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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a las
lesiones de transito como una epidemia. Se estima que en
el mundo mueren anualmente cerca de 1,3 millones de per-
sonas a raiz de esta causa y entre 20 y 50 millones padecen
traumatismos no mortales (OMS, 2018). El desconocimiento
de los costos y del impacto sanitario generado por las lesiones
de transito produce dificultades a la hora de planificar inter-
venciones a nivel de Macro-gestion (Politicas de Seguridad
Vial a nivel nacional, provincial y municipal) y de Meso-gestion
(Hospitales) de caracter costos efectivos con la finalidad de la
reduccion del riesgo de traumatismos por siniestros viales.

A pesar de las estadisticas conocidas, se ha prestado poca
atencion a la prevencion de los traumatismos causados
por el transito en los Paises Emergentes. Los gobiernos no
reconocen el problema de los traumatismos causados por
el transito como un problema de salud publica, sino como
un problema de transporte y policia. (Ghaffar, Hyder, Bishai,
& Morrow, 2002) Estos resultados instan a los gobiernos
a adoptar politicas e intervenciones efectivas para reducir
considerablemente las lesiones y muertes por siniestros de
transito. (World Bank, 2017).

Las lesiones causadas por el transito, que muestran un in-
cremento en el mundo, tienen origen en diversos factores,
tales como procesos de urbanizacion rapida y no planifica-
da (sobre todo en los paises en desarrollo), la mundializa-
cion de modos de vida poco saludables, y el crecimiento de



factores de exposicion al transito como el parque vehicular
y la poblacién. Segtn las proyecciones mundiales que reali-
za la OMS sobre la Carga Global de Enfermedad de un con-
junto selecto de enfermedades, la mortalidad por lesiones
de transito presenta una tendencia creciente hacia el afio
2030, en conjunto con otras causas también asociadas con
enfermedades cronicas no transmisibles (figura 1).

Actualmente, los accidentes de transito constituyen en
el mundo la octava causa de muerte en todos los grupos
etarios, siendo la primera en nifios y jovenes entre 5y 29
afios (OMS, 2018). Segin la OMS, hoy en dia muere mas
gente en el mundo por causa de los siniestros viales que
por otras enfermedades como el HIV, la tuberculosis, o la
diarrea. Ademas de la mortalidad, los accidentes de transito
son un grave problema de salud publica debido a la carga
de enfermedad que los mismos le generan a las victimas
no fatales, y por la gran cantidad de recursos econdmicos,
humanos y materiales que los sistemas de salud de los dife-
rentes paises deben invertir para la atencion de dicha carga.
No obstante, se observa que el problema de la mortalidad
por las lesiones de transito a nivel mundial se presenta de
manera desigual segun el nivel de desarrollo de los pai-
ses. Segun la OMS (2018), el 93% de las muertes por esta
causa se producen en paises de ingresos bajos y media-
nos, cuyo parque vehicular representa tan solo el 54% de
los vehiculos matriculados en el mundo. En este sentido,
puede decirse que estos paises presentan una mortalidad

Figura 1

desproporcionada por causa del transito, si se considera su
baja tasa de motorizacion respecto a los paises desarro-
llados. Por su parte, cabe mencionar que mas de la mitad
de las muertes por siniestros viales en el mundo corres-
ponden a los denominados “usuarios vulnerables de las
vias” (peatones, ciclistas, y motociclistas) (OMS, 2018). En
Latinoameérica, particularmente, la motocicleta es el medio
de movilidad que mas ha crecido en los ultimos afios, ge-
nerando como consecuencia una mayor cantidad de sinies-
tros viales fatales que involucran a este tipo de usuarios de
la via vulnerables (OPS, 2019).

