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RESUMEN

Los accidentes viales son considerados un problema social y de salud publica a nivel
mundial, tanto por la cantidad de heridos y ébitos que causan, como por los recursos que
deben movilizarse para su atencién y recuperacidon. Los afectados por un choque y sus
familias deben afrontar las penosas y por lo general prolongadas consecuencias del accidente,
tales como lesiones, discapacidad, rehabilitacion o dafios psicolégicos. Segin la
Organizacién Mundial de la Salud, el costo mundial de los choques y las lesiones causadas
por el transito en el dltimo afo fue mas de 518.000 millones de ddlares, de los cuales 65.000
millones corresponden a paises de ingresos bajos y medianos. Segin el mismo organismo,
en el afio 2017 los accidentes de trdnsito costaron a la mayoria de los paises el 3% de su
Producto Bruto Interno (PBI).

El siguiente trabajo aborda la clasificacion de las lesiones resultantes de accidentes
de transito en la ciudad de Rosario atendidos por dos de los servicios de emergencia privados.
De esta manera, se estudian las pautas para poder determinar la magnitud del dafio producido,
o sea, la gravedad de las lesiones desde el punto de vista juridico de acuerdo a las

caracteristicas médicas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Caracterizar y clasificar los tipos de lesiones ocurridas por accidentes de transito en
la ciudad de Rosario atendidos por los servicios de emergencias URG emergencias y CG&L

emergencias entre los afios 2012 y 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Describir y clasificar los tipos de lesiones en accidentes de transito atendidas por los
servicios de emergencias URG emergencias y CG&L emergencias entre los afios 2012-2017.
-Analizar el nivel de lesion sufrida en los accidentes de transito.

-Determinar la razén lesionado / accidente de transito.



INTRODUCCION

Los accidentes de transito son considerados como una causa importante de mortalidad
y de lesiones graves alrededor del mundo, generando un impacto negativo en la sociedad, en
la economia y en la calidad de vida de las personas.

Abundan en la literatura, estudios de prevalencia e incidencia del fendmeno de la
accidentalidad, cuyo principal producto lo constituyen las estadisticas de accidentalidad y la
caracterizacion de las victimas sin que se logre estimar su verdadero impacto en la sociedad
y en el individuo, lo que lleva a subestimar la problematica y a llevar a cabo politicas poco
efectivas en materia de prevencion, de tratamiento y rehabilitacion de las victimas.

La estimacion de la carga asociada a lesiones o enfermedades constituye un enfoque
basado en la identificacion de los principales problemas de salud que afectan la calidad de
vida de las personas y limita su desempefio en el entorno social en que se desenvuelven.

Un accidente de transito se define como una colision en la que participa al menos un
vehiculo en movimiento por un camino publico o privado y que deja dafios materiales o al
menos una persona herida o muerta (Organizacion Panamericana de la Salud y Banco
Mundial, 2017); de ahi que los accidentes de trdnsito sean considerados como un grave
problema de salud publica a nivel mundial.

Segun las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud cerca de 1.3 millones de
personas mueren anualmente en las carreteras del mundo entero y alrededor de 20 y 50
millones padecen traumatismos no mortales, muchos de estos heridos sufren lesiones
permanentes que afectan su capacidad de desenvolverse autbnomamente en la sociedad. Los
accidentes viales son uno de los mds importantes causantes de muerte en todas las franjas
etarias, y la primera entre personas de entre 15 y 29 afios (Organizacion Mundial de la Salud,
2017).

La problemadtica actual en relacién con accidentes de trénsito ha llevado a que
diferentes organizaciones internacionales realicen esfuerzos para detener la denominada
crisis de seguridad vial. En este sentido, el Banco Mundial ha apoyado la creacion de
programas como el GRSP (Global Road Safety Partnership) que tienen por objetivo
contribuir a mejorar las condiciones de seguridad en las carreteras del mundo,

particularmente en paises de ingresos bajos y medianos.



