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RESUMEN

Los accidentes de transito representan una problematica relevante para la salud
publica a nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo como el nuestro.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se observa una tendencia en
aumento en los niveles de siniestralidad vial, principalmente en victimas no fatales.
Este fendmeno incrementa la morbilidad en la poblacién, obligando a muchas
personas a convivir con secuelas de lesiones derivadas de estos incidentes.

Este trabajo analiza la caracterizacion de las lesiones en pacientes internados en un
hospital publico de la ciudad de Santa Fe, como consecuencia de accidentes de

transito.

Palabras clave: caracterizacion, lesiones, accidentologia vial



INTRODUCCION
La accidentologia vial se enfoca en el analisis integral de los accidentes de transitoy

sus multiples factores: humano, ambiental y vehicular. Por su naturaleza
multidisciplinaria, permite abordar la complejidad de los accidentes desde diversas
perspectivas, evaluando como estos factores interactlan en cada caso. Aunque se
estudian por separado por razones metodolégicas, estos factores estan
profundamente interrelacionados y determinan, en conjunto, las causasy las

consecuencias de los accidentes de transito.

En el ambito médico-legal, la accidentologia vial tiene una relacién directa con el
trauma, un area en la que el perito médico evalua las modalidades de accidentes y las
correlaciona con las lesiones en el cuerpo y la salud de las personas involucradas. EL
trauma se define como el dafio, intencional o no, provocado al organismo por una
exposicion brusca a fuentes de energia que exceden la tolerancia del cuerpo
(mecanica, guimica, térmica o radiante) o la falta de elementos esenciales como calor

y oxigeno.

La lesionologia, rama de la medicina legal que estudia las lesiones, es fundamental no
solo en el ambito médico-legal, sino también en la practica asistencial. En los servicios
de emergencia, el médico de guardia es responsable de asistir al lesionadoy de
documentar detalladamente en la historia clinica las caracteristicas de la patologia
observada. Este registro, sea en el "Libro de Guardia" o en la ficha médica, es clave en
casos que requieren intervencion judicial, ya que sirve como elemento probatorio para
evaluar el dano sufrido por la victima. Por esta razén, el médico asistente puede ser

convocado por la justicia para esclarecer detalles especificos de la atencion brindada.
Aspectos Médico-Legales y Juridicos de las Lesiones

Desde el punto de vista médico, una lesidn es "el producto de un traumatismo o la
secuela organica o fisiopatolégica que un organismo experimenta como consecuencia
de una noxa externa". En el ambito juridico, se define como "todo dafo en el cuerpo o
en la salud", concepto que implica un perjuicio causado por un agente externo que
afecta la estructura o funcién del organismo. Esta afectacion puede tener
consecuencias en la integridad fisica, psiquica o funcional delindividuo, y suele

clasificarse en:



e Lesiones dolosas: aguellas en las que el autor tuvo intencién de dafar.

e Lesiones culposas: cuando el dafio podria haberse evitado con mayor

precaucion, excluyendo intencionalidad.

La clasificacion de las lesiones es clave desde el punto de vista juridico, pues conlleva
penas diferentes. En el Cédigo Penal argentino, las lesiones estan comprendidas en el
Libro Segundo, Titulo |, Delitos contra las Personas, Capitulo I, Articulos 89 a 94. Los
primeros articulos definen los diversos tipos de lesiones y sus penas basicas, mientras
que el Articulo 92 establece agravantes (lesiones causadas en situaciones de
ascendencia, descendencia o en banda), el Articulo 93 indica atenuantes (como
emocion violenta en circunstancias excusables) y el Articulo 94 trata las lesiones
culposas. Aunque comunmente se habla de lesiones "leves, graves y gravisimas", el
Cddigo utiliza un criterio mixto, definiéndolas en funcién del tiempo de incapacidad

laboraly del detrimento funcional o anatémico que ocasionan.

A suvez, Bonnet, en su obra Lecciones de Medicina Legal, clasifica las lesiones desde
una perspectiva médico-legaly establece una diferenciacion entre lesiones leves,
graves y gravisimas. Las lesiones leves suelen implicar una incapacidad temporal
menor a un mes, mientras que las lesiones graves y gravisimas se caracterizan por la
pérdida funcional o la deformacidon permanente, afectando la calidad de vida del

afectado.
Accidentes de Transito y Siniestralidad Vial en Santa Fe

En el contexto vial, un accidente de transito es una accion culposa de conductores,
pasajeros o peatones, que ocurre en vias publicas e involucra al menos un vehiculo,
resultando en dafios a bienes o personas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la siniestralidad vial como una endemia social y resalta la importancia de contar
con datos de calidad y analisis cientifico para abordar esta problematica. La provincia
de Santa Fe, con 3.536.001 habitantes (INDEC-IPEC, Censo 2022), enfrenta un desafio

significativo en este aspecto, siendo la tercera provincia mas poblada del pais.

