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GLOSARIO

Colision de transito: evento inesperado, no intencionado y abrupto que ocurre en la via
publica con la participacién de, por lo menos, un vehiculo en movimiento cuyo control
estd a cargo de un conductor que posibilita su desplazamiento dentro de los limites
impuestos por la infraestructura, las reglamentaciones y la presencia de otros en la calle.

Vehiculo interviniente: vehiculo o sujeto (peatdén) que participa en una colision de
transito.

Peaton: cualquier persona que al momento del accidente no se encuentra ocupando
o conduciendo un vehiculo de motor, tren, tranvia, vehiculo de traccién animal u otro
vehiculo, o una bicicleta o un animal.

Victima: toda persona que resulta muerta (victima fatal) o herida (victima no fatal) como
consecuencia de un accidente de circulacion.

Accidente con victimas: aquel en que una o varias personas resultan muertas (accidente
fatal) o heridas (accidente no fatal).

Herido: toda persona que no resulta muerta en una colisién vial, pero que sufre una o
varias heridas graves o leves.

Herido grave: toda persona herida en una colisién vial y cuyo estado precisa una
hospitalizacién superior a 24 horas.

Herido leve: toda persona herida en una colisidon vial a la que no puede aplicarsele la
definicién de herido grave (no se interne o la internacién sea menor a 24 horas).

Muerto: toda persona que, como consecuencia del accidente, fallece en el acto o dentro
de los 6 meses siguientes.

Hospitalizados: personas que luego de la colision vial son derivadas al Hospital Municipal
de Agudos Lednidas Lucero (HMALL).

Internados: personas que son internadas en el HMALL o que pasan mas de 24 horas
hospitalizados.
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Georreferenciacion: sistema mediante el cual a un punto en el espacio se le asigna
un sistema de coordenadas planas o geométricas para determinar su posicién en la
superficie terrestre.

Sistema de Informacién Geografico: conjunto integrado de medios y métodos
informaticos, capaz de recoger, verificar, almacenar, gestionar, actualizar, manipular,
recuperar, transformar, analizar, mostrar y transferir datos espacialmente referidos a la
Tierra.

Base de datos geografica: consiste en la representacion en forma de lineas, puntos y
poligonos de las geometrias con las que se representan objetos que se encuentran sobre
la superficie terrestre.

Base de datos alfanumérica: denominacion que recibe la forma de almacenar los datos
alfabéticos y numéricos, que se encuentran relacionados con las bases de datos graficas
y mediante los cuales se realizan los geoprocesos.

Geoprocesos: conjunto operaciones que involucran la manipulacion y el modelado
-mediante herramientas especificas del SIG- de la informacidn geogréfica.

Espacio geografico: conjuntoindisociable del que participan por unlado cierta disposicion
de objetos geograficos, objetos naturales y objetos sociales y por otro la vida que los llena
y anima, la sociedad en movimiento (Santos 1996:28). Se trata de un espacio concreto
que es localizable y diferenciable.

indice de patentamiento: cociente entre el nimero de vehiculos patentados en un
determinado afio y lugar, y el nimero de habitantes.

indice de motorizacién: cociente entre el nimero de vehiculos que conforman el parque
automotor para un determinado lugar y afo, y el nimero de habitantes.

indice de colisiones: cociente entre el niimero de colisiones de un determinado afio
dentro del periodo en estudio, y el total de colisiones ocurridas a lo largo de dicho periodo.

Flujo vehicular: nimero de vehiculos que circulan por una determinada seccion de
camino, por unidad de tiempo.

Densidad vehicular: cociente entre el nimero de vehiculos que conforma el parque
automotor para un determinado lugar y afio, y el nimero de habitantes del lugar. Se
utiliza como sindnimo de indice de motorizacién.

Parque automotor: total de vehiculos inscriptos en el registro automotor de la ciudad.



SECCION A
INTRODUCCION

Con esta publicacion el equipo de trabajo compila en un Unico texto la labor realizada
durante los Ultimos cuatro afios de investigacién en el campo de la accidentologia vial
en Bahia Blanca, sintetizando cada tema abordado y esquematizando la situacion del
trénsito desde la perspectiva de las colisiones.

En la primera parte del libro se encuentran los datos referidos a los informes semes-
trales presentados ante el Gobierno Municipal de la ciudad de Bahia Blanca. También se
exponen los resultados anuales en forma comparativa a fin de efectuar su estudio global
y evaluar con objetividad algunas de las politicas publicas implementadas en la ciudad.

En segundo lugar se presentan los distintos mapas de georreferenciamiento realizados por
investigadores de la carrera de Geografia de la Universidad Nacional del Sur (UNS), también
de forma comparativa y con sus respectivos analisis, en los que se detalla la distribucién
espacial de los eventos, la localizacion geogréfica del lugar de origen de las personas que
sufrieron dichos eventos y los andlisis urbanisticos relacionados con las colisiones.

En la tercera seccidn se realiza un analisis de los costos econémicos directos asumidos
por el municipio producto de la problemética de las colisiones viales durante los periodos
ya mencionados. Se analiza concretamente el impacto en este sentido de la problematica
con datos originales proveniente de la tesis de magister del autor.

En la cuarta parte del presente libro se desarrolla un concepto fundamental de la acciden-
tologia como lo es el Error Humano (EH). Se asume segun la bibliografia existente que el
EH implica aproximadamente el 90% de la carga del accidente. El GIECOV abordé esta
tematica y analizd en la ciudad de Bahia Blanca los tipos de errores que mas frecuente-
mente se presentan segln tipo de movil mediante una encuesta autoadministrada. Los
resultados permiten visualizar el alto grado de errores en términos de gravedad y de
frecuencia que admiten cometer los actores de la via publica.

Posteriormente y con el objetivo de analizar la magnitud que los accidentes de transito
han tenido en nuestra ciudad, se presentan dos indicadores creados por este equipo
gue relacionan las variables vehiculo-habitante en la ciudad, comparandolos con otras
localidades de importancia a nivel provincial y nacional. Estos indicadores (indice
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de patentamiento y coeficiente de motorizacion) se utilizan para generar hipdtesis y
observar tendencias en el fenémeno de la accidentologia vial. Debido a la falta de datos
comparables sobre colisiones viales fuera de la ciudad de Bahia Blanca no es posible
realizar un analisis entre diferentes ciudades.

Por ultimo se incluye un trabajo publicado sobre la problemética emergente de las coli-
siones viales en servicios de cadeterias en motovehiculos; una actividad en crecimiento y
escasamente regulada en las grandes ciudades que trae aparejados diversos problemas
de indole socioecondmica.



SECCION B

COLISIONES VIALES EN LA CIUDAD DE BAHIA BLANCA:
DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA PROBLEMATICA DURANTE EL
PERIODO 2012-2014

Med. Mg. Pedro Silberman

REVISION DE LA LITERATURA SOBRE LA PROBLEMATICA

Coloquialmente las colisiones viales se denominan “accidentes”, lo cual da la impresién
de que se trata de situaciones poco previsibles, inevitables e imposibles de controlar. En el
presente libro este concepto de colision vial se redefinird como "un hecho eventual, producido
como consecuencia del transito vehicular en el que interviene, por lo menos, un vehiculo,
cuyo resultado produce lesiones o muertes de las personas y/o dafios en las cosas".

Las colisiones viales se consideran una seria problematica social, econémica y de salud
publica en el mundo, no solo por el nimero de lesionados y muertos que ocasionan sino
también por los recursos econdmicos que se destinan en consecuencia.

En el afio 2000 las colisiones viales figuraron en el noveno lugar entre las causas de
mortalidad y morbilidad, causando el 2,8% del total de muertes y discapacidades en el
mundo. En el 2002, los traumatismos producidos por ellas constituian la novena causa de
afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD): representaban 38 millones de AVAD
perdidos, equivaliendo al 2,6% de la carga mundial de morbilidad. Los paises de ingresos
bajos y medios representaban el 91,8% de AVAD perdidos por lesiones causadas por el
transito en todo el mundo?.

Segun el informe sobre la situacidon mundial de la seguridad vial de la OMS? cada afio
mueren mas de 1,2 millones de personas en las carreteras del mundo, y entre 20 y 50
millones padecen traumatismos no mortales. Segun los calculos, hacia 2020 la cantidad
de victimas de transito se incrementaria a 1,9 millones. El punto mas importante en esta
tematica es que se trata de un problema prevenible: la OMS considera que un incremento
sustancial de las inversiones en seguridad vial a nivel mundial, regional y estatal evitaria
5 millones de muertes y 50 millones de lesiones graves antes de 2020.

En términos sociopoliticos la realidad del problema no es diferente. Los traumatismos
causados por las colisiones viales representan un problema de salud publica mundial. Esto
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ocurre fundamentalmente en los paises de ingresos bajos y medios, donde se concentran
mas del 90% de las muertes que se cobran las carreteras en el mundo entero y a los que
corresponde menos de la mitad del parqgue mundial de vehiculos. Estos paises presentan
tasas de mortalidad por colisiones viales mas elevadas (21,5 y 19,5 por 100.000 habi-
tantes, respectivamente) que los de ingresos altos (10,3 por 100.000 habitantes).

Casi la mitad (46%) de las personas que fallecen a consecuencia de las colisiones viales
son los denominados “usuarios vulnerables de la via publica”; ellos son peatones, ciclistas
o usuarios de vehiculos motorizados de dos ruedas. Esta proporcién es incluso mayor en
las economias mas pobres. En algunos paises de ingresos bajos y medios, el porcentaje
de victimas mortales pertenecientes a esta categoria puede llegar a alcanzar el 80%*.

Segun los datos estadisticos de la Agencia Nacional de Seguridad Vial®, en la Argentina
durante el afio 2009 se produjeron 90.851 siniestros de transito con victimas, donde falle-
cieron en el lugar del hecho 3.865 personas. El seguimiento de las victimas graves arroja
una cifra total de 7.885 personas fallecidas, disminuyendo dicha cifra en un 2.49% respecto
del afio 2008 (8.205 victimas). De la totalidad de las victimas, la distribucién porcentual
arroja un 92,01% de lesionados y un 7,99% de fallecidos, siendo la tasa de mortalidad de
183,48 por cada millén de habitantes y de 79,06 por cada cien mil vehiculos circulantes.

El indice de gravedad® de los siniestros en el afio 2009 fue de 8,11 muertos por cada cien
siniestros con victimas, cifra que se incrementé en un 4,72% en relacion con el afio 2008.

Respecto de la distribuciéon de victimas mortales por sexo, las estadisticas arrojan un
77,37% para el sexo masculino y un 22,63% para el sexo femenino, mientras que la distri-
bucién de las victimas totales por franja etaria muestra que el grupo de mayor riesgo es
el comprendido entre los 15 y los 34 afios. Ademas, el 62,36 de las victimas mortales
fueron conductores, el 13,38%, peatones y el 24,26% restante, pasajeros. En cuanto a la
distribucién de los vehiculos intervinientes en el total de siniestros, se observa una partici-
pacién del 55,71% de autos, un 15,24% de camionetas y un 11,79% de motos/ciclomotores,
representando estas tres categorias el 82,74% del total de vehiculos intervinientes’. Un
analisis de las colisiones viales realizado por la Asociacién para Politicas Publicas entre el
afio 1997 y el 20088 determind lo siguiente:

e Enel2008, las muertes en accidentes viales crecieron respecto del 2005 un 19,5% vy del
1997, un 13,5%.

e Losjovenes de 20 a 24 afios fueron el grupo etario con mayor nimero de casos (5.428
victimas). En el grupo de jovenes de 15 a 19 afios, el incremento de las muertes en
accidentes fue del 46% del 2005 al 2008 (414 casos en dicho afio), lo cual convirtio a
las colisiones viales en la principal causa de muerte dentro de este grupo.
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e Los medios de transporte de las victimas fueron principalmente el automavil (59%,
18.980 casos) y las motocicletas (11%, 3.651 casos). Los peatones representaron
5.852 casos (18%).

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

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

En la provincia de Buenos Aires, durante el periodo comprendido entre 2008 y 2013 las
victimas fatales ascendieron a 6.829, apreciandose un descenso gradual en las defun-
ciones excepto en 2011, donde aumentaron ligeramente®:

Victimas Fatales Provincia de Buenos Aires 2008-2013

Aiio 2008 2009 2010 20M 2012 2013

Victimas fatales 1314 181 1083 146 1079 1026

Datos obtenidos de Agencia Nacional de Seguridad Vial

Un estudio realizado por la asociacidn civil Luchemos por la Vida sobre el total de muertes
en accidentes de transito publicados en los diarios de todo el pais durante el periodo de
febrero/abril de 2011 (n = 476), reveld que la mayoria de las victimas son menores de 35
afios (58%) y que los fines de semana resultan mas peligrosos (a pesar de ser solo dos
dias, aportan el 54% de los muertos en el transito).

Otro dato importante para esta temética surge del Censo Nacional realizado en el 2010
donde se observa que el 30% de los lesionados graves en accidentes de transito integra
el segmento creciente de personas discapacitadas. Del 7,1% en 2001 al 14,3%.

Teniendo en cuenta el marco internacional, la tasa de mortalidad por colisiones viales
varia entre los diferentes paises. En Sudameérica, la Argentina tiene la tasa mas alta por
cada 100.000 habitantes con un valor de 26,26. Le sigue Venezuela, con 19,32 y Brasil,
con 18,53; cifras mucho mas elevadas que las de los paises desarrollados como Estados
Unidos, Espafia o Francia. Los costos inmediatos de la accidentologia vial del afio 2012 en
la Argentina fueron de un total de U$S 373.903.320.

En América Latina y el Caribe, mas de la mitad de victimas por accidentes de trénsito
son peatones, motociclistas o ciclistas. Entre 75% y 80% de las defunciones por transito
vehicular que se registran en el continente americano corresponden a nifios, jovenes o
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adultos del sexo masculino.En esta region, quien presenta menor mortalidad por trénsito
vehicular es Uruguay, ubicandose en los 4,3 habitantes por cada 100.000.

Comparando las muertes en la Argentina por colisiones viales con otros paises durante
el periodo 1990-2012 se observa que nuestro pais presenta uno de los indices més altos
de mortalidad producidos por accidentes de transito.

COLISIONES VIALES EN BAHIA BLANCA

INTRODUCCION

Vista la problematica de las colisiones viales como de alto impacto enla salud, laeconomia
y las distintas dimensiones del desarrollo de una ciudad, en Bahia Blanca se ha convo-
cado a un grupo interdisciplinario de la Universidad Nacional del Sur para el abordaje del
problema en cuestion, el cual busca ofrecer un insumo detallado, dindmico y sostenible
para el analisis, la implementacion y la evaluacién de politicas publicas orientadas a su
mitigacion. El trabajo se compone fundamentalmente de tres instancias:

e Laorganizacién de un sistema valido y confiable de carga
de datos referidos a la colisién vial.

e Larepresentacién de los resultados por medios visuales
y accesibles (mapa accidentolégico).

e Elanalisis de la informacién brindada por el sistema
(informes periddicos).

El grupo interdisciplinario se conformé teniendo en cuenta los diferentes aspectos que se
requieren minimamente para la comprensién y el anélisis de la problematica accidento-
|6gica. Para ello se realizaron convenios con los departamentos de Ciencias de la Salud,
Geografia e Ingenieria de la Universidad Nacional del Sur.

El aporte que se espera obtener desde el departamento de Ciencias de la Salud es la
descripcion y el anélisis de las consecuencias humanas en las colisiones, desde que son
asistidos en la via publica hasta la internacion y la posterior evolucidn, asi como realizar
una aproximacién a la conducta humana en las colisiones y su influencia sobre las mismas
para poder trabajar en aspectos preventivos y educativos.

Desde el Departamento de Geografia se pretende contribuir a la deteccion y la mitigacion
de las situaciones de desequilibrio espacial, producto de la evolucién en el tiempo de la
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relacion entre variables, llevdndose a cabo un ordenamiento territorial del espacio urbano
en la ciudad de Bahia Blanca para realizar mejoras en el transito con la consecuente
reduccion de las colisiones viales. Desde el Departamento de Ingenieria se aportaran
datos y andlisis especificos que se relacionan con la infraestructura vial, las condiciones
vehiculares y la dindmica del trénsito, evaluando las deficiencias con el objetivo de poder
generar propuestas de adecuacion y mejora.

METODOLOGIA

La metodologia adoptada para la sistematizacion del trabajo requirié de una primera
instancia de anélisis de situacién, en la que se realizaron diversas entrevistas y evalua-
ciones de documentacion para establecer los mecanismos que sigue la informacién de
cada siniestro. Durante el primer afio de trabajo (2009) se fijaron tres objetivos:

a. Describir la ruta de la informacidn del siniestro vial producido en la ciudad de Ba. Bca.

b. Concretar una Unica forma de carga construyendo instrumentos validos, confiables y
accesibles/amigables.

c. Definir un tnico lenguaje para la informacién y consensuarla con los actores involu-
crados en la carga de informacién.

Para el primer y segundo objetivo se analizaron los datos que aportaba el sistema de
emergencias 911, se realizaron entrevistas con los responsables y se trabajé con Defensa
Civil. Seguidamente se determind
definida de la siguiente manera:

a ruta por donde circula la informacién, quedando

Figura 1. Esquema del funcionamiento 911 en Bahia Blanca

PN

______ > P < R
Informacidn Directivas e informacién Desplazamientos

Fuente: elaboracién propia
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En principio la carga de datos del sistema 911 estaba cerrada a nuevas intervenciones;
no obstante, luego de un trabajo mancomunado con la Municipalidad de Bahia Blanca se
consiguié modificar la sistematica de carga y lograr una nueva base de datos.

Como se aprecia en la figura 1, el 911 establece inicialmente la ubicacién de todos los
eventos en el mapa base de la central elaborado por catastro donde se agregan elementos
de orientacién que ayudan en la localizacién. Este dato se adiciona a través de un sistema
de codificacion consensuado y Unico. Los datos que se filtran y son de utilidad son:

e |D: numero que identifica el siniestro en todas las
instancias de carga.

e Fechay hora de aviso.

e  Ubicacién: direccidon y georreferenciacion en el mapa.

e Ambulancia solicitada.

e Derivacion de los heridos: lugar de derivacién
(hospital, policia, morgue).

Esta nueva base de datos replica los datos filtrados (apareceran como punto inicial en el
mapa) para su posterior ampliacion, integrandose con los de otras dependencias. Cabe
destacar que para ello se cred una pagina web en un servidor propio del 911, que incluye
informacion desde el 1 de enero de 2010 hasta la fecha.

La carga de Defensa Civil se realiza con la siguiente planilla disefiada por la Universidad
Nacional del Sur (figura 2) donde figuran 20 variables (figura 3), entre las cuales se
encuentran:

e Tipo de colision.

e Vehiculos involucrados.

e Lugar del accidente.

e Sefalizacién/semaforizacion/iluminacién.
e Tiempo meteoroldgico.

e Fuerzas publicas intervinientes.

e Heridosy su derivacién.



Figura 2. Planilla disefiada por la Universidad Nacional del Sur para la carga de datos
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Figura 3a. Variables que figuran en la planilla de carga
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Figura 3b. Variables que figuran en la planilla de carga
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La base se completa con la carga de datos del ingreso hospitalario de las victimas al Hospital
Municipal de Agudos Lednidas Lucero (HMALL), que abarca los siguientes items:

e  Numero de Historia Clinica.

e  Estado de salud del paciente hospitalizado en el HMALL.

e  Motivo de la consulta.

e Fechadeingresoy egreso.

e Datos demograficos del paciente (sexo, edad).

e  Practicas realizadas (radiografia, ecografia,
tomografia, resonancia).

e Contacto (teléfono y direccion).

El mapa de siniestralidad vial aparece en la pagina de la siguiente manera:

Figura 4. Mapa de siniestros viales en la base de datos
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Fuente: www.bahiablanca.gov.ar
En la figura 4 se ven los distintos colores empleados, los cuales varian segun los datos
que se encuentren cargados en cada instancia de registro (Defensa Civil, Hospital, etc.),
y el mapa con los puntos de las colisiones segun las fechas de anélisis en que se ejecuten.

En las figuras 5, 6 y 7 se visualizan las distintas opciones que ofrece el sistema a medida
que los datos son introducidos
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Figura 5. Vista de la historia clinica
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Figura 6. Detalle de |a historia clinica
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Figura 7. Detalle de historia clinica al aumentar el nimero de traumatizados
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Para los fallecimientos los datos fueron mas dificiles de recolectar debido a que su carga
se puede producir en el lugar de la colisién o posteriormente en el hospital. Para definir
que la persona fallece por la colision, su deceso debe ocurrir dentro de los 6 meses poste-
riores al evento y por una causa asociada al mismo.

En principio la busqueda en el Registro Civil se vio dificultada por la escasa predisposicién
a otorgar datos, tanto a nivel local como provincial. Si bien la policia cientifica también
posee la informacién de la colisiéon cuando existen victimas, contienen pocos detalles
claros, ademas de carecer de un sistema estandarizado de carga de datos. A esto se le
suma la imposibilidad de abrir sus registros cuando la colisién esta judicializada. Es por
esto que los datos sobre la mortalidad fueron obtenidos a partir de distintas fuentes:
registros de policia cientifica, del Hospital Municipal y notas del periddico local.

