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RESUMEN Se describen las características epidemiológicas de las víctimas de acciden-
tes de transporte terrestre atendidas por el Servicio Móvil de Urgencia (SAMU-192) 
y se localizan las áreas de mayor densidad de accidentes en el municipio de Olinda 
(Pernambuco, Brasil). Se empleó la estimación de densidad kernel para la detección de 
aglomerados espaciales de accidentes. En 2015 se registraron 724 accidentes. El 73,48% 
de las personas afectadas fueron del sexo masculino, y de entre 20 y 39 años de edad. 
Hubo un predominio de los accidentes con motocicletas (54,97%). Los aglomerados de 
accidentes se localizaron en las principales vías de tránsito y, los atropellamientos, cer-
canos a las terminales de ómnibus. El análisis espacial se mostró como un instrumento 
relevante para la identificación de los aglomerados de accidentes y una aplicación eficaz 
de las medidas de prevención y la mejora en la seguridad del tránsito vehicular. 
PALABRAS CLAVES Accidentes de Tránsito; Servicios Médicos de Urgencia; Análisis 
Espacial; Brasil.

ABSTRACT This study describes the epidemiological characteristics of road accident 
victims attended by the Brazilian Mobile Emergency Service (SAMU-192) and located 
in the areas of highest accident density in the municipality of Olinda, (Pernambuco, 
Brazil). Kernel density estimation was used to detect spatial agglomerations of accidents. 
In 2015, 724 accidents occurred; of these, 73.48% of the victims were males aged 20-
39 years. There was a predominance of accidents involving motorcycles (54.97%). 
Accident clusters were detected in the main traffic corridors, with run-over accidents 
located near bus terminals. Spatial analysis proved to be a relevant instrument for the 
identification of accident clusters and the application of effective prevention and traffic 
safety improvement measures. 
KEY WORDS Traffic, Accidents; Emergency Medical Services; Spatial Analysis; Brazil.
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INTRODUCCIÓN

Los accidentes de transporte terrestre han 
crecido significativamente y constituyen una 
de las principales causas de muerte e inca-
pacidad en el mundo(1). Se estima una ocu-
rrencia de 1,2 millones de muertes anuales 
debido a lesiones ocasionadas por estos 
accidentes. Cerca del 90% de esas muertes 
ocurren en los países de ingresos medios y 
bajos, que poseen apenas el 54% de la flota 
global de vehículos(2).

Entre los factores explicativos de la 
concentración de los accidentes de tránsito 
en los países de ingresos medios y bajos se 
encuentran las condiciones económicas y 
sociales, además de las intervenciones de 
políticas públicas(3). El rápido aumento del 
número de vehículos y de la exposición a 
factores de riesgo, como velocidad excesiva 
y consumo de alcohol; la no utilización de 
equipos de protección; reglamentos insufi-
cientes para la seguridad vial y la estructura 
de salud pública ineficiente forman parte de 
la causalidad de las lesiones y muertes por 
accidentes de tránsito(4).

A esto se suma que las lesiones no fatales 
provenientes de los accidentes de tránsito 
implican elevados costos económicos y hu-
manos para la sociedad(5), que incluyen la 
atención de emergencias, las internaciones 
hospitalarias, los gastos previsionales, las 
secuelas físicas y el impacto sobre las activi-
dades cotidianas y funcionales(6).

En Brasil, se observa una tendencia 
de aumento de la mortalidad y de las in-
ternaciones por accidentes de transporte 
terrestre(7,8,9). Entre 2000 y 2010, la tasa de 
mortalidad pasó de 18 a 22,5 defunciones 
por 100.000 habitantes(7). El análisis de las in-
ternaciones hospitalarias por causas externas 
en el Sistema Único de Salud (SUS), en el pe-
ríodo 2002-2011, indicó que los accidentes 
de tránsito constituyen la segunda causa más 
frecuente, con un patrón constante de creci-
miento de las tasas de hospitalización(8). Se 
estima que anualmente en el país se gastan 
$50.000 millones de reales en accidentes de 
transporte terrestre(9).