En Santa Fe, la Agencia Provincial de Seguridad Vial (APSV) es la autoridad competente
en seguridad vial. Su estructura organizacional incluye la Direccidon Provincial del

Observatorio Vial (DPQOV), un area responsable de recoger y analizar datos de



siniestralidad. EL DPOV tiene el propdsito de proporcionar informaciéon confiable y
objetiva sobre los incidentes de transito en la provincia. Esta informacién es utilizada
para generar politicas de prevenciény concientizacién, asi como para apoyar la toma
de decisiones estratégicas enfocadas en reducir los accidentes de transitoy sus

consecuencias.

Este trabajo, a partir de la caracterizaciéon médico-legal de las lesiones sufridas por
pacientes internados en un hospital publico de Santa Fe tras ingresar por guardia
debido a un accidente de transito, busca contribuir a la comprensién de los impactos
en la salud publicay proporcionar datos que faciliten el desarrollo de estrategias de

prevencion efectivas.



OBJETIVOS

Objetivo General

e Caracterizar las lesiones médico-legales causadas por accidentes de transito en
pacientes que quedan internados en el hospital publico de la ciudad de Santa

Fe.

Objetivos Especificos

1. Determinar silas lesiones provocan debilitamiento o pérdida de un sentido,

dérgano o miembro en los pacientes evaluados.

2. ldentificar si las lesiones ocasionan dificultad permanente o pérdida de la

capacidad de la palabra.
3. Analizar si las lesiones implican un peligro de vida para los pacientes afectados.

4. Evaluar silas lesiones conducen a una enfermedad mental o corporal

probablemente incurable.
5. Determinar si las lesiones resultan en inmovilidad permanente para el trabajo.

6. Establecer silas lesiones ocasionan pérdida de la capacidad para concebir.



MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 mediante la revision de los datos obtenidos de las historias clinicas
de pacientes que sufrieron accidentes de transito y quedaron internados en un hospital
publico de la ciudad de Santa Fe durante el afio 2022. En las historias clinicas, se
recolectaron los datos filiatorios de los pacientes (edad y sexo), fecha, hora, diay
estudios complementarios al ingreso, fecha y servicio del cual egresaron, tipo de

accidente, diagndstico presuntivo y descripcion diagndstica de las lesiones.

Los datos fueron luego organizados en planillas de Excel, cargados y analizados. Los
resultados obtenidos se presentan en forma de tablas y como descripcién de las

variables analizadas.

El presente estudio no presentd implicancias éticas, ya que se garantizo la

preservacion de la confidencialidad de los datos.

El tipo de estudio es un disefo transversal, ya que el andlisis se realizé en un periodo de
tiempo determinado, sin buscar la evolucién de los pacientes a lo largo del tiempo. Es
de tipo cuantitativo, observacionaly retrospectivo, porque se registré informacion

sobre hechos ocurridos antes de la realizacion del estudio.

Modalidad de muestreo: Muestra no probabilistica.

Criterios de inclusion: Pacientes que ingresaron y quedaron internados por accidentes
de transito en el hospital publico de la ciudad de Santa Fe durante el afio 2022.
Los pacientes analizados en el presente estudio fueron dados de alta o derivados a otro

servicio.

Criterios de exclusion: Pacientes que ingresaron y quedaron internados en el hospital

publico por accidentes de transito y fallecieron.

No se pudo considerar el consumo de sustancias, ya que dicho dato solo fue analizado
en los pacientes graves que pasaron por el servicio de shock room. Aunque este dato

comenzo a ser analizado en dicho afio, no pudo ser evaluado correctamente, ya que no

7



figura en la historia clinica general, sino que se adquiere en una historia clinica aparte
en shock room. Por lo tanto, el consumo de sustancias fue excluido de este estudio, ya
que en el formulario analizado solo figuraba el consumo subjetivo del profesional que lo

completo.
Tipo de variables:

o Variable cuantitativa discreta: NUmero de casos en relacién con el total de

pacientes atendidos en el hospital por accidentes de transito.

e Variable cualitativa nominal: Caracteristicas de las lesiones observadas en los

pacientes.
El analisis de los datos se realizd segun las siguientes variables:
e Edadde los lesionados

Sexo de los lesionados

e Tipode accidentes

e Tipodevehiculo

e Estudios complementarios

o Diastotales de internacion

e Diadeingreso

e Servicio por el que egresaron
e Tipodelesion

Los resultados se presentan en forma de tablas y como descripcién de las variables

analizadas.



RESULTADOS Y DISCUSION
El estudio contiene informacion referida a 100 pacientes que presentaron lesiones

durante accidentes de transito durante el ano 2022 en la ciudad de Santa Fe, de los
cuales, 64 eran de sexo masculinoy 36 de sexo femenino, comprendiendo, de esta
manera, un 64% de accidentes en varones y 36% de accidentes en mujeres. Esto
sugiere una proporcion mayor de pacientes masculinos en comparacioén con las

pacientes femeninas, como se muestra a continuacion:

Casos TOTAL
Cantidad de casos 100
Pacientes masculinos 64
Pacientes femeninos 36

Tabla 1. Caracterizacion de casos analizados (n=100).