El 90% de los accidentes de transito se registra en las economias de ingresos bajos y
medios. Ellos significan la muerte de las personas que generan los ingresos de numerosos
hogares o la incapacidad permanente de muchas otras, dejando a las familias expuestas a caer
en la pobreza o en la miseria. Esto convierte a la seguridad vial en un tema primordial de
salud publica, el Estado es el responsable de la prevencién y de hacer frente a las
consecuencias de estos accidentes, representadas en costos de atencion médica,
rehabilitacion, exequias y sostenibilidad econémica de las familias afectadas. (Departamento
de Prevencién de la Violencia y los Traumatismos y Discapacidad, 2009). En términos
econdmicos, se calcula que el costo de los traumatismos causados por choques en la via
publica representa aproximadamente 1% del Producto Nacional Bruto (PNB) en los paises
de ingreso bajo, 1,5% en los paises de ingreso medio y 2% en los de ingreso alto.

Segun los ultimos Informes Estadistico de Siniestralidad Vial publicado por la
Direccion Nacional del Observatorio del Instituto de Educacion Vial, en 2017, el indice de
siniestralidad vial en la Argentina aumenté6 21,5% respecto de 2016, lo que dejé un 9,2% maés
de muertos en accidentes y subi6 en 16,6% los heridos graves. El 40,9% de las victimas
mortales fueron jévenes de 16 a 30 afios, mientras que en el afio 2018 se registraron 5.472
victimas fatales, 64.816 heridos, 7.446 de ellos graves, en un total de 81.592 siniestros
ocurridos en 2018. En el afio 2018 atacar los efectos de la siniestralidad le cuesta al Estado
argentino mas de $175 mil millones, el equivalente a 1,7% del Producto Bruto Interno (PBI),
anuales, en funcion del costo por victima de la siniestralidad vial, el mismo llega hasta casi
el millén y medio de pesos (Observatorio del Instituto de Educacion y Seguridad Vial, 2020).
La provincia de Santa Fe ocupa en la actualidad el tercer puesto de victimas fatales en el
lugar o hasta 30 dias de ocurrido el siniestro vial detrds de Buenos Aires y Cdrdoba.
(Observatorio del Instituto de Educacion y Seguridad Vial, 2020). En la ciudad de Rosario
entre los afios 2015 y 2016 se registraron 9.281 accidentes de transito, la atencion de gran
parte de estos siniestros se realiza a través del Sistema Integrado de Emergencias Sanitarias
(SIES), mientras otros tantos se atienden en los servicios de emergencia privados.
(Subsecretaria de Emergencias y Traslados , 2018). Es alli donde esta investigacion busca
ilustrar con el objetivo de caracterizar, clasificar y analizar el universo de lesiones que son
atendidas por estas entidades a partir de la pregunta ;Qué caracteristicas presentan los tipos

de lesiones ocurridas por accidentes de transito atendidos por servicios de emergencias



privados CG&L emergencias y URG emergencias en la ciudad de Rosario entre los afios
2012y 20177

Antes de profundizar en la investigacion es necesario delimitar la especificidad de los
conceptos que serdn de uso recurrente en el devenir de la misma. En efecto un elemento
central en este trabajo es el accidente de transito. El mismo es interpretado como un hecho
ocasionado por un vehiculo automotor en trdnsito por una via publica o privada que causa un
dafio fisico a una persona cuando el automotor sufre una colision de cualquier indole.

Siguiendo esta premisa se considera una victima de accidente de transito a la persona
que resulta lesionada como consecuencia directa de este acontecimiento.

La Lesionologia es la parte de la Medicina Legal que estudia las lesiones. Es un tema
de importancia no sé6lo en lo que concierne a la faz médico-legal sino también en la parte
asistencial. En los servicios de emergencia es donde se asiste al lesionado de cualquier tipo
en primera instancia, por lo que el médico que desempefia esa tarea debe tener un
conocimiento claro del tema ya que deberd describir con sumo cuidado en la historia clinica
el cardcter de la patologia que trata. Esa historia clinica o constancia en el "Libro de Guardia"
o ficha médica es el elemento al que, en los casos que requieren la intervencion policial,
recurre la justicia para valorar el dafio sufrido por la victima por lo que el médico que ha
prestado la asistencia del caso, puede ser citado por la autoridad judicial para dar aclaraciones
o precisiones sobre el tema.