Para el tercer objetivo se buscéd terminologia habitual en manuales de la temética™
nacionales e internacionales. Con base en esta bibliografia se consensud la terminologia
y las definiciones a utilizar por los responsables de |la carga de datos y se entrend a los
operadores. En cada oficina donde se realizaba la carga permanecid un becario del grupo
de investigacion durante seis meses para ejecutar los controles necesarios.
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REsSuLTADOS

» TOTAL DE COLISIONES VIALES

Durante el periodo enero-diciembre, se produjeron 3.302 colisiones viales para el afio 2012, 3.643
para el afio 2013,y 2.938 para el afio 2014. Es decir, en 2013 hubo un incremento del 10,30% respecto
del afio 2012, mientras que en el afio 2014 se observd una disminucion del 11% con respecto al 2012
y de un 19,35% con respecto al 2013.

» CANTIDAD DE VEHICULOS INTERVINIENTES

El andlisis de participacién de los distintos vehiculos en las colisiones viales mostré que los
automdviles y las motocicletas son los modos de transporte con mayor aportacion a los accidentes.

No se observaron diferencias interanuales considerables (figura 8a).

Figura 8a. Porcentaje de participacion de cada tipo de vehiculo en el nimero total de colisiones viales.
Periodo 2012-2014.

80,00%
70,00%+
60,00%-+
50,00%+
40,00%-
30,00%+
20,00%+
10,00% -

0,00%- i : 4—|
@)

@) O \e S Q) & N N (@)
F &L L S §F & & &L
> S v
SN G X 3
& &P m ANO 2012
& = ARO 2013
s ARO 2014

Fuente: elaboracién propia

» COLISIONES VIALES SEGUN DIA DE LA SEMANA

El anélisis de las colisiones viales segln dia de la semana mostré en los afios 2012 y 2013 un
crecimiento entre los dias lunes y viernes, observandose un maximo para este ultimo. En el 2014
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se registra un crecimiento de martes a sabado, siendo el sdbado el dia con mayor nimero de
colisiones (figura 8b).
Figura 8b. Porcentaje de colisiones viales ocurridas en Bahia Blanca, segln el dia de la semana.
Periodo 2012-2014.
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Fuente: elaboracién propia

» COLISIONES VIALES SEGUN FRANJA HORARIA

En todos los afios se observd una distribucion trimodal. El primer pico del dia, entre las 7y 9 de la
mafana. El segundo pico al mediodia y el Gltimo entre las 18 y 20 horas. En el horario comprendido
entre la 1y las 5 de la madrugada se registrd el menor nimero de colisiones viales. A partir de las 5
de la mafiana el nimero comienza a ascender (figura 9).
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Figura 9. Porcentaje de colisiones viales en Bahia Blanca segun franja horaria. Periodo 2012-2014.
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» COLISIONES VIALES SEGUN MOMENTO DEL DiA

En el 2012 la distribuciéon segin el momento del dia de la colisién vial fue 38% nocturno y 62%
diurno. Esta proporcién se mantuvo similar en los tres afios (figura 10).

Figura 10. Colisiones viales en Bahia Blanca segtin el momento del dia. Periodo 2012-2014.
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*Diurno considerado de 7 a 19 horas. Nocturno de 19 a 7 horas. Fuente: elaboracién propia
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» COLISIONES VIALES SEGUN MES

En 2012 y 2013 los meses con menor ocurrencia de colisiones viales fueron enero y febrero,
observandose un aumento en julio mas acentuado en el afio 2013 y un incremento a partir de
noviembre en el 2012, y en diciembre en ambos afios. En 2014 el mes con menor nimero de

colisiones fue noviembre, mientras que marzo es el mes donde se registré el mayor nimero.

Figura 11. Colisiones viales en Bahia Blanca segiin mes. Periodo 2012-2014
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» INTERSECCIONES CON MAYOR FRECUENCIA DE COLISIONES VIALES TOTALES

Figura 12. Intersecciones con mayor nimero de colisiones en 2012 y su evolucién al 2013.
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Figura 13. Intersecciones con mayor niimero de colisiones del afio 2013 y su comparacién con el afio 2012.
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Figura 14. Intersecciones con mayor nimero de colisiones en 2013 y su evolucién al 2014.
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Figura 15. Intersecciones con mayor niimero de colisiones del afio 2014 y su comparacion con el afio 2013.

Fuente: elaboracién propia
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» PERSONAS INVOLUCRADAS EN COLISIONES VIALES

Tabla I. Total de victimas hospitalizadas por colisidon vial: Periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre.

ARNoO 2010 1.676 personas
ANoO 20m 1.583 personas
ARNO 2012 1.429 personas
ANO 2013 1.604 personas
ARNO 2014 1.148 personas

Se observé una tendencia al descenso en el total de hospitalizados por colisiones viales del afio 2010
al 2012, de 1676 a 1429 personas (-14,6%). En el 2013 se registré un aumento similar al 2011. Este
aumento representé un 12,16% en comparacién con el 2012, afio a partir del cual hubo una tendencia

al aumento de hospitalizaciones por colisiones viales.

Figura 16. Victimas de colisiones viales hospitalizadas. Periodo 2010-2014.
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Fuente: elaboracién propia

* Total de victimas hospitalizadas por mévil involucrado

El mévil més frecuentemente involucrado en los cinco afios estudiados fue la motocicleta,
representando un 60,50% en el 2010, un 62,16% en el 2011, un 65% en el 2012 ,un 64,03% en el
2013 y un 67% en el 2014.Las colisiones viales involucrando bicicletas en el 2010 representaban el
16% del total de colisiones, luego esta cifra descendié hasta la mitad en el 2012 (8%) para luego
ascender nuevamente en el 2013 y descender a su punto mas bajo en el 2014 (7%). El resto de los

moviles se encontraron involucrados de forma similar en los cinco afios.
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Figura 17. Victimas hospitalizadas en Bahia Blanca por mévil involucrado.
Periodo 2010-2014 (n=7.440)
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» Total de victimas hospitalizadas segin género

En el periodo 2010-2014 los més afectados fueron los hombres (65%; 59%; 64%, 64% y 65%
respectivamente).

Figura 18. Victimas hospitalizadas en Bahia Blanca segtin género. Periodo 2010-2014 (n=7.440)
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* Total de victimas hospitalizadas seglin género y mévil

Figura 19. Victimas hospitalizadas en Bahia Blanca seglin género, en automdvil.
Periodo 2010-2014 (n=1.347)
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Figura 20. Victimas hospitalizadas en Bahia Blanca segun género, en moto.
Periodo 2010-2014 (n=4.732)
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Figura 21. Victimas hospitalizadas en Bahia Blanca seglin género, en bicicleta.
Periodo 2010-2014 (n=824)
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Figura 22. Victimas hospitalizadas en Bahia Blanca segtin género, peatones.
Periodo 2010-2014 (n=537)
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* Total de victimas hospitalizadas segln franja etaria

Entre los hospitalizados en el afio 2010-2014, los jévenes fueron los mas afectados por las
colisiones viales. La franja etaria mas vulnerable fue de 15 a 34 afios. Se observé una tendencia a
la disminucién de hospitalizados comprendidos entre los 15 y los 24 afios, y un aumento entre los
de 25 a 34 afios en 2013 (figura 23).

Figura 23. Victimas hospitalizadas en Bahia Blanca segun franja etaria.
Periodo 2010-2014 (n=7.440)
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Fuente: elaboracién propia

* TOTAL DE VICTIMAS HOSPITALIZADAS SEGUN FRANJA ETARIA Y MOVIL INVOLUCRADO

El andlisis de las colisiones viales seguin franja etaria y mévil involucrado en los hospitalizados en el
periodo 2010-2014 mostré que la motocicleta es el principal mévil involucrado en el grupo etario

comprendido entre los 15y 64 afios.
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Figura 24. Colisiones viales segun franja etaria y movil. Afio 2010 (n=1.676)
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Figura 25. Colisiones viales segun franja etaria y mévil. Afio 2011 (n=1.518)
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Figura 26. Colisiones viales segln franja etaria y mévil. Afio 2012 (n=1.430)
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Figura 27. Colisiones viales segun franja etaria y movil. Afio 2013 (n=1.604)
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Figura 28. Colisiones viales segln franja etaria y mévil. Afio 2014 (n=1.148)
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* Victimas que requirieron internacién

En el afio 2010 se registra un mayor numero total de victimas en comparacién con los periodos
comprendidos entre 2010 y 2013, si bien la proporcion de internados fue la mas baja del periodo.

En el afio 2011, a pesar de haber disminuido el nimero de victimas en comparacién con el afio
anterior, se presenta el mayor porcentaje de victimas que requirieron internacién de este periodo.

El aflo 2014 fue el que menor nimero de victimas registrd. Asimismo, es el afio en el que menor

proporcién de victimas internadas hubo.

Durante el periodo 2010-2014 se registraron un total de 7.440 victimas, de las cuales requirieron
internacion 2.635, es decir, el 20,61% (figura 29).
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Figura 29. Proporcidn de hospitalizados que requirieron internacién en Bahia Blanca.
Periodo 2010-2014 (n=7.440)
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* Proporcidn de hospitalizados que requieren internacion segin maévil

El auto fue el mévil que mas porcentaje de victimas internadas presentd, siendo solo
superado en el afo 2010 por los peatones. Ademas, se observa que el nimero total
de victimas y la proporcién de aquellas que requirieron internacion se mantiene mas o
menos estable a lo largo del periodo 2010-2014 y que la proporcién de internados es
superior al resto de los vehiculos.

Las motos también mantienen una distribucién pareja en cuanto a totales de victimas
accidentadas, mostrando un pico en 2011 respecto de la proporciéon de aquellas que
requirieron internacion.

La bicicleta fue la que menor proporcién de victimas internadas tuvo, creciendo este
numero del 2010 al 2011y luego manteniéndose estable.

El peatdn fue quien menos colisiones totales protagonizé, a la vez que el porcentaje de
victimas que requirieron hospitalizacion fue comparable al de las colisiones de autos,
superandolo incluso en el afio 2010.
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Figura 30. Proporcién de victimas que requirieron internacién en automavil en Bahia Blanca.
Periodo 2010- 2014 (n=1.347)
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Figura 31. Proporcién de hospitalizados por colisiones viales en moto que requirieron internacion.
Periodo 2010-2014 (n=4.732)
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Figura 32. Proporcidn de hospitalizados por colisiones viales en bicicleta que requirieron
internacién. Periodo 2010-2014 (n=824)
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Figura 33. Proporcién de peatones hospitalizados por colisiones viales que requirieron internacion.
Periodo 2010-2014 (n=810)
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* Colisiones con victimas fatales

— Tasa de mortalidad segtin poblacion

La mortalidad por colisiones viales segtin poblacién fue de 7,3 muertes por cada 100.000 habitantes
en el afio 2012. En el afio 2013 fue de 9,28 muertes cada 100.000 habitantes. Y en el 2014 de 8,6
cada 100 mil habitantes.

Fallecidos por colisiones viales en el periodo enero-diciembre 2012: 23
Fallecidos por colisiones viales en el periodo enero-diciembre 2013: 29
Fallecidos por colisiones viales en el periodo enero-diciembre 2014: 26
Habitantes en la ciudad de Bahia Blanca (INDEC 2010): 301.501

— Caolisiones viales con victimas fatales segtin mévil involucrado

En el 2012 el principal mévil involucrado en las colisiones viales fatales fue la moto (34,78%, n=8),
seguido en segundo lugar el auto y los peatones, ambos en un 30,43%. En el 2013 el mévil méas
frecuentemente involucrado en colisiones con victimas fatales fue el auto en un 42,8% (n=12)
seguido de la moto en un 32,14% (n=9). En el 2014 la moto vuelve a ocupar el primer lugar en
colisiones fatales con el 57,69% (n=15) seguida por el auto con el 30,77% (n=8).

Figura 34. Total de victimas fallecidas segin movil. Periodo 2012-2014 (n=78)
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— Victimas fatales segun franja etaria

En el 2012 el 47,83% de las victimas fatales se encontré comprendida en la grupo etario de 15 a 34
afios (n=11), y el segundo grupo etario mas vulnerable fue el de mayores de 65 afios (21,74%, n=5).
En el 2013 disminuyeron las victimas fatales de 15 a 34 afios (n=9), y aumentaron significativamente
las muertes de adultos de 35 a 64 afios, representando la mitad de los fallecimientos por colisiones

viales en ese afio (n=14, 50%). Esta proporcidon se mantiene similar en el 2014.

Figura 35. Total de victimas fallecidas seguin franja etaria. Periodo 2012-2014 (n=78)
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— Victimas fatales segtin género

En el 2012 el 83% de las victimas fatales fueron hombres (n=19); en el 2013, el 72% (n=21) y en el
20714 el 85% (n=22) (figura 36).

Figura 36. Total de victimas fallecidas segtin género. Periodo 2012-2014 (n=78)
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— Colisiones con victimas fatales: 2006 a 2013

El analisis de las victimas fatales en el periodo del 2006 al 2013 mostré un descenso en el afio 2007,
con un gran aumento que se mantuvo por dos afios. Se observé un nuevo descenso en el afio 2010,
similar al 2006 y 2012. Se evidencié un aumento en el afio 2013 para descender en el 2014.

Figura 37. Total de victimas fallecidas por afio en la ciudad de Bahia Blanca. Periodo 2006-2014
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— Distribucion semestral de colisiones con victimas fatales: 2006 a 2014

El andlisis del nimero de victimas fatales por semestre muestra una fuerte tendencia de ocurrencia en el
2.° semestre del 2006 al 2009, que va disminuyendo a lo largo del periodo: 2006=74%; 2007= 63%;
2008=56%; 2009=52%. A partir del 2010 y hasta el 2013 en adelante se invierte esta distribucién,
predominando la ocurrencia de colisiones viales con victimas fatales en el 1. semestre (2010=64%;
2011=57%; 2012=68%; 2013=57%). En el 2014 predomina levemente el segundo semestre (54,17%).

Figura 36. Total de victimas fallecidas por semestre en la ciudad de Bahia Blanca.
Periodo 2006-2014
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Conclusiones

Con los datos obtenidos por el GIECOV y estimaciones con fuentes menos confiables
de afios anteriores se pueden realizar algunas conclusiones que son interesantes para
generar discusiones, plantear nuevas hipétesis y fundamentalmente brindar argumentos
sélidos para nuevas investigaciones .

Es importante remarcar que, a partir de los informes originados por el GIECOV presentados
semestralmente en funcién del convenio con la Municipalidad de Bahia Blanca, se realizaron
intervenciones en la via publica relacionadas con el transito donde se vieron reflejados
los datos que el grupo analizé. Esto se manifestd principalmente durante el periodo de
mayo-junio del 2014, cuando a partir de una recomendacién sobre la fluidez del transito
en el microcentro se eliminaron los estacionamientos de doble calzada y se generaron vias
répidas periféricas a las arterias principales, generando un flujo mucho mas lineal y estable.
Asi fue que en los siguientes dos meses posteriores a tal modificacidén se pudo notar un
descenso en la cantidad y calidad de las colisiones en un importante nimero (19,35%
menos de siniestros), situacion que se sostuvo hasta finalizar el periodo de observacién.

Este cambio que generd el descenso de las colisiones en la ciudad muestra también que,
como bien se sabe, el transito es un sistema que funciona de manera integral y relacio-
nada, y al haber modificaciones importantes, los cambios se dan de manera inmediata.

De los resultados observados desde el afio 2010 al 2014 podemos esgrimir las siguientes
conclusiones:

e Durante los cuatro afios medidos se observé un descenso de las colisiones
viales de mas del 30%.

e Los dias en los cuales se producen con mayor frecuencia las colisiones son
fundamentalmente los jueves, viernes y sdbados.

e Los picos horarios son tres, pero el mas alto es el de las 18 a 20 hs.

e Los meses en los cuales ocurren oscilan entre julio y noviembre.

e En cuanto a la distribucion geografica las esquinas de Cuyo y Zelarrayan, Av.
Alem y Cuyo y Vieytes y Av. Coldn, son las tres intersecciones donde mas
colisiones se produjeron durante los 5 afios estudiados.

e En relacién con las internaciones, también se produjo una disminucién de un
32,3 %, acentudndose durante el Gltimo afio estudiado (2014).

e De los mdviles que més frecuentemente estuvieron involucrados, el automovil
es el que mayor cantidad de veces se verifica afio a afio, pero las motocicletas
son las que aparecen liderando las colisiones con victimas que requieren
hospitalizacién e internacién.
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e Lafranja etaria de las colisiones y de las victimas fatales se da entre los 15y 35
afios, generando este dato mayor preocupacion aun dada la joven edad de las
victimas y los afios perdidos en términos de salud y en términos econémicos,
tanto a nivel individual como social. Este grupo etario aparece con mayor
frecuencia en todos los vehiculos y fundamentalmente en la mortalidad por
colisiones de transito.

e En relacién con la mortalidad, también se ve una baja en el Gltimo afio con
respecto al anterior (2014 vs 2013), probablemente debido a la disminucién
de la cantidad total de siniestros. Como se verifica en el parrafo anterior, el
grupo etario mas afectado es el de entre 15 y 34 afos, en un 70% hombres
y fundamentalmente conduciendo motocicletas. Si bien la cantidad no
permite realizar una inferencia mayor ni comparaciones a niveles nacionales e
internacionales, se observa que la tasa de 8,6 cada 100 mil es un valor menor
de los que se observan en este nivel (fundamentalmente en Latinoamérica).

Por todo lo expuesto podemos plantear que la observacion sostenida en el tiempo, con
datos validos y confiables presentados ante los responsables de la toma de decisiones
respecto del transito es una herramienta fundamental donde la universidad colabora
con las problematicas que acontecen en la sociedad donde se inserta. En este trabajo
se ve reflejado cémo las modificaciones implementadas en el transito a partir de las
recomendaciones del grupo de investigacién generaron cambios positivos inmediatos en
el trénsito tanto en su frecuencia como en su gravedad, y que al persistir dicha politica los
resultados se sostuvieron en el tiempo.
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SECCION C
GEORREFERENCIACION DE COLISIONES VIALES
PERIODO 2012-2014

Lic. Federico Barragan
Lic. Pablo Vazzano
Lic. Julieta Laucirica

INTRODUCCION

Desde la geografia se pretende contribuir a la deteccidon y mitigacién de las situaciones de
desequilibrio espacial, producto de la evolucion en el tiempo de la relacion entre variables.
Asi se busca llevar a cabo un ordenamiento territorial del espacio urbano en la ciudad de
Bahia Blanca, con el objetivo de realizar mejoras en el transito y la consecuente reduccion
de las colisiones viales. Para esto, la disciplina geografica cuenta con herramientas Utiles
para el diagndstico de las problematicas y su posterior solucién.

Las Tecnologias de la Informacion Geografica (TIG) son un punto de apoyo fundamental
de la geografia. Estédn presentes en la gestién de bases de datos catastrales o de grandes
infraestructuras fisicas hasta en los sistemas de ayuda a la navegacién en vehiculos. La
proliferacién del uso de estas herramientas informaticas, entre las que se destacan los
Sistemas de Informacion Geografica (SIG), ha tenido en los Ultimos afios un importante
crecimiento.

Los SIG permiten abstraer y modelar la realidad en una base de datos georreferenciada
mediante un sistema de coordenadas geograficas o geométricas definidas por el usuario.
En dicha base de datos la informacidon se almacena en capas tematicas integradas por
una componente grafica (punto, linea o poligono) y la informacién asociada a dicho
punto (nimeros, valores, descripciones, nombres, tipos).

La definicién por funcionalidad apela al SIG como un programa de aplicacién compuesto
por cuatro subsistemas que operan de manera combinada:

1. Almacenamiento y organizacién de datos espaciales graficos.

2. Almacenamiento y organizacién de datos espaciales alfanuméricos.

3. Tratamiento de datos o rutinas de analisis espacial.

4. Reporte de los resultados en mapas, tablas y graficos mediante periféricos de salida.
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El andlisis espacial con los SIG consiste en una serie de técnicas y estadisticas matema-
ticas aplicadas al estudio de los datos distribuidos sobre el espacio geografico. El sistema
relaciona las entidades contenidas en la capa tematica para su posterior publicacién. En
este analisis se tienen en cuenta los siguientes atributos:

a. Localizacién: su ubicacién en la superficie terrestre, tanto sitio como posicion.
Distribucion: como se reparten en el espacio las entidades estudiadas.
Asociacion: mide el grado de semejanza-diferencia entre los distintos atributos
medidos sobre las entidades de interés.

d. Interaccién: considera la configuracion de un espacio relacional donde ubicaciones,
distancias y flujos horizontales sobre el espacio geografico resultan fundamentales.

e. Evolucién: considera la incorporacién de la variable temporal en el anélisis.

