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Resumen: Las colisiones viales se consideran un grave
problema de la salud publica en e mundo, tanto por el
nimero delesionadosy fallecidos que ocasionan como por
los recursos econémicos que deben destinarse para su aten-
ciony recuperacion. Las lesiones causadas constituyen un
problemasocial, econémico y de salud piblicaen el mundo,
que afecta a todos los sectores de la sociedad. Objetivo:
Describir las caracteristicas de las colisiones viadles que
requirieron asistenciasanitariaenlaciudad de BahiaBlanca
en €l periodo 1 Enero del 2006 al 31 de Diciembre del 2010.
M aterialesy M étodos: Estudio descriptivoretrospectivode
corte transversal con datos de la base de datos del Hospital
Municipal de Agudos »Dr. Lednidas Lucero» (HMALL),
centrodederivaciondel 70% decolisionesvial es. Poblacion:
pacientesingresados al Hospital Municipal de Agudos »Dr.
Lednidas Lucero» por haber sufrido una colision vial en el
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periodo 1 Enero del 2006 a 31 de Diciembre del 2010.
Resultados: Seregistraron 8422 consultas por colisiénvial.
En promedio seinternael 17% (+2%) de las consultas por
colisionesviales. El 63,55% (5364) fueron personasentre 15
y 34 afios. Larelacion hombre-mujer es de 2:1. El costo de
la colision vial por moto implicé el 60,60% del costo por
colisionesdurante el periodo analizado ($3.554.206,88). La
tasade mortalidad encontradaen el periodo estudiado fuede
aproximadamente 5 por cada 100.000 habitantes. Conclu-
siones: Lamayor siniestralidad ocurre en poblacionjoveny
circulando en motocicleta. Ese mismo vehiculo ocasionael
mayor costo en atencion sanitaria.

Palabras claves: Colisiones viales. Accidentes de transito.
Bahia Blanca

Abstract: Road collisions are a serious public health pro-
blem in the world, both because of the number of injured
individualsand casualtiesthat they cause and because of the
economic resources that should be allocated for their care
andrecovery. Theinjuriescaused areasocial, economic, and
public health problem in the world affecting all sectors of
society. Objective: The purpose of thiswork isto describe
thecharacteristicsof road collisionsthat required health care
inthecity of BahiaBlancafrom January 1, 2006 to December
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31, 2010. Materialsand M ethods: Cross-sectional retros-
pective descriptive study using datafrom the database of the
Hospital Municipal de Agudos »Dr. Lednidas Lucero» (re-
ferral center for 70% of road collisions). Popul ation: patients
admitted at the Hospital Municipal de Agudos»Dr. Leoni-
das Lucero» who have suffered a road collision between
January 1, 2006 and December 31, 2010. Results: 8,422
referralsrelated toroad collisionswererecorded. Inaverage,
17% (£2%) of thereferral srelated toroad collisionsrequired
hospitalization. 63.55% (5364) of individual swere between
15 and 34 years of age. The male-female ratio was 2:1.
Conclusions: The cost of a motorbike road collisions
implied 60.60% of the whole cost for collisions during the
period analyzed in this study (ARS 3,554,206.88). The
mortality rate for the period under study was approximately
5 every 100,000 inhabitants.

Key words: Road Collisions. Traffic Accidents. Bahia
Blanca

INTRODUCCION

Las colisiones viaes se denominan vulgarmente «acci-
dentes», dando laimpresi 6n de unasituacién poco previsible
y evitable, imposibledecontrolar. Laslesiones causadas por
estas colisiones constituyen un problemasocial, econémico
y de salud publica en el mundo, que afecta a todos los
sectoresdelasociedad. Con respecto al fenémeno «colision
vial» puede decirse que «es un hecho eventual, producido
como consecuenciadel transito vehicular en el queintervie-
ne, por lo menos, un vehiculo, cuyo resultado produce
lesiones 0 muertes de las personas y/o dafios en las cosas»
Q).

Las colisiones viales se consideran un serio problema
social y de salud publicaen el mundo, tanto por €l nimero de
lesionados y muertos que ocasionan como por 10S recursos
econdmicos que deben destinarse parasu atencion y recupe-
racion (2).

