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RESUMEN

El presente trabajo estd basado en la blsqueda bibliografica de distintas organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, articulos periodisticos, revistas especializadas y
la Ley Nacional de Transito y Seguridad Vial N° 24.449 vy sus Decretos Reglamentarios
179/95 y 779/95; referidas a la siniestralidad vial con el objeto de exponer una realidad en
donde la Argentina ostenta uno de los indices mas altos de mortalidad por accidentes de
transito: veintidés personas mueren por dia, unos 8.000 muertos por afio, y mas de
120.000 heridos anuales de distinto grado. Proponiendo alternativas que permitan
descender estas cifras tan alarmantes.

SUMMARY

The present paper based on the bibliographical search of different government and not
government Organizations, journalistic articles, have specialized and the National Law of
traffic and Security road N° 24.449 and their Ordinances Regulation 179/95 and 779/95
referred to road accidents in order to exposing a reality where the Argentina one of the
highest indexes in mortality shows for traffic accidents: 22 people die per day, about
8.000 deads per year, and more than 120.000 annual wounded of different grade. In
other hand propose alternative so that these figures so high can lower.

Palabras clave: Seguridad vial — Educacién vial - Accidentologia — Lesionologia - Ley
Nacional de Transito y Seguridad Vial N° 24.449.



1-Introduccion:

La Organizacion Mundial de la Salud declaré al afio 2004 como el “Afo de la Seguridad
Vial” indicando al mundo que debian tomarse acciones concretas para disminuir los
accidentes de trénsito, una pandemia que cada afo acaba con la vida de més de un millén
de personas (hombres, mujeres y nifios) y que actualmente es la 10° causa de muerte en
todo el mundo y se proyecta como la 3° causa de mortalidad mundial para el afio 2020.

Esta organizacién establece que los accidentes de transito provocarian casi tantas
muertes como la malaria, el SIDA y la tuberculosis juntos. Los accidentes en rutas y calles
también causan heridas o discapacidad en mas de 50 millones de personas por afo.

Un documento presentado por la OMS ante las Naciones Unidas recordd que ésta es la
primera causa de muerte de nifos y jovenes de 10 a 24 afios. Asimismo , la OMS calcula
que por cada délar invertido en un casco de motociclista se ahorran 32 ddlares en
atencién médica. Detalla también que, en un choque, el cinturén de seguridad reduce el
riesgo de heridas graves o mortales entre un 40% y un 65%

Los objetivos fundamentales del presente trabajo al igual que los programas de
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales preocupados por la situacion vial
de la Argentina, es difundir los fundamentos de la seguridad vial entre todos los
segmentos que integran la comunidad, incluso entre las personas que no conducen. Esto
es fundamental, porque un punto de partida debe ser la conviccién de que todos tenemos
responsabilidad en materia de seguridad vial y de que todos formamos parte de la via
publica.

e Contribuir a la discusion del tema.

Demostrar el impacto social y econdmico de los accidentes de transito, que no
dejan a nadie intacto.

e Generar conciencia sobre la responsabilidad integral de la sociedad en los
accidentes de transito.

e Generar responsabilidad en los conductores sobre las NORMAS, ensefiando
habilidades y conductas preventivas.

e Colaborar en el descenso de los accidentes viales que tanto dafio le hacen a toda la
sociedad.

e Determinar la estrecha relacion entre los accidentes viales y la Medicina Legal



Cifras que alarman:
o 1.200.000 personas mueren anualmente en el mundo en accidentes de transito.
e 518 mil millones de ddlares es la pérdida causada por este flagelo.

o 85% de estas muertes ocurre en paises en vias de desarrollo, paraddjicamente,
tienen menor cantidad de automotores.

o 15% de las muertes se producen en paises desarrollados equipados con moderna
infraestructura.

o 50 millones de heridos o discapacitados por afio

Prondstico de la 0.M.S. para los préximos veinte afios: Las muertes aumentaran el 80%
en los paises subdesarrollados por la creciente motorizacién y la crénica insuficiencia de
infraestructura, y se reduciran el 27% en los paises desarrollados. La principal diferencia
es la calidad de la infraestructura.

En nuestro pais esta problematica es de extrema gravedad, por ser la causa de mas de
8.000 muertos y 120.000 heridos anuales, mas pérdidas materiales millonarias que se
traducen en una situaciéon de catastrofe permanente. Los datos actualizados no muestran
mejoria alguna. Al contrario, indican que el prondstico es aln peor. (1)

Cifras en la Argentina:
o 8.000 muertos por afo
e 120.000 heridos anuales de distinto grado.
o 10.000 millones de ddlares anuales en pérdidas materiales

¢ 7 de cada 8 muertes se producen en la Red Troncal Nacional



Esta cifra es significativamente elevada si se la compara con los indices de otros paises,
en relacién a su poblacién y nimero de vehiculos circulantes.
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Fig. 1 cuadro comparativo de accidentes con ofros pafses 2000-2008 (Ref.CESVI 2008)

El presente grafico muestra de manera elocuente lo que ha ocurrido en otros paises y la
Argentina entre los afios 2000 al 2008 relacionando el nimero de habitantes con el
nimero de vehiculos circulantes y los indices de siniestralidad sufridos en esos periodos

(2)



2-Referencia historica:

El hombre primitivo al salir de su refugio para ir en busca de la luz del sol, sus alimentos
o de sus semejantes, fue trazando senderos que con el tiempo se convirtieron en espacios
comunes.

Los indios primero y los colonizadores después, siguieron esos senderos y también los
pasos naturales cada vez con mayor frecuencia.

Como dato ilustrativo y anecddtico cabe referirse al conjunto de rastros dejados en el
campo por las antiguas caballerias indias. Estos rastros mas o menos visibles que en el
suelo firme y en el pasto dejaban las caballerias conformando lo que Lucio V. Mansilla
denomind rastrilladas, fuente preciosa de informacién para afamados rastreadores, y mas
de una vez, origen de rutas y caminos.

Estas huellas primitivas transformadas en senderos fueron mejorando por la frecuencia
y desarrolio del transporte, convirtiéndose en caminos y rutas cada vez mas transitadas
gue unen casas, lugares en las zonas urbanas, ciudades y pueblos distantes.

Esa intrincada red de comunicaciones es lo que actualmente se denomina via publica.

Via plblica es en otros términos, todo espacio utilizado para circular sobre la calle,
camino o ruta abierta al transito y, en consecuencia, sujeto a leyes y normas que rigen la
circulacién.

En 1917 por primera vez en la historia se pintd una linea en el centro de la calzada para
marcar la division de circulacién. Esto ocurridé en un camino rural entre Marquette e
Ishpeming, en Michigan U.S.A.

En nuestro pais, a partir de 1932, fecha en la que fue creada la Direcciéon Nacional de
Vialidad, posee una red troncal de rutas nacionales, integrada por rutas planificadas y
construidas de acuerdo con las necesidades de desarrollo y comunicacidn de diferentes
areas del pais y para vincular convenientemente las provincias, y otras rutas generalmente
provinciales, que se interconectan con la red nacional.

Para el trazado e ingenieria de estas rutas se tiene en cuenta el transito actual y las
proyecciones de futuro, y también el posible impacto ambiental y ecoldgico que pueda
producirse por el cambio de uso de las tierras y por el trénsito que las utilice.



Los objetivos responden:

e Servir de transito de gran cantidad de vehiculos livianos y pesados, que atienden el
transporte de mercaderias y personas.

e Unir ciudades, regiones, provincias y naciones vecinas. Por el tipo de configuracién
pueden ser: autopistas, semiautopistas, rutas o caminos convencionales y calles o
avenidas urbanas. (3)

Autopista: via muiticarril

Semiautopista: como una autopista con algdn cruce a nivel con otra calle o ferrocarril
Rutas o caminos: Vias rurales de un minimo de mano por sentido de circulacion
Calles: (del latin “calis") que significa sendero

Acera: se define como la orilla de la calle

Calzada: via publica destinada al transito de vehiculos

Avenida: Via plblica de zona urbana con mas de un carril por mano.



3-Legislacion vigente:

La realizacién de un acto licito en la via publica puede general consecuencias juridicas
en las esferas administrativas, civiles y penales.

Un acto violatorio de las leyes de transito ocasionard la aplicacién de una sancién por
incumplimiento esfera administrativa), y si dicho acto provoca dafios a terceros, se
deberan indemnizar los perjuicios causados (esfera civil), y en caso de ocasionar lesiones
0 muerte a otras personas corresponderd una sancién personal (esfera penal).

Se ha de tener en cuenta que la responsabilidad en el caso de accidentes por circulacion
vehicular es grande; cuando hay solo dafio a las cosas serd una responsabilidad civil, y si
se es responsable habrd que indemnizar al damnificado por los dafios (dafio emergente
y/o lucro cesante y/o dafio moral), siendo esta responsabilidad transferible para los
menores de 21 afios. Esta responsabilidad civil la transfieren a su padre, madre o tutor.

Si en el accidente hay dafio a las personas, la responsabilidad es de orden penal y no es
transferible en ningln caso, inclusive para los menores de 21 aios. La penalidad alcanza a
la privacién de la libertad vy, si el juez lo considera pertinente, a la aplicacion accesoria
cualquier penalidad por desobediencia. Por ejemplo cuando se juzgan hechos donde hubo
lesiones a personas, generalmente, el juez inhabilita al responsable mientras dictaminan
sobre el caso.