Edad de los lesionados
Las edades de los pacientes en el estudio varian entre los

15y los 80 afios. La edad minima registrada fue de 15 afios y

la maxima de 80 anos. La media de edad es de 32.77 anos,
lo que indica que, en promedio, los pacientes son

relativamente jévenes. La mediana, que divide el conjunto

Minimo 15. . .

de datos en dos partes iguales, es de 29 afos, lo que
Primer cuartil 22.00  gjgnifica que la mitad de los pacientes tiene 29 afios o
Mediana 29,00 menos, y la otra mitad tiene mas de 29 afos.
Media 32.77 En cuanto a los cuartiles, el primer cuartil es de 22 afos, lo

Tercer cuartil  39.00 que indica que el 25% de los pacientes son mas jévenes

que 22 anos. Eltercer cuartil es de 39 afos, lo que significa

Maximo
que el 75% de los pacientes tiene 39 aflos o menos. Esto

indica que la mayoria de los pacientes estan en el rango de los 30 anos, pero con una

amplia dispersion que abarca desde adolescentes hasta adultos mayores.



En resumen, la mayoria de las edades se agrupan alrededor de los 30 anos, con una
mediana ligeramente inferior. La amplia gama de edades, que va desde los 15 hasta los

80 anos, muestra una variabilidad significativa en la poblacién estudiada.

Frecuencia de Edades por Rango

3
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15-20 21-30 3140 4150 51-60 61-80 NA
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Distribucion de Edades

20

Frecuencia

20 40 60 80
Edad

Sexo de los lesionados
En el analisis de los datos de los 100 individuos registrados, se observa una distribucion

desigual entre los géneros. EL 64% de los participantes son masculinos (64 individuos),
mientras que el 36% restante son femeninos (36 individuos). Esta diferencia en la
representacion de los géneros podria ser relevante para el anadlisis, especialmente si se

exploran diferencias de comportamiento o patrones asociados al género.

Distribucion de SEXO

60

.
=]

Frecuencia

o
=1

Masculino Femenino
Sexo

Tipo de accidentes
En cuanto a la distribucién del tipo de accidente, se observa lo siguiente:
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En el conjunto de datos, los accidentes de moto

Tipo de Accidente Frecuencia son los mas frecuentes, con un total de 67
Tipo de Accidente e casos, lo que refleja una predominancia de este
accidente vial auto 21 tipo de accidente. Los accidentes de auto
, T también tienen una representacion
accidente vial bicicleta 4
. . . considerable, con 21 casos registrados. Por
accidente vial camion 2
otro lado, los accidentes de bicicleta, camiény
accidente vial moto 67
peatén son menos comunes, con 4, 2y 3 casos,
accidente vial moto-derrape 3

respectivamente. Es interesante notar que los
accidente vial peaton . .
accidentes de moto-derrape y peatén

presentan una frecuencia similar, con 3 casos cada uno.

Tipo de vehiculo
En cuanto a la distribucién de los vehiculos involucrados en los accidentes, los datos

muestran lo siguiente:

Se observa que los accidentes mas frecuentes son los que

involucran motocicletas, con un total de 70 casos. Los accidentes

Vehiculo Casos
N de automovil también son relativamente comunes, con 21 casos,
: mientras que los accidentes con bicicletas, camiones y peatones
: son menos frecuentes, con 4, 2y 3 casos respectivamente. Esto
: sugiere que las motocicletas son el tipo de vehiculo mas
= involucrado en los accidentes registrados, seguido por los
3

automoviles.

Estudios complementarios
Al analizar los datos de los estudios complementarios, he notado algunas tendencias

interesantes que me permiten hacer una valoracion sobre como se estan realizando las

evaluaciones diagndsticas.

En primer lugar, el estudio que mas se repite es el "pan tc laboratorio hemograma
completo glucemia urea creatinina coagulograma estado acido base toxico en
orina", con un total de 14 registros. Este tipo de estudio, que combina tanto pruebas

12



de imagen como analisis de laboratorio, parece ser una opcién bastante completa, lo
que sugiere que es utilizado en casos donde se necesita una evaluacion exhaustiva de

diferentes aspectos de la salud del paciente.

Seguido de cerca, otros estudios con frecuencias elevadas son aquellos que incluyen
una combinacién de radiografias y tomografias junto con varios exdmenes de
laboratorio, como el "rx pierna tc craneo hemograma completo" (13 registros) o el
"pan tc laboratorio hemograma glucemia urea creatinina estado acido base
coagulograma ionograma hepatograma toxico en orina" (13 registros también). Estos
estudios, con una frecuencia notable, parecen orientados a situaciones clinicas donde
se requiere una vision integral de los problemas de salud, combinando diferentes tipos

de diagndstico.

Por otro lado, he observado que existen estudios con una frecuencia
considerablemente baja, como el "rx tobillo derecho pan tc laboratorio hemograma
completo glucemia creatinina urea coagulograma", que solo se realizé una vez. Esto
podria reflejar que estos estudios se emplean para casos muy especificos, donde las

combinaciones de pruebas no son tan comunes.