Este segmento del libro estard conformado por cinco partes, todas ellas para el periodo
2012-2014.

e Las colisiones viales en accesos a Bahia Blanca, como una aproximacion regional.

e Las colisiones viales dentro de la ciudad de Bahia Blanca y su distribucién en las
diferentes delegaciones.

e Las colisiones viales y su relacién con las esquinas semaforizadas.

e Laprocedencia de los hospitalizados en el HMALL a causa de colisiones viales.

e Ladistribucion de las colisiones viales con decesos.

METODOLOGIA

La contextualizacion de las colisiones viales permite una vision integral de los siniestros
y el medio en el que se desarrollan. Las herramientas contenidas en un SIG permiten esa
integracion y analisis espacial. También permiten relacionar la informacion alfanumérica
-extraida del Sistema de Respuesta a Emergencias 911, el Hospital Municipal, la Policia
Cientifica y los medios de comunicacién- con la informacién de catastro, que constituye
la base geogréafica para su localizaciéon en el espacio.

En una segunda etapa, los datos de cada linea que involucra el proyecto son depurados
por separado (colisiones desde el 911, pacientes desde el HMALL y decesos desde el
HMALL, policia, diarios, etc.) y organizados en diferentes tablas. Cada una de las variables
puede tomarse por separado, relacionarse entre si o ser ampliadas con nuevas variables
respondiendo a nuevas lineas de investigacién o posteriores estudios en la teméatica (ver
anexo I1), lo que permite un seguimiento temporal de las variables de interés.

Posteriormente, con base en la direccidon postal o ubicacidon relativa, se procede a la
geolocalizacidon de los datos dispuestos en las tablas. El proceso se realiza tanto de forma
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automatica como manual, controlando el procedimiento y las areas testigo para lograr su
validacion. Se obtienen entonces valores de latitud y longitud plausibles de ser analizados
espacialmente (figura 1). Por Ultimo, toda la informacién tratada anteriormente es inte-
grada en el SIG dentro del cual se realizan los geoprocesos (figura 2) de anélisis espacial
y mediante el cual se obtienen los resultados que se detallan en la figura 1. En la figura 2
se puede apreciar la articulacion del catastro urbano con la densidad de colisiones, expre-
sada en la gama de los rojizos, asi es como las vias de circulacion y obras de arte (puentes,
pasos a nivel y semaforos) representados con diferente simbologia.

LAS COLISIONES VIALES EN EL CONTEXTO MICRO-REGIONAL DEL PARTIDO DE
BAHIA BLANCA (PERIODO 2012-2014)

La georreferenciacion de las colisiones mediante la informaciéon captada por el GIECOV
desde el servicio de emergencias 911 arroja, para el periodo 2012-2014 una distribucion
homogénea, que se encuentra detallada en las figuras 3, 4y 5y en la tabla I.

La reduccién de la escala -entendiendo por esto la observacién de un menor nivel de
detalle en el territorio- permite apreciar la situacion general de los accesos a la ciudad
donde se advierten varios puntos destacados en las arterias de ingreso y a escasos kil6-
metros de la misma. Para esto, se debid proceder a un control exhaustivo de cada colision
y su ubicacion debido a errores de georreferenciacién al momento del ingreso del dato

trénsito por parte de personal del 911.

Figura 1. Vista de la base de datos grafica y alfanumérica
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Figura 2. Resultado de la relacién entre densidades de colisiones
con esquinas semaforizadas y obras de arte. Afio 2009
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Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca

Figura 3. Colisiones viales en accesos y cercanias a la ciudad de Bahia Blanca. Afio 2012
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Figura 4. Colisiones viales en accesos y cercanias a la ciudad de Bahia Blanca. Afio 2013

Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca

Figura 5. Colisiones viales en accesos y cercanias a la ciudad de Bahia Blanca. Afio 2014
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A continuacidn se presenta una sintesis que detalla la informacion extraida de las figuras 3, 4 y 5.

Tabla I. Sintesis de los cambios en las colisiones viales en cercanias y principales accesos

Aio

Sitios que se mantienen

Sitios que se agregan

2012

Ruta Nacional 3 Norte: la concentracidn tiene lugar en las rotondas
de acceso a Griinbein (-62,176 -38,759) y el paraje El Tridngulo
(-62,201-38,755), asi como en cercanias de AGROMAX (-62,148
-38,771) y en el cruce con la RN229 en direccién a Punta Alta.

Ruta Nacional 33: dos focos a la altura del IPES (-62,303 -38,579)
y paraje La Viticola (-62,292 -38,525) y una tercera zona entre los
kildémetros 35y 40, tramo de pendientes, curvas y contracurvas
conocido como “los toboganes”.

Ruta Nacional 35: encontramos mayor densidad de siniestros a la
altura de la estacion de servicio Don Ramiro (-62,339 -38,688).

Ruta Nacional 3 Sur: se aprecian tres puntos a resaltar, el sector
conocido como el Pibe de Oro (-62,421-38,696) (acceso Sur a
General Daniel Cerri), la balanza fija de Vialidad Nacional (-62,397
-38,691), frente al complejo Cerri de TGS (-62,397 -38,691), y la
rotonda de acceso a General Daniel Cerri (-62,356 -38,700).

Ruta Nacional 252: en su inicio en la zona de puentes La Nifia, en las
rotondas de acceso a Griinbein y el paraje El Tridngulo (-62,201-38,755)
y en la bajada de Espora (-62,172 -38,751) (entre Espora y Griinbein) se
identifica una concentracién en la ocurrencia de siniestros.

Ruta provincial 51: se destacan dos zonas de mayor concentracién.
La primera coincide con el cruce ferroviario del km 721y la segunda
entre el acceso a la localidad de Cabildo y el Bajo San José, también
denominado “los siete puentes” (-61,790 -38,489).

2013

Ruta Nacional 3 Norte: la concentracién tiene lugar entre las
rotondas del paraje El Tridangulo hasta el cruce con la RN229 en
direccién a Punta Alta.

Ruta Nacional 33: paraje La Viticola.

Ruta Nacional 35: mayor densidad de siniestros a la altura de la
estacion de servicio Don Ramiro.

Ruta Nacional 3 Sur: la concentracidn ocurre desde el paraje El
Cholo (Interseccion RN3 'Y RP 33) hasta el limite del partido de
Bahia Blanca con Villarino, coincidente con el puente sobre el rio
Sauce Chico.

Ruta Nacional 252: se repite la concentracién en su inicio en la
zona de puentes “La Nifa", en las rotondas de acceso a Griinbein
y el paraje El Tridngulo y en la bajada de Espora (entre Espora 'y

Grlinbein).

Ruta Provincial 51: dos zonas de mayor concentracién. La primera
coincide con el cruce ferroviario del km 721, la segunda entre

el acceso a la localidad de Cabildo y el Bajo San José también
denominado “los siete puentes”.

Ruta Nacional 33:
cercanias a la rotonda
con el camino de
circunvalacion.

Ruta Nacional 3 Sur: la
concentracién ocurre
desde el paraje El Cholo
(interseccion RN3 Y RP
33) hasta el limite del
partido de Bahia Blanca
con Villarino, coincidente
con el puente sobre el rio
Sauce Chico.

Ruta provincial 51: en
torno al puesto de policia
caminera, en cercanias de
Villa Harding Green.
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2014  Ruta Nacional 3 Norte: la concentracion tiene lugar entre las Ruta Nacional 3 Norte:
rotondas del paraje El Tridngulo hasta el cruce con la RN229 en acceso viejo Punta Altay
direccién a Punta Alta. relleno sanitario (-62,166

Ruta Nacional 33: se destacan tres focos. El primero en cercanias a la -38,765).
rotonda con el camino de circunvalacidn, el segundo en el puente del

rio Sauce Chico y el tercero en la recta entre y paraje La Viticola. Ruta Nacional 33:

altura del IPES (-62,303
Ruta Nacional 35: encontramos mayor densidad de siniestros a la -38,579).

altura de la estacion de servicio Don Ramiro.

Ruta Nacional 3 Sur: la concentracién ocurre desde el paraje El Cholo Ruta N’acional 35:en
(Interseccién RN3 Y RN 33) hasta el limite del partido de Bahia Blanca  Cercanias del aeroclub.

con Villarino, coincidente con el puente sobre el rio Sauce Chico. .
) ) B o Ruta Nacional 252.
Ruta Nacional 252: se repite la concentracidn en su inicio en la zona de

puentes La Nifia, en las rotondas de acceso a Griinbein y el paraje El
Tridngulo y en la bajada de Espora (entre Espora y Griinbein).

Ruta Provincial 51: Se destacan tres zonas de mayor concentracion.
La primera coincide con el cruce ferroviario del km 721, la segunda
entre el acceso a la localidad de Cabildo y el Bajo San José, también
denominado “los siete puentes”, y la tercera se ubica en torno al
puesto de policia caminera, en cercanias de Villa Harding Green.

Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca

LAS COLISIONES VIALES EN LA CIUDAD DE BAHIA BLANCA (PERIODO 2012-2014)

Ampliando la escala, se observa con mayor detalle las colisiones que tienen lugar en la
ciudad de Bahia Blanca, teniendo en cuenta sus principales delegaciones (figura 6).

Figura 6. Delegaciones administrativas de la ciudad de Bahia Blanca
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Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca
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Si se procesa la informacidn puntual para que arroje la densidad de colisiones (figura 5),
se pueden individualizar dreas y arterias con una mayor concentracién de siniestros.

Figura 7. Principales arterias de circulacion de la ciudad de Bahia Blanca

Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca

Figura 8. Colisiones viales en la ciudad de Bahia Blanca. Afio 2012
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Figura 9. Colisiones viales en la ciudad de Bahia Blanca. Afio 2013

Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca

Figura 10. Colisiones viales en la ciudad de Bahia Blanca. Afio 2014

Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca
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La informacién aportada por la cartografia se sintetiza en el siguiente cuadro.

Tabla Il. Sintesis de cambios de las colisiones viales en las principales arterias
de la ciudad de Bahia Blanca. Periodo 2012-2014.

Arterias que se mantienen

Arterias que se agregan

2012

CENTRO: ejes Brandsen-Undiano, Juan Molina-
Salta, Brown-Vieytes, Zelarrayan-San Martin,
Estomba-Chiclana, Gliemes-Saavedra, Av. Cabrera-
Sarmiento y las avenidas Coldn y Alem.

NOROESTE: calles Pacifico, Don Bosco, 17 de Mayo,
Charlone y Av. Coldn.

VILLA ROSAS: calles Paunero, Brickman, Undiano,
Ecuador, Rio Negro, Av. Arias y Av. Dasso.

NORTE: Zelarrayan, Castelli, Terrada, Sixto Laspiur,
Av. Alem, Av. La Plata-Av. 1.° de Marzo, Florida.

LAS VILLAS: Av. Necochea, Av. Lainez-Rincén, Luis
Maria Drago, Brown, Misioneros, Indiada (Av. Juan
Manuel de Rosas), Washington y Cap. Bermudez.

HARDING GREEN: Rincdn, Indiada, Av. 14 de Julio,
Av. Cabrera, Av. Alfonsin'y RN3.

GENERAL CERRI: paraje El Cholo.

INGENIERO WHITE: Av. Dasso, Av. Sgto. Cabral,
Av. San Martin, Av. Vélez Sarsfield y Carrega.

2013

CENTRO: ejes Brandsen-Undiano, Juan Molina-
Salta, Brown-Vieytes, Zelarraydn-San Martin,
Estomba-Chiclana, Gllemes-Saavedra, Av.
Cabrera-Sarmiento y las avenidas Coldn y Alem.

NOROESTE: calles Pacifico, Don Bosco, 17 de
Mayo, Charlone y Av. Coldn.

VILLA ROSAS: calles Paunero, Brickman,
Undiano, Ecuador, Rio Negro, Av. Arias y Av.
Dasso.

NORTE: Zelarrayan, Castelli, Terrada, Sixto
Laspiur, Av. Alem, Av. La Plata-Av. 1.° de Marzo,
Florida.

LAS VILLAS: Av. Necochea, Av. Lainez-Rincdn,
Luis Maria Drago, Brown, Misioneros, Indiada,
Washington y Cap. Bermtdez.

HARDING GREEN: Rincén, Indiada, Av. 14 de
Julio, Cabrera, Av. Alfonsin y RN3.

GENERAL CERRI: paraje El Cholo.

INGENIERO WHITE: Av. Dasso, Av. Sgto. Cabral,
Av. San Martin.

CENTRO: ejes Rondeau-Rodriguez,
Perd-Charlone, AImafuerte—AngeI Brunel,
Belgrano-Donado, Cérdoba (entre
avenidas Alemy Urquiza), las avenidas
Urquiza, Cerri.

NOROESTE: calles Pampa Central.

VILLA ROSAS: calles Esmeralda, Teniente
Farias, Pedro Pico.

NORTE: Cuyo, Vieytes.

LAS VILLAS: 14 de Julio, Garibaldi.
HARDING GREEN: Rafael Obligado, Av. 14
de Julio, Av. Alfonsin y RN3.

GENERAL CERRI: Estacion Don Ramiro.

INGENIERO WHITE: Av. Dasso, Av. Sgto.
Cabral y Av. San Martin.




GIECOV GRUPO INTERDISCIPLINARIO PARA EL ESTUDIO DE LAS COLISIONES VIALES 63

2014

CENTRO: Belgrano-Donado, Estomba-Chiclana,
Av. Cabrera-Sarmiento y las avenidas Urquiza,
Coldn.

NOROESTE: calles Pacifico, Don Bosco, 17 de
Mayo, y Av. Coldn.

VILLA ROSAS: calles Esmeralda, Paunero,
Teniente Farias, Undiano, Av. Arias.

NORTE: Vieytes, Zelarrayan, Castelli, Terrada,
Sixto Laspiur, Av. Alem, Av. La Plata-Av. 1.° de
Marzo, Florida.

LAS VILLAS: Av. Necochea, Misioneros, Av.
Lainez-Rincén, Brown, Indiada (Av. Juan Manuel
de Rosas), 14 de Julio-Capitan Bermudez,
Garibaldi y Washington.

HARDING GREEN: Rincén, Rafael Obligado,
Indiada, Av. 14 de Julio, Av. Alfonsin y RN3.
GENERAL CERRI: paraje El Cholo y Estacién Don
Ramiro.

INGENIERO WHITE: Av. Dasso, Av. Sgto. Cabral
y Av. San Martin.

CENTRO: Corrientes-12 de Octubre,
Calles como Alsina, Castelli, Paraguay,
Aguado, Juan Molina, Sixto Laspiur, Italia.

NOROESTE: calles Chaco, Nueva
Provincia, Brasil.

VILLA ROSAS: Calles Estados Unidos,
Brickman.

NORTE: La Falda.

LAS VILLAS: Caseros, Coronel Rosales,
D'Orbigny, Sécrates, 1810.

HARDING GREEN: Jorge Newbery.
GENERAL CERRI: el sector de Manuel
Belgrano. Joaquin Gonzélez, José
Gutiérrez, Av. 25 de Mayo y Francisco de
Gurruchaga.

INGENIERO WHITE: Vélez Sarsfield, Juan
Siches

DENSIDAD DE COLISIONES VIALES EN ESQUINAS SEMAFORIZADAS DENTRO DE LA
CIUDAD DE BAHIA BLANCA (PERIODO 2012-2014)

Figura 11. Densidad de colisiones y esquinas semaforizadas de la ciudad de Bahia Blanca. Afio 2012
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Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca
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Figura 12. Densidad de colisiones y esquinas semaforizadas de la ciudad de Bahia Blanca. Afio 2013
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Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca

Figura 13. Densidad de colisiones y esquinas semaforizadas de la ciudad de Bahia Blanca. Afio 2014

Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca
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Tabla lll. Densidad de colisiones y esquinas semaforizadas de la ciudad de Bahia Blanca.

Ao Sitios que se mantienen Sitios que se agregan

2012 Zona Central: se pueden apreciar mayores densidades de colisiones
en los ejes Coldn, Brown, Chiclana, Vieytes, Drago y Rodriguez.

Calles de la periferia: se destacan Brasil, Aguado,14 de Julio, Juan
Manuel de Rosas, Camino de Circunvalacién, Rafael de Obligado,
RN 3 Norte, RN 3 Sur, Zelarrayan, Don Bosco, Av. Alem, Av. Cabrera,
Amancio Alcorta, Santiago Dasso, Undiano y Pacifico.

2013 Zona Central: se pueden apreciar mayores densidades de colisiones ~ Zona Central:

en los ejes Coldn, Brown, Chiclana, Drago, Vieytes y Rodriguez. Necochea, Misioneros
Calles de la periferia: se destacan Brasil, Aguado,14 de Julio, Juan Calles de la periferia:
Manuel de Rosas, Camino de Circunvalacién, Rafael de Obligado, Rafael de Obligado,

RN 3 Norte, RN 3 Sur, Zelarrayan, Don Bosco, Av. Alem, Av. Cabrera,  Amancio Alcorta, Ruta 33.
Santiago Dasso, Undiano y Pacifico.

2014 Zona Central: se pueden apreciar mayores densidades de colisiones
en los ejes Coldn, Brown, Chiclana, Drago, Vieytes y Rodriguez.

Calles de la periferia: se destacan Brasil, Aguado, 14 de Julio, Juan
Manuel de Rosas, Camino de circunvalacién, Rafael de Obligado, RN
3 Norte, RN 3 Sur, Zelarrayan, Don Bosco, Av. Alem, Av. Cabrera,
Santiago Dasso, Undiano y Pacifico. En ambos casos se conservan
mayoritariamente las zonas de colisiones pero con una tendencia a
la disminucién en su concentracion.

Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca

DISTRIBUCION DE COLISIONES CON HOSPITALIZADOS EN EL HMALL EN LA CIUDAD
DE BAHIA BLANCA (PERIODO 2012-2014)

El objetivo de este apartado es el de funcionar como un disparador para el estudio socioe-
condémico de los actores que tienen lugar en las colisiones viales. Se realizé una serie
cartografica correspondiente al periodo 2012-2014, donde se graficaron los domicilios
de los hospitalizados en el HMALL a partir de las colisiones viales segln su delegacién
administrativa y el barrio dentro de la delegacién. Al final se exponen en una tabla a modo
de sintesis los resultados, en la que se describen los cambios y las permanencias para el
periodo referido.
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Figura 14. Domicilio de los pacientes hospitalizados en el HMALL por colisiones viales. Afio 2012
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Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca

Figura 15. Domicilio de los pacientes hospitalizados en el HMALL por colisiones viales. Afio 2013

Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca
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Figura 16. Domicilio de los pacientes hospitalizados en el HMALL por colisiones viales. Afio 2014
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Tabla IV. Sintesis de las delegaciones y barrios donde tienen domicilio
los hospitalizados en el HMALL por colisiones viales

Ao Delegaciones y barrios que se mantienen Delegaciones y barrios que se agregan

2012  Noroeste: Villa Nocito, Pampa Central, Barrio
Noroeste.

Norte: Richieri, Estomba, Los Almendros, Los
Alamos, Latino, Santa Margarita, Villa Duprat.

Centro: Juan Lépez y Villa Miramar.

Villa Rosas: Villa Ressia, Centenario, Villa Delfina,
Loma Paraguaya, Villa Serra.

Las Villas: Thompson.

2013 Noroeste: Villa Nocito, Pampa Central, Barrio Noroeste: San Blas, Vista Alegre,
Noroeste. Maldonado.
Norte: Estomba. Norte: Villa Irupé, Mara y Avellaneda.
Villa Rosas: Villa Serra. Centro: Universitario, Centro.
Las Villas: Thompson. Villa Rosas: 27 de Junio, Villa Talleres,

Villa Delfina.
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2014  Noroeste: Barrio Noroeste, Villa Nocito, Pampa
Central.

Norte: Estomba, Avellaneda y Mara.
Villa Rosas: Villa Serra, 27 de Junio.
Centro: Universitario, Centro.

Noroeste: Vista Alegre, Vista al Mar, La
Piedad.

Norte: Villa Floresta, Santa Margarita, Los
Almendros, Lujan.

Villa Rosas: Enrique Julio, Villa Ressia.
Centro: Naposta.
Las Villas: Progreso, Villa Mufiiz.

Villa Harding Green: Don Bosco, 17 de
Agosto.

Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca

DISTRIBUCION DE COLISIONES CON DECESOS EN LA CIUDAD DE BAHIA BLANCA
(PERIODO 2012-2014)

Aiio 2012

De los 23 decesos registrados, 18 fueron geolocalizados (dado que hubieron 5 fallecidos en
el hospital tiempo después), se destacan la delegacion Centro con 5, luego las Villas con 4
y Harding Green con 2. Los restantes se dieron en otras delegaciones y accesos a la ciudad.

Figura 17. Ubicacion de colisiones con decesos en la ciudad de Bahia Blanca y accesos. Afio 2012
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Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca
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Aiio 2013

De los 29 decesos fueron geolocalizados 26 y los 3 restantes fallecieron tiempo después
en el hospital. Se destaca la delegacion Centro con 9 decesos. De ellos, 4 sucedieron en el
sector norte de las calles Sarmiento y primera cuadra de Av. Cabrera, 4 en la delegacion
Las Villas, 3 en la delegacion Noroeste, 2 en la delegacion Norte, 2 en Harding Green y 1
en Ingeniero White. Los decesos restantes tuvieron lugar en los accesos a la ciudad.