El presente estudio tendrd como base las clasificaciones de los autores Emilio Bonnet
y José Angel Patit6 que se enfocan tanto en una distincién cronolégico-laboral, dindmico-

funcional y por gravedad asociada al dafio provocado en la victima.



EL ABORDAJE DE LA PROBLEMATICA DESDE LA LESIONOLOGIA

El autor Emilio Bonnet en su apartado del capitulo 6 de Lecciones de Medicina Legal
caracteriza a la lesion como dafio o violencia ejercido dolosa o culposamente por un
individuo sobre otro sin intencién de matar (Bonnet, Lecciones de Medicina Legal, 1984).

Desde el punto de vista médico legal la lesién es una forma particular de dafio
ocasionado en el cuerpo o en la salud de una persona sin intencién homicida. Esto significa
que el dafio puede afectar la salud, la integridad fisica o psiquica de una persona.

Teniendo en cuenta esta mirada el autor clasifica a las lesiones dividiéndolas entre
leves, graves y gravisimas, aunque el cddigo penal no utiliza dichos términos para
clasificarlas.

Segtn Bonnet, (Bonnet, Lecciones de Medicina Legal, 1984) el criterio diferenciador

de dichas categorias es mixto:

A) Cronoldgico-laboral, porque se refiere al tiempo de inutilidad para el trabajo que
la lesion origina;
B) Dinamico funcional, ya que establece una escala progresivamente creciente de

efectos negativos que la lesion causa en la salud del ofendido.

Por otro lado, el autor da lugar a la clasificacion de las lesiones segtin su gravedad:

Lesiones leves: Las lesiones leves tienen como base el factor cronolégico; esto es, la
incapacidad para realizar cualquier trabajo que sea mayor de diez dias e inferior a un mes.
Las que lo hagan por menos de diez dias se consideran lesiones levisimas, las cuales
constituyen una contravencion.

Las lesiones graves: es una lesion que produce una debilitacién orgédnica anatémica
o funcional permanente pudiendo revestir alguna de las formas siguientes:

1) debilitacion permanente de la salud

2) debilitacion permanente de un sentido, 6rgano o miembro

3) dificultad permanente de la palabra

4) peligro de vida del ofendido

5) deformacion permanente del rostro

6) inutilizacion para el trabajo por mas de un mes
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Lesiones Gravisimas: Es una lesiéon que produce una pérdida orgénica o funcional
permanente pudiendo revestir alguna de las formas siguientes:

1) pérdida de sentido; de un 6érgano o de un miembro

2) pérdida del uso de un 6rgano o capacidad' (Bonnet, Capitulo 6 Lesiones, 1984)

Para contribuir al analisis de la lesion, el autor José Angel Patit6 en su libro Medicina
Legal: “Lesiones por accidentes de transito terrestre” caracteriza a las lesiones accidentales
como asimilables al hecho fortuito o sea a aquel hecho que no pudo ser previsto o que previsto

no pudo evitarse (Patit6, 2000).

LESIONOLOGIA MEDICO-LEGAL

f ' # opergominomiento
excoriocién
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hematomao
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Hemaloma

Derrome
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‘ Estallido

L Fractura

Figura 1. Lesionologia médico Legal

Respecto de la causalidad de los accidentes de transito el autor los clasifica en: 1)
Causas atribuibles al conductor, impericia, imprudencia, negligencia o inobservancia de las
reglas de trénsito; 2) Causas atribuibles a la victima: no observancia de las normas de transito;
3) Causas atribuibles al vehiculo: falla mecanica; 4) Causas atribuibles al camino, calle o
ruta: mal estado, ausencia de sefiales; 5) Causas meteoroldgicas: lluvia, neblina, etc. (Lossetti
et. al. 2000). Desde el punto de vista médico-legal interesa describir las lesiones en el peatén

y en el conductor.
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LESIONES EN EL PEATON

El agente lesionante es el vehiculo siendo las lesiones resultantes del atropello o
embestimiento que obedece a un mecanismo de produccién sucesivo de choque, proyeccion,
derribamiento, aplastamiento y arrastre desempefiando un importante papel la aceleracién
brusca que se experimenta en las dos primeras fases de este mecanismo. Las lesiones que se
producen son de cardcter contuso tanto internas como externas en sus distintas variedades
resultando particularmente destacables las lesiones producidas por el astillamiento de los
vidrios y que ocasionan excoriaciones y heridas cortantes superficiales de cardcter mdltiple,
y, las lesiones "de arrastre" sobre el pavimento de caricter excoriativo y apergaminado
predominando en el tronco. La descripcion de las lesiones, asi como el lugar de asiento de
las mismas es de enorme importancia médico-legal ya que a través de las mismas pueden
establecerse hipotesis acerca de la mecdnica del accidente y establecer las responsabilidades

del conductor y de la victima.