Las causas por las que se considera a un conductor responsable de un accidente, son:
imprudencia, impericia y negligencia.

¢ Imprudencia: Un conductor es imprudente cuando circula vulnerando las normas
de transito. Ir excedido de velocidad, circular a contramano o pasar las luces en
rojo son algunos ejemplos de imprudencia.

e Impericia: Es no saber responder adecuadamente a una circunstancia del trénsito
por falta de conocimiento y practica en la operacion del vehiculo. Ejemplo de esto
serfa no saber controlar el vehiculo en una cuesta, por no conocer las maniobras
necesarias de coordinacién del embrague, acelerador o freno de mano.

e Negligencia: Constituye negligencia en la conducciéon de un vehiculo cuando se
circula con éste en mal estado, ya que es responsabilidad del conductor su control
y mantenimiento. Si el vehiculo no estéd en condiciones, hay que repararlo y no
circular. (3)



4-Informacion basica vial

Los diez accidentes mas graves en ruta (2)

RUTAS ANGOSTAS
Tipo de siniestro Senalizacién vial
1 CHOQUE FRONTAL PROHIBIDO ADELANTARSE

CHOQUE EN CRUCE DE PASO A NIVEL SIN BARRERAS

RUTAS Y PASOS A NIVEL

CURVAS PELIGROSAS

CRUCES URBANOS

VELOCIDADES EXTREMAS

SALIDA DE CALZADA
(DESPISTE)

MORDER LA BANQUINA

ANIMALES SUELTOS

CICLISTAS

10 NIEBLA O HIELO

®
®
©
A
A
A
&
A

CRUCE DE RUTAS

PRORIBIDO ADELANTARSE
MAXIMA 40 KM.

MAXIMA 40,20 KM.
LOMOS DE BURRO

MAXIMA 100/120 KM.

CALZADA RESBALADIZA
NO MANE.JE CON SUERO

BANQUINA DESCALZADA
BANQUINA DE TIERRA

ANIMALES SUELTOS
AVISE A LA POLICIA

CUIDADO CICLISTAS

ZONA DE NIEBLA
ZONA DE HIELO

Fig.2: Los diez accidentes viales més comunes en rutas angostas (Ref. Fundacion METAS XXI afio 2007)



Seiiales Viales Reglamentarias o Prescriptivas (verticales) (4)

Fig. 3 Sefales de trdnsito verticales (Ref. Sefiales viales ACA Edicidn 2006)
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Sefiales Viales Preventivas o de Advertencia (verticales) (4)
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Sefiales viales Informativas (verticales) (4)




SENALES VIALES TRANSITORIAS (verticales) (4)
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ESmFCMAMENTU WDENLLERU
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CARRETERA EN
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PROXIMOS, _KM
19 T

CONSTRUCCION

TERMINA

Fig.6: Sefiales Viales Transitoria (Ref.: Sefales viales ACA ed. 2008)
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SENALES HORIZONTALES (1)
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Fig. 7: Sefiales viales horizontales (Ref. Sefales viales ACA Edicion 2008)
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5-Factores determinantes del déficit de la seguridad vial

Falta de cumplimiento de la normativa existente: exceso de velocidad, cruce en
rojo y consumo de alcohol. El uso escaso de elementos de seguridad (uso cercano
al 30% del casco en motociclistas; y baja utilizacién del cinturdn de seguridad en
automovilistas) es menor aidn en areas periféricas. Espacio publico poco funcional
debido a componentes no permitidos que reducen la visibilidad. La situacién de
incumplimiento se potencia ante la escasa importancia del tema entre la dirigencia
politica y la falta de decisién para llevar a cabo las acciones de prevencién con
eficacia reconocida.

Contexto cultural transgresor que premia los valores del individualismo, rapidez,
competitividad, agresividad y consumo. Este contexto sociocultural permisivo no
condena el abuso de alcohol al conducir ni el exceso de velocidad. El
incumplimiento de las normas por “otros" se considera una justificacion legitima
para incurrir en propios incumplimientos y se traslada la responsabilidad a terceros.

Deficiente calidad en la atencién del paciente con trauma en la via publica
(servicios de emergencia) y escasa capacitacidn comunitaria y de los profesionales
de la salud en primeros auxilios. Falta de estandarizacion en la practica clinica y
baja capacidad sanitaria en cuidados de personas con trauma. (5)

Deficiente infraestructura vial que no se encuentra acorde a los tiempos actuales
en la que es necesario contar con red de autopistas inteligentes, tercer carril en las
rutas de doble mano (2+1), aplicado en curvas peligrosas, subidas o pendientes,
sefialamiento vial tanto vertical como horizontal, animales sueltos, ciclistas, etc.



6- Las estadisticas de los factores determinantes

Tierra/Riplo Pavim ente
- seco con
Radmmms 3% Nieve/Hielo
Humedo 8 oy,
A4
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Paviinento
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82%

Fig. 8: Tipo de calzada en dénde ocurrieron accidentes (ref. CESVI edicidn junio 2008)
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Fig. 9 Tipos de impactos (ref. CESVI edicidn junio 2008)



_________Fallas mas comunes en los vehicull :'-i-l'ﬂIJ

Otros Fallas de
38% iluminacién
41%

Reventén de
cubierta Frenos
5% deficientes

Fig. 10 Fallas méds comunes en los vehiculos (ref. CESVI junio 2008)

Accldentes ocurridos por dia de fa semana |
Domingo
16% Lunes
3% Martes
12%
I ﬁiﬁ Miéicoles

13%

Vietnes

1% Jueves

12%

Fig. 11 Accidentes ocurridos por dia de la semana
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7- Factores intervinientes en el accidente vial

La prevencién de los traumatismos causados por colisiones requiere de un enfoque
sistémico Integral. Esta conclusion es el resultado del trabajo de Wiliam Haddon
(1968)quien esquematizé, una matriz que lleva su nombre, la interrelacion que existe
entre tres factores (ser humano, vehiculo y entorno) y las tres fases de una colision
(previa, colisién misma y posterior), y las posibilidades de una intervencién en cada una
de las nueve celdas generadas por esta dindmica. (5)

Matriz de Haddon

FACTORES
FASE SER HUMAHO VEHICULOS Y EQUIPO ENTORNO
: 5 @
Infor_macxbn Buen estado téchico Disefio y trazado de fa via
5 Astitudes Luces 4
Prevencién de . f publica
Antes dal choque LR Discapasidad Frenos e e e e
A Aplicacidn de la reglamentasion Manicbrabili fad R I

por la policla Control de l velocidad Bl

Cralen i Dispasitivos de retencidn de bs

3 Utilizasién de dispositivos de ocupantes ) >
. | 2 stores ¢
Chogue "adl::::ﬁ“;s retencién Oftros dispositivos da seguridad OFjetes ptc‘?:ﬁ:? 00
f e Discapacidad Disefio protestor contra
oG accidentes
Canseivation de Primeros auvilias Facilidad de asseso Seivicios de setorro
Paspues;deliclioqie la vida Acecaso a atencion médica Riesgo da incandio Congastion

Cuadro 1: Matriz de Haddon (Ref. 2° Foro de Investigacion en Salud de Argentina afio 2007)



8- Impacto econémico

Las lesiones por colisiones de vehiculo a motor conforman uno de los grandes desafios
de la salud publica en el mundo, no solo por su carga de enfermedad sino también por su
impacto econdmico en la sociedad, las familias y el sistema de salud. De acuerdo a un
estudio efectuado por el Transport Research Laboratory Ltd. (2000), el costo anual
promedio de las colisiones de vehiculo a motor equivale al 1% y 2% del producto bruto
nacional de los paises en desarrollo y desarrollados, respectivamente. Con estos datos se
calcula que los costos anuales pueden llegar a la suma U$S 517,8 billones globalmente y
de U$S 64,5 billones en los paises de ingresos medios y bajos, excediendo el monto que
estos paises reciben en concepto de asistencia para el desarrollo. (5)

Costo anual del trauma asociado al transito (en billones de U$S)

Estimacion del costo de las
colisiones
Regidn PNB (1997)

PNB Costo
Africa 370 1% 37
Asia 2.454 1% 245
América Latina y El Caribe 1.890 1% 188
Medio Oriente 495 15% 74
Europa Central y del Este 659 15% 99
Paises en desarrollo 5.615 1% 64,5
Paises desarrollados 22.665 2% 4533
Tntal 517,8

Fuente: Transport Research Laboratory Ltd, 2000

Cuadro 2: Costo anual del trauma en accidentes de transito (Ref. 2° Foro de Investigacion afio 2007)

La estimacion de los costos de las lesiones por traumatismos asociados al transito
requiere de dos elementos:

e Disponibilidad de un buen sistema de registro y clasificacion; y

» Consideracion de tres tipos de costo: costos de la propiedad dafiada, costos
administrativos y costos asociados con las victimas.

Los costos asociados con las victimas son los mas significativos e implican la
consideracion de tres componentes. El primero de ellos es el costo médico, el cual refleja
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la carga econdmica sobre el sistema de salud y la familia, y constituye una porcion
pequeiia del costo total. El segundo es la pérdida de producto que muestra la pérdida de
ingreso de la victima, lo cual puede ir desde la merma de ingresos por un dia sin trabajar
a causa de una lesidn leve, hasta décadas de ingreso perdidos por muerte prematura o
discapacidad. Asimismo, en su calculo deberia incorporarse la pérdida de ingresos de
aquellas personas que deban destinar parte de su tiempo al cuidado de la victima.
Finalmente, el tercer componente es el costo humano que se define como el costo de la
calidad de vida perdida, lo que constituye un desafio desde lo metodolégico, involucrando
necesariamente la utilizacién de juicios de valor para su estimacién.