En € afio 2000, las colisiones viaes figuraron en el
noveno lugar entrelas causas de mortalidad y morbilidad, al
causar el 2,8% del total de muertesy discapacidades en el
mundo. Enel 2002, |ostraumati smos causadospor €l transito
constituian la novena causa de afios de vida gjustados por
discapacidad (AVAD). Representaban 38 millonesde AVAD
perdidos, lo que equivalia a 2,6% de la carga mundial de
morbilidad. L os paisesdeingresos bajosy mediosrepresen-
taban el 91,8% de AV AD perdidos por |esiones causadas por
el trénsito en todo el mundo.

Segun laOMS, en el Informe sobre la situacion mundial

delaseguridad vial cadaafio mueren mésde 1,2 millonesde
personas en las carreteras del mundo entero, y entre 20y 50
millones padecen traumatismos no mortales. Setratade una
epidemia que sigue en aumento en buena parte del planeta.

L os traumatismos causados por €l transito siguen cons-
tituyendo un problemade salud publicamundial, sobretodo
en los paises de ingresos bajosy medianos. Mas del 90% de
las muertes que se cobran las carreteras en el mundo entero
se concentran en |os paises de ingresos bajos y medianos, a
losquecorresponde menosdelamitad del parquemundial de
vehiculos. Lospaisesdeingresosbajosy deingresos media-
nos presentan tasas de mortalidad por colisiones viales mas
elevados (21,5 y 19,5 por 100 000 habitantes, respectiva-
mente) que los de ingresos altos (10,3 por 100 000 habitan-
tes).

Cas la mitad (46%) de las personas que falecen a
consecuenciade las colisiones viales son peatones, ciclistas
0 usuarios de vehiculos de motor de dos ruedas, denomina-
doscolectivamente «usuariosvulnerablesdelaviapiblicax.
Esa proporcion es incluso mayor en las economias mas
pobres. En algunos paises de ingresos bajos y de ingresos
medios, el porcentaje de victimas mortal es pertenecientes a
esta categoria puede llegar a alcanzar un 80% (3).

En Argentina, el afio 2009 se produjeron 90.851 sinies-
tros de trénsito con victimas. En éstos siniestros fallecieron
en el lugar del hecho 3.865 personas. El seguimiento de las
victimas graves mas factores de correccion interno arrojan
una cifratotal de 7.364 personas fallecidas, disminuyendo
dichacifraen un 2.49% respecto del afio 2008.

Delatotalidad delasvictimasladistribucion porcentual
de las mismas arroja un 92.01% de lesionados y 7.99% de
fallecidos. Latasa de mortalidad de este afio fue de 183.48
por cada millon de habitantes y de 79.06 por cada cien mil
vehiculos circulantes.

El indicede gravedad delossiniestrosen el afio 2009 fue
de 8.11 muertos por cada cien siniestros con victimas,
incrementandose dicha cifra un 4.72% en relacion a afio
2008.

Respectodeladistribucion devictimasmortal espor sexo
la misma arroja el 77.74% para e sexo masculino y un
22.26% para el sexo femenino; mientras que ladistribucion
de las victimas totales por franja etaria muestra que los
tramos de edades de mayor riesgo son las comprendidas
entre 15 a 34 afios.

Ademés, el 62.23% de las victimas fueron conductores,
el 13.42% peatones y el 24.34% restante pasajeros. En
cuanto aladistribucion delos vehiculosintervinientesen el
total de siniestros, la misma arroja una participacion del
52.49% de automotores; un 10.95% de camionetasy un 15%
de motos/ciclomotores; representando estas 3 categorias
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aproximadamente el 78.44% del total de vehiculos intervi-

nientes (4).

Un andlisis de las colisiones viales readlizado por la
Asociacién para politicas publicas entre el afio 1997 y 2008
determind:

* En el 2008 las muertes en accidentes viales crecieron
respecto al 2005 un 19,5% y a 1997 un 13.5%.

* Losjovenesde 20 a24 afios es el grupo etario con mayor
numero de casos (5.428 victimas). En el grupo dejovenes
del5al9afiosel incremento delasmuertesen accidentes
fue del 46% del 2005 al 2008 (414 casosen dicho afio), lo
cual convirtid alascolisionesviaesen laprincipal causa
de muerte de dicho grupo etaria.

* Los medios de transporte de las victimas son principal-
mente el automovil (59%, 18.980 casos), los peatones
(18%, 5.852 casos) y los motociclistas (11%, 3.651 ca-
S0S).