En general, la diversidad de los estudios es notable. Hay una clara tendencia a realizar
combinaciones de examenes de imagen (como tomografias y radiografias) con
analisis de laboratorio (como hemogramas, glucemia, creatinina, etc.). Este enfoque
integral me hace pensar que el sistema de salud esta priorizando un diagndstico mas
completo y detallado, lo cual es positivo para detectar una amplia gama de condiciones

y patologias.

En resumen, estos estudios parecen estar bien orientados hacia una evaluacion
completa de la salud del paciente, buscando obtener la mayor cantidad de informacién
posible en una unica sesion. Ademas, el hecho de que algunos estudios sean menos
comunes refleja que estan siendo aplicados en situaciones mas especificas o segun el

caso de cada paciente
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS FRECUENCIA
pan tc laboratorio hemograma completo glucemia urea creatinina coagulograma estado acido base toxico en orina 14
rx pierna tc craneo hemograma completo 13
pan tc laboratorio hemograma glucemia urea creatinina estado cido base coagulograma ionograma hepatograma toxico en orina 13
pan tc laboratorio hemograma completo glucemia urea creatinina coagulograma 13
rx tc laboratorio hemograma coagulograma glucemia urea creatinina 8
rx pierna derecha tc craneo hemograma completo 7
rx pierna izquierda pan tc laboratorio hemograma completo glucemia rea creatinina estado acido base coagulograma toxico en orina 3
pan tc laboratorio hemograma completo glucemia creatinina urea coagulograma estado acido base toxico en orina 2
pan tc laboratorio hemograma glucemia urea creatinina ionograma hepatograma 2
pan tc laboratorio hemograma glucemia urea creatinina estado acido base coagulograma ionograma hepatograma toxico en orina 2
tc craneo laboratorio hemograma glucemia urea creatinina estado acido base coagulograma 2
pan tc laboratorio hemograma coagulograma urea creatinina estado cido base 1
rx radiograf a pierna derecha tc craneo hemograma completo 1
rx piernas tc craneo torax abdomen laboratorio hemograma glucemia urea creatinina estado acido base coagulograma t xico en orina 1
rx tobillo derecho pan tc laboratorio hemograma completo glucemia creatinina urea coagulograma 1
pan tc laboratorio hemograma completo glucemia urea creatinina estado acido base coagulograma 1
tc craneo laboratorio hemograma glucemia urea creatininna estado acido base coagulograma 1
pan tc laboratorio hemograma glucemia urea creatinina estado acido basse coagulograma ionograma toxico en orina 1
tc craneo y cervical laboratorio hemograma completo urea creatinina coagulograma glucemia subunidad beta 1
rx radiograf a laboratorio hemograma glucemia urea creatinina estado acido base coagulograma 1
tc ctaneo y cervical laboratorio hemograma completo urea creatinina coagulograma glucemia 1
rx rodilla y pierna derecha laboratorio hemograma glucemia urea creatinina estado acido base coagulograma 1
rx de torax tc tomograf a computada loaboratorio hemograma coagulograma creatinina urea coagulograma 1
pan tc laboratorio hemograma glucemia rea creatinina estado acido base coagulograma 1
pan tc laboratorio hemograma glucemia rea estado cido base coagulograma 1
pan tc laboratorio hemograma glucemia urea estado acido base coagulograma hepatograma 1
tc craneo y cervical laboratorio hemograma completo urea creatinina coagulograma glucemia 1
pan tc laboratorio hemograma glucemia urea estado acido base creatinina toxico en orina 1
tc craneo y cervical laboratorio hemograma urea creatinina coagulograma glicemia 1
pan tc tomograf a craneo cervical torax abdomen y pelvis con contraste laboratorio hemograma completo glucemia urea creatinina coagulograma estado cido base toxico en orina 1
eco abdominal rx parrilla costal tc craneo laboratorio glucemia urea creatinina ionograma 1
pan tc tomografia craneo torax abdomen y pelvis con contraste rx cervical laboratorio hemograma completo glucemia creatinina urea coagulograma estado acido base toxico en orina 1
Total general 100




Dias totales de internacion
Al mirar los dias que los pacientes estuvieron internados en el hospital, podemos notar

varios puntos clave:

Resumen de Dias de Internacion
Tiempo mas corto: El 232

paciente que estuvo menos o
tiempo en el hospital
estuvo solo 1 dia. Esto 150

podria ser porque su

Dias

100

tratamiento fue muy rapido

o, tal vez, necesitaba
50

atencion urgente por un 29.75
9.5

corto tiempo. . -

1er Cuartil 3er Cuartil Maximo Mediana Minimo Promedio

La mayoria de los Medicion

pacientes: La mayoria de los pacientes estuvo internada durante un periodo
relativamente corto. Un 25% de ellos se fue en menos de 4 dias. Es decir, no
necesitaron mucha atencion prolongada, lo que podria indicar tratamientos mas

sencillos o problemas menos graves.

Promedio de tiempo: En general, el promedio de dias que los pacientes estuvieron
internados fue de 26 dias. Sin embargo, es importante notar que hay algunos
pacientes que estuvieron mucho mas tiempo, lo que hace que este promedio sea

mas alto.

Tiempo mas largo: El paciente que pasé mas tiempo en el hospital estuvo
internado 232 dias. Este caso puede ser de una persona con una condicién médica

complicada o que necesité un tratamiento largo.