La Argentina registra dos iniciativas para estimar la carga econdmica en base a las
pautas anteriormente citadas. Una de ellas es el Instituto de Seguridad y Educacion Vial
(ISEV) que calcula los costos incorporando cuatro elementos:

e Factor humano, calculado a partir de sentencias judiciales;

e Factor propiedad, incluye el valor del dafio al vehiculo y el ambiente (sefiales
viales, estructuras, superficies de calzada, etc.);

e Costos administrativos, considerando los basicos de la etapa sumarial vy
penal/correccional en proceso;

e Costos médicos, contemplando los costos minimos de traslado de las victimas,
intervencién primaria, internacién y recuperacion

Costos del trauma asociado al transito en la Argentina: 2002- 2005

400000
300.000
200,000

100.000

04000 - - .
2002 2003 2004 2005

Fuente: Instituto de Seguridad y Educacion Vial. Evolucion histérica 2002 a 2005
Cuadro 3: costo del Trauma en Argentina 2002-2005 (Ref. 2° Foro de Investigacion en Salud de Arg. 2007)
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Estos resultados muestran en el periodo estudiado (2002-2005) una tendencia creciente
en el nivel de gasto, pasando de aproximadamente U$S 387 millones en 2002 a U$S 542
millones en 2005, es decir un incremento de casi el 40%. (5)

Un segundo trabajo, en el marco del Estudio Colaborativo Multicéntrico “Aspectos
demogréficos y sociales de los accidentes de transito en areas seleccionadas de la
Argentina”, estima la carga econdmica considerando los costos directos, que involucran los
costos de atencién médica (hospitalizacién, traslado en ambulancia y atencién de victimas
no hospitalizadas), y los costos indirectos, que valoran la pérdida de producto a partir del
valor actual de los ingresos potenciales futuros. Los resultados obtenidos establecen que
el costo en el afio 2000 alcanzd aproximadamente los 743 millones de ddlares, siendo los
costos indirectos los de mayor importancia (97%).

Costo de los trauma asociados al transito en la Argentina: 2000 (pesos)

h ' Categoria Varones Mujeres Total
Hospitalizacion 11.207.400 4.070.280 15.277.680
2 Ambulancia 1.182.840 532200 1.715.040
Costos medicos \, hospitalizados 6.612.366 2.401.465 9.013.831
Total Costos médicos 19.002.606 7.003.945 26.006.551
Valor actual de los
Costos indirectos  tngresos patenclales 591.500.000 125.900.000 717.400.600
futuros
Costo totat 610.502.606 132.903.9245 743.406.551
Fuente: Lacasta, L."".

Cuadro 4: Costos médicos e indirectos en el trauma vial (2° Foro de Investigacién en Salud de Arg. 2007)

Esta informacién puede esquematizarse en la idea de un iceberg, en el sentido que los
costos directamente observables (los médicos, administrativos y de propiedad)
representan solo una pequefia parte del universo, quedando ocultos y latentes los costos
indirectos, asociados con la pérdida de productividad y calidad de vida, que constituyen la
base y principal componente de la carga econdmica de los traumatismos causados por el
transito. Si bien se ha incorporado en la Argentina la base de ese iceberg a la estimacion
de los costos, falta incorporar las discapacidades resultantes y su atencién, y la valoracién
econdmica de la calidad de vida perdida a causa de las lesiones. (5)

22



9- El no respeto a las leyes

Se sigue usando la terminologia “accidentes” como si fueran obra del destino y la culpa
siempre parece ser de las circunstancias. Que se chocé porque la niebla anuld la
visibilidad, que se hizo una maniobra riesgosa porque la ruta estaba mal senalizada, etc.
aunque la mayoria de los “siniestros” son responsabilidad de la "ignorancia vial” de los
conductores. Los datos ofrecidos por CESVI (Centro de experimentacién y seguridad vial)
sobre las principales causas de siniestros viales son los siguientes: (6)

e Sobrepasos y maniobras abruptas (40,5%)
e Distracciones (19%)
e Exceso de velocidad (13,6%)

o Falta de respeto a la sefalizacion, a la prioridad de paso y a la distancia de
seguimiento (20,1%)

e Consumo de alcoho! + cansancio (5,9%)

e Sobrepasos indebidos: un conductor que hace una maniobra riesgosa para ganar
unos minutos pone en evidencia fa falta de conciencia de riesgo. Es dificil reeducar
adultos con estos habitos de ahi la importancia de los controles; y las sanciones no
deben ser perdonadas para evitar un contra-mensaje que reafirma la incultura vial.

e Distracciones: Muchos conductores creen que usando el manos libres o el
Bluetooth eliminan el riesgo de usar celular y manejar; el problema es mantener la
concentracion en dos focos. Ademas la monotonia de las rutas hace que el
conductor tome mate o cambie la radio. Esa desconcentracidn lo lleva a resolver
imprevistos con una mala maniobra.

e Exceso de velocidad: es considerado “el gran asesino en el transito®. La Argentina
y México lideran el ranking de los paises con mayor mortalidad de América Latina
segln el 4° Reporte Latinoamericano de Siniestralidad Vial. “Al no haber educacién
vial en las escuelas, los chicos aprenden por observacién y repiten las conductas
de sus padres”. Cualquier padre les ensena a no tocar los enchufes, pero los pone
en riesgo cuando va transitando.

e No respeto de las sefializaciones ni de las prioridades de paso: en las grandes
ciudades los peatones representan entre el 30% y el 50% de las victimas. Un
estudio evalué a quienes ya tenian registro; 90% nunca habia leido la Ley de
trénsito. En Espaia hay que hacer un curso de ocho meses antes de obtener el
registro. En Alemania no hay Policia de Transito y el que cruza una luz roja es

23



considerado un delincuente, ademas hay sectores de velocidad libre; eso es posible
porque estan educados para auto regularse. En términos bastante generalizados el
conductor argentino, ademas de ser muy desaprensivo con las sefiales, se siente
impune ante la falta de controles o multas que no hay que pagar. Dejando un
mensaje contradictorio a los jovenes de falta de respeto a la Ley.

» Consumo de alcohol: es fundamental los puestos de control, pero es considerado
peor que el alcohol es el suefio, porque afecta a todos, no solo a los que tomaron,
porque después de muchas horas de vigilia, los reflejos son mas lentos, como si
hubiera bebido. A 80 Km/h un parpadeo significa conducir a ciegas 22 metros.

'CALISALES DE ACCIDENTES () i porcentajes de los dtimos 10 a7 o| DISTRACCIONES A 200 KM/H .|
3 ﬁ' :a‘:‘“-'ﬁi“_;'a il;Lﬁ;ﬁammmam ] | Tipode Tiempode | Distancia
. ,aheln_s [e S - 3 o | distraccion distraccién | recorrida
g \  Invasién de carril [T 41% = T
b \ w o iscaren | ;
Distraccion W 19% - = g cefular | 5seg. I 140 m
Velocidad inadecuada ~ 16% o e Enc_erEEr. i __a_;g_—:— :
Otros ] 24% | un cigarrillo I 3 seg. m_
Eihe o ] = N e e v i T clani

Muertos hubo'  Es el puesto Metros se Cascos viejos decada 1.000 de cada 1.000
en 2008 segtin  de Argentina hacen aciegas se cambiaron - alcoholemias controles dan
Luchemos por  enAmericaen  sise parpadea en laCiudad eran positivas  positivohoy
laVida, muertes. a 80 km/h. por NUevos, eni2007. en la Ciudad.

Cuadro 5: Causales de accidentes (Ref. Diario Clarin 10-06-09)

Llegar ocho minutos antes sube 25% el riesgo de choque en ruta (7).

Esta afirmacién se comprob6 con tres estudios, cada uno con dos automdviles iguales
gue circularon a diferentes velocidades en ruta abierta, en autopistas y en un trazado
urbano.

Pocos motivos pueden justificar poner en riesgo. Pero multiplicar las probabilidades de
tener un accidente fatal por algo tan insignificante como ganar unos minutos es realmente
inexplicable. Tan inexplicable como frecuente.

La presente investigacién fue realizada en el pais por especialistas del Centro de
Experimentacioén y Seguridad Vial (CESVI), que se suma a estudios similares realizados en
otros paises. En todos los casos, probaron que “el aumento en los limites de velocidad
esta asociado a un mayor nimero de accidentes", sobre todo mortales.
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Asi se comprobaron que el que viajé a mayor velocidad tuvo 25% mas de
probabilidades de tener un accidente fatal. Un riesgo que se asume a cambio de ganar
apenas ocho minutos respecto al que fue mas despacio.

El estudio comprobdé cantidad de frenadas por maniobras del conductor,
adelantamientos, cambios de carril y consumo de combustible. El que viajé mas rapido
realizé nueve sobrepasos, mientras que el otro sdélo tuvo que adelantarse dos veces. El
sobrepaso es la maniobra mas riesgosa de la conduccién, y la que produce mas accidentes
fatales. Cuantas mas veces uno se adelanta, mas riesgo corre, Y, a su vez, mayor tiempo
de velocidad, menor tiempo de percepcion de riesgo y menor capacidad de reaccién ante
un imprevisto. En este estudio se usaron velocidades de 90 y 110 Km/h. La mayoria
circula a velocidades superiores, con lo cual €l riesgo es mayor.

