Los AT causaron la muerte a 1.671 personas (25.648 AVPP) principalmente
en hombres conductores entre los 20 A 34 afios de edad, destacan los fallecimientos por
atropellos a peatones en edades tempranas. Conclusion. Este es el primer estudio que
manifiesta la necesidad de establecer acciones para mejorar la seguridad vial en el pais.

Palabras clave: mortalidad; afios potenciales de vida perdidos; accidentes de transito;
Ecuador



Introduccion

Cada afio fallecen aproximadamente 1,2 millones de personas como consecuencia de los
accidentes de transito (AT) en todo el mundo, constituyendo la principal causa de muerte
en la poblacién joven. En este sentido, los AT representan un problema prioritario en salud
publica, con un impacto significativo a nivel social y econdémico, principalmente para los
paises en vias de desarrollo. 1:4

En la Region de las Américas, los AT fueron responsables de 154.089 fallecimientos en el
2013, constituyendo un incremento del 3% (142.252 fallecimientos) en relacion al 2010.
No obstante, existen diferencias significativas en su distribucién segin el nivel de ingresos
de los paises. De esta manera, mientras el 26% de estos fallecimientos se da en paises de
ingresos altos, el 73% ocurre en paises de ingresos medianos.>

En Ecuador, durante el periodo de 1998 a 2015, se han registrado un total de 373.265 AT,
ocasionando 244.183 victimas con lesiones y 29.148 fallecidos.6 En 2016, la tasa de
mortalidad por AT se situ6 en 13,6 fallecidos por cada 100.000 habitantes. Estos
fallecimientos se concentran principalmente en conductores (860; 43,7%), peatones (578;
29,4%) y pasajeros (513; 26,1%), personas entre los 25 a 64 afios de edad (943;47,9%), en
hombres (1.597; 81,1%) y en las provincias de la Regiéon Andina y Costa del Pacifico del pais
(1.833;93,2%).78 Estas cifras presentan una tendencia al aumento en siniestros, lesionados
y fallecimientos por AT para los proximos afios en la poblacién econémicamente activa
ecuatoriana.t

Las tasas de mortalidad (crudas y ajustadas) son uno de los indicadores mas empleados en
salud publica, sin embargo, estan fuertemente influenciados por los problemas de salud en
edades avanzadas, ya que en ellas ocurren la mayoria de las defunciones y se otorga el
mismo peso a todas las muertes, sea cual fuere la edad en la que se producen.?

En los ultimos afios, se han empleado los afios de vida potenciales perdidos (AVPP) como
indicador para el andlisis de los fallecimientos en edades prematuras por AT, permitiendo
identificar la poblacién mas vulnerable y planificar programas de intervencion en seguridad
vial.%15 E]l supuesto en el que se basan los AVPP, es que cuando mas prematura es la muerte
respecto a la esperanza de vida al nacer, mayor es la pérdida de vida para la sociedad,
fenémeno que sucede principalmente en los AT, caracterizados por la elevada prevalencia
de fallecimientos en poblaciones jévenes.

En Ecuador ain no ha sido empleado los AVPP para analizar la mortalidad prematura por
AT, por lo que consideramos necesario realizar este estudio, identificando los grupos mas
vulnerables y diferencias entre edades, permitiendo evaluar el impacto de la normativa de
seguridad vial nacional.16.17

El objetivo del presente estudio fue estimar la mortalidad y los AVPP segtin sexo, grupos de
edad y tipo de usuario implicado en AT en Ecuador.



Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo y transversal basado en los datos de transporte terrestre
y seguridad vial procedente de la Agencia Nacional de Transito en el periodo de junio de
2016 a marzo de 2017.18

Asimismo, se tomaron los datos sobre la esperanza de vida en el pais de la proyeccion del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) para 2020, situdndose en 77 afios de edad
(74,5 en hombres y 80,1 en mujeres) y la distribuciéon poblacional por sexo y grupos de
edad, a partir del ultimo censo del INEC; ubicada en14.563.559 habitantes en 2010.19

En primer lugar, se calcularon las tasas de mortalidad por AT crudas (x1.000.000
habitantes) y ajustadas (x100.000 habitantes) segin sexo, grupos de edad y tipo de usuario
(conductor, pasajero y peatén).