LESIONES EN EL CONDUCTOR Y/O ACOMPANANTES

En este caso es importante el papel de la desaceleracion en la produccién de las
lesiones. El evento mds comun es el deslizamiento hacia delante con impacto contra la
estructura vehicular y proyeccién del cuerpo hacia delante. Aqui también hay contusiones
internas 'y externas siendo frecuentes las fracturas de crdneo con lesiones
meningoencefalicas; fracturas costoesternales con contusiéon y desgarros por hilios
pulmonares, de pleuras, pulmones, pericardio y corazén, y de aorta especialmente en la
porcién ascendente del cayado. En los casos en que el vehiculo sea embestido en su parte
trasera por otro rodado, se produce un hiperextension del cuello con retropulsion de la cabeza
produciéndose luxacion y fractura de las dos primeras vértebras cervicales que pueden
acompanarse -de acuerdo a la magnitud del traumatismo- de contusién y/ o seccién medular

denominandose a esta lesion "lesion en latigazo".
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MATERIALES Y METODOS

El abordaje metodolédgico estard conformado por un anélisis descriptivo, cuantitativo
y explicativo de fuentes secundarias a través de los datos suministrados por las empresas
CG&L emergencias y URG emergencias, de atenciones en accidentes de transito entre los
aflos 2012 a 2017 en la ciudad de Rosario y clasificados a través de los marcos conceptuales

de lesionologia suministrados por los autores José Angel Patité y Emilio Federico Bonnet.
El analisis de datos se realizara:

e Por tipo de lesion
e Edad de los lesionados
e Sexo de los lesionados
e Tipo de accidentes
Los resultados se presentan en forma de tablas y como descripcion de las variables

de datos analizadas frecuencias.
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RESULTADOS Y DISCUSION

De los datos suministrados por las empresas CG&L emergencias y URG
emergencias, entre los afios 2012 y 2017 se analizard una muestra de 459 casos ocurridos en
la via publica.

Como andlisis de los datos de atenciones en accidentes de transito en la via publica
entre los afios 2012 a 2017 en la ciudad de Rosario, es posible destacar como dato mds
sobresaliente, que de igual manera se corresponde con la distribucién poblacional de nuestra
provincia, en una muestra de 459 casos, un 41,17% corresponde a accidentados varones,
mientras que un 58,82% corresponde a accidentados mujeres, como lo muestra la Tabla 1 a

continuacion:

Tabla 1. Caracterizacion de casos analizados (n = 459).

Casos Total
Cantidad de casos 459
Pacientes femeninos 270
Pacientes masculinos 189

Segun un informe de la Organizacion No Gubernamental “Luchemos Por La Vida”
(2017) las mujeres al volante representan el 14% del total de personas que manejan y los
hombres el 86% restante, ademds las mujeres usan en un 49% mas de casos el cinturén de
seguridad que los hombres y violan el semaforo en rojo un 52% menos que los conductores
masculinos. Segin este andlisis y otras lecturas bibliograficas (Cohen R., 2000; Bossio,
Cohen, & Lopez Ramos, 2009) sobre comportamiento de géneros en el transito, sin contar
con el dato en los relevamientos analizados que el rol predominante de la mujer lesionada en

el accidente es generalmente de acompanante no conductora.
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Es interesante para esta investigacion, tal como se puede ver en la Tabla 2, que la
mayor incidencia de los accidentes en la via publica, se da en la franja etaria de entre 51 y 70
afos, representando un 35,51% de los accidentes totales relevados. Teniendo en cuenta que
se analizan accidentes donde se produjeron lesiones este dato se correlaciona con la
posibilidad que tienen las personas de edad mas avanzada de sufrir lesiones debido a mayor

fragilidad, mayor presencia de comorbilidades y menor capacidad de recuperacion.