Con respecto a los accesos y rutas de circunvalacién a la ciudad, se puede afirmar
mediante la cartografia que predominaron en la ronda sur de Circunvalaciéon, con 5
decesos entre el paraje El Tridngulo y la interseccién de Charlone con la RN 3. Los accesos
a la ciudad con fallecimientos por accidente de transito durante el 2013 fueron Av. Alem,
Cabreray Luis M. Drago, con 3 decesos.

Figura 18. Ubicacion de colisiones con decesos en la ciudad de Bahia Blanca y accesos. Afio 2013
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Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca
Aiio 2014

De los 26 decesos se geolocalizaron 21 (los restantes se dieron en los accesos a la
ciudad o posteriormente en el hospital). Se destaca la delegacién Centro con 9 decesos;
la totalidad de los mismos se dieron sobre el sector sur de la mencionada delegacion,
localizandose 3 de ellos sobre la calle Vieytes. Las restantes fatalidades tuvieron lugar 5
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en la delegacién Las Villas, 2 en la delegacion Noroeste, 2 en la delegacién Norte, 2 en
Harding Green y 1en Villa Rosas. Las restantes tuvieron lugar en los accesos a la ciudad.

Figura 19. Ubicacion de coli siones con decesos en la ciudad de Bahia Blanca y accesos.
Afio 2014
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Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca
Conclusiones

Sobre el mapa regional se puede observar los accesos a la ciudad y anillo de circunvalacion
son, tal vez, los espacios que se pueden individualizar como mas conflictivos y en los que
se desarrollan mayores velocidades de circulacion. Respecto del anillo de circunvalacién,
son las rotondas, los cruces de rutas y los accesos, los espacios con mayor presencia de
colisiones, pudiéndose individualizar las zonas de El Tridangulo, la rotonda de Griinbein, el
cruce del paraje El Cholo y el cruce de la Ruta 3 con la Av. Dasso.

En cuanto a la ciudad de Bahia Blanca, dentro de la delegacion Centro existe una elevada
concentracion de colisiones con una localizacién homogénea, dentro del anillo compren-
dido entre el ferrocarril y el canal Maldonado. Este sector coincide con un uso del suelo
comercial, institucional y de servicios y con una alta densidad de poblacién y actividades.
En esto se pude advertir una distribucién lineal siguiendo los ejes principales de ingreso
y egreso a la ciudad. En las delegaciones General Cerri, Harding Green e Ingeniero White
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se aprecia una concentracién puntual de colisiones viales, coincidentes con cruces de
accesos e intersecciones.

Las delegaciones Noroeste y Norte y Villa Rosas tienen en su interior zonas y arterias
con presencia y ausencia de colisiones. En la delegaciéon General Cerri la distribucion
es dispersa, mientras que en Harding Green se aprecia una concentracion en las rutas y
avenidas del sector, siendo casi inexistente la presencia de colisiones fuera de las princi-
pales arterias.

Con respecto al mapa densidad de colisiones y esquinas semaforizadas se desprende
que en los sectores de la periferia las intersecciones con un importante flujo vehicular
poseen también indices altos de concentracién de colisiones, estén semaforizadas o no.

Pero a su vez encontramos determinados espacios del area interior y exterior de la ciudad
con ausencia de semaforos, en los que la ocurrencia de siniestros es significativa, en
tanto que en grandes sectores los semaforos cumplen su funcién y previenen las coli-
siones. Finalmente tiene lugar una ultima situacién en la que pese a la ausencia de luces
reguladoras de flujos de transito en las intersecciones, los accidentes no son recurrentes.
En cuanto a los semaforos de precaucidn, se ubican en los accesos a la ciudad desde la
RN3 Norte, en las rotondas El Tridngulo y Griimbein y en las intersecciones de Cuyo y
Zelarrayan y Vieytes; si bien estédn ubicados en zonas probleméticas, no cumplirian con
su funcién de prevencion.

En lo referente a la distribucién del domicilio de las personas hospitalizadas producto de
su participacion en una colision vial se desarrolla de manera heterogénea por la totalidad
de la ciudad, pudiéndose detectar en todos los casos una preponderancia de las delega-
ciones Noroeste, Norte, Villa Rosas y parte sureste de la Centro.

Por Ultimo, la distribucién de los decesos que se produjeron y geolocalizaron in situ arro-
jaron una mayor cantidad de registros en la delegacion Centro y en las arterias de mayor
tréansito y velocidades de circulacion. El resto de los sectores tienen una distribucién
variable entre el resto de las delegaciones y vias de acceso a la ciudad.
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SECCION D
ERROR HUMANO

Méd. Paola Buedo

INTRODUCCION

Para el gran problema que representa la siniestralidad vial, se han propuesto numerosos
métodos para su disminucion, creando y modificando normas sobre seguridad vial,
implementado planes de contencién para las colisiones viales, mejorando los vehiculos
de motor y optimizando las vias de transito; pero aun asi, su incidencia persiste'?. Esto
lleva a reflexionar sobre la probable intercurrencia de otros factores insuficientemente
esclarecidos que, quiza por su cotidianeidad, han dejado de percibirse y que podrian
explicar la persistencia del percance®“.

Importantes investigaciones*® le atribuyen al Error Humano (EH) maés del 80% de la
responsabilidad en la génesis de la colisidn vial, pero a pesar de este elevado nimero, no
hay descripciones precisas acerca del error humano en el ambito local.

Se considera que existe EH cuando “el desarrollo de una tarea no logra su objetivo
debido al factor humano”. Con EH se designa todas aquellas ocasiones en las cuales
una secuencia de actividades fisicas o mentales falla al alcanzar el resultado esperado.
Dichas ocasiones son definidas como errores, siempre y cuando no sean atribuidos a
la intervencién de algun factor de azar (Reason, 1990). Sanders y McCormick (1993)
definen al EH como la decisién o la conducta humana inapropiada o indeseable que
reduce la efectividad, la seguridad o la ejecucién de un sistema.

Desde una perspectiva operativa se han diferenciado dos grandes dimensiones que hacen
referencia a distintos procesos psicoldgicos y comportamentales de riesgo que se dan
en el contexto del trafico: los errores (que integran aquellos comportamientos definidos
como despistes, lapsos y equivocaciones) e infracciones (Reason, Manstead, Stradling,
Baxter y Campbell, 1990; Parker, Reason, Manstead y Stradling, 1995; Aberg y Rimm®,
1998). Ambas dimensiones difieren seglin los parametros resumidos en la tabla |.
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Tabla I. Diferencias conceptuales entre errores e infracciones.

Errores Infracciones

Intencionalidad No intencionales. Intencionales.

Origen psiquico Fallo en el procesamiento de la Resultado de factores sociales,
informacién (fallos perceptivos, actitudinales, motivacionales y
de juicio, toma de decisiones, de personalidad.
etc).

Modo de prevencion Reentrenamiento, formacién en Programas para el cambio de
habilidades, mejoras en disefio actitudes, normas y creencias.

ergonémico que facilite la
interacciéon hombre-entorno.

Consecuencias para la Menor asociacién con colisiones  Mayor asociacién con colisiones
seguridad vial viales. viales.

Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca

Asi, se puede especificar su clasificacién para hacer valido su uso en investigacion, de la
siguiente manera:

= Equivocaciones: definidos como fallos en la acciéon prevista del conductor que
intentaba hacer algo pero “no le ha salido bien”. De tipo involuntario.

= Lapsus: definidos como despistes o fallos en la atencién. De tipo involuntario.

= Infracciones: definidas como desviaciones deliberadas de lo que representa una
conduccién segura. Son la antesala para que ocurran accidentes de transito. De tipo
voluntario.

= |nfracciones con componente agresivo: las cuales afiaden al caracter deliberado
anterior, un componente de agresividad interpersonal o de cierto exhibicionismo. De
tipo voluntario.

En el sistema vial se trasladan basicamente cuatro usuarios, que en funcién del mévil
gue usan para transportarse, se definirdan como automovilistas, motociclistas, ciclistas y
peatones.

Por definicidon, vehiculo automdvil es una maquina cuya finalidad consiste en transportar
a personas o cosas de un lugar al otro. Estd dotado de al menos cuatro ruedas neuméticas,
propulsién mecanica, sistemas capaces de orientar su trayectoria, reducir su velocidad
y detenerlo®’. Al posibilitar el transporte rapido y eficaz de personas y mercancias, los
vehiculos han servido de apoyo al desarrollo social y econémico. En las Gltimas décadas
del siglo XXy en lo que va del siglo XXI, se ha incrementado considerablemente el parque
automotor a nivel mundial. En la Argentina, se cuenta con un parque automotor de
11.476.548, y en la provincia de Buenos Aires es de 4.387.5698, Esto implica una relacién
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auto-persona 1:4. Sin embargo, estos logros no se han producido sin costos, en particular
para la salud humana.

En varios paises de Europa, los conductores y pasajeros de automdviles representan
maés del 70% de las victimas mortales de accidentes de trafico. Segtn la Organizacion
Panamericana de la Salud en las subregiones Andina y la del Cono Sur persiste una alta
incidencia de muertes entre usuarios vulnerables (peatones, ciclistas o motociclistas)
comparado con ocupantes de vehiculos automotores (80% y 20%, respectivamente)?°.
En la Argentina, en cambio, las victimas mortales que corresponden a ocupantes de
automoviles centran el 42%".

El motovehiculo es un vehiculo de dos ruedas con motor a traccién propia, que incluye
tanto ciclomotores como motocicletas, los cuales se diferencian por la cilindrada del
motor, que va a determinar la velocidad que puedan llegar a alcanzar'?®. Los usuarios
de este medio de transporte son considerados por la Organizacion Mundial de la Salud
como el grupo mas vulnerable implicado en colisiones viales, junto con los peatones y
los ciclistas, por la gravedad de las lesiones que sufren, considerandose un problema de
salud publica y una urgencia sanitaria en todo el mundo#151617,

El nimero de accidentes con consecuencias fatales se ha ido incrementando en los
Ultimos afos, coincidiendo con el aumento del parque de motovehiculos™”®, los cuales
se han convertido en el segundo vehiculo méas frecuente después de los automdviles, con
una relacién 1:4. Esto podria deberse a que tienen precios mas accesibles, bajos costos
de mantenimiento y funcionamiento, ademas de ser mas sencillo su estacionamiento
y guardado, y poseer mejor capacidad de movimiento y desplazamiento en menor
tiempo®™>1819. Sin embargo, més alld de las ventajas mencionadas, es sabido que estos
vehiculos representan un mayor riesgo para sus usuarios debido a su inestabilidad, ya que
depende del equilibrio y los movimientos del conductor y no ofrecen carroceria protec-
tora, como sucede con los automdviles, lo que los hace menos visibles al momento de
circular en el transito™". Las colisiones viales protagonizadas por motociclistas implican
generalmente lesiones organicas serias que van desde fracturas hasta traumatismos
craneoencefalicos, politraumatismos e incluso lesiones tan graves que llevan a hemorra-
gias severas con shock hipovolémico y muerte?®?',

La bicicleta es un vehiculo de dos ruedas propulsado por mecanismos que implican el
esfuerzo de quien lo utiliza. Su uso ha ido en incremento debido a los mdltiples beneficios
para la salud y el medioambiente®?. Se utiliza como medio de transporte y también
como un vehiculo recreativo?®. Entre los beneficios de la bicicleta, se encuentran aspectos
individuales y sociales que se cruzan con factores econdmicos, sociales y ambientales.
En el caso individual, provee acceso, movilidad y bajos costos y mejora la salud de las
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personas debido al ejercicio; en el aspecto social, contribuye a la reduccién de emisiones,
representa un bajo costo en laimplementaciéon de infraestructura, brinda un mejor uso del
espacio publico, promueve la equidad social, permite establecer combinaciones con los
sistemas de transporte publico, contribuye a disminuir la congestién, mejora la produc-
tividad local debido a las condiciones de salud de los usuarios, mantiene las distancias
a escala humana vy las integra con el entorno urbano (Godefrooij, T., Pardo, C. y Sagaris,
L., 2009). Esta informacion sugiere que promover el uso de la bicicleta como medio de
transporte genera beneficios no solo para la ciudad sino también para la salud humana.
Blue (2013, p. 13) sefiala que en un estudio realizado en Portland sobre la construcciéon de
infraestructura para ciclistas encontré que por cada ddélar gastado, se ahorran cinco. Bajo
esta perspectiva, andar en bicicleta para transportarse es tanto un estilo de vida como
una forma de accidn civica®?. En este contexto, planificar vias ciclistas es un proceso
gue conlleva a brindar sostenibilidad ambiental, equidad econdmica e igualdad social,
aspectos basicos del desarrollo sostenible.

Muchos de estos beneficios pueden verse opacados por la vulnerabilidad que implica ser
ciclista. Dentro del sistema vial los ciclistas junto con los peatones y los motociclistas son
los actores del sistema vial méas vulnerables a sufrir accidentes, segln la Organizacién
Mundial de la Salud®. Un estudio realizado en la Unién Europea entre el 2001y el 2002
concluyd que una persona que viaja en bicicleta (por cada km recorrido) tiene ocho veces
mas probabilidad de morir que si viajara en automovil?2>,

Un peatdn es toda persona que realiza a pie al menos parte de su recorrido en el
entramado vial. También se considera como peatén a aquel que se moviliza utilizando
diversos elementos mecénicos y tecnoldgicos para su desplazamiento, como sillas de
ruedas o bastones. Caminar cuenta con la ventaja de ser de acceso universal, inocuo para
el medioambiente y beneficioso para la salud. El peatén es un actor propio del paisaje
de una ciudad y constituye su urbanidad. Estos aspectos pueden verse opacados por la
exposicién a la contaminacion ambiental y el riesgo de padecer una colisidn vial?%?’.

Los peatones estan involucrados en el 30% al 40% de las colisiones viales, en las que
se suceden tanto lesiones como fallecimientos; a su vez, un 50% de los peatones son
lesionados por autos y motos.

Hay evidenciaporlaqueseafirmaquelamitaddelascolisionesviales sedebenaimpruden-
cias de los peatones. Segtin un estudio realizado por el CESVI (Centro de Experimentacion
y Seguridad Vial)?, las faltas mas frecuentes de los peatones son esperar a cruzar sobre
la calzada, cruzar cuando no tienen prioridad de paso, cruzar no respetando la senda
peatonal y cruzar distraidos por el uso de tecnologia. A su vez otro estudio plantea que
los peatones, en relacion con la norma especifica, se consideran incumplidores de las
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normas de manera regular®. La bibliografia afirma que en Latinoamérica los atropellos
han sido pobremente estudiados, y que las intervenciones para reducir las lesiones por
colisiones viales se orientan a los conductores y los ocupantes de vehiculos, lo cual
disminuye las probabilidades de mejora al ignorar la responsabilidad de los peatones®®?".

Conocer el rol del EH permitiria ampliar la informacién y contribuir a desarrollar estrate-
gias para combatir la epidemia de las colisiones viales.

METODOLOGIA

Para la investigacion sobre EH en Bahia Blanca, el GIECOV realizé durante el 2014 y el
2015 un estudio descriptivo observacional de corte transversal de tipo cuantitativo. Se
definié una muestra por conveniencia.

Se confeccionaron cuatro encuestas en formato digital, de tipo estructurada, lo que
permitié caracterizar la poblacion encuestada y conocer la frecuencia de errores come-
tidos por los encuestados. Las encuestas estaban puntualmente dirigida a los automovi-
listas, los motociclistas, los ciclistas y los peatones, con las especificaciones que suponen
su circulacion en el sistema vial.

La encuesta fue confeccionada por los autores teniendo como base el “Driver Behaviour
Questionnaire"3?33 en la version traducida al espafiol**. Luego fue validada mediante el
método Delphi®3s,

La encuesta se confecciond teniendo en cuenta los comportamientos habituales de los 4
usuarios del sistema vial.

Enelinicio de cada encuesta se presentaba una introduccién que detallaba el propdsito de
la investigacion, los autores, la caracteristica de anonimato y la importancia de contestar
y difundir las encuestas.

Las encuestas se distribuyeron virtualmente mediante soporte Google Drive. Se accedia
mediante un enlace web que se divulgé en diferentes medios de comunicacidn locales, en
la pagina de la municipalidad local y de la Universidad Nacional del Sur. La distribucion de
las encuestas se realizé durante el periodo septiembre del 2014 a abril del 2015.

Los criterios de inclusion fueron: personas que utilizan la via publica para movilizarse
en el medio especifico, argentinos mayores de 18 afios, que hayan recibido la encuesta
y que acepten participar. No hubo criterios de exclusién. El criterio de eliminacion fue:
encuestas incompletas.
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Para el analisis de los datos, se confeccionaron planillas con los datos relevados durante la
investigacion que se cargaron en una base especificamente disefiada y luego exportados
a un software estadistico SPSS para su analisis.

Se calcularon medidas de resumen (centralizacion y dispersién) para analizar las varia-
bles numéricas discretas, asi como medidas de frecuencia (proporcién) para evaluar
tanto las variables nominales como las numéricas. Se estimaron proporciones y medidas
de frecuencia con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC 95%).

RESULTADOS

En total, se recolectaron 1.788 encuestas. A continuacion, se detallan los resultados
obtenidos segln el usuario del sistema vial.

» AUTOMOVILES

El total de encuestas obtenidas fue de 703, todas cumplian con los criterios de inclusién.
Las caracteristicas de la poblacién encuestada pueden verse en la tabla Il.

*  SOBRE EQUIVOCACIONES

El 38,1% refiere haber hecho una mala eleccion del camino en alguna oportunidad y a
causa de esto llegar tarde a destino. Un 18,8% calcula mal el espacio disponible para
estacionar y golpea a otro vehiculo ya estacionado. El 30% de los encuestados, al realizar
un giro, estuvo a punto de chocar con una bicicleta o moto que aparecié de su lado. El
55,1% roza las ruedas del auto con el corddn de la vereda cuando esté estacionando. Un
17,8% no mira el espejo retrovisor cuando esta por abrir la puerta del auto. Por Gltimo, el
32,5% cuando llega a la esquina duda acerca de quién tiene que cruzar primero.

* SOBRE LAPSUS

El 38,6% refirid que al tener como objetivo dirigirse a un lugar determinado, se han dado
cuenta de que se estaban dirigiendo a otro lugar (habitualmente, un lugar cotidiano para
ellos). Un 36,3% sostuvo que por ir distraido, pensativo o preocupado, se dio cuenta tarde
de que el vehiculo de adelante habia reducido su velocidad, y tuvo que frenar bruscamente
para evitar el choque. El 25,5% de los encuestados en ocasiones no se han dado cuenta
de que el semaforo se habia puesto en verde. El 28,4% asegura haberse olvidado quitar
el freno de mano al iniciar la marcha con el auto y el 25,3% se suele olvidar de utilizar el
guifie antes de girar o cambiar de carril. El 34,9% se olvida dénde deja el auto estacionado.
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*  SOBRE INFRACCIONES

Un 55,1% de los encuestados se ha adelantado por la derecha a un vehiculo que circulaba
lentamente. El 80,2% usa siempre el cinturén de seguridad en la ciudad. Un 50,5% de
los encuestados estaciona brevemente en una zona prohibida o en doble fila con el fin de
hacer un mandado o buscar o esperar a alguien. El 11,4% pasa los seméaforos en rojo porque
no hay circulacién o porque mira el seméforo de la mano perpendicular. Un 43,9% refiere
utilizar el celular mientras maneja. Para finalizar, el 22,9% de los encuestados conduce aun
siendo consciente de encontrarse por encima del limite legal de alcohol.

Tabla Il. Caracteristicas de los automovilistas encuestados

Edad

Media 38,75 (IC 95%)
Mediana 37

Moda 22

Género

Femenino 47,.8%
Masculino 51,6%

Otros 0,6%

Lugar de residencia

Partido de Bahia Blanca 98,01%
Resto de provincia de Bs. As. 1,85%
Otras provincias 0,14%

Nivel educativo

Primario 1,4%

Secundario 15,8%
Terciario 19,9%
Universitario 49,2%
Posgrado 13,7%

Perfil de actividad

Estudia 14,7%
Trabaja en empleo estable 56,5%
Trabaja en empleo no estable 0%
Trabaja en empleo estable y estudia 12,9%
Trabaja en empleo no estable y estudia 4,6%
Jubilado 0,04%
No trabaja ni estudia 31%

El 56,2% de los automovilistas encuestados sufrié un accidente de transito.

Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca
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*  SOBRE INFRACCIONES CON COMPONENTE AGRESIVO

Un 44,7% de los encuestados asumié que al tener un mal dia se ha enojado con otro
conductor por una situacion en la que habitualmente no se enojaria, y lo ha demostrado
de una manera poco adecuada. El 38% se impacienta y acelera bruscamente a la salida de
un semaforo y un 62,7% se impacienta y se adelanta de forma arriesgada a un vehiculo
lento. El 4% refiere realizar picadas con otros conductores. El 39,9% suele tocar bocina
repetidamente frente una situacién que le molesta. El 9,2% reconoce haber insultado a una
autoridad de control (policia, guardia urbana, etc.) porque le estaba realizando una multa.