En segundo lugar, para el calculo de los AVPP se emple6 la siguiente ecuacion:9-20.21
AVPP =% [(L-i) -d]
i-l

Dénde:

1 = edad limite inferior establecida - factor de ponderacién
L = edad limite superior establecida - esperanza de vida

i = edad del fallecimiento por accidente de transito

di = nimero de fallecimientos a la edad i

La estimacién de los AVPP permitié conocer el Indice de los afios de vida potenciales
perdidos (IAVPP); nimero de AVPP / nimero de habitantes x 1.000.

AVPP
N

IAVPP = - 1.000

El indicador de AVPP es usado como metodologia para la evaluacién de la mortalidad
innecesariamente prematura y sanitariamente evitable en la primera edad (edades
tempranas hasta los 14 afios), la segunda edad (adolescentes de 15 a 19, jovenes de 20 a 24
y adultos hasta los 65 afios) y la tercera edad o vejez (mayores de 65 afios). También se
considera la cuarta edad que supone una vejez avanzada a partir de los ochenta afios.22

Se elabor6 una base de datos en Statistic Package for Social Sciences version 24.0 (SPSS®),
para calcular las tasas de mortalidad y afios de vida potenciales perdidos y Microsoft Excel
2016® para la representacion de graficos.



Resultados

En la Tabla 1 se presenta la distribucién de los fallecimientos en AT por tipo de usuario
fallecido y tasas de mortalidad crudas y ajustadas por grupo etario para el periodo de
estudio de junio de 2016 a marzo de 2017.

En Ecuador, se registraron un total de 24.278 accidentes de transito, originando 18.144
victimas con lesion y 1.671 personas fallecidas. Los meses con mayor numero de fallecidos
corresponden a octubre y diciembre, con un promedio de 167 +17 victimas mortales
mensuales por AT (no se muestran resultados).

Tabla 1. Distribucion de los fallecimientos y tasas de mortalidad por AT segtn edad y tipo de usuario. Junio de
2016 a marzo de 2017.

Conductores Pasajeros Peatones Total Tasa Mortalidad
Grupo Edad Poblacion
n %n n %n n %n n %n Cruda®  AjustadaP
0-4 1.462.277 - - 19 4,4% 42 8,8% 61 3,7% 4,2 4,2
5-9 1.526.806 - - 15 3,5% 22 4,6% 37 2,2% 2,5 2,4
10-14 1.539.342 - - 13 3,0% 13 27% 26 1,6% 1,8 1,7
15-19 1.419.537 40 52% 34 7,9% 15 3,1% 89 5,3% 6,1 6,3
20-24 1.292.126 112 14,6% 39 91% 17 3,6% 168  10,1% 11,5 13,0
25-29 1.200.564 117 153% 40  93% 26 54% 183  11,0% 12,6 15,2
30-34 1.067.289 93 12,2% 26 6,1% 18 3,8% 137 8,2% 9,4 12,8
35-39 938.726 67 8,8% 24 56% 15 31% 106 6,3% 7,3 11,3
40-44 819.002 54 7,1% 17 4,0% 18 3,8% 89 5,3% 6,1 10,9
45-49 750.141 41 5,4% 22 51% 23 48% 86 51% 59 11,5
50-54 610.132 33 4,3% 18 42% 21 44% 72 4,3% 4,9 11,8
55-59 515.893 23 3,0% 17 4,0% 20 42% 60 3,6% 4,1 11,6
60-64 400.759 12 1,6% 13 3,0% 31 6,5% 56 3,4% 3,8 14,0
65-69 323.817 9 1,2% 10 23% 15 31% 34 2,0% 2,3 10,5
70-74 240.091 5 0,7% 10 23% 23 48% 38 2,3% 2,6 15,8
75-79 165.218 7 0,9% 5 1,2% 20 42% 32 1,9% 2,2 19,4
80-84 115.552 2 0,3% 6 1,4% 14 29% 22 1,3% 1,5 19,0
85-89 60.735 1 0,1% 2 0,5% 20 42% 23 1,4% 1,6 37,9
=90 115.552 - - 1 0,2% 7 1,5% 8 0,5% 0,5 6,9
Sin determinarc - 149  19,5% 97  22,7% 98  20,5% 344 20,6% - -
Total 14.563.559 765 45,8% 428 25,6% 478 28,6% 1.671 114,7

a Tasa de Mortalidad Cruda x1.000.000 habitantes.
b Tasa de Mortalidad Ajustada x100.000 habitantes.
¢ Sin determinar en los partes oficiales registrados por los agentes de transito de los Gobiernos Provinciales y Cantones del Ecuador.