En el año 2003, a través de la Resolución 
MS/GM 1863/2003 y la Resolución MS/GM 
1864/2003, se instituyó en Brasil la Política 
Nacional de Atención de las Urgencias, que 
incorpora el componente prehospitalario con 
la implementación del Servicio de Atención 
Móvil de Urgencia (SAMU-192) en muni-
cipios y regiones del país, con el propósito 
de dar una asistencia calificada en la escena 
del accidente, y que el transporte y la llegada 
al hospital se realicen en forma rápida, a fin 
de que la víctima llegue con vida(10).

Los servicios médicos de urgencia 
buscan reducir el número de defunciones 
y mejorar la calidad de los cuidados. Para 
ello, el foco se ha puesto muchas veces en 
la reducción de los tiempos de atención pre-
hospitalaria(11). El tiempo se considera un 
determinante esencial en la atención inicial 
de pacientes con trauma(12,13). La golden hour 
es un principio fundamental de la atención 
del traumatismo, el tiempo inmediato luego 
de la lesión, cuando la reanimación, esta-
bilización y transporte rápido se perciben 
como más benéficos para el paciente(11,14,15). 
Recientemente, el foco de atención prehos-
pitalario pasó a ser el platinum five minutes, 
concepto que exige el rápido tratamiento de 
las complicaciones con riesgo de vida en 
forma inmediata luego de una lesión grave(16).

En las últimas décadas se ha observado en 
el campo de la salud pública, el incremento 
en el uso de los Sistemas de Información 
Geográfica (SIG) y las técnicas de análisis 
espacial, que proporcionan nuevas herra-
mientas a la epidemiología(17,18,19,20). Se trata 
de una herramienta fundamental para la iden-
tificación de los riesgos epidemiológicos y de 
la planificación de acciones de salud(21,22).

Diversos estudios han utilizado las 
técnicas de análisis espacial para detectar las 
áreas de riesgo de los accidentes de trans-
porte terrestre(9,23,24,25,26,27,28,29). Uno de los 
métodos más utilizados es la estimación de 
densidad kernel, que sirve para analizar a 
distribución puntual de un evento y ha sido 
ampliamente aplicado para identificar áreas 
de concentración de accidentes(10,23,27,29,30).

La localización de los puntos críticos de 
ocurrencia de accidentes es esencial para la 
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asignación de recursos y mejoras en la se-
guridad vial(23,29). Desde esa perspectiva, el 
objetivo de este trabajo es describir las carac-
terísticas epidemiológicas de las víctimas de 
accidentes de transporte terrestre atendidas 
por el SAMU-192 y estimar áreas de mayor 
densidad de accidentes en el municipio de 
Olinda, estado de Pernambuco, Brasil. 

MÉTODOS

Se trata de un estudio descriptivo trans-
versal, con datos provenientes del com-
ponente de atención prehospitalaria del 
SAMU-192 del municipio de Olinda. Este 
municipio se sitúa en la región metropo-
litana de Recife, estado de Pernambuco, en 
el nordeste de Brasil. Posee una extensión 
territorial de 41,681 km² (98% urbana). 
Cuenta con una población estimada de 
389.494 habitantes, distribuidos en 31 ba-
rrios. La tasa de densidad demográfica de 
9.360,236 hab/km², la mayor del estado de 
Pernambuco y la quinta mayor de Brasil. El 
índice de desarrollo humano (IDH) fue de 
0,735, en 2010.

Se analizaron todos los accidentes de 
transporte terrestre atendidos entre el 1 de 
enero y el 31 de diciembre de 2015. En este 
municipio, el SAMU-192 se implementó en 
el año de 2006 e integra la red de la Región 
Metropolitana de Recife. El servicio dispone 
de cuatro ambulancias de soporte básico 
(USB), una unidad de soporte avanzado 
(USA) y una moto ambulancia. El equipo está 
compuesto por siete médicos, 13 enfermeros, 
49 técnicos de enfermería y 22 choferes de 
ambulancia. Atiende, en promedio, 392 ac-
cidentes mensuales y su cobertura alcanza 
aproximadamente al 15% de los accidentes 
de transporte terrestre. 

Todas las ocurrencias atendidas por 
las unidades del SAMU-192 de Olinda 
están georreferenciadas a través del Global 
Positioning System (GPS). Las ambulancias 
de atención prehospitalaria del municipio 
están equipadas con GPS y los choferes han 
sido entrenados para su utilización(10). Los 

formularios de atención se completan en una 
base de datos, que está consolidada por el 
Núcleo de geoprocesamiento de la Secretaría 
de Salud del municipio. Además de la infor-
mación espacial, la base de datos posee va-
riables sobre la víctima, la ocurrencia y la 
atención. 