Ademas este estudio demostré que también hay ventajas respecto del consumo de
combustible: el segundo vehiculo consumié un 24% menos de combustible, por lo que
este vehiculo circul6é a una velocidad crucero, que es la méxima eficiencia del motor con el
menor consumo.

Un estudio similar fue realizado en Estados Unidos, en donde demostraron que los
accidentes mortales se pueden reducir a un 54%, si se bajan los limites de velocidad de
110/115 Km/h a 88/97 Km/h.

En la Argentina pareciera que los conductores quieren llegar lo més rapido posible, pero
en ese intento “negocian® con el tiempo la seguridad, lo que en muchos casos resulta
fatal. (7)

ST Coamblos Trempoa Frer
B ruadie de carmi veloc max. maniobras

EnN LA RUTA

7,741 . 68°00™ B El automovil que
circuia 3 menor
- s Velocidad ahorra
il s BOE0) - mas cambustible
EN LA AUTOPRISTA

o awy € auto que circula

5,80 It - a41'37 ™ mas rApido reatiza
mas camblos de

6,35 bk -2 5700~ =2 carril peligrosos

EN LA CIUDAD

En el transito urbano
no siempre se
gana Hempo yendo

F.rA 1. 210" saq
- 3 11°30™ 28 mas rapido

Cuadro 6: estudio de investigacion de velocidades y tiempo ganado (Ref. CESVI 2008)
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10-Principales aspectos de una conduccion segura

El termino conducir define el aspecto de transportar o dirigir de una parte a otra una
cosa o persona, pudiendo valerse de cualquier elemento necesario para tal fin.

Por lo tanto quien conduce un vehiculo, llamado cominmente conductor debe poseer
determinados conocimientos, aptitudes y cualidades que lo hagan apto para desempefiar
esa tarea.

Por lo que se consideran tres aspectos en la conduccion:

Sentido de responsabilidad: Una de las cualidades de mayor importancia que debe
tener un conductor, se refiere al sentido de responsabilidad frente a la seguridad
de los demas. Por lo que no sdlo debe cuidar su propia responsabilidad y la de los
ocupantes del vehiculo que conduce, sino también la de todos los usuarios de la
via pUblica, incluyendo a los peatones.

Todo conductor debe obrar con una firme determinaciéon en la tarea de
conducciéon. En las actuales circunstancias en que se desarrolla el transito de
vehiculos el conductor debe concentrase constantemente durante su manejo, pues
la distraccion, aun cuando solo sea un instante, puede llevar el riesgo de cometer
algln error y provocar accidentes.

Conduccién a la defensiva: Conducir a la defensiva es: a) Prever los riesgos. b)
Tener en cuenta los errores o maniobras de los demas.

Para ello se debe:

Leer con anticipacién el camino.
Mantenerse alerta de situaciones imprevistas.
Intuir la conducta de los demds conductores, peatones y pasajeros.

Adquirir toda la experiencia posible para actuar a tiempo y en forma eficaz
conforme a la situacién del conflicto.

La clave de la conduccién defensiva, es apreciar las posibles situaciones de riesgo,
con un tiempo suficiente para efectuar acciones que las eludan.

¢Cémo hacerlo?:

Ver el conjunto del transito. Para la toma de decisiones de manejo. En ruta, tener
en cuenta, como minimo, los proximos quinientos metros, donde podra evaluar el
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estado del camino, de la banquina, la presencia de animales sueltos, la existencia
de sefiales de transito verticales de advertencia, etc. En zona urbana, tener en
cuenta la préxima interseccién, la préxima cuadra y, de ser posible, la siguiente
interseccion-

No mirar sélo adelante sino también hacia los costados, tanto a peatones como a
otros vehiculos e, incluso, a aquellos que ascienden o descienden de otros
vehiculos.

Mirar frecuentemente por los espejos retrovisores para ver que sucede en el
camino por detras del conductor y toda vez que deba hacerse una maniobra que
implique cambio de direccién o velocidad. (3)
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11-La agresividad al volante

La tendencia se refleja en actos como pegarse o apurar al auto de adelante, no respetar

los peatones o insultar a otros conductores.

No hay cifras especificas de violencia vial, pero las mas cercanas

Tres tipos de automovilistas agresivos

El impaciente El poderoso

Pasa semaforos en rojo, acelera  Bloguea el cambio de carril.
siestan en amarilloy hace zig Cierra el pasopara impedirle la
zag. No mantiene la distancia entrada a otros autos. Amenaza,
ridad ni cede el paso. insulta y hace gestos. Se pega a
Frena o acelera bruscamente. otros vehiculos para amedrentar.

El arriesgado

Persigue y compite con otros
conductores. Conduce bajo la
influencia del alcohol. Circula a
alta velocidad. Toca con su ve-
hiculo a otro para asustar.

Cuadro 7: Tipos de automovilistas agresivos (Ref. Diario Clarin 03-05-09)
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LS

Cuadro 8: Infracciones 2008 (Ref. GCBA — Diario Clarin 03-05-09)

Segln el ISEV, la cultura se manifiesta a través de las expresiones corporales, verbales
y escritas de los integrantes de una sociedad. Sus habitos, su forma de comportarse
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individual y colectivamente frente a similares circunstancias reflejan en forma conciente o
inconscientes su adhesidn o rechazo generalizado a las formas de vivir. El comportamiento
en la via publica de ninguna manera es la excepcién de la regla.

Sin embargo, explican, no solo hay que mirar como actuamos (desde la Optica del
protagonista de la accién) sino como reaccionamos ante la accion del otro (es decir desde
el punto de vista del que recibe el efecto de la accidén del otro).

Es curioso observar nuestro comportamiento frente a acciones tan sencillas como que
nos cedan el paso como peatdn, o que el inmenso transporte de colectivo respete la
prioridad de paso de nuestro vehiculo en la esquina. En muchas de estas situaciones
responderemos agradeciendo con un gesto y, si vamos acompafiados, en mas de una
oportunidad comentaremos la gentileza. No es este un planteo que atente contra los
buenos modales. El problema es que en la gran mayoria de las ocasiones, nuestro
agradecimiento no es un acto de cortesia, sino de admiracién por quien, siendo el mas
fuerte, no ejercid esa condicién (que hubiera sido lo mas natural que hiciera). Ahora bien,
el receptor de nuestro agradecimiento no ha hecho otra cosa que cumplir con la ley y
respetar nuestro derecho.

Salvando las distancias, équé puede sorprendernos del agradecimiento del secuestrado
al secuestrador en el tan mentado sindrome de Estocolmo?.

Pero las expresiones colectivas como sociedad de nuestra cultura vial van mucho mas
alla de las individuales descriptas.

Un principio legal del derecho de la Circulacion es que el peatén es el usuario
privilegiado de la via piblica en las ciudades. En la jurisprudencia estd establecido que si
un peatdén cruza en forma distraida la calzada de una ciudad es un acto prevenible por
parte del conductor del automotor, que es quien aporta el riesgo.

Si bien la seguridad vial es un tema complejo, termina siendo el resultado directo de
una carencia de conciencia de riesgo sumada a un grado importante de ignorancia en el
tema “Educacién Vial” en valores tanto en administrados (usuarios de la via publica) como
de administradores (autoridades). Reconocer esto seria un importante paso. (9)

La conduccion en el transito estd plagada de situaciones previsibles, tales como parar
ante la luz roja, cambiar de carril o frenar. Pero ademas, ocurren incidentes o problemas
no previstos. Algunos de estos pueden ser vividos como peligrosos o amenazantes como,
por ejemplo, un conductor que aparece circulando de contramano u otro que se pega
detras del auto, mientras otros son meramente molestos, tales como pararse en la salida
de una autopista o quedar varado en un embotellamiento. Muchas de estas situaciones
pueden desencadenar secuencia de sentimientos y pensamientos irracionales. Conducir
puede resultar asi, una actividad dramatica para los millones de personas que la se llevan
a cabo rutinariamente. Por otra parte, para mucha gente el valor de la conduccién esta

30



ligado a la libertad para moverse, y sin embargo, se encuentran todo el tiempo con
restricciones para conducir como desean debido a las regulaciones y la congestion e
interdependencia que se genera entre los usuarios de la via publica en el transito.

El conducir es estresante por:
» Inmovilidad fisica: la tensién tiende a acumularse cuando el cuerpo esta quieto.

e Limites por flujo de transito: los vehiculos se mueven en interdependencia de los
unos con los otros.

» Normativas limitantes: conducir es una actividad regulada por normas de transito.

e Territorialidad y posesion: la representacion simbdlica del auto estd ligada a la
autoestima y la libertad personal y promueve una actitud mental de territorialidad.

e Negaciéon de los errores: manejar resulta una compilacién de habitos
automatizados por afios, lo que significa que muchas acciones estan fuera de la
conciencia de las personas. Y por ende de la autocritica.

o Débil control de impulsos: los conductores carecen de las necesarias habilidades
para juzgar adecuadamente las situaciones problemédticas o para saber
tranquilizarse cuando algo los frustra o enoja, o cdmo cooperar con el flujo de
transito y no empeorarlo. (10)
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12- No toda la culpa es de los conductores

Segin la Organizacion Mundial de la Salud, el 46% de los muertos son peatones,
ciclistas y motociclistas. En la Argentina,. En la Argentina, la Agencia Nacional de
Seguridad Vial y informa que a nivel nacional, el 13,38% de los muertos en accidentes
de trénsito son peatones, pero en las ciudades el porcentaje sube al 50% vy este
porcentaje es debido a la mayor cantidad de gente circulando.