Se observa que la poblacién mas afectada por fallecimientos en AT corresponde a edades
comprendidas entre los 20 a 34 afos de edad (n=594; 35,5%), mayormente en hombres
respecto a mujeres, asi mismo, en hombres pasajeros y peatones, Tablas 2 y 3.

En cuanto a la poblacién mas joven (menores a 14 afios de edad), el 16% de los casos
corresponden a atropellos - arrollamientos en peatones y el 11% a pasajeros, fenémeno
igualmente observado en edades superiores a los 65 afios, Tablas 4. Cabe destacar los 344
casos (20,6%) sin determinar en las estadisticas de la Agencia Nacional de Transito respecto
ala edad y tipo de usuario implicado, dificultando un analisis mas preciso.



Las 1.671 personas fallecidas representan una tasa de mortalidad de 114,7 por cada
1.000.000 habitantes a nivel nacional. La tasa de mortalidad cruda por AT de la poblacién
menor de 65 afios es mas elevada en el grupo de edad de 20 a 39 afios de edad,
principalmente en conductores (n=389) y pasajeros (n=129).

Sin embargo, al calcular la tasa de mortalidad ajustada por AT, se observa que la poblacién
de la cuarta etapa de vida destaca respecto al resto de grupos; con 37,9 fallecidos por cada
100.000 habitantes entre los 85 a 89 aios de edad, especialmente en hombres peatones.

Tabla 2. Estimacion de los AVPP por AT en Conductores. Junio de 2016 a marzo de 2017.

Mujer Hombre Total
Grupo Edad Prom.
n %n FP.l  AVPP n %n  F.P2  AVPP n %n F.p3 AVPP
218 17,5 1 4,8% 62,6 62,6 39 6,6% 57,0 2.223,0 40 52% 59,5 2.380,0
20-24 22,5 1 48% 57,6 57,6 111 18,7% 52,0 5.772,0 112 14,6% 545 6.104,0
25-29 27,5 7 333% 526 3682 110 18,5% 47,0 5.170,0 117 153% 49,5 5.791,5
30-34 32,5 4 190% 47,6 1904 89 150% 42,0 3.7380 93 12,2% 44,5 41385
35-39 37,5 4 190% 42,6 1704 63 10,6% 37,0 2.331,0 67 88% 395 2.6465
40-44 42,5 2 9,5% 37,6 75,2 52 8,7% 32,0 1.664,0 54 7,1% 34,5 1.863,0
45-49 47,5 - - 32,6 - 41 6,9% 27,0 1.107,0 41 5,4% 29,5 1.209,5
50-54 52,5 - - 27,6 - 33 55% 22,0 726,0 33 4,3% 24,5 808,5
55-59 57,5 1 4,8% 22,6 22,6 22 3,7% 17,0 374,0 23 3,0% 19,5 448,5
60-64 62,5 1 48% 17,6 17,6 11  18% 12,0 1320 12 1,6% 145 174,0
65-69 67,5 - - - - 9 1,5% 7,0 63,0 9 1,2% 9,5 85,5
70-74 72,5 - - - - 5 08% 2,0 10,0 5 0,7% 4,5 22,5
75-79 77,5 - - - - 7 1,2% -30 -21,0 7 09% -0,5 -3,5
80-84 82,5 - - - - 2 03% -80 -16,0 2 03% -55 -11,0
85-89 87,0 - - - - 1 02% -12,5 -12,5 1 0,1% -10,0 -10,0
Sin determinar+ - - - - - - - - - 149 19,5% - -
Total 21 965 595 23.261 765 25.648

1 Factor de Ponderacion = edad limite inferior establecida en mujeres (80,1 afios de edad), INEC 2020.

2 Factor de Ponderaci6n = edad limite inferior establecida en hombres (74,5 afios de edad), INEC 2020.

3 Factor de Ponderacion = edad limite inferior establecida en la poblacién (77,0 afios de edad), INEC 2020.

+Sin determinar en los partes oficiales registrados por los agentes de transito de los Gobiernos Provinciales y Cantones del Ecuador.