¢ Las muertes en motos en el 2008 crecieron respecto a
2005 un 124%, y a 1997 un 270%. Las muertes de
ocupantes de autobuses en el 2008 se incrementaron
respecto del 2005 un 65% y de 1997 un 45%.

¢ Lasmuertes en camionetas en el 2008 crecieron respecto
del 2005 un 31% y de 1997 un 515%. Las muertes
provocadas por colisiones contra motos en e 2008 se
incrementaron respecto del 2005 un 26%, y de 1997 un
404% (5).

EnlaProvinciadeBuenosAiresenel periodo 2004-2007
hubo un total de 4154 muertosy 89601 heridos, notando un
aumento gradual : 2004=18857; 2005= 20549; 2006= 23885;
2007= 26310 (6).

Latasademortalidad por colisionesviaesvariaentrelos
diferentes paises. En Sudamérica, la Argentinatienelatasa
més alta por cada 100.000 habitantes: 26,26%; le siguen
Venezuela, con 19,32% y Brasil, con 18,53 %, mucho més
€elevadas que las de los paises desarrollados, como Estados
Unidos, Espafia o Francia (7). Los costos inmediatos de la
accidentologia vial del afio 2010 en Argentina fueron un
total de U$S 826.912.784 (8).

OBJETIVO

Describir las caracteristicas delas colisiones viales que
requirieron asistenciasanitariaenlaciudad de BahiaBlanca
en €l periodo 1 Enero del 2006 al 31 de Diciembre del 2010.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y disefio: Serealizé un estudio descripti-
VO retrospectivo de corte transversal con utilizacion de
técnicas cuantitativas.

Poblacién: Pacientes que padecieron una colision vial
duranteel periodo 1 de Enerodel 2006 al 31 deDiciembredel
2010 vy fueron trasladados al Hospital Municipal de
Agudos »Dr. Leonidas Lucero» (HMALL).

Para el andlisis se consideraron las variables:

1- Edad: Numéricadiscreta. Medida en afios

2- Sexo: Variablenominal, dicotémica(femenino—mascu-
lino).

3- Tipodemodvil: Variablenominal. Clasificadaen: a) auto,
b) ciclistas, c) motos, d) peatdn, €) otros.

4- Internacion: numeérica discreta.

5- Dias promedio de internacién: numérica continua.

6- Tasademortalidad por accidentesdetransito: nimerode
defunciones: TM = (N° de defunciones por accidente de
transito / Total de accidentes de transito) x 100.

7- Costo totales: numérica continua.

8- Costo promedio por tipo de movil: numérica continua.

9- Costossegunlugar deinternacion: cadaafio secalculalos
costos de acuerdo a nomenclador correspondiente.

L osdatos, exceptolosdemortalidad, fueron obtenidosde
la base de datosdel del Hospital Municipal de Agudos »Dr.
L eonidasL ucero». Lamortalidad fuecal culadaapartir delos
fallecidos hospitalarios y de los fallecidos en el lugar del
hecho, dato obtenidodel diariolocal y lapoliciacientifica.Los
datos se procesaron utilizando el ProgramaMicrosoft Excel.
L osresultados se presentan en tablasy graficos con nimero
absolutosy porcentajes.

RESULTADOS

El total de personas que requirieron asistencia sanitaria
por colision vial en el periodo estudiado fue de 8422 perso-
nas. Distribuyéndose durante los afios estudiados de la si-
guiente manera: 1626 (19,30%) en el 2006, 1585 (18,82%)
en el 2007, 1770 (21,01%) en el 2008, 1765 (20,95%) en el
2009y 1676 (19,90 %) en el 2010 (Figural).

De los 8422 ingresos a hospital, se interno el 17,10%
(n=1441). Y delosingresos para cada afio en particular, en
el 2006 seintern6 el 11,38% (n=185), en el 2007 el 14,07%
(n=223), en el 2008 €l 20,51% (n=363), y en el 2010 €l
18,38% (n=308) (Figura l).
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Recibidos vs. internados
en HMALL
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Figura 1. Recibidos en el HMALL segun afo (n=8422)

Segun ladistribucion etaria, |as edades comprendidas entrelos 15y 24 afios, y 0s 25 y 34 afios representaron €l 39,86%
(n=3365) y €l 23,68% (n=1999), respectivamente, de los recibidos en el periodo analizado (Figura?2).
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Figura 2. Recibidos en el HMALL segun edad (n=8440')