Para el Centro de Experimentacién y Seguridad Vial (CESVI) casi la mitad de los muertos
son peatones y el 60% fueron atropellados por cruzar mal la calle. Por eso, la tendencia
de la Justicia civil argentina es atribuirle parte de la culpa a la victima, reduciendo los
montos de las indemnizaciones o no concediéndosela.

Segun la Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires, mientras por cada mil
automovilistas accidentados en 2008 murieron 9,8, por cada mil peatones murieron 19,14.
Ese afo la Policia Federal registro 10.952 accidentes en la ciudad, con 12.128 heridos y
134 muertos. Por otra parte un estudio privado reveld que el 44,8% de las victimas fatales
fueron peatones.

Para el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, informd que en el primer semestre del
presente afio (2009) murieron 37 personas en accidentes de transito, un 50% menos que
en igual periodo de 2008. El 43,24% (16 personas), fueron peatones. (11)

Ranking de las 10 infracciones cometidas por peatones:
* No respetar los seméaforos peatonales
e Cruzar por lugar indebido
e Cruzar corriendo
e Apurarse entre corte de semaforos
e Cruzar distraidos (celular, mp3, etc.)
e Cruzar en diagonal
e  Errores de padres con los chicos (carrito)
e (Cruzar entre autos

o Bajar o subir en forma incorrecta de taxis/bus/autos
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Participacién por edades en infracciones peatonales:

e Infracciones cometidas por peatones de 10 a 20 afios: 6%

Infracciones cometidas por peatones de 20 a 35 afios: 46%

Infracciones cometidas por peatones de 35 a 50 afios: 31%

Infracciones cometidas por peatones de mas de 50 afios: 17%

De las 2463 infracciones que se detectaron durante los relevamientos en la Ciudad de
Buenos Aires.)En infracciones por peatones el primer lugar lo ocupé no respetar los
semaforos peatonales (34,3%). Otro dato significativo es que esta infraccién, en su

mayoria (46,3%), la cometieron individuos de entre 20 y 35 afios.

La segunda falta mas cometida resulté cruzar por lugares indebidos (27,9%), ya sea por

la mitad de cuadra o fuera de la senda peatona.

En tercer lugar aparece para 0o, incluso, caminar sobre la calzada. No tomando
conciencia del riesgo de esta infraccién por una zona donde pasan vehiculos hasta 60
Km/h, por lo que serd muy dificil que los conductores puedan evitarlos, esquivarlos o

frenar para no embestirlos. (12)

Otra situacion que pareciera estar fuera de control son los ciclistas que circulan por las
ciudades. Calculdndose que solo en la Ciudad de Buenos Aires circulan entre 80.000 y
120.000 por dia. Por lo que el 10% de los pacientes atendidos en los hospitales publicos
son ciclistas por accidentes en la via publica. Pero ademas el 90% de los ciclistas que

circulan no usan casco y el 96% no respeta al peatén. (13)

La Ley de Transito al respecto es muy clara tanto para ciclistas como peatones en el uso

de la via publica.
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13- Atencion al accidentado vial

Los accidentes son la primera causa de muerte en menores de 45 afios y la tercera
causa de muerte giobal, tras las enfermedades cardiovasculares y el cancer. La muerte
por traumatismo grave acontece en tres periodos claramente diferenciados:

PERIODOS DE MORTALIDAD EN ACCIDENTADOS
Variables Periodo I Periodo 11 Periodo IIX
Tiempo desde el Primeros minutos  Primeras horas Semanas
SUCESO
Causa del Lesiones letales Neumotdrax a Sepsis, fracaso
fallecimiento (rotura de tension, shock multiorganico,
grandes vasos, hipovolmico, complicaciones
lesion espinal hematoma posoperatorias
alta, elc.) epidural, elc.
Porcentaje de 35-40 50 10-15
mortalidad
Prevencién Educacion Formacion del Tratamiento
sanitaria sobre personal adecuado de
seguridad vial sanitario, las lesiones
Prevencion de equipamiento
accidentes adecuado de
laborales los servicios de
urgencias

Cuadro 9: Periodos de mortalidad en accidentes de transito Atencién al accidentado F.J. Fonseca del Pozo

Editorial EDIKAMED Barcelona 2006

El American College of Surgeons propuso una metodologia para la atencion inicial al
paciente accidentado que consta en tres fases: evaluacién primaria, evaluacion secundaria
y tratamiento definitivo. Esta metodologia estd fundamentada en la rapida valoracién de
las lesiones, actuando de forma ordenada y secuencial, con la instalacion de medidas
adecuadas de soporte vital; es decir, lo importante es no pasar de una fase inicial a otra
sin haber resuelto, o por lo menos haber iniciado, las medidas encaminadas a solucionar el
problema detectado y no olvidar una revaluacién periddica de la via aérea, ventilacion,
circulacién, asi como las medidas adoptadas
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Evaluacion Primaria:

El objetivo de un paciente accidentado es garantizar un aporte adecuado de oxigeno a
los oOrganos vitales, para ello se seguird una secuencia de prioridades que permita
identificar y tratar de inmediato las lesiones que ponen en peligro la vida, como las
obstrucciones de la via aérea, shock hipovolémico, neumotérax a tensidn, etc. Los pasos
que se han de seguir en la evaluacion primaria son los siguientes:

e 1-Permeabilidad de la via aérea

e 2-Asegurar una correcta ventilacién/oxigenacion (descartar neumotdrax a tension o
abierto, hemotdrax masivo), valorar la posibilidad de administrar oxigeno a flujo
alto

e 3-Control de la circulacion (detener hemorragias externas con compresion directa,
identificar y tratar el shock, monitorizacion electrocardiografica).

e 4-Breve exploracion neuroldgica (escala del coma de Glasgow, simetria y tamafio
pupilar).

e 5-Desnudar completamente al paciente (prevenir hipotermia)-
e 6-Revaluacién de los pasos 1, 2y 3.

Se debe tener en cuenta que la causa mas frecuente de mortalidad en el paciente
accidentado es el shock hipovolémico, por lo que retrasos injustificados al centro (til de
referencia aumentan la mortalidad, ya que este tipo de pacientes necesita habitualmente
sangre y un control de la hemorragia, tratamiento que se realiza en €l hospital,

Permeabilidad de la via aérea y control cervical:

Se debe considerar que todo paciente politraumatizado tiene una lesion cervical
mientras no se demuestre lo contrario, sobre todo en traumatismos por encima de la
clavicula o que presenten alteracion a nivel de la conciencia. Por ello se realiza la apertura
de la via aérea con ftraccion mandibular. Si se dispone de una formacidn adecuada, la
intubacion orotraqueal es una técnica fundamental para el control de la via aérea y se
debe considerar en las siguientes condiciones:

e Traumatismos en pacientes que son incapaces de proteger la via aérea.
e Escala de coma de Glasgow < 8 puntos

o Pacientes que presentan saturaciones menores de 90% a pesar del tratamiento
con oxigeno a flujo elevado (15 I/min.) y concentraciones del 50%
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Si el lesionado estd consciente y tiene un cuerpo extraio, pero no se puede extraer, se
debe mantener la actitud conservadora mediante una ventilacion con bolsa-mascarilla.

Pero ante una disminucion del nivel de conciencia se debe realizar una cricotiridotomia
percutanea.

Si el lesionado esta consciente y presenta traumatismo maxilofacial grave, desviacion
traqueal o quemadura por inhalacidn, hay que aislar la via aérea mediante intubacién

orotraqueal.

La proteccién cervical se realiza inicialmente en forma manual, y una vez asegurada la
permeabilidad de la via aérea, se colocara un collar tipo Philadelphia.

Llamar al p;iciente

Contesta adecuadamente |=
]

= Eliminar cuerpos
extrafios

e Apertura de la via
aérea: elevacion
del mentén

* Técnicas de
desobstruccion de
la via aérea
(si no tenemos
matevial, emplear

= la maniobra de

Colocar collarin cervical ] Heimlich)

v B cesses

[ Es un error priorizar Ia rColocar canula orofarfngea si
colocacién del collarin el paciente esta inconscie_ni
cervical a la valoracién T
de la permeabilidad dJe
la via aérea

si presenta: estridor,

traumatismo facial,

traqueal 0 cuerpos
|_ extranos

= Laringoscopia directa
= Combitube

= Mascarilla laringea

* Puncién cricotiroidea
e Cricotiroidotomia

Manejo de la via aérea en traumatismo grave

Cuadro 10: Manejo de la via aérea en traumatismo grave American College of Surgeons
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Asegurar una correcta ventilacién/oxigenacion:

Una via aérea no garantiza por si sola una adecuada respiracion de CO2 (ventilacion).
Una correcta ventilacién se garantizara por tener una via aérea permeable, movimientos
respiratorios correctos y pared torécica integra.

El térax inestable se manifiesta por el movimiento paradéjico de la porcién involucrada
de la pared toracica (retraccién del segmento durante la inspiracién) y suele asociarse a
contusién pulmonar, dolor e hipoxemia.