Tabla 2. Pacientes atendidos por edad, periodo 2012-2017 (n = 459).

Edad Total
Entre 20 y 30 anos 62
Entre 31 y 40 anos 77
Entre 41 y 50 afios: 96
Entre 51 y 70 afios: 163
Sin registro de edad: 61
Total: 459

Finalmente, y como dato relevante se utilizara la clasificacion de las lesiones como
nuestro ordenamiento penal trata en el Libro Segundo: "De los delitos”, Titulo I: "Delitos
contra las personas”, capitulo II: "Lesiones” (LEY 11.179, 1984) que distingue entre tres
tipos de lesiones, leves, graves y gravisimas. En este caso nos hemos encontrado que en un
60,56% de los casos las lesiones son leves, es decir que no producen en la persona que la
padece lesiones graves o gravisimas y que no van a repercutir en el futuro en su fisico.

Generalmente las lesiones leves no demoran mas de 30 dias en su curacién, mientras
que un 33,11% son graves produciendo una debilitacién permanente y funcional en la salud
de quien la padece. Se entiende como permanente, la lesion que tiene una duracion

considerable sin que necesariamente esto deba ser para el resto de su vida; finalmente solo
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un 6,31% de las lesiones relevadas fueron gravisimas ya que llevan consigo la pérdida de un

sentido, de un miembro o de un érgano, tal como lo muestra la Tabla 3.

Tabla. 3 Tipos de lesiones

Lesiones Total
Lesiones leves 278
Lesiones graves 152
Lesiones gravisimas 29
Total 459

En cuanto a los tipos de accidente de transito atendidos en la via publica se puede
observar que la mayoria del universo analizado, un 31,00 %, se transportaba en motocicleta,
siendo la incidencia en este segmento mayor en individuos de sexo masculino. El 29,84% del
total corresponde a accidentes automovilisticos siendo en este caso los asistidos
mayoritariamente de sexo femenino, mientras que los accidentes en donde intervienen
peatones son solo del 20,47% vy bicicletas s6lo del 18,51 %.

Segin Bossio, Cohen, & Lépez Ramos, (2009) la distribucién de las lesiones en
general, e incluida aquellas que provocan defunciones, causadas en accidentes de trénsito de
acuerdo al tipo de usuario de la via publica, son, efectivamente, y de acuerdo a los resultados
de la presente investigacion, los mdas vulnerables son los peatones, los ciclistas y los

conductores de ciclomotores y motocicletas.
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Tabla 4. Asistidos por accidentes segun tipo de accidente de transito y sexo.

Sexo Femenino Masculino

Tipo de accidente

Moto 68 75
Auto 99 38
Peat6n 62 32
Bicicleta 41 44
Total 270 189

Si analizamos las variables de accidentes segun tipo, edad y sexo, podemos observar,
como lo muestra la tabla 5, que, en el segmento tipo de accidente de moto, que corresponde
a la categoria del universo que con mds frecuencia se presenta, segiin lo analizado con
anterioridad, los sujetos de entre 51 y 70 afios representan un 32,87% siendo mas del 50,00%
de sexo masculino, mientras que los que se encuentran entre 30 y 40 afios representan un
29,37% dentro de este grupo més del 58,00% fueron identificados como hombres. Teniendo
esto en cuenta, estamos en condiciones de afirmar que en la categoria tipo de accidentes en
moto la mayoria son hombres de entre 31 y 40 afios.

Por otro lado, analizando los tipos de accidentes producidos en automoviles, la
mayoria del universo se compone de mujeres de entre 51 y 70 afios, (32,85%). En el segmento
peatones, las lesiones en accidentes tienen mds incidencia entre mujeres de los grupos etarios
que se encuentran entre 41 y 70 afos, 36,17%.

Por dltimo, abordando los accidentes donde los intervinientes se desplazaban en

bicicleta el 65,73% se refiere a hombres y mujeres de entre 41 y 50 afios.
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Tabla 5. Numero de accidentes segun tipo, sexo y grupo etario.