En este estudio se seleccionaron las si-
guientes variables: demográficas (sexo y 
franja etaria), relacionadas al accidente (tipo 
de accidente, día de la semana, horario de 
ocurrencia) y vehículo de soporte. La va-
riable mecanismo del trauma presentó una 
elevada proporción sin información (80,3%) 
y no pudo ser estudiada. El análisis se realizó 
en el programa Epi Info versión 7. Se empleó 
estadística descriptiva a través de la distri-
bución de frecuencias absolutas y relativas 
para las variables categóricas y medidas de 
tendencia central y dispersión para las va-
riables cuantitativas. 

Para el mapeo y la detección de aglo-
merados espaciales, se utilizó el programa 
Quantum GIS (QGIS) versión 2.18, con la es-
timación de densidad kernel, método no pa-
ramétrico utilizado para identificar patrones 
espaciales. Este método calcula la densidad 
de eventos en torno de cada punto, ponde-
rados por la distancia a partir del punto de 
cada evento(31,32,33). De esa forma, los picos 
representan la presencia de clusters o “puntos 
calientes” en la distribución de los eventos, 
mientras que los valores bajos representan 
eventos que ocurren con menos frecuencia 
en el área(34).

La estimación de densidad kernel se 
define en la siguiente ecuación:

Donde: 
λ(s) es la densidad en la localidad s.
r es el radio de alcance de la estimación de 
densidad kernel, solo los puntos dentro de 
ese radio se utilizan para estimar λ(s). 
k(dis/r) es el peso de la distancia entre i y s (dis).
k es una función del radio entre r y dis por 
lo que el efecto de alisado de la distancia es 
tenido en cuenta para su estimación. 

( ) ( ) ( )is1
s 1/ r k d / rn

i=
λ =∑
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El radio de influencia define la vecindad 
del punto a ser interpolado y controla el ali-
sado de la superficie generada. Un radio muy 
pequeño genera una superficie muy disconti-
nua, mientras que, con un radio muy grande, 
la superficie tiende a parecer plana, suavi-
zada. En este estudio, se adoptó un radio de 
600 metros. En el mapa, las áreas de baja 
densidad se representaron en color verde y 
las de alta en color rojo. 

El proyecto de investigación fue aprobado 
por el Comité de Ética en Investigación del 
Hospital Universitario Oswaldo Cruz y Pron-
to-Socorro Cardiológico Universitario de Per-
nambuco “Prof. Luiz Tavares”, bajo el código 
1.778.389.

RESULTADOS

En el año 2015, se atendieron 4.704 
ocurrencias, de las cuales 724 (15,40%) 
fueron accidentes de tránsito. Los individuos 
de sexo masculino representaron la mayor 
proporción entre los atendidos (73,48%). El 
promedio de edad de las víctimas fue de 30 
años (desvío estándar =14,40 años), con una 
edad mínima de dos y una máxima de 96 
años. La franja etaria de 20 a 39 años fue la 
de mayor frecuencia (54,42%) (Tabla 1). 

La distribución de los casos según las 
horas y los días de la semana puso en evi-
dencia la mayor ocurrencia en el horario noc-
turno (36,60%) y en el fin de semana, con un 
52,76% (382) del total. La unidad de soporte 
avanzado atendió la mayoría de los eventos 
(52,21%) y los centros de atención de ur-
gencias fueron el principal destino (49,86%). 
Los accidentes de motocicleta (54,97%) ocu-
paron el primer lugar entre los vehículos in-
volucrados (Tabla 1). 

Se registraron 10 defunciones, de las 
cuales cuatro fueron por accidentes con mo-
tocicletas y tres por atropellamiento. Seis de 
las víctimas fatales eran de sexo masculino, 
con un promedio de edad de 33,5 años (va-
riando de 17 a 68 años). Los accidentes ocur-
rieron el fin de semana, por la mañana.