Rango de internaciones: Si consideramos la diferencia entre el paciente que
estuvo menos tiempoy el que mas tiempo, encontramos una diferencia de 231
dias. Esto muestra que, mientras algunos pacientes solo necesitaron pocos dias de
internacion, otros estuvieron por un largo tiempo, lo que nos habla de la variedad en

las necesidades de los pacientes.



Distribucion de Dias de Internacién de Pacientes Este analisis nos ayuda a

30 entender que hay

diferentes tipos de

necesidades en los
pacientes, desde
aquellos que requieren
una atencion rapida
hasta los que necesitan
tratamientos largos y
complejos. Esto es

1-5 dias 11-20 dias 21-30 dias 31+ dias 6-10 dias .
Rango de Dias valioso para los

N
o

Numero de Pacientes
°

hospitales a la hora de planificar recursos y personal.

Dia deingreso
Al analizar cémo se distribuyen los ingresos segun el dia de la semana, lo primero que

noto es que los domingos y
Distribucion de Ingresos por Dia de la Semana

sabados son los dias con mayor

20
numero de ingresos, con 22 &
2
ingresos cada uno. 8’
‘_é’ 12 12
, e g 10
Los dias de martes y miércoles 2 e
£ 7
=
muestran menos actividad, con8y7 < s .
ingresos, respectivamente. ,
L. . §¢ & & 5 & <
Este analisis resulta muy util para © & & N £ # &

Dia de la Semana

tomar decisiones informadas, por
ejemplo, si estamos buscando dias para hacer promociones, campanas de

concientizacion e incluso concentrar mas recursos.
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Servicio por el que egresaron
Al analizar los servicios por los que los pacientes egresan, encontramos que

traumatologia es, con diferencia, el servicio con el mayor nimero de egresos,
alcanzando 55 egresos. Esto indica que es un area con una alta demanda de atencidn
médica, lo que podria deberse a la prevalencia de condiciones o lesiones que requieren
Distribucién de Egresos por Servicio intervencion quiru rgica o
tratamiento especializado en

traumatologia.

S
=]

En segundo lugar, tenemos

N
(=1

neurocirugia con 18

Numero de Egresos

egresos, y guardia con 11

o egresos. Estos dos servicios
P @ & también muestran una
Servicio
actividad considerable, lo
que sugiere que tanto las emergencias como las intervenciones en el area neurolégica

son relativamente frecuentes, aunque en menor medida que traumatologia.

Por otro lado, servicios como cirugia general y ginecologia tienen 9y 1 egresos
respectivamente. La baja cantidad de egresos en estos servicios podria indicar que los
casos que requieren intervencién en estas areas no son tan comunes, o que el numero

de pacientes atendidos en estos servicios es menor en comparacion con otros.

Finalmente, UTI (Unidad de Terapias Intensivas) tiene 2 egresos. Aunque el numero
de egresos es bajo, no deja de ser relevante. Las unidades de terapia intensiva suelen
atender casos criticos, por lo que incluso un nimero reducido de egresos en este
servicio puede reflejar laimportancia de su funcidn en el tratamiento de pacientes

graves.

En resumen, los servicios con mayor volumen de egresos son los relacionados con
emergencias y traumatologia, mientras que otros servicios mas especializados o con
menor demanda presentan numeros mas bajos. Esto podria ser util para comprender
como se distribuyen las necesidades de atencidon médicay la carga de trabajo en los

diferentes servicios del hospital.
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Tipo de lesion
En el analisis de las lesiones registradas, clasifiqué las lesiones de acuerdo con su
impacto en la capacidad laboral, el riesgo de vida y otras condiciones que podrian

Distribucion de Tipos de Lesiones por Categoria implicar consecuencias
mas generales en lavida

=
=

de los afectados. En este
contexto, he agrupado

w
=

4Tcasos(47%) las lesiones en tres
categorias de gravedad:

leves, gravesy
9c 9% ;.
gravisimas. Esta

]
=1

Cantidad de Casos

éﬁ@s & & & clasificacion no solo
& & & facilita la comprensién
& \\\\@"'“b' de las consecuencias
Categoria de Lesion médicas y sociales de

cada tipo de lesidn, sino que también permite un analisis mas exhaustivo sobre las
implicaciones legales, segun lo dispuesto en el Cédigo Penal.

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 57% de las lesiones caen en la categoria
de inutilidad para el trabajo, lo que implica que estas afectan de forma significativa la
capacidad laboral de las personas afectadas. Esta categoria podria dividirse entre
lesiones leves y graves, dependiendo de la duracidn de la incapacidad laboral. EL 36%
de las lesiones que causan inutilidad para el trabajo por menos de un mes pueden
considerarse leves, ya que el impacto en lavida laboral es temporal, con una
recuperacion que no deberia implicar secuelas permanentes. Sin embargo, el 21%
restante, que se refiere a lesiones que causan inutilidad para el trabajo por mas de un
mes, representan lesiones graves, ya que el tiempo de incapacidad prolongada sugiere
un impacto serio en la vida del afectado. En estos casos, el afectado no solo sufre una
interrupciéon temporal en sus actividades laborales, sino que también puede haber un
riesgo de efectos a largo plazo, lo que puede implicar complicaciones tanto a nivel
fisico como emocional.