El ntimero total de AVPP por accidentes de transito en conductores fue de 25.672 hasta los
74 afios de edad, mayoritariamente en hombres entre los 18 a 39 afios (n=464; 78%), el
grupo de edad de mayor prevalencia en mujeres se sitiia entre los 25 a 44 afios (n=17; 81),

Tabla 2.

Los 331 pasajeros fallecidos hasta los 74 afios de edad (97 sin determinar) sumaron un total
de 13.866 AVPP, principalmente en hombres (n=138;64,5%) frente a mujeres
(n=64;54,7%) entre los 15 a 49 afios (n=202; 47,2%). Destacan los 2.458 AVPP en pasajeros
en edades inferiores a los 10 afios.



En cuanto a los AVPP por fallecimientos en peatones fue de 12.895 hasta los 74 afios de
edad, siendo los grupos mas vulnerables hasta los 9 afios (AVPP=4.658) y los 25 a 29 afios
(AVPP=1.287) mayormente en hombres.

Asimismo, se realizé el andlisis del indice de los afios de vida potenciales perdidos,
encontrando que por cada 1.000 habitantes de Ecuador se pierden 7,1 afios por AT en
edades entre los 20 a 24 y 7,5 afios entre los 25 a 29, predominando los fallecimientos en
conductores, igualmente destacan los 3,1 afios por AT en peatones hasta los 4 afos de edad,
Figura 1.

Tabla 3. Estimacion de los AVPP por AT en Pasajeros. Junio de 2016 a marzo de 2017.

Mujer Hombre Total
Grupo Edad Prom.
n %n FP.1 AVPP n %n FP2  AVPP n %n F.p3 AVPP

0-4 2,5 8 68% 77,6 6208 11 51% 720 7920 19 44% 745 14155
5-9 7,5 4 34% 72,6 2904 11  51% 67,0 737,0 15  35% 695 1.042,5
10-14 12,5 8 68% 67,6 5408 5 23% 62,0 3100 13 3,0% 645 838,5
15-19 17,5 8 68% 62,6 5008 26 12,1% 57,0 1.482,0 34 7,9% 59,5 2.023,0
20-24 22,5 12 103% 57,6 691,2 27  12,6% 52,0 1.404,0 39 9,1% 54,5 2.125,5
25-29 27,5 12 103% 52,6 631,2 28 13,1% 47,0 1.316,0 40 9,3% 49,5 1.980,0
30-34 32,5 4 34% 47,6 1904 22 10,3% 42,0 924,0 26 6,1% 44,5 1.157,0
35-39 37,5 10 85% 42,6 426,0 14 65% 37,0 518,0 24 56% 395 948,0
40-44 42,5 6 51% 37,6 2256 11  51% 320 3520 17 40% 345 586,5
45-49 47,5 12 103% 32,6 3912 10 47% 27,0 270,0 22 51% 295 649,0
50-54 52,5 7 6,0% 27,6 1932 11 51% 22,0 2420 18  42% 245 441,0
55-59 57,5 6 51% 22,6 1356 1 51% 17,0 1870 17 40% 195 3315
60-64 62,5 6 51% 17,6 1056 7 3,3% 12,0 84,0 13 3,0% 145 188,5
65-69 67,5 4 34% 12,6 50,4 6 28% 7,0 42,0 10 2,3% 9,5 95,0
70-74 72,5 5 43% 7,6 38,0 5 23% 2,0 10,0 10 2,3% 4,5 45,0
75-79 77,5 2 1,7% 2,6 52 3 1,4% -3,0 -9,0 5 1,2% -0,5 -2,5
80-84 82,5 1 09% -24 -24 5 23% -80 -40,0 6 1,4% -55 -33,0
85-89 87,0 1 09% -69 -69 1 05% -125 -12,5 2 05% -10,0 -20,0
290 90,0 1 09% -99 -99 - - - - 1 0,2% -13,0 -13,0
Sin determinar4 - - - - - - - - - 97  22,7% - -

Total 117 5.017 214 8.609 428 13.798

1 Factor de Ponderaci6n = edad limite inferior establecida en mujeres (80,1 afios de edad), INEC 2020.

2 Factor de Ponderaci6n = edad limite inferior establecida en hombres (74,5 afios de edad), INEC 2020.

3 Factor de Ponderacién = edad limite inferior establecida en la poblacién (77,0 afios de edad), INEC 2020.

4 Sin determinar en los partes oficiales registrados por los agentes de transito de los Gobiernos Provinciales y Cantones del Ecuador.