Economia, Salud y Seguridad Vial

Las lesiones causadas por el transito son una epidemia des-
atendida en los paises en desarrollo. Si bien no hay datos
definitivos sobre la cantidad de personas que sobreviven
con alguna forma de discapacidad permanente por causa de
lesiones de transito, se estima que, por cada muerte relacio-
nada, las lesiones no mortales oscilan entre 10 y 50 veces
mas. Como se menciond anteriormente, mas del 90% de las
muertes por lesiones ocurren en paises de bajos y medianos
ingresos, donde los esfuerzos preventivos a menudo son
inexistentes, y los sistemas de atencion médica estan menos
preparados para enfrentar el desafio. Como tal, las lesiones
claramente contribuyen al circulo vicioso de la pobreza y los
costos economicos y sociales asociados tienen un impacto
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en los individuos, las comunidades y las sociedades. En este
sentido, puede decirse que el impacto socioeconémico de
la discapacidad relacionada con lesiones aumenta en los
paises de bajos ingresos, donde a menudo hay sistemas de
rehabilitacion y atencion de traumatismos poco desarrollados
y poca o ninguna infraestructura de bienestar social.

En linea con lo anterior, se puede afirmar que los
traumatismos causados por el transito representan unacarga
enorme para las economias nacionales y de los hogares. En
los paises de ingresos bajos y medios, la problematica
afecta principalmente al grupo de edad economicamente
activo; es decir, aquellas personas que deben contribuir
a la familia, la sociedad y la fuerza laboral. Esto ultimo
deriva en que muchas familias se ven sumergidas en la
pobreza por la pérdida de un jefe de hogar, los gastos de
atencion médica extendida o la carga adicional de cuidar a
un miembro de la familia que esta discapacitado por una
lesion en el transito. Por su parte, los costos econémicos
también golpean fuertemente a nivel nacional, imponiendo
un impacto significativo en los sistemas de salud, seguros
y legales. Este es un tema sumamente importante, sobre
todo para los paises que luchan con otras necesidades de
desarrollo y donde la inversion en seguridad vial es limitada
en comparacion con la magnitud del problema. A nivel
mundial, se estima que el 3% del Producto Interno Bruto
(PIB) se pierde por muertes y lesiones asociadas con el
transito (OMS, 2018).

Las lesiones de transito
en Argentina

Siniestralidad vial

Al igual que se observa en el mundo, en Argentina, las
estadisticas de siniestralidad vial y sus consecuencias
presentan valores alarmantes. Segun las fuentes del
Observatorio Nacional de Seguridad Vial (ONSV) de la
Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV) (2019a), en el
afio 2018 se registraron en Argentina un total de 122.488
siniestros viales. En éstos, fallecieron 5.493 personas y mas
de 113 mil resultaron heridas. Con relacion a la mortalidad
por siniestros viales en el pais, segun la Direccion de

Figura 2
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Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio
de Salud de la Nacion, las lesiones de transito ocupan la
primera causa de muerte dentro de “causas externas”,
siendo ésta la cuarta causa de muerte dentro de Argentina.
Asimismo, segun este organismo, los accidentes de transito
representan la primera causa de muerte en jovenes entre
15y 34 afos (DEIS, 2017). En términos relativos de tasas,
Argentina registré para 2018 una tasa de mortalidad por



siniestros viales de 12,3 (victimas fatales cada 100 mil
habitantes). En la figura 2 se observa una comparacion de la
tasa de Argentina respecto a otros paises del mundo segun
el reporte anual de seguridad vial del International Traffic
Safety Data and Analysis Group (IRTAD) (2019).

En linea con lo que se comentd anteriormente respecto a
que el nivel de desarrollo humano de los paises influye so-
bre los resultados de inseguridad vial, es posible observar
en la figura 2 que los paises mas desarrollados del mundo
son los que ostentan las tasas de mortalidad mas bajas,
mientras que la Argentina - junto con otros paises de la
region latinoamericana — son los que presentan los valores
mas elevados en el ranking de mortalidad.

Tal como se observa en el mundo, la mayoria de los falleci-
dos en Argentina por siniestros viales (58,2%) corresponde a
personas de entre 15y 44 afios, el 79% a hombres, y mas
de la mitad (59,9%) se concentra en los usuarios vulnerables
de las vias, siendo los motociclistas los principales afectados
(44,5%) (ANSV, 2019a). El hecho de que los motociclistas re-
sulten los mas perjudicados con relacion a la mortalidad por
siniestros viales no llama la atencion si se considera que: por
un lado, las motos constituyen el modo de transporte que
registra mayor crecimiento en el pais (y por lo tanto mayor
probabilidad de siniestro) (ANSV, 2018a); y, por el otro, que
las motos implican para sus usuarios mayor exposicion al
riesgo de suffir lesiones mortales ante la eventualidad de la
siniestralidad vial, ya que éstas no cuentan con elementos de
proteccion como la carroceria o cabina para el conductor.