Tabla 1. Caracterización de las víctimas de 
accidentes de tránsito atendidas por el SAMU-192 
(N=724), en el municipio de Olinda, estado de 
Pernambuco, Brasil, 2015
Variables n %

Sexo

Femenino 167 23,07

Masculino 532 73,48

Ignorados 25 3,45

Franja etaria (en años)

1 a 9 8 1,10

10 a 19 71 9,81

20 a 39 394 54,42

40 a 59 147 20,30

60 años y más 39 5,39

Ignorados 65 8,98

Parte del día

Mañana 187 25,83

Tarde 200 27,62

Noche 265 36,60

Madrugada 57 7,87

Ignorados 15 2,07

Día de la semana

Domingo 135 18,65

Lunes 92 12,71

Martes 65 8,98

Miércoles 84 11,60

Jueves 101 13,95

Viernes 131 18,09

Sábado 116 16,02

Tipo de ambulancia

Unidad de Soporte Básico 329 45,44

Unidad de Soporte Avanzado 378 52,21

Ignorados 17 2,35

Unidad de salud de destino

Atención en el lugar 16 2,21

Hospital 215 29,70

Unidad de urgencias 361 49,86

Policlínica 25 3,45

Rechazado 33 4,56

Otros 21 2,90

Ignorados 53 7,32

Víctimas de accidente de transporte

Peatón 124 17,13

Motociclista 398 54,97

Ciclista 16 2,21

Ocupante de automóvil 154 21,27

Ocupante de ómnibus 27 3,73

Ocupante de vehículo de transporte pesado 5 0,69

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Secretaría de Salud de Olinda, 
Pernambuco, Brasil.
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La Figura 1 presenta, por un lado, la distri-
bución puntual de la atención por accidentes 
de transporte terrestre realizada por el SAMU-
192, y el análisis de densidad kernel que 
permite visualizar dos clusters significativos 
localizados a lo largo de la Ruta PE-015, en 
los barrios de Fragoso y Ouro Preto, situados 
al norte del municipio. 

El análisis de densidad kernel fue rea-
lizado para todos los tipos de accidentes y 
en forma separada para los atropellamientos, 
accidentes con automóviles y motocicletas. 

Los atropellamientos (Figura 2) están 
concentrados en cinco clusters localizados 
en los barrios de Rio Doce, Fragoso, Ouro 
Preto y Aguazinha. El primero se localiza en 

Figura 1. Accidentes de tránsito atendidas por el SAMU-192. (A) distribución puntual; (B) densidad 
kernel. Olinda, Pernambuco, Brasil, 2015.
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Secretaría de Salud de Olinda, Pernambuco, Brasil.

Figura 2. Atropellamientos atendidos por el SAMU-192. (A) distribución puntual; (B) densidad kernel. 
Olinda, Pernambuco, Brasil, 2015.
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Secretaría de Salud de Olinda, Pernambuco, Brasil.
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la intersección de la Avenida Tiradentes y la 
Avenida Napólis, cerca de la terminal de óm-
nibus. El segundo, se sitúa en la Ruta PE-015 
cercana a otra terminal de ómnibus; el tercero 
está en la misma ruta, en la intersección con la 
Avenida Chico Science. El cuarto y el quinto 
se encuentran en la Avenida Presidente 

Kennedy. Los aglomerados de accidentes 
de automóvil se encuentran distribuidos en 
cuatro clusters (Figura 3). El primero se sitúa 
en el barrio Jardim Atlântico; el segundo 
cerca de la terminal de ómnibus en la Ruta 
PE-015: el tercero está en el barrio Fragoso; 
el último en el barrio de Águas Compridas, 

Figura 3. Accidentes de automóvil atendidos por el SAMU-192. (A) distribución puntual; (B) densidad 
kernel. Olinda, Pernambuco, Brasil, 2015.
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Secretaría de Salud de Olinda, Pernambuco, Brasil.

Figura 4. Accidentes de motocicleta atendidas por el SAMU-192. (A) distribución puntual; (B) densidad 
kernel. Olinda, Pernambuco, Brasil, 2015.
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Secretaría de Salud de Olinda, Pernambuco, Brasil.
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cercano a la terminal integrada de ómnibus 
de Xambá.

En los accidentes de motocicleta se iden-
tificaron dos áreas con mayor concentración: 
la primera se sitúa en los barrios de Fragoso y 
Ouro Preto, cercana a la terminal de ómnibus 
de la Ruta PE-015 y, el segundo, en la misma 
ruta, en la intersección con la Avenida Chico 
Science (Figura 4). 