Tabla 4. Estimacion de los AVPP por AT en Peatones. Junio de 2016 a marzo de 2017.

Mujer Hombre Total
Grupo Edad Prom.
n %n F.P1  AVPP n %n F.P.2 AVPP n %n F.p.3 AVPP
0-4 2,5 15 12,3% 77,6 1.164,0 27  7,6% 72,0 1.944,0 42 88% 745 31290
5-9 7,5 8 6,6% 72,6 5808 14 39% 67,0 9380 22 46% 695 15290
10-14 12,5 7 57% 67,6 4732 6 17% 620 3720 13 27% 64,5 838,5
15-19 17,5 7 57% 62,6 4382 8 22% 57,0 4560 15  31% 595 892,5
20-24 22,5 4 33% 57,6 2304 13 37% 520 6760 17 3,6% 54,5 926,5
25-29 27,5 3 25% 526 1578 23 65% 47,0 1.081,0 26  54% 495 1.287,0
30-34 32,5 3 2,5% 47,6 1428 15 42% 42,0 630,0 18  38% 445 801,0
35-39 37,5 5 41% 42,6 2130 10 2,8% 37,0 3700 15 31% 395 592,5
40-44 42,5 5 41% 37,6 1880 13 37% 32,0 416,0 18  38% 345 621,0
45-49 47,5 4 33% 326 1304 19 53% 27,0 5130 23 48% 295 678,5
50-54 52,5 6 49% 27,6 1656 15 42% 22,0 330,0 21 4,4% 24,5 514,5
55-59 57,5 5 41% 22,6 113,0 15 42% 17,0 255,0 20 4,2% 19,5 390,0
60-64 62,5 6 49% 17,6 1056 25 7,0 12,0 300,0 31 6,5% 14,5 449,5
65-69 67,5 8 6,6% 12,6 1008 7 2,0% 7,0 49,0 15 3,1% 9,5 142,5
70-74 72,5 9 74% 7,6 68,4 14 39% 20 28,0 23 48% 4,5 103,5
75-79 77,5 7 57% 2,6 18,2 13 37% -3,0 -39,0 20 42% -05 -10,0
80-84 82,5 4 33% -2,4 -9,6 10 2,8% -8,0 -80,0 14 29% -55 -77,0
85-89 87,0 4 33% -69 -27,6 16  4,5% -12,5 -200,0 20 42% -100 -200,0
=290 90,0 4 33% -99 -396 3 - - - 7 1,5% -13,0 -91,0
Sin determinar+ - 8 - - - 90 - - - 98  20,5% - -
Total 122 4.213 356 8.039 478 12.518

1 Factor de Ponderacion = edad limite inferior establecida en mujeres (80,1 afios de edad), INEC 2020.
2 Factor de Ponderaci6n = edad limite inferior establecida en hombres (74,5 afios de edad), INEC 2020.

3 Factor de Ponderacion = edad limite inferior establecida en la poblacién (77,0 afios de edad), INEC 2020.

+Sin determinar en los partes oficiales registrados por los agentes de transito de los Gobiernos Provinciales y Cantones del Ecuador.



Figura 1. Comparativo de los IAPVP por AT segtn tipo de usuario. Junio de 2016 a marzo de 2017.
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Discusion

Los resultados de este trabajo muestran un problema prioritario en salud publica por
fallecimientos en AT para el pais, principalmente en la poblacién joven ecuatoriana,
coincidentes con el informe de la Organizacién Mundial de la Salud de 2015, donde indica
que la mitad de todas las victimas mortales ocasionadas por los AT a nivel mundial fueron
los usuarios menos protegidos (peatones 22%)3, asi como, con otros estudios recientes
realizados muestran resultados de prevalencia coincidentes con los obtenidos en este
trabajo.2324