Grupo de edad 20y 30 31-40 41 - 50 51-70 Sinregistrode Total
edad
Sexo F M F M F M F M F M
Tipo de accidente

Moto 3 4 22 20 5 15 15 32 23 4 143
Auto 20 10 5 6 10 4 45 18 19 0 137
Peat6n 10 2 8 6 17 13 17 9 10 2 94
Bicicleta 8 5 8 2 12 20 13 14 0 3 85
Total 41 21 43 34 44 52 90 73 52 9 459

Abordando nuevamente la clasificacion de tipos de lesiones y cruzdndola con los

datos seglin grupos etarios y sexo nos encontramos, tal como lo indica la tabla 6, que en

cuanto a las lesiones leves el 40,29% de mujeres y hombres de entre 51 y 70 afos, el 16,55%

del grupo etario de entre 31 y 40 afios, un 15,11% se encuentra en la franja de entre 20 y 30

afios y de un 19,78% no hay registro. En cuanto a lesiones graves el 42,11% corresponde a

mujeres y hombres de entre 41 y 50 afios, el 26,32% de entre 51 y 70 afios, el 17,11% de

entre 31 y 40 afios y un 11,84% de entre 20 y 30; en esta categoria s6lo hay un 2,63% de

mujeres sin registrar su edad. Por udltimo, teniendo en cuenta las lesiones gravisimas el

37,93% corresponde al grupo etario de entre 51 y 70 afios siendo la poblacion masculina la

mas perjudicada con un 20,79%. El 31,03% corresponde al grupo de entre 41 y 50 afios, el

17,24 al grupo de entre 31 y 40 afios y un 6,90% a los mds jovenes de las categorias, la falta

de registro de edades en este caso aparece en dos oportunidades segin casos analizados.
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Tabla 6. Tipo de lesion por edad y sexo.

Grupo de 20-30 31-40 41 - 50 51y70  Sin registro de Total
edad edad

Sexo F M F M F M F M F M

Tipo de
lesion
Leve 28 14 33 13 12 11 63 49 37 18 278
Grave 19 8 14 12 34 30 22 18 4 0 152
Gravisima 1 1 2 3 4 5 5 6 1 1 29
Total 39 23 49 28 50 46 90 73 42 19 459

El predominio del sexo masculino entre las lesiones gravisimas por accidentes es
atribuible a la mayor exposicién que tienen, por ser los que con mayor frecuencia conducen
los vehiculos esto debido a determinantes culturales y sociales.

De estos datos se pueden afirmar, también, que, si se ven envueltas en un accidente
de vehiculos de motor, las personas de edad més avanzadas tienen més probabilidades de
presentar lesiones de tipo graves o gravisimas que las mds jovenes, porque por lo general
tienen menos capacidad de recuperacion.

Por ultimo, en cuanto a la relacion tipo de lesion/tipo de accidente se observan, en la
tabla 7, los siguientes datos. En cuanto al tipo de accidentes, aquellos que son de auto,
entendiendo que el universo analizado corresponde accidentes en la via piblica de la ciudad
de Rosario, la mayoria son de tipo leves, un 89,78%. Aquellos que corresponden al tipo de
accidente de transito de motos, un 58,04% representa lesiones graves, y en cuanto a peatones
y bicicletas también representan lesiones leves su mayoria con un 60,64% y un 54,12%

respectivamente.
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Por otro lado, las lesiones leves son provocadas un 18,71% por accidentes de tipo
motos, un 44,24% por auto, un 20,50% por peatones y un 16,55% por bicicletas. Las lesiones
de tipo grave corresponden a un 54,61 % de motos, 5,26% de autos, un 19,08 % de peatones
y un 21,5% de bicicletas. En tltimo lugar, observando las lesiones de tipo gravisimas tanto
el tipo producido por moto como peatones representan un 27,59%, en bicicleta un 24,14% y

en auto un 20,69%.

Tabla 7. Relacion tipo de lesion y tipo de accidente.