El 34% de las lesiones se agrupan bajo la categoria de peligro de vida, que es una de las
categorias mas graves. De estas, un numero significativo se clasifica como gravisimas,
ya que implican situaciones en las que la vida del afectado estuvo en riesgo inminente,
lo que podria haber derivado en consecuencias fatales. Las lesiones de esta indole
requieren atencion médica inmediatay, en muchos casos, pueden implicar secuelas a
largo plazo. Desde un punto de vista legal, las lesiones que ponen en peligro de vida
estan claramente contempladas en el Cédigo Penal, y las personas responsables
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pueden enfrentarse a sanciones severas si se establece que la lesién fue causada por
negligencia o dolo.

Finalmente, un 9% de los casos se agrupan en la categoria de otras lesiones, que
incluyen aquellos casos que no se ajustan completamente a las categorias de inutilidad
para el trabajo o peligro de vida. Estas lesiones pueden ser menos comunes, pero no
por ello menos significativas. Algunas de ellas pueden ser leves 0 moderadas,
dependiendo de las circunstancias especificas de cada caso. En esta categoria, se
incluyen situaciones que podrian no tener un impacto inmediato en la capacidad
laboral ni suponer un riesgo de vida, pero aun asi causan molestias y requieren
tratamiento médico.

En conclusidn, el analisis reveld que las lesiones mas comunes estan directamente
vinculadas con la inutilidad para el trabajo, con un 57% de los casos, siendo la gran
mayoria lesiones graves, que afectan de manera significativa la vida profesional de las
personas afectadas. Las lesiones de peligro de vida representan el 34% de los casos, lo
que pone en evidencia la seriedad de estas situaciones, ya que muchas de ellas son
gravisimas y requieren una atencién urgente y una evaluacion médica continua. Por
ultimo, el 9% restante corresponde a lesiones leves 0 moderadas, que, aunque no son
tan frecuentes, igualmente deben ser tratadas con atencion. Este analisis muestra una
distribucion clara entre lesiones graves y gravisimas, permitiendo un enfoque mas
detallado tanto desde el punto de vista médico como legal, en linea con lo que
establece el Codigo Penal en cuanto a las sanciones y reparaciones por lesiones que
afecten laviday la integridad de las personas.

Los resultados obtenidos en este analisis sugieren que las lesiones con un impacto

directo en la capacidad Distribucion de Lesiones por Clasificacion Legal
laboral son las mas comunes, 47

representando el 57% del p
37

total. Este dato resalta la

Clasificacion_Legal

necesidad de poner atencion

[
=1

l:‘ Lesién Grave (Incapacidad Permanente)
Lesidn Grave (Inutilidad para el Trabajo)
l:‘ Lesidn Grave (Peligro de Vida)

en larehabilitacion de las
personas afectadasyenla

[~
=1

Lesidn Leve

. Lesién Muy Grave (Pérdida de Miembro)

Cantidad de Lesiones

adecuada compensacioén por 12

los dafos sufridos. A su vez, 10
las lesiones que implican un 3

e .

peligro de vida, que ¢
constituyen el 34% de los casos, exigen una intervencion urgente y un seguimiento
continuo, dado que las implicancias de este tipo de dafo pueden ser devastadoras
tanto para la salud como para lavida personal y profesional de los afectados. Las
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lesiones en la categoria de otras suman un porcentaje menor, pero siguen siendo
importantes en el analisis general.

Este enfoque permite no solo clasificar las lesiones en términos de su gravedad, sino
también vincularlas con las figuras penales correspondientes, lo que refuerza la
necesidad de una respuesta integral que considere tanto la atencién médica como la
reparacidony la compensacion por los danos sufridos, conforme a lo que estipula la
normativa legal vigente.
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CONCLUSION

La caracterizacion médico-legal de las lesiones por accidentes de transito en pacientes
internados en un hospital publico de Santa Fe refleja una problematica compleja que
involucra tanto factores médicos como legales. Los datos muestran una alta incidencia
de accidentes graves, especialmente aquellos que involucran motocicletas, lo que
coincide con la prevalencia de lesiones severas, como politraumatismos y fracturas,
que requieren tratamientos largos y cuidados intensivos. La edad de los pacientes es en
Su mayoria joven, con un promedio de 32.8 afios, lo que resalta la exposicion de los
jovenes ariesgos asociados con la conduccién y otras actividades de transito.

Desde el punto de vista médico-legal, las lesiones observadas se corresponden con las
definiciones establecidas en el Cddigo Penal, en el cual las lesiones que afectan
gravemente la capacidad de trabajo o ponen en peligro la vida de las personas son
clasificadas como lesiones graves o gravisimas. En este caso, muchas de las lesiones
analizadas cumplen con estos criterios, dado que los pacientes presentan
consecuencias significativas en su funcionalidad fisica, lo que impacta en su vida diaria
y en su capacidad de reintegrarse al trabajo.