(I Recordemos que los datos son extraidos de la base de datos del HMALL y que la carga de un servicio a otro puede tener algunas variaciones,
consideramos esto como una limitacion para el trabajo, pero que no impide el andlisis general.
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Larazén hombre mujer fue de 2:1. Manteniéndose constante entre el 2006 y 2010. (Figura 3)

Figura 3: Distribucion segun sexo (n=8422)

Segun el tipo de movil involucrado en la colisién, las motos representaron el 53,45% (n=4502) de los recibidos en €l
HMALL. Para cada afio analizado, €l ingreso al HMALL por motocicletafue de: 44,46%(723) en el 2006, 52,11% (826) en
el 2007, 56,15%(994) en el 2008, 53,54% (945) en el 2009 y 60,50%(1014) en el 2010 (Figura 4).

Recibidos por el HMALL por movil
ng422

cantidad

2007

Wpeaton  Wmotos bicicletas autos

Figura 4: Recibidos por el HMALL segin movil (N=8422)
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L os costos total es seguin afio fueron: 2006=$ 777.839,2,
2007= $ 976.746,79, en el 2008= $ 1.503.137,18, en €l
2009=$1.128.379,88, y en €l 2010= $1.448.282,01. (Fi- 2010,

$1.448.283,01____

Costos totales anuales (2006-2010)

gurab).

L os costos por accidente de moto representan el 60,60%
($3.554.206,88) del total del periodo. Para cada afio en
particular, laatencion delos heridos por colision en motoci-
cleta se llevo: el 51,59% ($ 401.304,72) en el 2006, €
55,85% ($545.517,67) enel 2007, el 56,48% ($849.053,07)
enel 2008, el 65,42% ($757.938,63) en el 2009y el 69,07%
($ 1.000.392,79) en el 2010, del total anua respectivo
(Figura6).

Figura 5: Costos totales anuales

Si relacionamos el costo total por mévil y lacantidad de
internados, obtenemosel costo promedio deatencion deuna
personainvolucrada en unacolisién vial por tipo de movil.
De acuerdo a los niimeros manejados, un accidentado en
motocicleta, tiene un costo promedio de $ 4.718,07 (Figura
7).

Costos totales de accidentados por moévil (2006-2010)
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W motos $401.304,72 $545.517,67 $849.053,07 $757.938,63 $1.000.392,79
| bicicletas 558.365,76 $149.194,81 $129.525,25 $35.446,82 §$51.740,19
mautos $205.359,15 $238.108,94 $380.648,68 $279.413,66 $266.918,34

Figura 6: Costos totales por movil
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Costo promedio por tipo de movil por accidentado
(2006-2010)

otros
peaton
motos
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$0,00

1.904,88

$2.257,91

$2.000,00  $4.000,00

$4.033,93

S$4.718,07

$4.001,58

$ 6.000,00

Figura 7: Costo promedio por accidentado por tipo de movil

L a tasa de mortalidad encontrada para el periodo estu-
diado fue de aproximadamente 5 por cada 100.000 habitan-
tes.

CONCLUSIONES

Se observa un constante aumento en la cantidad de
pacientes trasladados e internados en el periodo analizado,
conunlevedescensoenel afio 2009, probablementerel acio-
nado aunacampafiade prevencion (ProgramaMunicipal de
Seguridad Vial, «Bahia Conduce») que se implemento ese
ano. Losinvolucrados son en su mayoriahombres, entre 15
y 34 afios, correspondiendo al vehiculo mayormente invo-
lucrado (motocicletas) en mas del 50%. L os costos hospita-
larios anuales, por colisiones viales, aumentaron notable-
mente en el periodo analizado. Las colisiones por moto
representaron mas del 50% de estos costos.

Este trabgjo es un interesante punto de partida para
comenzar aanalizar lasiniestralidad en laciudad y evaluar
|as posibles causas que concurren ala determinacion de la
colision. También, nos muestran cudles son | as prioridades
paraavanzar en el disefio de politicas publicas paramitigar
esta problemética, siendo excluyente, dado suimpactoy su
tendenciaaaumentar, abordar la siniestralidad por motoci-
cletas. Estas provocan el mayor costo en genera y por la
poblacion que afecta, mayor impacto econémico a nivel

individual, familiar y social.
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