Se ha evidenciado, segn la literatura internacional, que los
resultados de morbimortalidad como consecuencia de la
siniestralidad vial se ven influenciados por los comporta-
mientos de la poblacion, tales como el exceso de velocidad,
el consumo de alcohol previo a la conduccion, el no uso de
cinturones de seguridad, sistemas de retencién infantil (SRI)
0 casco, Y distracciones al conducir (OMS, 2004). En Argen-
tina, por mencionar algunos factores de riesgo, se observan
bajas tasas de uso de elementos de seguridad vial (cinturon
de seguridad, casco, sistemas de retencion infantil) por parte
de los usuarios de vehiculos. Seguin estudios observacionales
del comportamiento vial en Argentina (ANSV, 2019b), sdlo el
49,3% de los automaviles transitan con todos sus ocupantes
usando el cinturén de seguridad y sélo el 64,2% de las mo-

tos circulan con todos sus ocupantes usando el casco. Por su
parte, segtin el mismo estudio, slo el 26,4% de los menores
de 10 afios circulan en la posicion trasera y protegidos por el
sistema de retencion infantil (SRI) correcto de acuerdo a lo
que indica la legislacion vigente desde enero de 2018.
Ademas de los datos de bajo uso de casco y cinturon que
evidencia la Argentina, se han observado otros compor-
tamientos viales de riesgo en la poblacion, tales como el
consumo de alcohol previo a la conduccion de vehiculos.
Respecto a este tema, la dltima Encuesta Nacional de Fac-
tores de Riesgo que llevo a cabo el Ministerio de Salud de
la Naci6n (2019), reveld que en el afio 2018 el 15,2% de la
poblacion declard que manejo un vehiculo habiendo bebido
alcohol en el tltimo mes, valor que se incremento un 25,6%
respecto de lo registrado en 2013 (12,1%). Estudios sobre la
problematica del consumo de alcohol previo a la conduccion
de vehiculos en Argentina, han demostrado que la misma
afecta en mayor proporcion a los jovenes que a los adultos
(ANSV, 2018a). Una investigacion de la ANSV demostré que
el problema de la conduccion bajo los efectos del alcohol
no es una preocupacion que aparezca de manera espon-
tanea entre los jovenes, debido a la existencia de una muy
baja percepcion del riesgo en este segmento etario sobre la
actividad de beber alcohol y conducir, y una falta de temor
que prevalece en éstos respecto a la posibilidad de poder
experimentar el control o la sancion (ANSV, 2018b).

Carga de enfermedad

El no cumplimiento de las normas de transito tal como se ha
visto en Argentina, entre otros factores como una infraestruc-
tura en mal estado o vehiculos inseguros, conlleva a un mayor
numero de siniestros viales y, como consecuencia, a una gran
cantidad de victimas fatales y no fatales. Segun informes de
la ANSV (2018a), en Argentina se observa una tendencia cre-
ciente en los niveles de siniestralidad vial, pero sobre todo de
siniestralidad con victimas no fatales. Esta situacion pone de
manifiesto el incremento en la poblacion de la morbilidad por
lesiones de transito o, dicho de otro modo, el aumento de per-
sonas que a partir de la ocurrencia de un siniestro vial deberan
convivir con la presencia de enfermedad por trauma vial. En el
afo 2018 se reportaron en Argentina 113.805 lesionados por



el fransito, de los cuales el 86% experimentd heridas leves y el
14% heridas graves (ANSV, 2019a).