Tipo de lesion Leves Graves Gravisimas Total

Tipo de accidente

Moto 52 83 8 143
Auto 123 8 6 137
Peat6n 57 29 8 94
Bicicleta 46 32 7 29
Total 278 152 29 459

Cuando se trata de dilucidar las causas de los accidentes, es necesario considerar el
estado del transito, el vehiculo y los conductores y peatones para conocer hasta qué grado
puede atribuirse responsabilidad a cada uno de estos elementos y deducir las medidas
preventivas mds adecuadas y la responsabilidad civil que es atribuida a cada uno. (Bossio,
Cohen, & Lopez Ramos, 2009). Es de notar que existe una relacion directa entre la gravedad
de los accidentes de trénsito y el involucramiento de distintos vehiculos pequefios como
bicicletas y motos. En general, la ausencia de elementos de seguridad como cascos, rodilleras
y coderas agravan las lesiones de los accidentados siendo un factor clave a la hora de la

prevencion.
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CONCLUSION

La salud es un estado de equilibrio por lo tanto si no se produce el resultado dafio, o
una alteracion fisioldgica no constituye delito. Los medios empleados para provocar la lesién
son indiferentes, mientras sean idoneos para provocarla pueden ser medios fisicos, quimicos
e incluso morales, el cédigo penal toma a los medios empleados como circunstancias

agravantes yeén consecuencia se agravan las penas.

Los accidentes de trinsito representan una problemética que ha ido en crecimiento en
nuestra sociedad, tal como lo expusimos anteriormente un accidente de transito es el
resultado de una distorsiéon de la armonia en el sistema usuario-vehiculo-exterior y tiene
como consecuencia dafos materiales y/o personales. Estos dafios pueden ser leves hasta
gravisimos. Las causas de un accidente pueden ser numerosas y, a veces, dificiles de
determinar. Generalmente, los accidentes de trdnsito son atribuidos al factor humano y se

sefnala al conductor o al peatén como causante.

En este trabajo se abord6 un andlisis entre tipos de accidente, de lesiones y la relacion
con las caracteristicas bioldgicas de los accidentados. Se buscé analizar los accidentes de
transito registrados en dos servicios de emergencia de la ciudad de Rosario en el periodo
2017, 2019, de esta manera se reconoce que pudo no haberse realizado el registro de algunos
casos, ya sea porque no se requirié atencion médica porque el tipo de accidente no involucré
lesionados, asi como también porque fueron atendidos por el servicio de emergencia publico

u otros servicios de emergencia privados de la ciudad.

La accesibilidad a la informacion requerida para el anélisis fue un obstidculo muy
importante, ya que solo se logré acceder a bases de datos donde se encontré un acumulo de
informacién, en muchas oportunidades con datos incompletos y sin discriminar fechas, y no
el dato individual de cada accidente de transito. En particular, la ausencia en el registro del
dato de variables ambientales o de entorno, asi como del rol de los accidentados en vehiculos
(acompafiantes, conductores) impidié realizar el anédlisis de las mismas desde un enfoque

epidemiolégico comprendiendo factores humanos, fisicos y ambientales.

Se llega a la conclusién que la mayoria de los accidentes de transito ocurridos en la
ciudad de Rosario y cuya primera asistencia se realiza por empresas de emergencia privadas

se tratan de accidentes en vehiculos automdviles, de tipo leve, en su mayoria de mujeres entre
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51 y 70 anos. Por otro lado, los accidentes graves son aquellos que corresponden a vehiculos
motos con usuarios tanto femeninos como masculinos del grupo etario de entre 41 y 50 afios.
Por ultimo, las lesiones gravisimas se ven también en su mayoria afectados hombres de entre

51 y 70 afios que se desplazan en motos y también a pie.

Cabe reflexionar sobre la necesidad de aunar criterios de recoleccion de informacion
y mejorar el registro de los datos en el lugar del accidente para detectar la informacion, y

plasmarla en los documentos administrativos, judiciales o estadisticos.

Este trabajo, como toda aproximacién al conocimiento, nos brinda una imagen
descriptiva inicial y general sobre las atenciones de las personas involucradas en accidentes
de transito por parte de empresas de emergencia privadas en la ciudad de Rosario y nos abre
la puerta a nuevas preguntas que podrin retomarse en futuras investigaciones para seguir
pensando una problematica, agrandando el universo a indagar al poder acceder a informacion
de tipo atenciones por servicios publicos, diagndsticos y datos sobre egresos de hospitales

una vez realizada las atenciones.
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