En relacion a los fallecimientos por sexo, se observa un elevado predominio de los hombres
respecto a las mujeres, principalmente en edades comprendidas entre los 20 a 34 afios de
edad, similar a otros estudios que evidencian que este fendmeno es atribuible a la mayor
exposicion que tienen los hombres por ser los que con mayor frecuencia realizan la
conduccién de vehiculos dandole amplio uso para las diferentes tareas diarias de la vida.%25

Un aspecto importante resaltado reside en el nimero de peatones fallecidos en la cuarta
edad de la vida, surge la necesidad de establecer una atencién especial a este grupo de
adultos mayores para garantizar su seguridad vial.2é

Estudios precedentes realizados en Ecuador revelan que los fallecimientos por AT son
debidos en la mayoria de los casos a los comportamientos inseguros del conductor y al
exceso de velocidad, con mayor frecuencia en los periodos vacacionales y fines de semana
(18:00 y 20:59 horas) en las principales provincias del pais, siendo los grupos mas
vulnerables los peatones (arrollamientos - atropellos) y motociclistas?27, fendmeno que
coincide con la realidad en paises cercanos como Colombia y Peru.9.28



Conclusiones
El principal resultado de este estudio es la estimacion los AVPP y tasas de mortalidad por
accidentes de transito en Ecuador segun sexo, grupos de edad y tipo de usuario.

En el periodo de estudio fallecieron 1.671 personas por AT, los AVPP es 3.495,6 afios, con
un indice de 3,4 aflos por cada 1.000 habitantes, la frecuencia de mortalidad es mayor en
los hombres conductores y peatones en edades comprendidas entre los 20 a 39 afios de
edad.

Es importante destacar que una de las principales limitaciones en esta investigacion es la
breve temporalidad del analisis (junio de 2016 a marzo de 2017) debido a la escasa
informacioén estadistica publicada por la Agencia Nacional de Transito!8, al igual que sucede
en otros paises debido a la falta de informacién y sub-registro de los AT2930, no obstante,
podemos considerarlo como el primer estudio de esta tematica para el pais y sus resultados
pueden emplearse como un punto de partida para abordar la problematica analizada.

Asi mismo, los AVPP pueden ser utiles como indicador en salud publica para destacar la
importancia de la mortalidad que afecta principalmente a la poblacién mas joven y, aun
cuando las tasas de mortalidad sean bajas, suponen una importante pérdida de afios de vida.

En este sentido, se manifiesta la necesidad urgente de establecer acciones para mejorar la
seguridad vial en el pais, dirigidas a reducir las cifras de siniestralidad por AT7:31, puesto
que los fallecimientos presentan una tendencia al aumento para los préximos afios en
Ecuador, principalmente en conductores y peatones en edades jovenes.6

Adicionalmente, se sugiere realizar futuras investigaciones tendentes a analizar los
fallecimientos por AT en funcién al tipo de vehiculo, causas y lesiones que permitan
evidenciar de forma mas precisa la mortalidad prematura en la poblacién ecuatoriana, asi
como, desde la perspectiva econdémica, laboral y la pérdida de calidad de vida en las victimas
lesionadas3233, debido al alto porcentaje de casos en la poblacién econémicamente activa
ecuatoriana.

El desarrollo de estudios investigativos sobre los AT es fundamental para conocer la
multifactorialidad de los accidentes de transito en la poblacién ecuatoriana, el apoyo y
coordinacién de los organismos publicos, universidades y otras partes interesadas
facilitaria el avance cientifico para la preservacion de la vida, acordes al Decenio de Accion
para la Seguridad Vial (2011-2020) de la Organizacién Mundial de la Salud.34

Como conclusion, seria recomendable crear un sistema tinico de informacién de los AT que
recopile datos a partir de indicadores homogéneos procedentes de las victimas atendidas
en centros hospitalarios y agentes nacionales de transito, acordes al convenio firmado en el
Foro Internacional de Transporte de 2014 entre la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE) y la Federacién Internacional de Transporte (FIA) sobre el
mejoramiento de la recoleccidn y andlisis de datos de siniestros viales a nivel mundial y,
particularmente en paises de Latinoamérica que permitan evaluar el desempeiio de las
politicas en seguridad vial.1635
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