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio mos-
traron una mayor ocurrencia de accidentes 
de transporte terrestre de individuos de sexo 
masculino, entre 20 y 39 años. Estas carac-
terísticas son similares a las encontradas en 
otras investigaciones(35,36,37). El análisis de las 
diferencias en las tasas de mortalidad por sexo 
y edad con relación a la exposición, reveló 
una mayor mortalidad entre los conductores 
más jóvenes, de sexo masculino(38). Las cam-
pañas de sensibilización de seguridad deben 
ser planificadas y organizadas por edad y 
sexo, considerando las diferencias y las ca-
racterísticas de los grupos de conductores(39).

Estudios sobre años potenciales de vida 
perdidos por accidentes de transporte ter-
restre, desarrollados por diversos autores, 
mostraron que la franja etaria de 20 a 29 
años fue la más alcanzada y, específica-
mente en el estado de Pernambuco, la franja 
etaria coincide con la encontrada en este 
estudio(40,41,42).

Los fines de semana constituyen los 
días más críticos para la ocurrencia de los 
accidentes. La bibliografía indica que casi 
la mitad de los accidentes ocurren los fines 
de semana(25,41,42,43,44). Este hecho puede ser 
explicado por las horas que las personas uti-
lizan para su tiempo libre y, por inferencia, 
al aumento del consumo del alcohol, el que 
puede traer mayor vulnerabilidad a los con-
ductores de motocicletas y automóviles. 

El consumo de bebidas alcohólicas es 
un factor determinante para la ocurrencia 
de accidentes. Un estudio que analizó du-
rante cinco años la prevalencia de alcohol 

en sangre de individuos involucrados en ac-
cidentes, mostró diferencias con relación al 
día de la semana (semana o días del fin de 
semana), edad y sexo(44).

En cuanto a los horarios de los acci-
dentes, se observó una mayor frecuencia por 
la noche, que difiere del resultado encon-
trado en el estudio de Almeida(42) que en-
contró la mayor incidencia en la madrugada. 
La presencia constante de controles en la ma-
drugada con políticas represivas y punitivas 
volcadas a la prohibición de conducir vehí-
culos a quienes hayan ingerido alcohol de 
acuerdo con la Ley 12760/2012(45), produjo 
una reducción significativa en la frecuencia 
de adultos que conducen alcoholizados en 
las capitales brasileñas, con posterioridad a la 
publicación de esas leyes(46). Adicionalmente, 
la débil iluminación y las precarias condi-
ciones de las vías públicas pueden ser fac-
tores que contribuyan a la ocurrencia de 
accidentes nocturnos. 

Una encuesta epidemiológica sobre los 
accidentes de transporte terrestre y los factores 
relacionados a los conductores, encontró aso-
ciación entre el tipo de accidente, el sexo, la 
escolaridad, el tipo de licencia, la hora del ac-
cidente, la causa final del accidente, el error 
del conductor, como también el tiempo trans-
currido entre la obtención de la habilitación y 
el accidente (todos p<0,001)(47).

En nuestro estudio, al caracterizar hacia 
dónde fueron derivadas las víctimas, la 
Unidad de Emergencias (UPA) fue el lugar 
con mayor número de derivaciones, se-
guido de los hospitales de referencia. En 
otro estudio, no se mencionó la UPA, sino 
solo los hospitales(25). Se considera que, en 
Pernambuco, la central de regulación médica 
de camas, funciona de forma adecuada y 
orienta la derivación de los pacientes dentro 
de la red de salud del Estado, de acuerdo 
con la complejidad, enviando a los hospi-
tales a los pacientes de mayor gravedad. 
En nuestro estudio, los pacientes derivados 
hacia los hospitales alcanzaron el 29,70%(48). 
El tipo de ambulancia más utilizada en el 
transporte de las víctimas fue la Unidad de 
Soporte Avanzado, con el 52,21%, que di-
fiere del estudio de Soares et al.(25) en el que 
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más del 90% de la atención fue realizada por 
Unidades de Soporte Básico. 