Ademas, la mayor parte de los accidentes ocurren los fines de semana, lo que podria
estar vinculado a comportamientos de riesgo asociados con el consumo de alcohol o al
aumento de actividades recreativas durante esos dias. Aunque la incidencia de alcohol
es baja en los registros, el analisis muestra que este factor sigue siendo relevante
dentro de los accidentes de transito, lo que requiere atencién tanto desde la prevencion
como desde el marco normativo.

En conclusién, la caracterizacién médico-legal de las lesiones por accidentes de
transito en el hospital de Santa Fe destaca la gravedad de los accidentes, sobre todo los
relacionados con motocicletas, y su impacto a nivel fisico, socialy econdmico para los
pacientes. La informacién obtenida no solo permite una mejor comprension de los
patrones de lesiones, sino que también resalta la necesidad de politicas de prevencion
de accidentes mas efectivas, asi como una atencion médicay legal mas especializada
para la rehabilitacion de las victimas y la reparacion de los dafnos ocasionados, en
concordancia con lo establecido por el Cédigo Penaly las normativas vigentes.
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ANEXO

HISTORIA CLINICA

La historia clinica es un documento fundamental que refleja la actividad desarrollada
para procurar la recuperacion de la salud del paciente. Contiene toda la informacién
sobre lo hallado, lo pensado, lo hecho y las comprobaciones realizadas. Las
anotaciones médicas en la historia clinica no deben ser vistas como tareas
administrativas, sino como actividades profesionales que deben ser realizadas con
rigor, precision y minuciosidad. Esto es esencial para el correcto seguimiento de la
evolucion del paciente y es la prueba de la atencion prestada en cada caso.

En términos generales, la historia clinica puede definirse como un instrumento escrito
en el que se narra, de forma metddica y ordenada, todos los sucesos y comprobaciones
realizados por el médico o equipo médico, desde el ingreso del paciente hasta su
egreso, ya sea por alta o por fallecimiento.

La historia clinica constituye la prueba primaria, esencialy fundamental al determinar
responsabilidades civiles, penales o administrativas. Una historia clinica imperfecta, ya
sea por redaccion deficiente, omisiones, ilegibilidad o incompletitud, puede dificultar
enormemente la delimitacion de responsabilidades. Ademas, la historia clinica también
es un instrumento de colaboracién y comunicacion entre los profesionales de la salud
que participan en la atencién del paciente.

Contenido de la Historia Clinica: La historia clinica debe contener, como minimoy a
titulo enunciativo, los siguientes items:

e Datosfiliatorios del paciente.

e Fechasdeingresoy egreso.

e Estado en que el paciente ingresa.

e Antecedentes hereditarios y personales.
o Estado actual.

e Examenes complementarios.

e Diagndsticos presuntivos y diferenciales.
e Tratamientoy evolucién diaria.

e Epicrisis.

LESIONOLOGIA EN MEDICINA LEGAL

Las lesiones pueden clasificarse segun el aspecto en que se presentan al observador. A
continuacion, se detallan los tipos de lesiones mas comunes:

Lesiones Externas
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» Contusiones: Lesiones resultantes de un golpe o choque contra cuerpos o
superficies duras.

= Golpe: Laviolencia ejercida sobre el cuerpo con un elemento de consistencia
firme o dura.

= Choque: Elimpacto del cuerpo de la victima contra un elemento o superficie
dura.

El efecto de la violencia sobre el cuerpo dependera de su magnitud, segun la féormula
fisica biolégica: fuerza = masa x aceleracion.

» Apergaminamiento: Lesion superficial, producto de la compresion sobre la piel,
lo que origina la oclusion de capilares. Comun en accidentes de transito.

= Excoriacion: Destruccion de los estratos superficiales de la epidermis sin
afectar la capa basal, comUnmente observada en accidentes.

= Equimosis: Infiltracion hemorragica en la dermis sin solucién de continuidad en
la piel. Su evolucién pasa por colores de negruzco a verdoso, amarillento y
finalmente desaparece.

» Hematoma: Acumulacion de sangre en una cavidad neoformada.

= Herida contusa: Solucién de continuidad en la piel y tejidos subyacentes por un
golpe o choque.

= Scalp: Desprendimiento violento de tejidos blandos.

= Arrancamiento: Separacion con violencia, observada en accidentes laborales.

» Decapitacion: Separacion de la cabeza del cuerpo.

» Descuartizamiento: Corte en segmentos del cuerpo o cadaver.

Lesiones Internas

» Hematomasy Hemorragias: Acumulacion de sangre en cavidades
neoformadas debido a trauma.

= Derrames: Acumulacion de liquidos en cavidades preformadas.

» Laceraciones: Destruccion intraparenquimatosa de érganos, usualmente por
armas blancas o fragmentos 6seos.

» Desgarrosy Estallidos: Destruccion traumatica de visceras y tejidos,
especialmente en accidentes de transito por desaceleraciones bruscas.

» Fracturas: Solucion de continuidad del hueso debido a un traumatismo.

LESIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO TERRESTRE

Los accidentes de transito, cada vez mas frecuentes, pueden clasificarse segun su
causalidad siguiendo el esquema de Simonin:

= Causas atribuibles al conductor: Impericia, imprudencia, negligencia o

inobservancia de las reglas de transito.
= Causas atribuibles a la victima: No observancia de las normas de transito.
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= Causas atribuibles al vehiculo: Fallas mecanicas.
= Causas atribuibles al camino o ruta: Mal estado o falta de senales.
» Causas meteorologicas: Lluvia, neblina, entre otras.

Lesiones en el Peatén

Las lesiones resultantes del atropello o embestimiento son contusas, tanto internas
como externas. Entre las mas comunes se encuentran excoriaciones, heridas cortantes
superficiales por vidrios rotos, y lesiones de arrastre sobre el pavimento.

Lesiones en el Conductor y Acompanantes

El principal mecanismo de lesidon es la desaceleracién, con el cuerpo deslizandose
hacia adelante. Esto puede resultar en contusiones, fracturas de craneo, fracturas
costoesternales y lesiones en drganos internos como pulmones, corazény aorta.

CLASIFICACION DE LESIONES DOLOSAS Y CULPOSAS

En el Cddigo Penal de la Nacién Argentina, las lesiones se encuentran clasificadas en
dos grandes categorias: lesiones dolosas y lesiones culposas, cada una con su propio
marco normativo y sus respectivos tipos y sanciones.

Lesiones Dolosas

Las lesiones dolosas son aquellas causadas con la intencién de dafar, y estan
reguladas en los articulos 89, 90 y 91 del Codigo Penal. Estas se dividen en tres tipos
segun la gravedad del dano causado a la victima.

= Lesiones Leves
El articulo 89 establece que quien cause a otro un dano en el cuerpo o en la
salud que no esté previsto en otras disposiciones del Cddigo Penal sera
reprimido con prision de uno a tres anos. Estas lesiones son las que se
denominan leves y se definen por exclusién, ya que no implican una afectacion
significativa de la salud. Ademas, el articulo 72 establece que estos delitos son
de instancia privada, lo que significa que es el damnificado quien debe iniciar la
accion penal. Un ejemplo comun podria ser un daino menor, como un corte o
golpe leve, que no deje secuelas permanentes.

= Lesiones Graves
El articulo 90 establece que, si la lesidén causara una debilitacién permanente de
la salud, de un sentido, érgano o miembro, o si hubiera puesto en peligro la vida
del ofendido, se le hubiera inutilizado para el trabajo por mas de un mes, o le
hubiera causado una deformacién permanente del rostro, la pena sera reclusion
de uno a seis anos. Las lesiones de esta categoria son consideradas graves y se
incluyen en este marco las situaciones en las que el dafno perdura mas alla de un
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tiempo razonable. Un ejemplo claro seria una fractura que cause incapacidad
temporal o la pérdida parcial de un sentido o miembro, lo que afecta la vida
cotidiana de la persona.

» Lesiones Gravisimas
En el articulo 91, se establece que, si la lesidn causara una enfermedad mental
incurable o probablemente incurable, la inutilidad permanente para el trabajo, la
pérdida de un sentido, 6rgano, miembro, o del uso de estos, la incapacidad para
engendrar o concebir, o si la lesién fuera tan grave que supusiera un riesgo vital
para la victima, la pena sera reclusion o prision de tres a diez anos. Estas
lesiones son las gravisimas, ya que implican un dafio significativo y permanente.
Ejemplos de esta categoria incluyen lesiones que causen la pérdida de un érgano
vital, como un rindn o una pierna, o trastornos mentales severos e incurables
que alteren permanentemente la capacidad de la persona para llevar unavida
normal.

Lesiones Culposas

Las lesiones culposas son aquellas que se producen por negligencia o imprudencia,
sin que haya intencion de causar dafo, y estan reguladas en el articulo 94 del Codigo
Penal. Segun este articulo, se impondra prisidon de uno a dos anos, multa de 1.000 a
15.000 pesos e inhabilitacion especial de uno a cuatro anos al que, por impericia,
negligencia o inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo, cause a otro
un dafo en el cuerpo o en la salud. Este tipo de lesiones se vinculan a situaciones
donde el dafio es causado por la violacién de un deber de cuidado, como podria ser un
accidente de transito o un error médico.

Cabe destacar que el articulo 94 fue modificado por la Ley 25.189 (sancionada el 29 de
septiembre de 1999), que sustituyo el texto original. La reforma establece que, en caso
de que las lesiones sean de las descritas en los articulos 90 y 91 (lesiones graves y
gravisimas), y concurran algunas de las circunstancias agravantes previstas en el
articulo 84, el minimo de la pena sera de seis meses o0 una multa de 3.000 pesos o
inhabilitacion especial por 18 meses. Esta reforma amplio la responsabilidad
profesional, no solo a los médicos, sino a cualquier persona que, por imprudencia o
negligencia, cause dafo a otro. Un ejemplo tipico en este caso podria ser un accidente
vehicular causado por conducir a exceso de velocidad o bajo los efectos del alcohol, lo
cualresulta en lesiones graves o incluso fatales para la victima.
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