Un estudio realizado por la ANSV sobre Carga Global de Enfer-
medad por lesiones de transito en Argentina (2019c), estimo
que durante el afio 2017 se perdieron en el pais 328.610,3
anos de vida saludable como producto de las lesiones de
transito. El estudio mostrd que esos afios se encontraron
compuestos fundamentalmente por los afios de vida perdidos
por muerte prematura (270.202,9), mientras que los arios vi-
vidos con discapacidad ascendieron a 58.407,4. Ademas, se
evidencio que los afios de vida perdidos y vividos con disca-
pacidad se generaron en mayor proporcion entre los hombres
y en los jovenes entre 15 y 34 afios, resaltando el fenémeno
de la pérdida de la vida y la calidad de vida en las victimas a
edades tempranas, situacion que genera una carga economica
y social tanto para el pais como para las victimas y su grupo
familiar. Respecto a los que sufrieron lesiones de transito no
mortales, el estudio evidencio que la gran mayoria de los diag-
nosticos se vincularon con traumatismos mdiltiples y de cabe-
za, los cuales derivan en muchos casos en una discapacidad
permanente o la pérdida de la autonomia para valerse por uno
mismo, generando por ello una reduccion en la calidad de vida
de las victimas (ANSV, 2019c).

Las consecuencias de la siniestralidad vial en la vida de
las victimas (tanto de los afectados como de los familia-
res) pueden tener efectos devastadores. Un estudio sobre
historias de vida de lesionados por el transito en Argentina
(ANSV, 2019d) concluy6 en que las victimas que padecen
lesiones moderadas o graves como consecuencia de Si-
niestros viales experimentan al evento como un punto de
inflexion en su vida, al igual que lo percibe su entorno fa-
miliar. En este sentido, el siniestro impacta en la calidad
de vida de las victimas desestabilizando sus diferentes
dimensiones: salud, vinculos familiares y sociales, rutinas
cotidianas, y situacion laboral y economica.

Costos sociales

Tanto los siniestros viales como sus consecuencias gene-
ran a la sociedad un elevado costo social, el cual no s6lo
refiere a pérdidas materiales, de productividad, o erogacio-
nes que realiza el Estado para la atencion de los lesionados

en el sistema publico de salud, sino que también engloba
el dolor y sufrimiento que padecen las victimas. Un estudio
reciente que elabord la ANSV sobre costos sociales de la
siniestralidad vial en Argentina (2019e¢), estim6 que para
el afio 2017 el costo de la siniestralidad vial ascendié a
los 175.655 millones de pesos corrientes, lo que equivale
al 1,7% del Producto Interno Bruto del pais para ese afio.
El estudio determind un costo por victima del transito de
1.373.599 pesos, alcanzando a 30.551.793 de pesos por
cada victima fallecida, 284.111 por cada lesionado de gra-
vedad, y 3.375 por cada victima con una lesion leve.

Desafios de gestion para una
mejor prevencion y tratamiento
de las lesiones causadas por

el transito en Argentina

Tal como se comentd a lo largo de este articulo, las lesiones
ocasionadas por el transito representan para el pais un grave
problema de salud publica. Dicho problema impone la nece-
sidad de implementar, tanto en los niveles de Macro gestion
como de Meso gestion, acciones de politica publica orientadas
a reducir los hechos de transito y sus consecuencias en térmi-
nos de morbimortalidad en la poblacion. Uno de los aspectos a
trabajar en pos de lograr este objetivo es la “Respuesta tras los
accidentes”, donde el sistema de salud es un actor clave para
la promocion de politicas activas en prevencion y tratamien-
to de las lesiones resultantes. El aspecto del “post-siniestro”
es uno de los pilares de gestion de la seguridad vial que las
Naciones Unidas han recomendado a los paises trabajar para
mitigar las consecuencias de los accidentes de transito. Di-
cho pilar propone “Aumentar la capacidad de respuesta a las
emergencias ocasionadas por los accidentes de transito y me-
jorar la capacidad de los sistemas de salud y de otra indole
para brindar a las victimas tratamiento de emergencia apro-
piado y rehabilitacion a largo plazo” (ONU, 2010).

En definitiva, lo que se propone es ahondar en el analisis y
abordaje del impacto generado por los siniestros viales en la
etapa de la “Escena”, “Tratamiento Clinico” y “Seguimiento”,
tal como se ilustra en la figura 3.

En un contexto donde no abunda la gestion basada en eviden-
cia, y menos aun con relacion a la problematica de la insegu-



Figura 3
Abordaje de la etapa “post-siniestro”
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en profundidad la etapa posterior a la ocurrencia de los inci-
dentes viales, incluyendo la magnitud de sus costos, para asi
poder disefiar e implementar intervenciones costo-efectivas
de prevencion y tratamiento de las lesiones de transito.
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