» MOTOCICLISTAS

El total de encuestas obtenidas fue de 117, todas cumplian con los criterios de inclusién.
Las caracteristicas de la poblacién encuestada pueden verse en la tabla Ill.

*  SOBRE EQUIVOCACIONES

El 54% admitié que zigzagueaba entre los vehiculos detenidos en el seméforo, el 51%
circula muy pegado a otros vehiculos y el 37% duda al llegar a una esquina sobre quien
pasa primero al encontrarse con otro vehiculo. El 13% no presta atencién a las luces
indicativas de los vehiculos como retroceso, freno y giro, el 11% no mira antes de doblar
si viene alguien o una bicicleta y el 22% conduce cargando objetos que le impiden tomar
el manubrio con ambas manos.

*  SOBRE INFRACCIONES

El 14% admite que circula en contramano para hacer méas corto el trayecto, el 18% utiliza
auriculares para escuchar musica o como manos libres y el 25% conduce habiendo consu-
mido bebidas alcohdlicas o alguna otra sustancia. Un 19% refirié que no utilizaban el casco al
circular o no lo usaban adecuadamente, el 17% cruza semaforo en rojo cuando no hay circu-
lacién o estan mirando la mano perpendicular y un 24% circula con mas de un acompafante.

*  SOBRE INFRACCIONES CON COMPONENTE AGRESIVO

El 34% manifestd que demostraban su enojo de cualquier forma cuando tenia un mal
dia en situaciones que normalmente no le enojarian, un 15% hace picadas y un 14% han
insultado a alguna autoridad de control por haberles realizado una multa. El 51% acelera
bruscamente en la salida de un seméforo, un 62% se adelanta en forma arriesgada a un
vehiculo que circula lento por perder la paciencia y un 24% toca bocina repetidamente
cuando una situacién lo molesta.
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*  SOBRE LAPSUS

El 44% reveld no prestar atencidn a la sefiales de trédnsito como las méaximas de velo-
cidad, el 28% se ha dado cuenta alguna vez de que se dirigia a un lugar que no tenia como
objetivo y el 25% expresd no tener un claro recuerdo del camino recorrido en un lapso
de tiempo. El 31% ha debido frenar bruscamente por no darse cuenta de que el vehiculo
de adelante habia reducido su velocidad (por ir distraido), un 35% se suele olvidar usar
el guifio para cambiar de carril o doblary 22 % en ocasiones no se ha dado cuenta que el
semaforo se puso en verde por estar distraido.

Tabla Ill. Caracteristicas de los motociclistas encuestados

Edad

Media 3545 (IC 95%)
Mediana 33

Moda 27

Género

Femenino 171%

Masculino 81,2%

Otros 1,7%

Lugar de residencia

Partido de Bahia Blanca 99%
Otras provincias 1%

Nivel educativo

Primario 4,3%
Secundario 29,1%
Terciario 21,4%
Universitario 37,6%
Posgrado 77%
Perfil de actividad

Estudia 9,4%
Trabaja en empleo estable 521%
Trabaja en empleo no estable 10,3%
Trabaja en empleo estable y estudia 16,2%
Trabaja en empleo no estable y estudia 7,7%
Jubilado 0,0%
No trabaja ni estudia 4.3%

De los motociclistas encuestados, el 50,9% sufrié un accidente de transito.

Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca
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» CicLISTAS
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El total de encuestas obtenidas fue de 299; todas cumplian con los criterios de inclusion.
Las caracteristicas de la poblacién encuestada pueden verse en la tabla 4.

Tabla IV. Caracteristicas de los ciclistas encuestados

Edad

Media 30,24 (IC 95%)
Mediana 27
Moda 23
Género

Femenino 42,8%
Masculino 56,2%
Otros 1%
Ciudad de residencia

Partido de Bahia Blanca 98,66%
Resto de la provincia de Bs. As. 0,67%
Otras provincias 0,67%
Nivel educativo

Primario 1,0%
Secundario 9,7%
Terciario 14,4%
Universitario 65,6%
Postgrado 9,4%
Perfil de actividad

Estudia 36,5%
Trabaja en empleo estable 28,4%
Trabaja en empleo no estable 5%
Trabaja en empleo estable y estudia 15,7%
Trabaja en empleo no estable y estudia  11,4%
Jubilado 1,3%
No trabaja ni estudia 1,7%

El 31,1 % de los encuestados sufrié algtin accidente con la bicicleta.

Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca
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*  SOBRE INFRACCIONES

EL 47,8% zigzaguea entre los vehiculos. El 50,2% circula en contramano para realizar un
trayecto mas corto. El 42,5% utiliza auriculares al circular, ya sea para escuchar musica
o hablar por celular. El 75,9% cruza los semaforos en rojo cuando no hay circulacién o
porque mira los semaforos de la mano perpendicular. El 71,6% circula sin utilizar casco.
El 28,1% circula en bicicleta a pesar de haber consumido bebidas alcohdlicas o alguna
otra sustancia.

*  SOBRE INFRACCIONES CON COMPONENTE AGRESIVO

El 47,2 % de los ciclistas muestran su enojo de cualguier manera cuando les tocan bocina
al circular. El 61,9% circula por la vereda a pesar de que caminan peatones por alli. El
44,8% se enojan y expresan su irritacion con violencia hacia los conductores de los
autos que estan a punto de atropellarlos. El 52,5% de los ciclistas mientras conducen se
impacientan y se adelantan de forma arriesgada a un vehiculo lento. El 23,7% no cede el
paso al peatdn cuando cruza la senda peatonal.

*  SOBRE LAPSUS

El 21,7% refiere que en ocasiones no se ha dado cuenta de que el semaforo se habia puesto
en verde. El 21,1% se ha dado cuenta de que se estaba dirigiendo a un lugar diferente al
que tenia como objetivo. El 31,4% no recuerda el trayecto recorrido ni las situaciones
que surgieron en el mismo. EI 30,1 % tuvo que frenar al menos alguna vez para evitar una
colision con el vehiculo de adelante, que ha reducido su velocidad por estar distraido,
pensativo o preocupado. El 31,8 % ha cruzado la calle y en la mitad ha debido volverse
hacia atras porque venia un auto que no habia visto.

*  SOBRE EQUIVOCACIONES

El 56,9% refiere circular muy cerca de los vehiculos. Al hacer un giro, el 10,7% no mira
si viene otro vehiculo o peatdn en el otro carril. El 45,5% de los ciclistas, al llegar a una
esquina y encontrarse con un vehiculo que circula perpendicular a él, duda acerca de
quién debe pasar primero. El 28,4% circula con objetos que impiden tomar el manubrio
con ambas manos. El 5,4% circula con mas de un acompafante. El 70,2% no realiza
sefias con las manos para avisar que va a cambiar de carril. El 30,4% circula sin utilizar el
manubrio cuando consiguen mantener el equilibrio.
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» PEATONES

El total de encuestas obtenidas fue de 673, de las cuales 4 se eliminaron porque fueron
respondidas por menores de 18 afios. Son vélidas para la descripcién de resultados 669
encuestas. Las caracteristicas de la poblacion encuestada pueden verse en la tabla 5.

Tabla V. Caracteristicas de los peatones encuestados

Edad

Media 33,8 (IC 95%)
Mediana 30

Moda 23

Género

Femenino 65,6%
Masculino 33,6%

Otros 0,74%

Ciudad de residencia

Partido de Bahia Blanca 98,9%
Resto de provincia de Bs. As. 0,45%
Otras provincias: 0,75%

Nivel educativo

Primario 1%
Secundario 9,1%
Terciario 15%
Universitario 641%
Postgrado 10,6%

Perfil de actividad

Estudia 33,2%
Trabaja en empleo estable 60%
Trabaja en empleo no estable 0%
Trabaja en empleo estable y estudia 0%
Trabaja en empleo no estable y estudia 0%
Jubilado 4,2%
No trabaja ni estudia 2,7%

De la poblacién encuestada, el 27,6 % sufri6 algtin accidente de transito.

Fuente: Grupo GIECOV, Municipalidad de Bahia Blanca
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*  SOBRE EQUIVOCACIONES

El 46,5 % refiere no mirar a ambos lados de |a calle antes de cruzar. El 41% refiere caminar
por el borde de la calle. El 22,3% refiere no ver cuando esta saliendo un vehiculo de un
garaje, por lo que este tiene que frenar bruscamente.

*  SOBRE LAPSUS

El 32,2% refiere cruzar la calle hablando por teléfono celular y no darse cuenta de si viene
un vehiculo. El 48,3% refiere cruzar la calle y que en la mitad, debe volver hacia atras
porque viene un auto que no vio. El 18,9% refiere ir caminado pensado en algo y chocarse
a la persona que viene caminado adelante suyo.

*  SOBRE INFRACCIONES

El 89,2% refiere cruzar la vereda de enfrente por la mitad de la calle. El 69,7% refiere
cruzar la calle aunque el semaforo peatonal este en rojo. El 70,6% refiere esperar para
cruzar sobre la calle.

*  SOBRE INFRACCIONES CON COMPONENTE AGRESIVO

El 50% refiere insultar a los conductores cuando no le ceden el paso al cruzar la calle.
El 35,2% refiere enojarse con los conductores de autos porgue estédn a punto de atro-
pellarlos, y expresan su irritacion, con violencia. El 35,2% refiere comportarse de forma
agresiva cuando va caminado y delante de él/ella va caminado alguien muy despacio que
no lo deja avanzar.

DiscusiON

Es importante destacar que las respuestas probablemente estén subestimadas (no todos
declaran haber cometido infracciones y en qué magnitud), por lo que se supone que el
problema es alin mayor que el presentado aqui.

Si analizamos la bibliografia internacional podemos observar que segln la Organizacion
Mundial de la Salud (2013), son tres los factores fundamentales implicados en una
colision vial: el exceso de velocidad, la conduccién bajo los efectos del alcohol y la no
utilizacion del cinturén de seguridad®¥. En nuestro trabajo sobre automovilistas, vemos
en este sentido que el 38% se impacienta y acelera bruscamente a la salida de un
semaforo, el 62,7% se adelanta de forma arriesgada a un vehiculo lento y el 22,9% de los
encuestados reconoce que conduce siendo consciente que se encuentra por encima del
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limite legal de alcohol. Nuestra poblacién de automovilistas declara haber conducido con
mayor graduacion que lo permitido (05 gr/I) en un 22,9%; en la bibliografia vemos que
existe una mayor asociacién con accidentes durante los fines de semana dentro del rango
horario de O a 6 horas AM, en conductores de sexo masculino, de los cuales el 50% es
menor de 25 afios. Segln la bibliografia internacional, el 46% de los conductores conduce
alcoholizado durante el fin de semana® . Seglin una estadistica de Luchemos por la Vida
la utilizacion del cinturdn de seguridad se da en un 69% en las grandes ciudades y en un
38% en los alrededores. En este sentido la poblaciéon de Bahia Blanca presenta una alta
frecuencia de su utilizacion. Rescatamos que de los encuestados, el 80,2% refiere utilizar
el cinturén de seguridad.

Existe en los seres humanos una tendencia a practicar comportamientos de riesgo. Los
comportamiento de riesgos se definen como aquellos que aumentan la probabilidad
de lesién o muerte a si mismos o a terceros. Este riesgo va a estar determinado por la
percepcién que cada individuo tiene sobre el mismo. La mayoria de los motociclistas
refiere que ellos son conscientes de los riesgos relacionados con el transito en la via
publica y las lesiones asociadas a la conduccién de motovehiculos. Sin embargo, mini-
mizan estos riesgos, manifestando capacidad para evitarlos, ahorro de tiempo y disfrute
al exponerse a situaciones peligrosas'.

La accidentabilidad en motocicletas es un fenédmeno grave dada las consecuencias
fisicas, psicoldgicas y laborales que generan. Ademas de su utilizacién como medio de
transporte es frecuentemente utilizada como elemento de trabajo (cadeteria) con lo
cual los accidentes producidos en esta instancia generan un costo econémico adicional
(lucro cesante).

Este tipo de lesiones podrian minimizarse si estos conductores utilizaran los elementos
de seguridad establecidos, como el uso de casco y la ropa adecuada™™2°%*, Sin embargo,
hay varios estudios®4° que evidencia la falta de uso masivo de estos elementos. Esta
demostrado que la utilizacién del casco disminuye un 73% la mortalidad, reduce un
85% las lesiones graves y tienen una efectividad del 67% en la prevencién de lesiones
cerebrales. En general los motociclistas que no usan el casco tienen tres veces mas posi-
bilidades de sufrir dafios cerebrales que los que lo usan®. En nuestra encuesta el 19%
refirié no utilizar este elemento de seguridad al conducir.

Las bicicletas son uno de los medio de transporte con mayor vulnerabilidad en el esce-
nario del transito porque los errores cometidos en su manejo influye directamente sobre
el riesgo del conductor. Es Ilamativo observar las infracciones que muestran nuestro
estudio cuando en otras investigaciones los transelntes plantean que su propio riesgo es
un elemento fundamental para respetar las normas con una carga aproximada del 80%3.
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Pero ademés las bicicletas son un medio de transporte muy utilizado para trabajar, sobre
todo en sectores sociales con menores ingresos, con lo cual su siniestrabilidad incluye
también un costo a nivel econdmico individual importante3*34,

Otra de las implicancias de los accidentes de bicicletas es que muchas veces esta incluido
un menor (tanto conduciendo como siendo transportado por otro), cuyas consecuencias
son mucho mas importantes y de mayor repercusion social. Existen estudios en los que
se demuestra que las lesiones en menores son generalmente en el rostro y con secuelas
permanentes®42,

Un aspecto relevante a considerar es el aumento de la utilizacién de bicicletas para
esparcimiento y la escasa disponibilidad urbana de lugares exclusivos para ello®®, lo que
redunda en una sobreutilizacién de otros sectores (como la vereda, por ejemplo) que en
nuestro estudio alcanza al 61,9%.

La promocién del desplazamiento en bicicleta es propuesta, tanto por OPS y OMS
(2004, 2009) como intervencién para el desarrollo de un sistema de transito seguro y
sostenible. Esta iniciativa puede verse condicionada por aspectos culturales, politicos y
por las dimensiones geograficas propias de cada pais®#. En torno a la politica de trans-
porte en las ciudades, existe una fuerte influencia del sector automotriz y del transporte
publico colectivo que limitan la capacidad de actuacién de los gobiernos locales para la
implementacion de una politica de la bicicleta como medio de transporte. Actualmente
la ingenieria del transito estda dando un giro enfocado mas a la preocupacion por el
medioambiente y por el factor social; por tal motivo, el ciclista ha entrado a jugar un
papel importante dentro del transporte y por ello es necesario implementar politicas
relacionados a la circulacion en bicicleta en aquellos paises donde es practicamente
inexistente**,

Los peatones son los actores mas vulnerables de |a via publica, por ende tienen prioridad
en todas las situaciones que se presenten en el transito. Mas alld de esta cuestidn, los
errores que cometen pueden ser fatales dada su alta exposiciéon. Los peatonesrepresentan,
segln la Organizacién Mundial de la Salud, el 22% del total mundial de fallecimientos por
colisiones viales. A pesar de la alta calificacién de la poblacién que contesté la encuesta
(mas del 70% alcanzé estudios universitarios completos), los errores referenciados son
severos y evidentemente no responden al grado de formacidn o preparacion académica
de las personas.

Conducir, ya sea un automovil, una motocicleta o una bicicleta, es unaaccién compleja que
exige habilidades y competencias que no se pueden subestimar. Involucra al conductor
psicoldgica y fisicamente. Por ello, el logro de un desempefio correcto depende no solo
de las habilidades adquiridas por el conductor para dominar su vehiculo en todo tiempo
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y circunstancia, y del adecuado estado fisico para poder percibir adecuadamente las
situaciones del camino, sino que también depende tanto de la experiencia y de la clara
conciencia de los riesgos de moverse en el sistema del trénsito como de la madurez y el
equilibrio emocional, que haran posible el desarrollo de actitudes y comportamientos
seguros.

En sintesis, se hace necesario usuarios de la via publica responsables y solidarios, y
mecanismos de control estatales que asignen un conjunto de premios y castigos que
enfaticen sobre habitos o conductas indeseables y peligrosas para la sociedad.
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SECCION E
iNDICE DE PATENTAMIENTO
Y COEFICIENTE DE MOTORIZACION

Ing. Analia Moreda

INTRODUCCION

A partir de la observacion directa del uso del suelo en la ciudad de Bahia Blanca, es
evidente que la superficie urbana se ha extendido en el Gltimo decenio. Como resultado de
dicha expansiodn, se han implantado en los Ultimos afios barrios periféricos con diferentes
caracteristicas socioeconémicas que, en consecuencia, han provocado un incremento en
las distancias a recorrer entre dreas habitacionales y centro de trabajo.

Asumiendo que dicha situacién podria derivar en un aumento del flujo vehicular dentro
de la ciudad, y por ende influir en el nimero de accidentes que se producen, se considerd
necesario obtener el coeficiente de motorizacién, que en conjunto con el nimero de
colisiones y el indice de colisiones resulta indispensable en el estudio de la accidentologia
vial, a fin de efectuar un analisis comparativo entre ciudades.

La primera gran dificultad que se avizoré es la falta de datos sobre colisiones en areas
urbanas de otras localidades. Sin embargo, conocer al menos la densidad vehicular de
Bahia Blanca y poder compararla nos daréa alguna informacion util a fin de realizar infe-
rencias sobre la problematica en nuestra ciudad.

Debido a que solo se cuenta con datos del parque automotor de algunas ciudades bonae-
renses correspondientes al afio 2013, se decidié estudiar, a su vez, el indice de patenta-
miento anual de estas y otras ciudades del pais para luego establecer comparaciones.

METODOLOGIA Y CONSTRUCCION DEL iNDICE DE MOTORIZACION
Y DEL iNDICE DE PATENTAMIENTO

THR
|

El indice de patentamiento se define como la relacién entre la cantidad de vehiculos
patentados y de habitantes, para un lugar y un periodo determinado. En nuestro caso
adoptamos 1 afio.
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N°de automotores patentados ,
N°de habitantes

lap =

Donde el subindice “a” denota la ciudad analizada, y “b” el afio analizado.
A los efectos de determinar dicho indice se requirié los siguientes datos:

e Numero de patentamientos anuales, obtenidos de la publicacién estadistica de la
Direccién Nacional del Registro de Propiedad Automotor (DNRPA).

e NuUmero de habitantes, determinados mediante proyeccién lineal en funcién de
los datos oficiales del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas de los
afios 2001y 2010, realizados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Se evalué el periodo comprendido entre los aflos 2000 y 2013 para automdviles, y entre
los aflos 2007 y 2013 para motocicletas. Esta discriminacién no es arbitraria sino que
responde a la inexistencia de registros de patentamiento de motocicletas en el servicio
de estadisticas online brindado por la DNRPA para afios anteriores al 2007.

El drea de estudio abarca la ciudad de Bahia Blanca; las principales ciudades en términos
de densidad poblacional de la provincia de Buenos Aires: Mar del Plata, Azul, Junin,
Olavarria, San Nicolas, Tandil; Rosario por presentar caracteristicas similares con Bahia
Blanca; las capitales de las provincias de la Republica Argentina.

El indice de motorizacion se define como la relacidn entre el nimero de vehiculos del
parque automotor y el nimeros de habitantes, para un lugar y afio determinado.

N°de vehiculos del parque automotor,,
N°de habitantes,

ma,b =

Donde el subindice “a” denota la ciudad analizada, y “b” el afio analizado.

Respecto del parque automotor, solo se cuenta con la informacién provista por la Agencia
de Recaudacién de la Provincia de Buenos Aires (ARBA) para el afio 2013 correspon-
diente a las ciudades de Bahia Blanca, Mar del Plata, Junin, Olavarria y La Plata. Por ello,
para obtener el parque automotor en afios anteriores se efectud una correlacién entre el
numero de vehiculos del afio 2013 y el nimero de patentamientos de cada afio.
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Ademas, con el objeto de realizar una comparacién entre el indice de motorizacién vy el
numero de accidentes, se utilizé la informacién disponible en la base de datos de acci-
dentologia de la ciudad de Bahia Blanca del GIECOV.

ANALISIS DE DATOS

» COMPARATIVA DEL INDICE DE PATENTAMIENTO ENTRE BAHIA BLANCA Y OTRAS
CIUDADES

En primera instancia se compararon los indices de patentamiento de la ciudad de Bahia
Blanca con las siguientes ciudades de la provincia de Buenos Aires: Mar del Plata, Azul,
Junin, Olavarria, San Nicolas, Tandil. También se incluye en el presente andlisis la ciudad
de Rosario, provincia de Santa Fe, por poseer caracteristicas sociodemograficas y econé-
micas similares con Bahia Blanca.

Cabe destacar que a fin de facilitar la interpretacidén de la informacidn, se ha decidido
presentar los resultados en dos figuras distintas, y que la media ha sido calculada consi-
derando la totalidad de las ciudades mencionadas en este apartado, exceptuando Bahia
Blanca.