En esta situacion es bésico descartar lesiones como neumotérax a tension, herida
abierta y tdrax inestable por contusion; para ello, hay que desnudar el térax del paciente,
observar la simetria de los movimientos respiratorios, la profundidad y frecuencia de estos
( la taquipnea es un indicador de enfermedad critica), buscar retracciones supraesternales,
supraclaviculares o intercostales (incluso desplazamientos laringeos hacia el térax durante
la inspiracion) e identificar la integridad de la caja toracica y la utilizacion de la
musculatura accesoria.

En el neumotdrax a tension, el aire se encuentra a presién en el espacio pleural,
causando compromiso hemodinamico y disfuncién pulmonar.

El diagnéstico es clinico, segin los siguientes parametros:
e Abombamiento de hemitdrax con menor movilidad
¢ Timpanismo a la percusion.
e Ausencia de ruidos en la auscultacion.
¢ Dificultad respiratoria.
o Distensién yugular.
¢ Compromiso cardiovascular.

¢ Traquea y mediastino desviados al lado contralateral.

Nunca se debe esperar la confirmacién radioldgica para iniciar el tratamiento. Este
consiste en el drenaje del aire acumulado mediante puncién con angiocatéter nimero 14
en el segundo espacio intercostal linea medioclavicular y conectar a valvula de Heimlich.

Tras aplicar oxigenoterapia con mascara con reservorio, conectada a una fuente de
oxigeno a un flujo de 15 I/min., se valorara la necesidad de soporte ventilatorio mediante
intubacién orotraqueal.
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Criterios de intubacién orotraqueal:

Frecuencia respiratoria < 10 o > 30 resp./min.
Trauma facial grave (hemorragia masiva en cavidad oral)
Quemadura por inhalacién

Incapacidad de mantener una adecuada oxigenacién a pesar de administrar
oxigeno a flujo alto con bolsa-mascara

Escala de coma de Glasgow = 0 < 8 puntos o deterioro brusco del paciente

Apnea

Fractura traqueal

Cuadro 11: criterios de intubacidn orotraqueal American College of Surgeons

La hemorragia es la causa mas frecuente de shock postraumatico y también la causa
mas frecuente de muerte post-traumatismo. Toda hipotension post-traumdtica debe ser
considerada como hipovolemia mientras no se demuestre lo contrario.

Indicadores:

Valoracion de la circulacion y control de la Hemorragia

Nivel de conciencia (se debe suponer al shock toda disminuciéon del nivel de
conciencia mientras esta situacion no se remonte).

Color de la piel (la palidez aparece con pérdida de volumen sanguineo al menos un
30%) y temperatura (frialdad)

Pulso (pulso carotideo presente significa tener una presion arterial sistdlica > 60
mmHg, si tiene pulso femoral equivale a una T.A. sistdlica >70 mmHg, si tiene
pulso radial equivale a una T.A. sistdlica >80 mmHg). La taquicardia es el signo
mas precoz del shock.

Presencia de hemorragia externa.

Tiempo de relleno capilar (es uno de los mejores signos de que la reanimacién es
adecuada) enlentecimiento + de 2 seg. = shock hipovolémico.

Cuadro 12: Valoracion de la circulacion y control de hemorragia Atencién al accidentado <f.<<j. <<<Fonseca del Pozo
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Para controlar la hemorragia debe realizarse una compresion directa con gasas estériles;
otras opciones son la elevacién de la extremidad y la aplicacion de presion en puntos
concretos, sin olvidar los esfigmomanémetros, que actlian como torniquetes anchos. Los
torniquetes como medio hemostatico sélo deben emplearse cuando la extremidad es
considerada insalvable y el paciente esta sangrando abundantemente.

Otra medida encaminada a remontar tensiones es la posicion de Trendelenburg.

Se deben canalizar dos vias venosas periféricas con catéteres cortos y gruesos a través
de los cuales se administraran soluciones cristaloides, como suero fisioldgico.

Cuando se observa a un paciente en shock obvio por una hemorragia externa se deben
evitar medidas encaminadas a la reanimaciéon antes de controlar adecuadamente la
hemorragia.

Si un paciente no responde a la administracién inicial de 2.000 mi hay que sospechar la
presencia de varios factores:

Paciente que no responde a
la carga inicial de liquidos

S T T T

[+ Los si@nos * Mejora inicial | |*No mejora *Siel shock’ no &
vuelven a la con deterioro * Posible pérdida hemorragico
normalidad | | posterior >40% pensar ef:

| » Pérdida de « Sangrado * Origen del ~Sind ome
sangre < 30 % activo con sangrado; si neurogenico
sang !

eNosangra | | pérdida>30% no es externo, | | —Neumotorax
activamente | * Necesitara buscar en Lapo}namntnto
— | transfusion y pelvis, torax o cardl_aco_ N
cirugia abdomen |
pwim L

Cuadro 13: Paciente que no responde a la carga inicial de liquidos Atencidn al accidentado F.J. Fonseca del Pozo
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Valoracion neuroldgica:

En principio, en un paciente politraumatizado no es prioritario realizar el diagndstico
exacto de lesiones, pero si valorar su nivel e conciencia y la existencia de hipertension
intracraneal para iniciar medidas preventivas de edema cerebral. Para ello se debe utilizar
la escala de coma de Glasgow vy la simetria, tamafio y reaccidén pupilar a la luz. La escala
de Glasgow sirve para medir cuantitativamente el nivel de conciencia del paciente,
evaluando el posible dafio cerebral. Es muy importante tenerlo en cuenta, ya que,
dependiendo de su puntuacion, se aplicarén una serie de medidas terapéuticas. Se valoran
tres funciones superiores (ocular, respuesta verbal y motora). La puntuacidon maxima es
15 y la minima 3.

Escala de coma de Glasgow

Apertura ocular Respuesta verbal Respuesta motora
Espontinea 4 Orientado 5 Obedece érdenes 6
Orden verbal 3 Confuso 4 Localiza el dolor 5
Estinutlo dolovoso 2 Palabras inapropiadas 3 Retivada del dolor 4
Ninguna 1 Palabras incomprensibles 2 Flexion al dolor 8

Sin respuesta 1 Extensién al dolor 2
Sin respuesta 1

Cuadro 14: Escala de Glasgow para valoracién neurolégica

Actitud terapéutica con una escala de Glasgow >8:

e Ventilar al paciente para evitar hipoventilacion, conectando a una fuente de
oxigeno al 50%.

e Soporte hemodindmico adecuado para evitar hipotensiones y evitando
sobreperfusion.

e Facilitar analgesia.

Al final de la evaluacion primaria y antes de iniciar la secundaria, debe procederse a la
revaluacién de los pasos 1, 2 y 3. Se desnudara al paciente, previa prevencion de la
hipotermia; esto es importante, ya que la coagulacién de la sangre depende de reacciones
suministran liquidos, oxigeno, etc., debera hacerse a temperatura superior a la ambiental.
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Para ello se calentaran los liquidos, el oxigeno que se administre y el habitaculo de la
ambulancia mediante luces, calefaccién, etc.

Evaluacién secundaria:

Se realiza cuando se ha terminado el examen inicial, se han revaluado los pasos 1, 2y 3
y el paciente esta estable. El objetivo primordial es detectar otras posibles lesiones del
paciente politraumatizado, potencialmente vitales, que pasaron inadvertidas o bien que
aparecen con posterioridad. Cuando esta evaluacion se realiza en el hospital, debe
realizarse un estudio radiolégico. Es importante recoger datos referentes a varios
aspectos.

H: hora del accidente.

I: identidad de la victima.

S: salud previa.

T: toxicos (drogas, farmacos, etc.)

0: origen del accidente (mecanismo de produccion, etc.)
R: relato de testigos.

I: ingesta de alimentos previa.

A: alergias conocidas.

En esta etapa es necesario realizar un examen fisico sistematico que permita descubrir
otras lesiones que pasaron inadvertidas, comenzando por el drea de cabeza y cuello,
siguiendo por el torax, abdomen, pelvis, genitales (sonda vesical para ver si hay
hematuria), tacto rectal, extremidades y espalda. (14)
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14-Las pérdidas humanas
Total de muertos en 2008 (cifras provisorias al 02-01-2009) = 8.205
Promedio diario= 22

Promedio mensual = 683

Santiago de! Estero

257

Chubut

106

Santa Cruz

a7

Tierra del Fuego

23

Cuadro 15: Distribucién geogréfica los muertos en la Argentina 2008
Las cifras del cuadro son proyeccién de datos en los que se incluyeron no solamente los
fallecidos en el hecho o como consecuencia de él, hasta dentro de los 30 dias posteriores,
segln el criterio internacional mas generalizado. (15)

42



15- Heridos por accidentes viales

HERIDOS LEVES EN HECHOS DE TRANSITO POR ZONA DE
OCURRENCIA PRIMER SEMESTRE 2007

RURAL

2,686

URB/SUBURB

LEVES EN HECHOS DE SITO POR_ZONA DE
ot s
RURAL
2921
7%

Cuadro 17: Heridos leves segundo semestre 2007 (Ref. RENAT)
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YICTIAAS GRAVES BN HECHOS DE TRANSITO POR ZOHA DE 'VICTIMAS GRAVES EN HECHOS DE TRANSITO POR ZONA DE OCURRENCIA PRIMER
QCURRENCIA
PRIMER SEMESTRE 2007