En este trabajo se utilizaron métodos 
de análisis espacial para identificar las ocur-
rencias de los accidentes de tránsito en el mu-
nicipio de Olinda, Pernambuco, para buscar 
“entender el impacto del lugar sobre la salud 
como un elemento clave de la investigación 
epidemiológica”(20). En este sentido, se detec-
taron los aglomerados espaciales, a través de 
la estimación de densidad kernel, en los prin-
cipales corredores de tránsito del municipio. 
Se observó una concentración a lo largo de 
la Ruta PE-015 y en la Avenida Presidente 
Kennedy. La distribución de los accidentes de 
tránsito dentro de las ciudades es información 
relevante para acciones de vigilancia en 
salud. Una investigación anterior en el muni-
cipio también evidenció focos de accidentes 
en esas vías, lo que muestra la necesidad de 
realizar acciones que integren a los diversos 
órganos de la administración pública(28).

Los atropellamientos sucedieron cerca 
de las terminales de ómnibus locales, que 
cuentan con un flujo intenso de personas y 
vehículos, y que presentan condiciones de 
señalización e iluminación deficitarias, fac-
tores que pueden potenciar la ocurrencia 
de accidentes con peatones. En la Avenida 
Presidente Kennedy se identificaron dos seg-
mentos críticos: el primero cercano a la feria, 
que posee un comercio activo todos los días 
y los peatones necesitan circular por la calle 
y no por las veredas. El segundo cluster está 
situado en un área que tiene una velocidad 
acentuada, de difícil desplazamiento para los 
peatones, además de la iluminación precaria. 
Un estudio que analizó los factores asociados 
a los atropellamientos constató que la fragi-
lidad del peatón, el movimiento lento y la 
falta de equipos de iluminación constituyen 
la particularidad del alto riesgo de estos 
eventos(49). Mejoras en las condiciones de las 
calles, iluminación adecuada, campañas de 
seguridad vial y programas educativas son 
medidas cruciales para la reducción de los 
accidentes con peatones(49). El mapeo con la 
exacta localización de los atropellamientos 
provee la información necesaria para las me-
didas preventivas(50).

Los cuatro principales aglomerados espa-
ciales de accidentes que involucran automó-
viles se localizaron en vías de mayor flujo de 
individuos y vehículos. El principal aglome-
rado espacial se sitúa en la avenida de Águas 
Compridas en el barrio del mismo nombre. Se 
trata de una calle de doble mano, estrecha y 
con comercios bastante frecuentados. Se man-
tuvieron como puntos críticos las áreas cerca-
nas a las terminales de ómnibus (Ruta PE-015 
y Xambá). La avenida Governador Carlos de 
Lima Cavalcanti, en el barrio Jardim Atlântico, 
presentó un significativo cluster, probable-
mente, en función del desplazamiento de los 
vehículos en dirección a la playa. La detec-
ción de áreas con densidades de accidentes 
a través del mapa de kernel, se ha mostrado 
eficiente para orientar medidas de prevención 
y de seguridad más eficaces(34).

Las motocicletas estuvieron involucradas 
en la mayoría de los accidentes, con dos 
áreas críticas localizadas a lo largo de la Ruta 
PE-015. La primera se encuentra cerca de la 
terminal de ómnibus y la segunda en la in-
tersección con la Avenida Chico Science, se 
trata de una vía con flujo intenso de vehículos 
que transitan a alta velocidad. En Brasil, hubo 
un aumento en la flota de motocicletas en 
función de políticas federales que propiciaron 
el baixo custo en la fabricación y la facilidad 
de créditos para la adquisición de este tipo de 
vehículo(51). Las motocicletas se utilizan, en 
gran medida, para la entrega de mercadorías, 
debido a su velocidad y habilidad para es-
quivar los congestionamientos en los centros 
urbanos. Esto se relaciona directamente con 
el aumento de los accidentes(52).

La estimación de densidad kernel ha 
sido bastante utilizada para la detección de 
accidentes de tránsito, con la identificación 
de puntos calientes demostró ser útil en el 
análisis de la distribución espacial de los ac-
cidentes fatales y no fatales(34,52,53,54,55). Los 
mapas con los aglomerados espaciales reali-
zados en este estudio presentan información 
relevante para la vigilancia de la salud y para 
la planificación y gestión de estrategias que 
apuntan a las mejoras de las condiciones 
de tránsito, la prevención y la reducción de 
accidentes.
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