En relacidon con el crecimiento del parque de automoviles para las ciudades presentadas
en las figuras 1y 2, se puede ver que todas las localidades presentan una tendencia
similar en el periodo analizado, y que la ciudad de La Plata siempre mantiene un indice de
patentamiento superior al resto.

También puede observarse que todas las curvas analizadas presentan altibajos, y que
estos se condicen con la situacién econdmica del pais en cada afio.

Respecto de la ciudad de Bahia Blanca, no se observa una tendencia diferente de la
mostrada por el resto de las ciudades analizadas. Por otro lado, se aprecia un indice de
patentamiento de valor cercano a la media.
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Figura 1. indice de patentamiento de automdviles en ciudades de la

provincia de Buenos Aires y Rosario. Periodo 2000-2013
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Fuente: grafico elaborado a partir del anexo A5, en funcién de los datos difundidos por la DNRPA
(anexos A1, A2) e INDEC (anexos A3, A4).

Figura 2. indice de patentamiento de automdviles en ciudades de la provincia de Buenos Aires.
Periodo 2000-2013
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Fuente: grafico elaborado a partir del anexo A5, en funcién de los datos difundidos por la DNRPA
(Anexos Al, A2) e INDEC (Anexos A3, A4).
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En relacién con el indice de patentamiento de motocicletas, cuya variacién se presenta
en las figuras 3 y 4, no se aprecia una gran diferencia en las tendencias entre ciudades.
Ademas los periodos de crecimiento y decrecimiento coinciden con los del indice de
patentamiento de automotores.

Afindefacilitar lainterpretacion de lainformacion, se ha decidido presentar los resultados
en dos figuras distintas. Ademas es importante destacar que la media ha sido calculada
considerando la totalidad de las ciudades mencionadas en este apartado, exceptuando
Bahia Blanca.

Del anadlisis de las graficas obtenidas se puede ver que la ciudad de La Plata no
sobresale del resto de las ciudades como sucedia en el caso anterior. Por el contrario,
se encuentra junto con Mar del Plata, Tandil y Bahia Blanca entre las ciudades donde el
indice resulta menor.

Con respecto al nimero de patentamiento de motocicletas por habitante, Bahia Blanca
se encuentra por debajo de la media. Por otro lado, cabe destacar el elevado indice de
patentamiento de motocicletas de la ciudad de Junin.

Figura 3. Indice de patentamiento en motocicletas de la provincia de Buenos Aires y Rosario.
Periodo 2000-2013

0,0400

0,0350

0,0300

0,0250

0,0200

0,0150

0,0100 &

Indice de patentamiento

0,0050

0.0000

Fuente: gréfico elaborado a partir del anexo A5, en funcién de los datos difundidos por la DNRPA
(anexos A1, A2) e INDEC (anexos A3, A4).
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Figura 4. indice de patentamiento de motocicletas en ciudades de la Provincia de Buenos Aires y
Rosario. Periodo 2000-2013
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Fuente: grafico elaborado a partir del anexo A5, en funcién de los datos difundidos por la DNRPA
(anexos A1, A2) e INDEC (anexos A3, A4).

» COMPARATIVA DEL INDICE DE PATENTAMIENTO ENTRE BAHIA BLANCA Y CAPITALES
DE PROVINCIAS

Se compararon los indices de patentamiento de la ciudad de Bahia Blanca en relacién con
las capitales de las provincias de la Republica Argentina. En este anélisis no se incluyeron
las ciudades de Mendoza y San Juan, ya que los registros de patentamiento no estan
discriminados por ciudad sino por regiones, haciendo incompatible la comparacién entre
el nimero de patentamientos con el nimero de habitantes de la ciudad.

Aligual que en los casos anteriores, con el objeto de facilitar la interpretacion de la infor-
macién, la misma se presenta en 4 graficas distintas para el anélisis del patentamiento
de automaviles, y en 3 figuras para motocicletas.
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A partir de las figuras 5, 6 y 7, en las que se compara el indice de patentamiento de
automaviles, se observa que no existe una gran diferencia en el comportamiento de la
ciudad de Bahia Blanca respecto de las distintas capitales en el pafis.

En el anélisis no se incluye la ciudad de Ushuaia debido a sus condiciones socioeconémicas,
climaticas y geograficas diferentes, las cuales generan un aumento considerable en el
indice de patentamiento con respecto al resto de las ciudades analizadas. Esta situacion
se puede observar en la figura 8.

Con respecto al indice de patentamiento de automdviles, a partir del afio 2006 la ciudad
de Bahia Blanca presenta un nivel de patentamiento superior a la media. La misma fue
calculada teniendo en cuenta la totalidad de las capitales del pais, exceptuando Mendoza,
San Juan y Ushuaia.

Figura 5. Indice de patentamiento de automdviles en Bahia Blanca y capitales de provincia.
Periodo 2000-2013
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Fuente: gréfico elaborado a partir del anexo A10, en funcién de los datos difundidos por la DNRPA
(anexos A6, A7) e INDEC (anexos A8, A9).
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Figura 6. Indice de patentamiento de automdviles en Bahia Blanca y capitales de provincia.
Periodo 2000-2013
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Fuente: gréfico elaborado a partir del anexo A10, en funcién de los datos difundidos por la DNRPA
(anexos A6, A7) e INDEC (anexos A8, A9).
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Figura 7. indice de patentamiento de automéviles en Bahia Blanca y capitales de provincia.
Periodo 2000-2013
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Fuente: grafico elaborado a partir del anexo A10, en funcién de los datos difundidos por la DNRPA
(anexos A6, A7) e INDEC (anexos A8, A9).
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Figura 8. indice de patentamiento de automdviles en capitales de provincia y Bahia Blanca.
Periodo 2000-2013
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Se exceptlia Mendoza y San Juan. Fuente: gréafico elaborado a partir del anexo A10, en funcién de los datos difundidos

por la DNRPA (anexos A6, A7) e INDEC (anexos A8, A9).

Con respecto al indice de patentamiento en motocicletas, mostrado en las figuras 8, 9 y
10, se puede dividir los comportamientos en dos grandes regiones. Las ciudades del norte
del pais presentan mayores indices y mayores variaciones; en cambio, las ciudades del
sur del pais presentan curvas mas horizontales y poca variacion interanual.

A partir de las figuras mencionadas se puede reafirmar que, en relaciéon con todas las
ciudades comparadas, Bahia Blanca se encuentra por debajo de la media. La misma se
calculd teniendo en cuenta la totalidad de las capitales del pais, exceptuando Mendoza,
San Juan y Ushuaia.
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Figura 9. indice de patentamiento de motocicletas en capitales de provincia y Bahia Blanca.
Periodo 2000-2013
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Fuente: grafico elaborado a partir del anexo A10, en funcién de los datos difundidos por la DNRPA
(anexos A6, A7) e INDEC (anexos A8, A9).
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Figura 10. indice de patentamiento de motocicletas en Bahia Blanca y capitales de provincia.
Periodo 2000-2013
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Fuente: gréfico elaborado a partir del anexo A10, en funcidn de los datos difundidos por la DNRPA (anexos A6, A7) e
INDEC (anexos A8, A9).
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Figura 11. indice de patentamiento de motocicletas en capitales de provincia y Bahia Blanca.
Periodo 2000-2013
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Fuente: grafico elaborado a partir del anexo A10, en funcién de los datos difundidos por la DNRPA (anexos A6, A7) e
INDEC (anexos A8, A9).
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iNDICE DE MOTORIZACION Y SU RELACION CON LOS ACCIDENTES VIALES EN LA
CIUDAD DE BAHIA BLANCA

La figura 12 muestra el indice de motorizacidon para algunas ciudades de la provincia de
Buenos Aires entre los afios 2006 y 2013. Tanto la eleccién de las localidades como el
periodo de estudio se deben a la disponibilidad de datos.

Figura 12. Indice de motorizacién para diversas ciudades de la provincia de Buenos Aires
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Fuente: grafico elaborado a partir del anexo A14, en funcién de los datos difundidos por ARBA en 2013 (anexo A12) y de la
regresion efectuada junto con los datos de DNRPA (anexo A13)

En el grafico se observa que la ciudad de Junin tiene un crecimiento en el indice de
motorizacién mas elevado a través de los afios que las demas ciudades estudiadas. Esta
evolucion es producto de la gran tasa de patentamiento de motocicletas y de vehiculos
que se observa en dicha localidad. Los motivos de este fenémeno podrian estudiarse en
una nueva investigacion.

Con el objetivo de comparar graficamente el indice de motorizacién con el nimero de
colisiones en Bahia Blanca definimos el indice de colisiones como:

N°Accidentes de un afio en particular

C =
@ YAccidentes en el periodo estudiado

Donde el subindice “a” corresponde a un afio determinado.
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La figura 13 es un comparativo entre el indice de motorizacion y el indice de colisiones
para la ciudad de Bahia Blanca entre los afios 2009 y 2013. La eleccién del periodo de
estudio esta condicionada a la inexistencia de una base de datos accidentoldgica para
afios anteriores.

Figura 13. indice de motorizacién vs. indice de colisiones para Bahia Blanca. Periodo 2009-2013
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Fuente: elaboracidn propia.

Se observa que ambas curvas tienen una tendencia creciente, aunque no puede esta-
blecerse una relacion directa entre ambos pardmetros. Esto puede apreciarse en los
periodos 2009-2010 y 2011-2012, en los que el crecimiento en el indice de motorizacion
no se condice con la variacién del nimero de colisiones.

CONCLUSIONES

e A partir de los resultados analizados, en cuanto al indice de patentamiento de
automdviles, no se encontré una diferencia en el comportamiento de los valores a
nivel regional comparados con la tendencia a nivel pais.

e Encuanto al indice de patentamiento de motocicletas, se puede ver una diferencia
marcada entre las capitales del norte y del sur del pais. Se presume que dichas
diferencias son producto de condiciones socioeconémicas y climéaticas diferentes.
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Se podria generar una nueva linea de investigacién que permita verificar esta
hipétesis.

Los indices de patentamiento de automdviles y motos para la ciudad de Bahia
Blanca, comparado con las ciudades analizadas se ubican, en términos generales,
en valores inferiores a la media.

No se encontrd una relacion directa entre el indice de motorizacién y el aumento
de los accidentes.

Los indices de patentamiento de las distintas ciudades reflejan claramente las
variaciones en la realidad econdmica del pais. En este contexto se destacan los
descensos en los indices de patentamiento en los afios 2002 y 2008.
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SECCIONF

COSTOS POR LA ATENCION EN LA INTERNACION DE LAS
LESIONES SECUNDARIAS A COLISIONES VIALES'
DESCRIPCION DE LA SITUACION EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE AGUDOS
LEONIDAS LUCERO DE BAHIA BLANCA

Méd. Mg. Diego Palomo

INTRODUCCION

En el campo de la salud se presenta el enorme reto de dar respuestas con calidad y
amplio acceso a las necesidades de la poblacién, entendiendo la salud como un derecho
y al Estado como el garante de ese derecho. Este desafio se presenta en un contexto de
demanda potencialmente ilimitada y de costos crecientes enmarcados en las exigencias
presupuestarias, que mas alla de la coyuntura que se analice, siempre exigen priorizar
y optimizar los recursos? El impacto de los costos debe analizarse seglin cada pais o
region, proximo a la realidad territorial que se pretenda pensar o conocer. Es importante
no hacer reduccionismos y tener bien en claro que tanto su origen como su impacto son
multicausales. Como todo problema de salud, se manifiesta de diferentes maneras y en
diferentes combinaciones segun el lugar, el momento, la situacién epidemioldgica, las
politicas sanitarias o el desarrollo econdmico®.

Desde el punto de vista econdmico, la violencia y los accidentes (causas externas) repre-
sentan un costo dificil de ser medido, lo cual se debe a multiples factores: tanto los que se
relacionan con la atencién de las lesiones, como los que se desprenden del hecho de que
se afecta principalmente a un grupo etario en edad productiva, retirdndolo abruptamente
del medio en que trabajan, sea por muerte prematura, secuelas o discapacidad. Los
accidentes, al afectar mayormente a los mas jovenes, hacen que las sociedades pierdan
una fuerza de trabajo dificil de recuperar. Son estos costos “indirectos” los mas dificiles
de medir, pero a la vez los que mas repercusién generan en la sociedad*.

Es por esto que las evaluaciones econémicas, como parte de una estrategia asociada a
la gestidn, son muy importantes; aportan informacién y conocimiento para la toma de
decisiones y promueven el uso mas eficiente de los recursos en un ambiente de escasez.

Existen diversos tipos de evaluaciones econdmicas en salud; todas comparan al menos
dos alternativas de intervencién. En términos de costos y efectividad, si la evaluacion
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econdmica no compara los costos y consecuencias de dos o mas alternativas, debe
denominarse como parcial. Las evaluaciones econdmicas parciales involucran los estudios
de descripcion de costos, descripcidén de costo-consecuencia y el anélisis de costos. La
descripcidon se caracteriza porque no compara cursos alternativos de accion, siendo su
principal propdsito el reporte de costos asociados a una determinada intervencion®.

Los costos se clasifican en directos o indirectos. Los primeros se asocian con los recursos
propios de los sistemas de salud. Los costos indirectos se relacionan con el valor del
tiempo que tiene que invertir el paciente, su familia y/o cuidadores en una intervencién
(traslado, espera, recuperacion, etc.), y estan asociados al salario y a su productividad.
La evaluacion econdmica, en una situacion ideal para el caso de las colisiones viales,
deberia tener en cuenta los costos tanto directos como indirectos. En los costos directos
seincluye la prestacion de atencidn sanitaria y rehabilitacién; en los indirectos, el valor de
las pérdidas en servicios domésticos y en ingresos para los supervivientes, los cuidadores
y las familias®.

La magnitud de la probleméatica de las colisiones viales es paradigmatica en el caso de
los costos. Los costos sanitarios y de rehabilitacién pueden ser prohibitivos en caso de
traumatismos graves. Sin poder estimar los costos indirectos existen otros como el que
deberia atribuirse al estrés psicolédgico y al sufrimiento padecidos por los supervivientes
y sus familiares’.

La experiencia presentada en este capitulo se desarrollé en el Hospital Municipal de
Agudos Dr. Lednidas Lucero (HMALL) de la ciudad de Bahia Blanca, perteneciente a la
region sanitaria N.° 1, del sudoeste de la provincia de Buenos Aires, Argentina. Se abarcé
el periodo 2005-2011 y tuvo como principal objetivo conocer las caracteristicas de las
colisiones viales, los costos asociados a su atencidon en internacién y la relacién® con las
caracteristicas de las personas atendidas en el HMALLL.

Para pensar y desarrollar una descripcién de costos desde el punto de vista de un
hospital municipal, existen diferentes sistemas o metodologias de costeo que pueden ser
aplicadas al sector salud para la medicién del producto hospitalario: costeo basado en
actividades (ABC), costeo por protocolos, costeo por procesos, costo por paciente/pato-
logia y costos por grupos relacionados de diagndstico. En este hospital se implementé un
sistema de informacién que estima los costos de los pacientes internados segiin cddigo
diagndstico de egreso, entre otras posibilidades®.

Un estudio efectuado por el Transport Research Laboratory estimé en el afio 1997 que
el costo anual promedio de las colisiones de vehiculo a motor equivale al 1% y 2% del
producto nacional bruto de los paises en desarrollo y desarrollados, respectivamente.
Con estos datos se calcula que los costos anuales pueden llegar a la suma de US$ 517,8
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billones globalmente y de US$ 64,5 billones en los paises de ingresos medios y bajos,
excediendo el monto que ellos reciben en concepto de asistencia para el desarrollo.

En el afio 2000, en Estados Unidos la poblacién sufrié 5,27 millones de lesiones no
mortales causadas por el trénsito, de las cuales el 87% se consideraron menores. El
costo de tratar todas ellas se elevé a US$ 31.700 millones, lo que supone una enorme
carga para los servicios de atencidn sanitaria y la economia de las victimas del transito y
sus familias. Los traumatismos graves, incluidas las lesiones encefélicas y de la médula
espinal, cuestan una media de US$ 332.457 por traumatismo. Si tenemos en cuenta el
gasto de las familias ante un accidente de transito (AT), resulta de 1,2 a 2 veces mayor
que el que realiza la institucién del sector publico. Esto significa entre US$ 210 y 410
millones anuales en el continente americano (Spinelli et al., 2005)%.

En el estudio “Analise dos custos hospitalares emum servicio de emergéncia” realizado
en un servicio de emergencia del hospital Getulio Vargas en Teresina, Piaui, Brasil, donde
se describieron los costos hospitalarios por causas externas en los afios de 2005 a 2007,
se encontré en la comparacién de los dos primeros afios que las causas externas repre-
sentaban el 41,4% en 2005 y 49,7% en 2006, pero a la vez se evidencié una disminu-
cion de los costos en ese mismo periodo por el resto de las causas de internacién. Los
ingresos de las lesiones producidas por causas externas en los hospitales del Sistema
Unico de Salud brasilero en el afio 2000, representaron el 6% del total de las hospita-
lizaciones. Si bien el porcentaje parece bajo, esto significa 700.000 ingresos al afio por
lesiones graves®.

En otro estudio realizado en Pert se analizé a un grupo de pacientes con lesiones por
accidentes de transito que fueron atendidos en el servicio de emergencia del hospital
nacional “Cayetano Heredia” durante el periodo de junio del 2000 a mayo del 2001 con el
objetivo de contar con informacién epidemiolégica y de los costos econdmicos estimados,
directos e indirectos, de los casos de accidentes de transito por vehiculo automotor. Del
total de casos, 61,7% (1.234) correspondieron a hombres y 38,3% (767) a mujeres. Se
observé que el 78% del total de los casos de accidentes de transito correspondieron a
la poblaciéon econdmicamente activa. El costo de la estancia hospitalaria contribuyd con
el 43% del costo directo, seguido de los procedimientos médico-quirtrgicos (18%),
examenes auxiliares (16%), atencion de emergencia (11%), seguimiento médico (5%),
rehabilitacién (4%) y medicamentos (3%). Se encontré que al 90% de los pacientes que
fueron atendidos en la emergencia se les tomd al menos una radiografia. En los casos de
los pacientes que solo fueron atendidos en el servicio de emergencia, el 40% del costo
directo correspondié a los examenes auxiliares. La poblaciéon en edad econémicamente
activa fue la mas afectada por los accidentes de transito por vehiculo automotor, especial-
mente el grupo comprendido entre los 16 a 40 afios de edad (Bambaren Alatrista, 2004™).
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En la Argentina contamos con algunos estudios que estimaron la carga econdémica
asociada a los AT. Uno de ellos es el del Instituto de Seguridad y Educacién Vial (ISEV),
que para el periodo 2002-2005 muestran una tendencia creciente en el nivel de gasto,
pasando de aproximadamente US$ 387 millones en 2002 a US$ 542 millones en 2005,
es decir, un incremento de casi el 40%"7.

El estudio “Aspectos demogréficos y sociales de los accidentes de trénsito en reas selec-
cionadas de la Argentina” analiza segln datos publicados por la Direccién de Estadistica
e Informacion de Salud del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién (DEIS) en el
afo 2000, los costos anuales totales, directos e indirectos. En relacion con los directos
asociados a los accidentes de transito, por sexo en la Argentina, refiere que ascendian
a $26.006.551, distribuidos entre varones y mujeres, con $19.002.606 y $7.003.945
respectivamente®. Los costos indirectos se definieron valorizando en pesos los afios de
vida perdidos ajustados por discapacidad debidos a AT. Tomando los valores vigentes en el
afio 2000 de los ingresos potenciales futuros de acuerdo con la edad y el sexo, calcularon
el valor monetario de los afios de vida perdidos ajustados por discapacidad y obtuvieron
un total de $ 717,4 millones, de los cuales $ 591,5 millones correspondieron a los varones
y $125,9 millones a las mujeres. Estos valores se calcularon solo con los ingresos laborales
para estimar los costos de la muerte prematura.

Enla Argentina, para el afio 2000, se estimaron los costos totales por AT en $ 744 millones,
siendo responsables los costos directos de la menor parte, poco mas de $ 26 millones.