OURE/SUB  MRURAL

SEME STRE 2007

RURAL

URB/SUB

Cuadro 18: Heridos graves primer semestre 2007 (Ref. RENAT)

HERIDOS GRAVES EN EHCHQS DE Tl SITO POR ZONA DE OCURRENCIA Wﬂ E
"SEGUNDG SEESTRE 2007 QCUBRENCIA SEGUNDS SEMESTRE 007
| oURB!SUB ORURAL |

% T % %

'URBISUB

%

Cuadro 19: Heridos graves segundo semestre 2007 (Ref. RENAT)

44




16- Hechos de transito por categoria de victima

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires no informa Hechos simples

La Provincia de Cérdoba no discrimina por Hechos Simples

La Provincia de Buenos Aires no comunica la totalidad de Hechos Simples
La Provincia de Entre Rios no informa Hechos Simples

11,192 5396] = 294]  16.882

ENERO

FEBRERO 10.614 5.302 247 16.163
MARZO 13.152 6.012 279 19.443
ABRIL 12.125 6.429 278 18.632
MAYO 13.237 6.330 307 19.874
JUNIO 12.509 6.577 265 19.351

14,000

12.000

10.000

8.000

6.000

4,000

2000

ENERO

13.152

FEBRERO MARZO ABRIL

B5SIMPLES MLESIONES W FATALES

13.237

MAYO JuNio

1670

Cuadro 20: Hechos de transito simple, lesionados y fatales primer semestre 2007 (Ref. RENAT)
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La Ciudad Auténoma de Buenos Aires no informa Hechos simples
Cordoba Capital solo informa Hechos con Lesiones y Homicidios Culposos
La Provincia de Entre Rios no informa Hechos Simples

- No informa

JULIO 13.166 7.187 394 20.747
AGOSTO 13.694 5.943 290 19.927
SEPTIEMBRE 7..748 6.002 290 14.040
OCTUBRE 7.987 5.385 267 13.639
NOVIEMBRE 7.595 4.445 299 124889

DICIEMBRE | 7.014| 4801 317

12.132

<
[=]
60000 {° W
50000
40000 1 2
%
o © - BSIMPLES
0 o
w0 e o ow o B LESIONES
) noosn W o0, Ay
W . L S HFATALES
10000 e B
]
0 T T T T T T i
0 & & & & e
?}9 ‘9& &9“ 6)6‘ Q& 6‘8}% .‘ﬁ"?
3 Q‘Q 0 R\ O
§ & 9

1857

WSIMPLES
I LESIONES
I FATALES

Cuadro 21: Hechos de transito simples, lesionados y fatales segundo semestre 2007 (Ref. RENAT)
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17- Lesionologia y Patologia Forense en hechos de transito

La consideracion del término accidente como hecho fortuito o azaroso, lleva a pensar en
su inevitabilidad y la aceptacién resignada de su ocurrencia, cuando en realidad en la
mayoria de los casos como se ha podido ver a lo largo del trabajo obedece a factores
ligados a la conducta humana y a otros (ver Matriz de Haddon) como pueden ser del
vehiculo y del entorno que pueden ser controladas.

Segl la OMS “Accidente” es un hecho fortuito, generalmente desgraciado o dafiino de la
voluntad humana, causado por una fuerza extraordinaria que actla rapidamente,
ocasionando generalmente lesiones organicas y/o trastornos mentales.

La Comisién Nacional de Seguridad de EEUU agrega: "Es un suceso inesperado que no
necesariamente produce dafios, que interrumpe la terminacion de una actividad; es
inevitablemente precedido de un acto o una cordicion insegura o una combinacion de
ella” (17)

17.1 Tipos de accidente (18)
Los accidentes que todos conocemos son los llamados choques, se los divide en:
s Colisiones:
Colisién frontal o topetazo: cuando el choque es frontal
Embestida: cuando la colisién es lateral
Colisién trasera: si es de varios vehiculos se denomina en cadena
Raspado: cuando hay roce entre vehiculos

Despistes:
Choques contra vallas, defensas, arboles, columnas o edificios
Salidas del camino con colisién o sin ella
Despefiamiento
Vuelcos

17.2 Causas de accidente

En 1980 el Dr. William Haddon (médico, epidemidlogo e ingeniero), propone una matriz
bidimensional (Matriz de Haddon) que permite a los profesionales de la salud identificar,
considerar y seleccionar las posibles estrategias de control y prevenciéon para los
accidentes de transito.

La primera dimensién de esta matriz considera tres etapas en el desarrollo del
accidente: Pre-accidente, Accidente y Post-accidente.

La segunda dimensién se centra en los factores humanos, del vehiculo y del medio
ambiente fisico y sociocultural en que pueden estar involucrados cada tipo particular de
accidente.
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FACTORES
FASE SER HUMANO VEHICULOS Y EQUIPO ENTORNO
Informacndn Buien estado téchico Diseo y hazado de s Vi
Prevencion de Agces Liogs (iblica
Antes del chogue Discapacidad Frenas e .
choques - : i Limitacion de la velocidad
Aplicacion de ls regiamentacion Maniobrabilidac Vies pealofeles
por fa policfa Control de la velocidad P
; ispositi id
Provencitn & | i ce cispostvs de Dlgposmvozcie rﬁigm s
traumatismos e i B : Objetns protectores confra
Choque retencién Otros dispositivos de sequridad ,
durante el . : : choques
s Discapacidad Disefio protector confra
b actidentes
R i Conservacién de Primeras auifios Facilidad de acceso Senvicios de socorro
b la vida Accesn a atencién médica Riesqo de incendio Congestion

Cuadro 22: Matriz de Haddon (Ref. Lesionologia por hechos de transito Dr. Jorge Bermidez

Antes del choque:
» Variables humanas: como la visién, la intoxicacién y el criterio del conductor.
» Variables del vehiculo: como los frenos, los neumaticos, la velocidad.

e Variables del entorno fisico: como las condiciones del camino, la visibilidad, las
intersecciones, la sefalizacién.
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e Variables socioecondomicas: como las actitudes con respecto a las bebidas
alcohdlicas, las leyes de transito, los limites de velocidad.

Durante el choque:

e Variables humanas: uso de cinturones de seguridad y sistemas de seguridad para
nifios, edad, patologias como osteoporosis.

e Variables del vehiculo: tamafio, sistema de seguridad automaticos, contencién de
carga.

e Variables del entorno fisico: barandas de seguridad, barreras intermedias,
terraplenes, pistas de arena.

e Variables socioculturales: uso de cinturones de seguridad, del casco para
motociclistas, asientos de seguridad para nifios, limites de velocidad.

Intervenciones y variables después del choque:
e Variables humanas: como la edad y condicion fisica.
o Variables del vehiculo: como integridad del sistema de combustible.

o Variables del entorno fisico: como sistema de comunicaciones para emergencias, la
distancia y complejidad del servicio de emergencias médicas, programas de
rehabilitacién.

e Variables socioculturales: Servicios de trauma, capacitacion del personal de
atencion pre-hospitalaria.

Por lo tanto la produccién de un accidente suele atribuirse al destino o a un designio
divino, lo que impide tomar conciencia de los factores determinantes del evento,
dificultandose la Implementacién de estrategias para prevenir su ocurrencia. En
consecuencia la OMS sugiere, reemplazar el término “accidente” por el de “lesién no
intencional” como una manera de expresar claramente que estos eventos no ocurren por
azar. (17)

17.3 Mecanismo de produccion de las lesiones

Las victimas de un accidente de transito pueden ser: el conductor y/o los ocupantes del
vehiculo o aquellos que, circunstancialmente, se hallaban en el lugar del suceso, o sea, los
peatones.
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Lesiones en el conductor y/o ocupantes:
Se distinguen tres mecanismos patogénicos: directos, indirectos y mixtos.

El mecanismo directo se evidencia por los choques contra la estructura del
vehiculo, pavimento u obstaculo, Si los impactos se verifican en el mismo sentido,
las consecuencias seran contusiones: equimosis o excoriaciones, hematomas,
heridas contusas propiamente dichas, lesiones viscerales y fracturas. Si los
impactos son numerosos, sucesivos y en sentido opuesto, pueden presentarse
ademas de las lesiones sefialadas, desgarros y estallidos viscerales mdltiples,

El mecanismo indirecto es independiente del impacto; estéd determinado por los
procesos cinéticos de aceleracién y desaceleracién bruscas que modifican los pesos
de los diversos componentes organicos del cuerpo; pueden enumerarse las
siguientes lesiones: cizallamiento de los pediculos vasculares, hematoma subdural,
desinsercién mesentérica, desgarro hepatico, esplénico, adrtico y diafragmatico, y
contusiones encefalicas por contragolpe, entre las mas frecuentes.

En el mecanismo mixto se producen lesiones como consecuencia de la expulsién
violenta del ocupante fuera del vehiculo o cuando este experimenta un vuelco.

En este aspecto y para una mejor evaluacién de causalidad de la lesion en cuanto
al mecanismo de produccién deben tenerse en cuenta los siguientes factores:

- Masa y velocidad del vehiculo: debe considerarse que la magnitud de
las lesiones esta dada por la energia que se libera en ese momento y
que depende de la masa y la velocidad, por lo tanto: E. = m x5°

2
De esta formula surge la importancia de la velocidad.

- Duracién del choque: o sea el tiempo en que la energia tarda en
liberarse, por lo que a menor tiempo de produccién mayor cantidad
y magnitud de lesiones.