Enla Argentina, los AT son responsables por la ocupacion del 15% de la capacidad hospi-
talaria publica. Sin embargo, analizando més alléd del sector salud, nos encontramos con
pérdidas millonarias asociadas a otros aspectos. Por ejemplo, solo en Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA) se estiman US$ 3000 millones en gastos directos e indirectos
secundarios a la destruccion de vehiculos, con el 30% de la capacidad operativa del
sistema judicial ocupado en juicios productos de estos AT.
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DESCRIPCION DE LOS COSTOS DE LA ATENCION EN INTERNACION DE LAS
COLISIONES VIALES EN EL HosPITAL MuNicIPAL DE AGUDOS DR. LEONIDAS
LUCERO. PERIODO 2005-2011

Durante el periodo de estudio se registraron 1.969 internaciones por lesiones secunda-
rias a accidentes de transito (IAT) en los servicios del HMALL (emergencias, pediatria,
cirugia, clinica, traumatologia y guardia). Al describir las diferentes variables (diagnédstico
de egreso, condicion de egreso, tipo de AT, costo de insumos por diagndstico de AT, costo
por insumos, por materiales descartables y proétesis, por internacién) relacionadas con
los costos directos por la atencién en la internacidn, a precios constantes actualizados al
mes de diciembre del afio 2011, y gastos para la salud del indice de precios al consumidor
(IPC) de la serie con base abril 2008=100, se desprende que en todo el periodo en estudio
la atencién por AT resulté en untotal de $12.378.567,67. Al desagregarlo encontramos que
los costos por internacién (estadia hospitalaria) son los mas importantes, representando
el 52,71%, seguidos por los materiales descartables y prétesis, y por tltimo los insumos.
En el caso de la descripcidn de los promedios, el costo total promedio por internacién por
AT significé $6.286,73 y los asociados a la internacién (estadia hospitalaria) fueron de
$3.314,30 (tablas y graficos 1y 2).

Tabla I. Costo total por accidente de transito seglin los insumos, el material descartable, la
internacién (estadia hospitalaria) y el total. HMALL, 2005-2011

Diagnéstico Costo
Internacién $ 6.525.851,64
Insumos $1.448.156,29
Material descartable/prétesis $ 4.404.559,75
Costo total $12.378.567,67

Fuente: base de datos del Departamento de Estadistica e Informatica del HMALL, 2005-2011. Precios constantes actuali-
zados a diciembre del 2011 por el IPC serie base abril 2008=100. Capitulo atencién médica y gastos para la salud.

Tabla Il. Promedio de costo por accidente de transito segln insumo, material descartable,
internacion y total. HMALL, 2005-2011.

Diagnéstico Costo
Internacién $3.314,30
Insumos $ 735,48
Material descartable/prétesis $ 2.236,95
Promedio total $ 6.286,73

Fuente: base de datos del Departamento de Estadistica e Informatica del HMALL, 2005-2011. Precios constantes actuali-
zados a diciembre del 2011 por el IPC serie base abril 2008=100. Capitulo atencién médica y gastos para la salud.
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Figura 1. Costo total por internaciéon por accidente de trénsito seguin los insumos, el material
descartable, la internacién (estadia hospitalaria) y el total. HMALL, 2005-2011
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Fuente: base de datos del Departamento de Estadistica e Informatica del HMALL, 2005-2011. Precios constantes
actualizados a diciembre del 2011 por el IPC serie base abril 2008=100. Capitulo atencién médica y gastos para la salud.

Figura 2. Promedio de costo por internacién por accidente de transito segiin insumo, material
descartable, internacién y total. HMALL, 2005-2011
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadistica e Informéatica del HMALL, 2005 - 2011. Precios constantes
actualizados a diciembre del 2011 por el IPC serie base abril 2008=100. Capitulo atencién médica y gastos para la salud.

De los siete afios que abarca esta investigacion, la informacién™ suministrada indica que
las IAT (1.969) arrojaron un costo total a precios corrientes de $ 9.118.006, que indexados
a precios constantes al mes de diciembre del afio 2011 significan $12.378.567,67. El
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comportamiento de los costos observados seglin los grupos etarios es similar a la frecuencia
de las IAT, concentrandose la gran proporcion del mismo entre los grupos etarios de 20 a
49 afos y en los extremos de edad la menor proporcidn de costos. Entre los 20 y 29 afios
se concentra el 36,44% del costo. Lo siguen en magnitud el grupo etario de 30 a 39 afios
con el 2718% vy el resto se distribuye mas homogéneamente, exceptuando el grupo de 90 o
maés que solamente tiene el 0,03% del costo total del periodo (tablay grafico 3).

Tabla Ill. Costo total de las internaciones por accidente de transito seglin grupo etario.
HMALL, 2005-2011.

Grupo Etario Costo Total

0 a9 afios $117.014,77

10 a 19 afios $ 537.994,91
20 a 29 afios $ 4.511.533,04
30 a 39 afios $ 3.365.303,66
40 a 49 afios $1.312.750,80
50 a 59 afios $1.004.491,44
60 a 69 afios $ 756.364,32
70 a 79 afios $627.920,81
80 a 89 afios $140.645,72
90 afios 0 mas $ 4.54819

Fuente: base de datos del Departamento de Estadistica e Informatica del HMALL, 2005-2011. Precios constantes
actualizados a diciembre del 2011 por el IPC serie base abril 2008=100. Capitulo atencién médica y gastos para la salud.

Figura 3. Costo total de las internaciones por accidente de trénsito segtin grupo etario.
HMALL, 2005-2011.
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Fuente: base de datos del Departamento de Estadistica e Informatica del HMALL, 2005-2011. Precios constantes
actualizados a diciembre del 2011 por el IPC serie base abril 2008=100. Capitulo atencién médica y gastos para la salud.



| 18 COLISIONES VIALES EN BAHIA BLANCA

Cuandose analizanlos costos seglin condicién de egreso se encuentra que el alta definitiva
representa el 84,5% del costo total con $ 10.460.492,22, seguido por los fallecimientos
conel 7,75% y los traslados con el 7,32%. Esto se diferencia del analisis de las frecuencias
relativas de |AT, donde el segundo lugar es ocupado por los traslados con el 6,8% y recién
en el tercer lugar se encuentran los fallecimientos con el 3,3%, evidenciando un mayor
costo de las IAT con condicién de egreso fallecimiento (tabla y figura 4).

Tabla IV. Costo total de las internaciones por accidente de transito segtin condicién de egreso.
HMALL, 2005-2011

Condicion de egreso Costo total
Alta definitiva $10.460.492,22
Fallecido $ 959.619,40
Traslado $906.873,14
Otros $19.026,56
Retiro voluntario $ 32.556,35

Fuente: base de datos del Departamento de Estadistica e Informatica del HMALL, 2005-2011. Precios constantes
actualizados a diciembre del 2011 por el IPC serie base abril 2008=100. Capitulo atencién médica y gastos para la salud.

Figura 4. Costo total de las internaciones por accidente de trénsito segtin condicién de egreso.
HMALL, 2005-2011
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Fuente: base de datos del Departamento de Estadistica e Informatica del HMALL, 2005-2011. Precios constantes
actualizados a diciembre del 2011 por el IPC serie base abril 2008=100. Capitulo atencién médica y gastos para la salud.
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» COSTOS SEGUN VEHICULO

De la descripcién del tipo de AT, los accidentes por moto destacan por la mayor propor-
cién del costo ($ 7.492.018,29), siguiendo en frecuencia los autos, luego el peatén y
por ultimo la bicicleta. Las motos representan el 60,52% del costo total. Al describir los
costos promedio segln tipo de AT, se encuentra que las motos son el tipo de accidente
mas costoso con $ 6.810,93, casi duplicando a los costos por tipo de accidente bicicleta.
Los autos ocupan el segundo lugar, seguido por los peatones (tablas y gréficos 5y 6).

Tabla V. Costo total por tipo de accidente de transito. HMALL, 2005-2011

Tipo de AT Costo Total
Moto $ 7.492.018,29
Auto $3.088.300,00
Peatén $ 978.630,81
Bici $ 819.618,57

Fuente: base de datos del Departamento de Estadistica e Informatica del HMALL, 2005-2011. Precios constantes
actualizados a diciembre del 2011 por el IPC serie base abril 2008=100. Capitulo atencién médica y gastos para la salud.

Figura 5. Costo total por tipo de accidente de transito.
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Fuente: base de datos del Departamento de Estadistica e Informatica del HMALL, 2005-2011. Precios constantes
actualizados a diciembre del 2011 por el IPC serie base abril 2008=100. Capitulo atencién médica y gastos para la salud.
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Tabla VI. Costo promedio por tipo de accidente de transito. HMALL, 2005-2011

Tipo de AT Costo Total
Auto $ 6.627,25
Bicicleta $ 3.487,74
Moto $ 6.810,93
Peaton $5.82518

Fuente: base de datos del Departamento de Estadistica e Informatica del HMALL, 2005-2011. Precios constantes
actualizados a diciembre del 2011 por el IPC serie base abril 2008=100. Capitulo atencién médica y gastos para la salud.

Figura 6. Costo promedio por tipo de accidente de transito. HMALL, 2005-2011
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Fuente: base de datos del Departamento de Estadistica e Informatica del HMALL, 2005-2011. Precios constantes
actualizados a diciembre del 2011 por el IPC serie base abril 2008=100. Capitulo atencién médica y gastos para la salud.

» DISTRIBUCION DE COSTOS

De lo anteriormente expuesto se desprende que la distribucion del costo por afio se
incrementa progresivamente hasta el afio 2008, disminuyendo en el 2009 y 2010,
manteniendo un comportamiento similar a la cantidad total de IAT. El rango de costos
en todo el periodo es de $ 853.368,4 en el 2005 hasta $ 2.563.707,9 en el afio 2011.
Con un promedio de costos totales por afio de $ 1.768.366,8. Esto permite mostrar la
magnitud del costo por IAT, eliminando las diferencias por cantidad total (no incluye las
diferencias generadas por las variables implicadas en la IAT, tanto de la persona como
del servicio de internacion, ni de los consumos que se utilizaron). Se observa que todos
los afios exceptuando el 2007 y el 2009 mantienen un costo por la atencidon de cada IAT
constante, cercano al promedio general, que es de $ 6.286.73 (tabla y gréafico 7).
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Tabla VII. Promedio de costos por atencidn de las IAT discriminado por afio. HMALL, 2005-2011

Ao Costo promedio
2005 $ 6.228,97
2006 $6.483,13
2007 $9.739,02
2008 $ 6.185,33
2009 $ 4.587,83
2010 $5.978,13
20M $6.192,53

Fuente: base de datos del Departamento de Estadistica e Informatica del HMALL, 2005-2011. Precios constantes
actualizados a diciembre del 2011 por el IPC serie base abril 2008=100. Capitulo atencién médica y gastos para la salud.

Figura 7. Promedio de costos por atencién de las |AT discriminado por afio. HMALL, 2005-2011
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Fuente: base de datos del Departamento de Estadistica e Informatica del HMALL, 2005-2011. Precios constantes
actualizados a diciembre del 2011 por el IPC serie base abril 2008=100. Capitulo atencién médica y gastos para la salud.

Un aspecto importante a analizar en relacién con la descripcidn de costos es el impacto
de la atencién de IAT con obra social. Al realizar este anélisis encontramos que del total
del costo de las IAT el 57,84% corresponde a personas con obra social y el 42,16% a
personas sin obra social (tabla y grafico 8).
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Tabla VIII. Distribucién de costo total de atencién por obra social. HMALL, 2005-2011

Obra Social Costo Total
Con obra social $ 7160.633,40
Sin obra social $ 5.217.934,27

Fuente: base de datos del Departamento de Estadistica e Informatica del HMALL, 2005-2011. Precios constantes
actualizados a diciembre del 2011 por el IPC serie base abril 2008=100. Capitulo atencién médica y gastos para la salud.

Figura 8. Distribucién de costo total de atencidon por obra social. HMALL, 2005-2011

Con obra social
$ 7.160.633,4

Sin obra social /

$5.217.934,2

Fuente: base de datos del Departamento de Estadistica e Informatica del HMALL, 2005-2011. Precios constantes
actualizados a diciembre del 2011 por el IPC serie base abril 2008=100. Capitulo atencién médica y gastos para la salud.

DiscusiON

Un estudio realizado en Sao José dos Campos, San Pablo, Brasil utilizd la misma meto-
dologia y un concepto de elaboracidon del costo por las internaciones, que denominaron
“valor pago” vy significa el monto en reales que efectivamente pagaba el Ministerio de
Salud del Brasil al momento de realizarse el estudio por las internaciones’.

La mayoria de los textos encontrados en relacion con costos se refieren o realizan citas
sobre los mismos estudios que fueron realizados o compilados por la OMS en formato
de informe o resimenes'®, exceptuando los estudios realizados por el Instituto de
Seguridad y Educacién Vial (ISEV) y el trabajo realizado en nuestro pais por Geldstein &
Bertoncello™, el cual brinda una informacion de costos estimados en relacidon con nuestro
pais.

En la mayoria de los textos, inclusive en las guias sobre evaluaciones econémicas, o en
los escritos generales sobre economia de la salud, se plantea la complejidad del analisis
de costos en los accidentes de transito. Principalmente todos hacen la distincién entre
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los costos directos y costos indirectos, los cuales serian mas complejos de estimar. Otros
trabajos proponen analizar los costos en diferentes dimensiones o partes; por ejemplo, los
costos de la propiedad dafiada, los administrativos y aquellos asociados con la victima.
A su vez profundizan el analisis de estos Ultimos, en otros tres posibles componentes: a
nivel médico, que refleja la carga econdmica sobre el sistema de salud y la familia; a nivel
ingresos econémicos, lo cual puede ir desde la merma de ingresos por un dia sin trabajar
a causa de una lesién leve, hasta décadas de ingresos perdidos por muerte prematura o
discapacidad, incorporando en este analisis la pérdida de ingresos de aquellas personas
gue deben 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 (Ministerio de Salud de la Nacién, 2007).

Otra mirada del anélisis propone diferenciar los conceptos de costo econédmico e impacto
econdmico. Este Ultimo estd asociado a una catastrofe natural, social o econdmica en la
que todos pierden, mientras que el primero (costo econémico) se refiere a una situacién
que puede ser desafortunada para algunos, como el caso de los AT o la epidemia por VIH,
donde las victimas cargan con un alto costo social, familiar e individual pero que, a su vez,
generan una industria propia, aumento de la ocupaciéon y movilizacién de la economia
para su atencion.

Este aporte se incorpora a la discusién con el objeto de ampliar la mirada de los procesos
de conformacién de los costos en salud. En esta conformacion surgen intereses y actores
que ponen en juego sus diferentes capitales para imponer a sus productos, los valores y las
formas de pago que les resulten mas convenientes. No se hace en este apartado un juicio
de valor, sino que se aporta la dimensién politica sobre la diferencia entre costos e impacto
econdémico.

Segun la OMS, Latinoamérica en el afio 2000 fue la regidn del mundo que tuvo la tasa de
victimas mortales asociadas al transito mas alta (26,1 fallecidos cada 100.000 habitantes),
y las proyecciones indicaban que dicha tasa subiria al menos 5 puntos. En el mismo informe
se sefialaba que el promedio de indices de siniestralidad vial era diez veces mayor al de
los paises desarrollados 2. Todos los textos revisados citan una misma publicacién del afio
1976, que indica que la estimacién del costo total de los AT a nivel mundial es calculado en
el orden del 1% del PBI (OPS, 2003). Resultados posteriores lo ubican en el 2% y algunos
expertos sefialan que dicho calculo resulta inferior a la realidad. Como ejemplo se puede
citar el costo econdmico de los AT en Puerto Rico que, del afio 2000 al 2005, representd
el 1,58% del producto bruto; y el caso de Costa Rica, donde los AT son la primera causa por
muertes violentas y la primera entre las personas de 10 y 45 afios. Presentando un costo
para el pais del 2,3% del producto nacional bruto®.



| 124 COLISIONES VIALES EN BAHIA BLANCA

En la Argentina, el ISEV desarrollé una iniciativa para estimar la carga econémica de los
AT. Como resultado, para el periodo 2002 -2005, se observé una tendencia creciente en el
nivel de gasto, con un incremento de casi el 40% (Ministerio de Salud de la Nacién, 2007).

En nuestro caso, al analizar el costo total del periodo, en los 7 afios de estudio y para un
total de 1.969 IAT, la atencién le significé al HMALL en precios corrientes $9.118.006 y
en precios constantes actualizados a diciembre del 2011 por el IPC con base abril 2008,
$12.378.567,67. La discusién y comparacion de los distintos trabajos con las observa-
ciones de este estudio se realizard con precios constantes.

Los costos en pesos asociados a la hospitalizacién de los accidentes de trénsito en
Argentinaenelafio 2000 representaronuntotal de $15.277.680, de los cuales $11.207.400,
equivalente a un 73% del total, fue en hombres®. Esto coincide con el presente trabajo,
en tanto en que del total de los costos en el periodo analizado, el 74,86% fueron por
internaciones de hombres.

Durante el periodo en estudio se observa un costo promedio anual de $1.768.366,8,
incrementandose de $853.368,4 en el afio 2005 a $2.563.707,9 en el 2011, que junto
al afio 2008 ($2.201.976,7) son los dos afios de mayor costo. Esto representa un incre-
mento en el costo anual de 300,42% por la atencidn de los accidentes de transito en la
internacién en el periodo estudiado en este trabajo. Este aumento se explica fundamen-
talmente por variables como la cantidad de IAT (137 en el afio 2005 y 414 en el 2011),
como por los dias de internacion totales por afio, el tipo de accidente, la condicion de
egreso, los tipos de diagndsticos, etc., mas que por un cambio sustancial en los costos
interanuales. Al analizar el promedio de costo por cada atencién de IAT, nos encontramos
que el promedio de todos los afios por la atencién fue de $6.286,73 y la variacidn inte-
ranual del mismo no fue relevante, exceptuando el afio 2007 ($9.739,02), y el afio 2009
($4.587,83). Las variaciones en estos afios se explican teniendo en cuenta un anélisis
general de las variables en estudio y que conforman el costo de las |AT. El afio 2007 es el
de mayor proporcién de personas internadas que se encuentran entre los 20 y 29 afios,
significando este grupo etario el 63,47% del total, siendo el afio con mayor proporcidn:
de dias de internacién en terapia intensiva (18,93% del total), de dias de internacién
por cada IAT (6,9 dias de internacion totales). Ademas fue el segundo afio con mayor
proporcién de atencion por AT de los diez diagndsticos mas costosos (30,14% del total
de los diagndsticos) y el tercer afio en la relacidn internados totales sobre cantidad de
fallecidos. Este conjunto de caracteristicas acumuladas en el afilo 2007 explican su mayor
costo promedio por atencién de las internaciones por AT.

En el caso del afio 2009 la situacidn fue diferente, dado que las variables que conllevan
mas costo ocupan la menor proporcién en relacién con su cantidad de internados por
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AT. Las mas relevantes para este afio son la menor proporcién de dias de internacion en
terapia intensiva, el menor promedio de dias de internacién por cada IAT (4,8 dias de
internacién totales por cada IAT), el sexto afio en proporcidn de atencion por AT de los
diez diagndsticos mas costosos y es el sexto afio en la relacién internados totales sobre
cantidad de fallecidos

La atencién a las consecuencias de las colisiones y por ende el mayor gasto recae en
su mayoria en el sector publico. Los accidentes de transito en la Argentina provocan la
ocupacién del 15% de la capacidad hospitalaria publica. En las Américas, para lesiones
violentas y accidentes en particular, los servicios de urgencia destinan entre el 8 y el
10% del presupuesto total hospitalario?. En nuestro caso el porcentaje del presupuesto
destinado a las IAT presentd un rango de 2,15% en el 2010 al 5,20% en el 2007 (durante
el primer afio del estudio un 2,95% y en el tltimo afio un 3,02%). Esto plantea la situacion
que si bien la cantidad de los accidentes y su costo total fue en aumento, la proporciéon
del presupuesto destinada a atenderlos no acompafié dicho incremento. Esto demuestra
que el presupuesto del hospital en los tltimos cuatro afios aumentd en mayor proporcion
gue los costos en accidentes de transito.

En el presente trabajo se evidencia que el 57,84% de los costos fueron por internacion
de personas con alguna cobertura social, y de ellas, nueve obras sociales explicaron
el 52,90% de todos los costos asociados a las internaciones, siendo la obra social del
personal de la construccion (OSPeCon) el que mayor proporcidn presenta. Si bien el
HMALL es un hospital normativamente de autogestién, mas del 90% del presupuesto
son fondos de origen municipal, y de los que provienen de recaudacion propia, en su gran
mayoria del INSSJyP.

Al realizar el andlisis del costo seglin sea en insumos, en internacion, en materiales
descartables y prétesis, se evidencia que los costos en internacién representan el
52,71% del total. Asi también, al analizar el promedio de costos segln estas variables,
encontramos que el promedio en internacién es el mas importante ($3.314,30), més de
la mitad del promedio del costo total por la atencidn de las |AT ($6.286.73).

CONCLUSION

Podemos afirmar que en el estudio realizado en el HMALL son los hombres entre 20 y 39
afios los que mas costos concentran y las motos las que se llevan la mayor proporcién del
costo en relacién con el resto de los tipos de AT.



| 126 COLISIONES VIALES EN BAHIA BLANCA

La experiencia presentada del HMALL, como toda aproximacién incompleta al conoci-
miento de una situacion, nos brinda una imagen descriptiva de los costos de la atencién
en internacién de los accidentes de transito en un hospital municipal.