- Absorcién del impacto: depende de la superficie sobre la que se
ejerce la violencia, a mayor superficie, mayor disipacion de energia.

- Masa y topografia sobre la que se ejerce el traumatismo.

- Elasticidad: en distintas regiones del cuerpo tienen diferente grado
de elasticidad

- Contextura fisica de la victima y su estado de salud previo.(18)
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Lesiones en el peatdn:

En estos casos se habla de atropello y hay que considerar los siguientes factores:

- Tipo de lesiones y su distribucién anatémica, lo que indicara el
mecanismo de produccién.

- Edad.

- Peso y talla.

- Condiciones fisicas.

- Condiciones psiquicas en el momento del accidente.

- Circunstancias del hecho: estado de la calzada, condiciones de
iluminacion y sefializacion.

- Vehiculo.

El atropello por su caracter dindmico tiene las siguientes fases:

Choque o encontronazo: Su intensidad depende de la velocidad del vehiculo. En
esta fase, las lesiones mds frecuentes son las contusiones de distinto grado,
heridas contuso-cortantes con mayor frecuencia en miembros inferiores,
dependiendo de la altura del vehiculo.

Caida o proyeccion del cuerpo sobre una superficie dura (vehiculo — pavimento). La
caida implica un desplazamiento debido a la fuerza del choque por la velocidad del
vehiculo. En este caso las lesiones que predominan son de caracter contuso en sus
diversas modalidades, predominando en la cabeza, en la parte superior del tronco
y en los miembros superiores.

Aplastamiento o compresién del cuerpo o parte del él, atrapado entre dos
superficies contundentes (el propio vehiculo y el piso o pavimento). En este caso
tiene mas influencia el peso del vehiculo que la velocidad; se trata de lesiones mas
tipicas y demostrativas del paso vehicular evidenciadas por lesiones excoriativas-
equimoticas de caracter figurado que reproducen la forma de los neumaticos y
otras del tipo de los hematomas. Se producen, también, lesiones profundas
constituidas por fracturas multiples y desgarros viscerovasculares con hemorragias
internas.

Arrollamiento: consiste en la accidén envolvente transmitida al cuerpo que queda
atrapado entre el piso y/o las ruedas del vehiculo y el pavimento produciéndole
una accién giratoria sobre su eje longitudinal que determina extensas lesiones
tegumentarias y fracturas multiples. Los arrancamientos y desprendimientos de
tegumentos son caracteristicos las lesiones en scalp.

Arrastre: se produce en un trayecto mas o menos largo, debido a que la ropa de la
victima o algin segmento corporal quedan enganchados en las partes salientes de
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las excoriaciones lineales simples o de tipo apergaminado que denotan el roce del
cuerpo sobre una superficie dura.

La descripcién de las lesiones lleva a establecer el posible mecanismo de produccién asi
como la secuencia de eventos que se producen y que culminan con la muerte. Estos
hechos que surgen de la historia clinica, en el caso que haya habido sobrevida, o bien, de
la autopsia, una fase importante de la tarea pericial, por tener que tratar de establecer la
forma como habria tenido lugar el accidente. (18)

17 .4 La tarea pericial medicolegal

Esta tarea tiene por objeto establecer el estado psicofisico del conductor en el momento
del accidente, la naturaleza de las lesiones en las victimas, y la causa de la muerte en caso
de victimas fatales. Esta tarea retne los siguientes aspectos:

e Examen del lugar del hecho: A través de él se intentara establecer la posicién de la
victima. Interviene el perito en Accidentologia vial.

e Examen del o de los vehiculos: resulta importante determinar el posible lugar del
impacto y la existencia en é| de restos texturales, cabellos o manchas de sangre, lo
que contribuird a la determinacién del mecanismo de las lesiones. Interviene el
perito en Accidentologia vial.

e Examen del conductor: Debe ser realizado lo mas rapido posible, o sea, lo mas
cercano a la hora del evento, consta de un examen fisico con el objeto de
determinar la presencia de lesiones y un examen psiquico para determinar su
actitud. Se completa con la extraccion de sangre y orina para la determinacién de
alcohol y sustancias psicoactivas. Interviene el médico legista de la Policia Federal
y luego el médico forense de Tribunales.

e Examen de las victimas (peatones): El fin perseguido es determinar la gravedad de
las lesiones, su mecanismo de produccién y la incapacidad sobreviniente. En el
caso que haya victimas fatales, la préctica de la autopsia medicolegal determinara
la causa de muerte, asi como la posicién de la victima en el momento del accidente
del accidente.

Con el objeto de constatar las lesiones sufridas, el conductor, los ocupantes o los
peatones deberdn someterse a un examen fisico. Una vez determinadas, el médico
forense deberd informar al magistrado interviniente acerca de su nivel de gravedad
(leve, grave o gravisimo), su mecanismo de produccion y los tiempos probables de
curacién y de inutilidad para el trabajo.

En caso de establecerse una demanda civil, el examen médico-pericial establecera
el porcentaje de incapacidad respecto del cual se fijard el resarcimiento econdémico
correspondiente.

Tratandose de victimas fatales la autopsia medicolegal es el procedimiento a través
del cual se demostraran las lesiones, su mecanismo de produccion y la causa de la
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muerte. Como en toda autopsia medicolegal, los examenes complementarios
revisten particular importancia, en especial el toxicoldgico tendiente a demostrar o
descartar la existencia fundamentalmente de alcohol y de sustancias psicotrépicas
ya que ellas pueden tener incidencia en la génesis y el desarrollo de los
acontecimientos que llevaron a la muerte.

Resulta oportuno destacar que, en caso de sobrevida y no obstante el tratamiento
médico o quirlrgico a que es sometida fa victima, si esta fallece, es necesario que
el examen pericial se establezca en lo posible el nexo de causalidad, es decit, es
decir si la muerte se debid a las lesiones producidas en el accidente, a sus
complicaciones u otras causas, elementos que resultaran imprescindibles llegado el
momento de establecer las responsabilidades individuales ya sea de la propi
victima o de aquellos que hayan intervenido en accidente. (18)
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18- Conclusiones

Resulta muy dificil explicar en pocas palabras la sensacion de saber que nuestro pais
cuenta con uno de los indices mas altos del mundo en pérdida de vidas humanas por
accidentes viales, con solo ver las estadisticas oficiales del pasado afic (2008),mas de
8000 muertos al afio, lo que da un promedio de 22 muertos por dia, sumado a los miles
de heridos de distinta clase y discapacitados transitorios y permanentes; lo que habla de
un tema altamente complejo, de gran repercusién socio-econdémica y de una muy dificil
pero no imposible solucién a tamafio flagelo social.

Una costumbre es una practica social arraigada. Podemos distinguir entre las buenas
costumbres, que cuentan con la aprobacién social y las “malas costumbres” que son muy
comunes, perc no cuentan con el aval de la sociedad. Muchas veces las leyes han sido
promulgadas para tratar de modificar las conductas, mientras que en algunos paises, la
costumbre es fuente de derecho, y como tal se aplica antes (o0 a la vez) que la ley. En
seguridad vial la relacién entre la ley y las costumbres es vital. Por un lado, nuestro pais
contamos con una Ley Nacional de Transito adecuada. Por otro lado, los usuarios de la via
publica tendemos a comportarnos en forma egoista, de acuerdo a nuestra conveniencia
personal, si las condiciones que nos rodean lo permiten, porque aparentemente es
beneficioso hacerlo. Nos vamos “acostumbrando™ a actuar y ver actuar en forma contraria
a las normas: el conductor que atiende el celular, el peatén que escribe un mensaje de
texto cruzando la calle, son algunos ejemplos cotidianos, entre muchos otros. Estas
conductas, lejos de beneficiarnos, ponen en riesgo la vida propia y la de los demas. No
podemos permitirnos “acostumbrarnos™ a esta realidad. No podemos permitir los malos
habitos en calles y rutas. Todos corremos real peligro de muerte en un marco como este.
No nos “acostumbremos” a las terribles noticias cotidianas, que cada dia suman 22
muertos en accidentes de transito a la estadistica.

En visperas de feriados largos, vacaciones, etc. Se hacen campafias, se intensifican los
controles en rutas, actlan las O.N.G., pero eso es esporadico por el significativo
incremento de vehiculos que circulan en rutas y lugares turisticos. Solo avanzaremos
significativamente en seguridad vial cuando las autoridades ejecuten las acciones de
control necesarias, y se apliquen las sanciones que la ley prevé a los infractores. El
objetivo de controlar y sancionar es salvar vidas. En el corto plazo los controles eficaces
en calles y rutas deben asegurar la vigencia practica de la ley (por ejemplo controles de
velocidad, alcoholemia, uso de cinturdn y casco, cumplimiento del descanso de choferes
de micros de larga distancia etc)Y las sanciones previstas a los infractores deben ser
aplicadas. En esto radica el efecto preventivo de las medidas. Cuando el Estado sostiene
su aplicacién justa, continua y sin excepciones, contribuye a su afianzamiento como
habito. Como “costumbre™, y su generalizacién. Para que la “costumbre” represente una
voluntad colectiva y espontanea debe ser general, constante, uniforme y duradera. Por lo
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que es necesario que se exija la efectivizacién de acciones concretas y convivamos de
acuerdo a la ley y a las “buenas costumbres™.
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