Podemos concluir en la necesidad de contar con sistemas de informacién, regionales,
locales, territorializados, relacionados con los actores implicados y que nos permitan
a partir del conocimiento de la dimensién, magnitud y caracteristicas del problema en
nuestro territorio, gestionar acciones tendientes a abordarlo.
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SECCION G

CARACTERIZACION SOCIOLABORAL DE LA POBLACION DE
CADETES Y SU RELACION CON LAS COLISIONES VIALES EN LA
CIUDAD DE BAHIA BLANCA EN EL ANO 2014

Méd. Mg. Pedro Silberman

INTRODUCCION

El incremento de las colisiones viales que involucran motocicletas y sus impactos en la
salud publica son alertados desde hace afios por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y numerosas investigaciones en distintas partes del mundo'®. La utilizacién de
este tipo de vehiculos, impulsada por las condiciones socioeconémicas de algunos paises,
ha cambiado la légica del trédnsito en las ciudades, por lo que las condiciones legales y el
control que se ejerce sobre esta modalidad de transporte, resultan insuficientes.

Paralelamente, se produjo un importante aumento del volumen circulante de motos en
el pais. En el periodo 2008-2011, el parque de motos en la Argentina crecié un 72,56%,
mientras que el parque automotor registrado crecid solo un 15,70%?2.

Los datos de la Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV) han demostrado cémo esta
nueva realidad impacté en la siniestralidad vial. En el afio 2013, el 89,94% de los sinies-
tros en nuestro pais se produjeron a causa de colisiones; de estas, el 46,7% fueron de
tipo auto-auto, seguidas por el 25,27% de tipo auto-moto. El mayor porcentaje ocurrié en
calles o avenidas de zonas urbanas -intersecciones o rectas- en buen estado y con buen
estado del tiempo. Sin embargo, mientras los indices de siniestralidad tienden a mejorar
para los autos, la situacién es inversa para las motos, que mostraron un incremento de
alrededor del 30% en su participacién en accidentes'.

La ciudad de Bahia Blanca, ubicada en el sudoeste de la provincia de Buenos Aires
(Argentina), cuenta con una poblaciéon de 301.531 habitantes (Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda, 2010). En esta ciudad, la preocupacién por el incremento de la
siniestralidad en motocicletas y los impactos en la salud publica no es menor. En el afio
2012, se produjeron en la ciudad 3.302 colisiones viales, de las cuales en un 35,75%
(n=729) se vieron involucradas las motos, y cuyo tipo de colision mas frecuente fue
auto-motocicleta con un 23,01% (n=398)>.
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El Grupo Interdisciplinario de Estudio de las Colisiones Viales (GIECOV)’ trabaja en el
analisis de las colisiones viales dentro de esta ciudad. De acuerdo con su ultimo informe,
durante el periodo enero-junio del afio 2013 ocurrieron 1.688 colisiones viales, dismi-
nuyendo a 1486 en el mismo periodo en 2014, lo que representa un 12% menos. La
participacién de los autos en estas colisiones disminuyé en un 14% vy la de las motos en
un 13%. Las colisiones con victimas fatales aumentaron en un 52% cuando participaron
motos, y las hospitalizaciones también se incrementaron en un 4%, comparando ambos
semestres.

La demanda creciente de motos estéd asociada indefectiblemente a distintas variables
relevantes que se vinculan directamente con el uso de este tipo de vehiculos, entre ellas
el transporte particular, el esparcimiento y, en los ultimos afios, la prestacién de servicios
de distribuciéon de mercaderias y mensajeria. En este caso en particular tienen un rol
fundamental la evolucién del consumo en las ciudades, la actividad econémica y los
ingresos.

La gran vulnerabilidad asociada a este tipo de vehiculos esta relacionada principalmente
con la exposicion de sus pasajeros a la caida o impacto. No obstante, el desencadenante
clave de la siniestralidad sigue siendo el factor humano -la conducta de manejo vy la falta
o mal uso de elementos de seguridad obligatorios minimos- que incrementa el riesgo
exponencialmente. Resulta pertinente entonces analizar aquella subpoblacién que utiliza
este medio de transporte para su trabajo diario y su grado de exposicidon a la ocurrencia
de colisiones viales.

En nuestro pais son escasos los trabajos que abordan a la poblacién de cadetes. Los
estudios consultados de distintas partes del mundo coinciden acerca de los factores de
riesgo que caracterizan a este grupo, entre los cuales se pueden mencionar la organizacion
de su trabajo, la edad joven del cadete, las condiciones de su vehiculo y la indumentaria
de proteccién que utilizan*&",

La necesidad de politicas en materia de vialidad que aborden de forma efectiva la proble-
matica creciente de los siniestros que involucran motos precisa de analisis especificos
sobre aquellos grupos mas susceptibles a sufrirlos. Partiendo de la premisa de que la
moto es su principal herramienta de trabajo y de que el tiempo de cada viaje se traduce
directamente en la calidad del servicio, el presente trabajo busca lograr un primer
acercamiento hacia las condiciones socioeconémicas, laborales y de siniestralidad en la
poblacién de cadetes de la ciudad de Bahia Blanca.

Por lo expuesto, se planted como objetivo general conocer las caracteristicas socio-
demogréficas y las condiciones laborales de los cadetes en la ciudad de Bahia Blanca
durante el afio 2014; y, como objetivos especificos, indagar sobre los factores de riesgo
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gue posee este grupo y si existe asociacién con la ocurrencia de colisiones viales y
describir las caracteristicas de las colisiones viales protagonizadas por este grupo de
estudio en el marco de su actividad laboral.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, con modalidad de encuesta. La poblacién
objeto de estudio correspondid a los trabajadores de reparto (cadetes) que utilizan moto-
cicletas como medio de transporte y distribucién en la ciudad de Bahia Blanca (2014).
Segln su agrupacion sindical en formacién, la poblacidn total para esta ciudad se calcula
en 500 cadetes.

Se realizaron 104 encuestas en el micro y macrocentro de la ciudad (IC 97% - deff=1).
Los puntos de abordaje fueron los estacionamientos para motos, los distintos locales de
comida y farmacias con servicio de reparto, las salidas de los bancos y obras sociales y
las oficinas de cadeteria de la ciudad.

El cuestionario se creé ad hoc con preguntas abiertas y cerradas y fue heteroadministrado,
para ser respondido de forma andnima. Se realizaron pruebas piloto a cinco cadetes con
el objetivo de constatar su validez previa a la salida al campo, calcular el tiempo medio
necesario para realizarlo y capacitar a los encuestadores. Las encuestas se realizaron
entre los meses de abril y mayo de 2014.

Se consideraron tres dimensiones: 1) situacién socioecondmica y laboral de los cadetes,
2) informacion sobre seguridad vial y personal del conductor, y 3) contexto de siniestra-
lidad mientras trabaja. Como variables independientes se tuvieron en cuenta: sexo, edad,
nivel educativo alcanzado (primario, secundario, terciario y universitario) y si estudiaba
actualmente.

La primera dimensién incluyd las siguientes variables: antigliedad trabajando como
cadete, antigliedad conduciendo una moto, categoria dentro del oficio, otra ocupacion,
barrio en el que vive, jefe de familia, nimero de dependientes, ingreso familiar mensual
aproximado, ingreso mensual por cadeteria, formas de cobro como cadete; cilindrada de
la moto, propiedad del vehiculo, mantenimiento de la moto, cada cuédnto tiempo y lltimo
mantenimiento realizado.

Para la segunda dimensién se consideraron: poseer carnet de conducir, aseguradora de
riesgos del trabajo (ART), seguro para el vehiculo, kildémetros conducidos por dia, horas
diarias de trabajo, horario pico de trabajo, dias laborales, entrenamiento previo, uso de
celular al conducir, cansancio al conducir, consumo de alcohol al momento de conducir,
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consumo de drogas al momento de conducir, estado de la moto, elementos de visibilidad
del vehiculo, empleo de casco al conducir, uso de ropa de alta visibilidad.

Enlaterceradimensién setuvieron en cuenta: accidentes en motocicleta previos, cantidad
de accidentes y si se encontraba trabajando cuando ocurrieron tales accidentes.

Por ultimo, se relevaron los datos de aquel accidente que el encuestado considerd mas
importante durante su actividad de cadeteria, teniendo en cuenta las variables: afio,
horario, dia de la semana, ubicacién del accidente, causa y mecanismo; hospitalizacion
requerida, internacion por mas de 24 horas, requerimiento de cirugia e internacion en
la unidad de terapia intensiva (UTI). Luego del accidente, cuéntos dias no pudo trabajar
y si el cadete requirié una nueva moto. Finalmente, por medio de preguntas abiertas,
se indagd acerca de cudles consideraban los riesgos mas importantes a los que estan
expuestos mientras desarrollan su labor y qué cambiarian del transito para mejorar su
situacion.

Los resultados de la encuesta se analizaron a partir de pruebas de estadistica descriptiva.
Para procesar los datos se utilizé el software Statistical Package for the Social Sciences
20 (SPSS 20), mientras que para la georreferenciacién tanto del barrio de residencia de
los encuestados como de la ubicacion del accidente se utilizé el sistema de informacion
geogréfica ArcGIS.

REsSuULTADOS

Se encuestaron a 104 cadetes. La edad promedio fue de 30,2 afios (DS= 8,39). EI 95,2%
de los encuestados era de sexo masculino. En la figura 1 se observa la georreferenciacion
del barrio de residencia referido por los encuestados.

Respecto del nivel educativo, el 71% (74/104) contaba con nivel secundario, el 24%
(25/104) con nivel primario y el 5% (5/104) con terciario o universitario. El 87,5%
(91/104) no estudiaba al momento de la encuesta.

Cuando se indagé sobre sus principales condiciones socioecondmicas, el 54,8%
(57/104) refirié ser jefe de familia, contando en promedio con 2,4 dependientes (DS=
1,32 personas). La tabla Tamplia la informacién respecto del ingreso por la actividad y del
grupo familiar en forma aproximada.
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Tabla l. Ingreso familiar total e ingreso por la actividad de cadeteria seglin sean jefes de familia o no.

Es jefe de familia No es jefe de

familia
Ingresos familiares _
“':Z/;34 - n= 47/104 -
(=0 45,2%
Igual a $3500 3,28% 1 4,45%
- Menor a $3500 0% 2,27%
Ingreso familiar
H *
aproximado Mayor a $3500 78,69% 52,27%
ns/nc 18,03% 40,91%
Igual a $3500 9,84% 1,36%
Menor a $3500 14,75% 34,09%
Ingreso mensual
ia*x
por cadeteria Mayor a $3500 75.41% 54,55%
ns/nc 0% 0%

*Salario minimo, vital y mévil en Argentina al momento de realizar la encuesta (2013): u$s 429 (ddlares cuatrocientos
veintinueve). Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas Publicas de la Republica Argentina. Disponible en http:/www.
infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/215000-219999/217815/norma.htm
Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la Encuesta “Cadetes y colisiones viales”. Proyecto
GIECOV-PGI UNS (2014).

En ambos grupos,fue mayor el porcentaje de aquellos cuyo ingreso mensual fue superior
a $3500. El 66,3% (69/104) no tiene otro trabajo. La figura 2 detalla la categoria de
reparto dentro de la actividad.

Las horas promedio trabajadas por dia fueron de 7,32 h (DS=2,91). Si consideramos a
aquellos cadetes que también estudian, este promedio desciende a 6.75 h (DS=3,85).
En cuanto a la cantidad de kildmetros promedio que conducen por dia, se obtuvieron los
siguientes datos: de 0 a 50 km/dia el 16,19%, de 50 a 100 km/dia el 3714%, de 100 a 150
km/dia el 29,52%, més de 150 km/dia el 11%, y el resto (5,71%) no contestd o no sabia
esta informacién. De los dias laborales se observd que durante los dias habiles (lunes a
viernes) trabajaban mas del 90% de los encuestados. Durante los fines de semana un
65% ocupaban el sabado y casi un 40% los domingos y feriados.

Respecto de las condiciones laborales, el 98,10% poseia carnet de conducir, el 48,6%
tenia ART como cadete y el 94,28% tenia seguro de la moto.
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Figura 2. Tipo de trabajo que realizan como cadetes.

41,3%

Mensajeria Delivery de comidas  Delivery de bancos Otros

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la Encuesta “Cadetes y colisiones viales”.
Proyecto GIECOV-PGI UNS (2014).

El mayor porcentaje de los encuestados hacia menos de 5 afios (34,28%) que conducia
una moto, continuando con aquellos que conducia hace entre 5 y 10 afios (28,57%),
entre 10 y 15 afios (19,05%), y mas de 15 afios (18,1%).

En promedio, hacia 4,38 afios que se desempefiaban en esta actividad (DS=4,15). Esto
puede relacionarse con el alto porcentaje de personas que conducen una moto para
desarrollar esta actividad hace menos de 5 afios.

El salario fijo y la comisién por entrega fueron los modos de cobro mas frecuentes, 48,1%
(50/104) y 38,5% (40/104), respectivamente. En porcentajes mucho menores apare-
cieron los cobros por hora, por dia, por semana o por tramite.

Respecto de las caracteristicas del vehiculo, en el 87,50% de los casos, la moto era
propiedad del encuestado. En mayor porcentaje (71,42%) estos vehiculos correspondian
a modelos del afio 2010-2014 y el 91,43% lo verifica periédicamente. Los encuestados
se refirieron del siguiente modo sobre el estado de la moto que conducen para realizar la
actividad: excelente (18%), muy bueno (26%), bueno (45%), regular (8%), malo (3%).

En relacién con los factores de riesgo posibles para los siniestros, el 30,48% reconocié
utilizar el celular mientras conducia, el 47,62% sintié alguna vez cansancio al conducir,
el 25,71% considerd que, frecuentemente, no respeta las normas de seguridad vial, el
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Figura 1. Plano de localizacién del lugar de residencia (barrio) referido por los cadetes.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos obtenidos en la Encuesta “Cadetes y colisiones viales”. Proyecto GIECOV-PGI UNS (2014).
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15,24% admitié que alguna vez condujo luego de consumir alcohol y el 5,71% habiendo
consumido algun tipo de sustancia psicoactiva (drogas).

El 96,19% de los encuestados no recibié ningun tipo de entrenamiento previo a iniciar la
actividad en cuestién. El 99,5% asegurd utilizar casco y solo el 19,5% de los encuestados
utilizaba ropa de alta visibilidad al conducir.

Al preguntar acerca de los elementos de seguridad con los que cuenta este tipo de
vehiculo, se obtuvo la siguiente informacién: el 77,14% poseia espejo retrovisor, el 9714%
luz de giro, el 96,19% guardabarro y el 43,81% elementos refractivos. El 62% de los
encuestados no contaban con al menos uno de estos elementos de seguridad, y en el
92% de los casos el elemento que faltaba era el espejo retrovisor.

El 68,57% de los encuestados alguna vez protagonizé un accidente de trénsito en su
vehiculo. En promedio, la cantidad de accidentes fue de 1,97 (DS=3,48). De este grupo,
el 70% estaba trabajando. En este grupo, el promedio de accidentes ascendia a 3,47. En
su mayoria tuvieron lugar entre el 2012 (21,57%) y el 2013 (27,45%), lo cual coincide
con el periodo de incorporacién de trabajadores a esta actividad (ultimos 5 afos). El
mecanismo mas frecuente fue moto contra auto/camioneta/camion (70%), seguido de
moto contra obstaculo (18%).

El 74% de aquellos trabajadores de reparto que protagonizaron un accidente de transito
aceptaron incurrir en algun factor de riesgo -uso de celular, cansancio, consumo de
alcohol u otras drogas al conducir-.

El promedio de cadetes que protagonizaron un accidente mientras trabajaban fue mas
alto que aquellos que participaron de un siniestro fuera del horario laboral: 3,47 y 1,29
accidentes promedio, respectivamente.

En cuanto a las caracteristicas del peor accidente entre aquellos que sufrieron alguno
durante el trabajo (n=50): el 67% de los cadetes requirié atencién médica; el 33%
requirid internacion; de estos ultimos, el 19% requirié internacién en UTI. En su mayoria
los accidentes tuvieron lugar un dia viernes (25%-12/50); los dias que no pudieron
trabajar luego del accidente fueron: 8,69 dias promedio (DS=12,7); en el 30% de los
casos, requirieron una nueva moto luego del accidente (15/50).

Cabe mencionar que, a partir de la georreferenciacion de los accidentes més impor-
tantes ocurridos mientras trabajaban se observé una distribucién regular dentro del
area céntrica de la ciudad. En las delegaciones periféricas se vio una tendencia a que se
ubiquen préoximos al area anterior. Esto se podria relacionar al mayor flujo vehicular y
densidad de poblacién en estos puntos.
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Se hallé asociacidn estadisticamente significativa entre la variable de ocurrencia de acci-
dentes vy las siguientes variables: tiempo que conduce una motocicleta, cantidad de km que
recorre por dia, forma de cobro y poseer algtn factor de riesgo (usar el celular mientras
conduce o conducir con cansancio, o consumir alcohol o drogas al conducir. Tabla 2).

Tabla 2: Relacidn entre factores de riesgo y ocurrencia de accidentes.

éAlguna vez tuviste un accidente de transito
en la motocicleta?
Factores de exposicion
Si

Pruebas de
No chi-cuadrado de el
(IC95%)
Pearson
MenosdeS 31 75 8%) (202;0/) Chi2 4122
Tiempo que anos 1£70 0,418
conduce una (0,178-
mote MasdeS 41 (30,49%) 12 g se 090
afios e Mms%) & 0,042
Fijos 65 (62,5%) 25(24%) Chi2 4,823
Forma de cobro 3,467
por su trabajo (1,093-
como cadete Sig 10,999)
.. o 0 .
No fijos 6 (5,8%) 8 (7.7%) gl 0,028
De1a50 o 15 .
km/dia 19 (19,6%) (15.5%) Chi2 4,263 039
Km por dia !
. (0,162-
recorridos Mis de 50 5 . 0.965)
4s de 0 ig. ,
km/dia ABA95%) 550 8T 0039
A'dg””. factor o1 (51,0%) (171;30/) Chi2 4,894
Incide en algiin eriesgo 1370 2,647
factor de riesgo (1103-
m Ningun fac- 17 (16.3%) 15 r Sig. 6,353)
20 (sa%) & 0,027*

tor de riesgo

* El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la Encuesta “Cadetes y colisiones viales".
Proyecto GIECOV-PGI UNS (2014).
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Loobservadoendichatabla permitiriainferir que ciertos factores alos que estan expuestos
estos trabajadores de reparto podrian influir en la ocurrencia de accidentes. En cuanto a
la asociacién hallada en relacién con las variables de kilémetros recorridos por dia y el
tiempo que hace que conduce la motocicleta podemos deducir que en realidad la causa
estaria vinculada al tiempo que pasa manejando (cuanto méas tiempo, mayor probabilidad
de accidentes). La forma de cobro, podria estar indicando la mayor exposicion al transito
de quienes tienen este trabajo de forma estable. Asi, disminuye la cantidad de accidentes
en tanto la misma no es fija, sino temporal. Por otro lado, la asociacién con los factores
de riesgo agrupados, sefiala la importancia de continuar y profundizar las acciones de
concientizacién al conducir y controles de transito permanentes.

Al momento de expresar sus percepciones sobre los riesgos mas importantes a los que
estan sometidos como trabajadores de reparto, priorizaron las siguientes cuestiones: la
imprudencia, la distraccién al conducir -incluso el uso de celular- y las faltas de respeto de
los otros conductores -apertura de puertas sin mirar, encierro de vehiculos-; en segundo
lugar, los choques y accidentes en general; y en tercer lugar, la inseguridad y el transito
excesivo en la ciudad. En menor proporcidn, aparecen el estado de las vias de circulacion
y los factores climaticos, como la lluvia.

Respecto de qué cambiarian del transito para que mejore su situacién, manifestaron en
primer lugar ampliar la educacion vial a conductores de autos y también de motos con
el fin de asegurar el respeto por las normas de transito, la prudencia en términos de
velocidad, uso de celular y concentracién al conducir; en segundo lugar, intensificar los
controles de transito; y en tercer lugar fue considerada la necesidad de mejorar el estado
de las calles.

En menor medida se manifestaron cuestiones referidas a la necesidad de agilizar controles
exclusivos hacia los motociclistas, que dificulta el trabajo de este grupo en estudio, la
colocacién de semaforos y otros obstaculos para reducir la velocidad en algunas arterias
de la ciudad, y la cuestion de regularizar el trabajo de los cadetes en la ciudad. Es de
destacar que si bien se trata solo de una muestra de la poblacién real, el lugar que le dan
los propios conductores a la necesidad de formalizar su trabajo no es tan importante
como lo son cuestiones de la practica diaria.
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DiscusiON

Las caracteristicas sociodemograficas reconocidas para este grupo de estudio coin-
cidieron con investigaciones en otros lugares del mundo®™. Se traté de una poblacién
joven, predominantemente masculina y con un nivel educativo medio, constituyendo
en si un sector fundamental de la poblacién econédmicamente activa. Es posible inferir
qgue el mayor nivel educativo alcanzado no condiciona negativamente el desarrollo de
la actividad, situacion que también se hall6 en otro estudio ® y destaca que ofrece una
oportunidad laboral en tiempos de disminuciéon de empleo a cualquier individuo que
posea una moto.

La frecuente condicion de jefe de familia centra la discusidon en cuestiones de estabilidad
laboral y vulnerabilidad socioeconémica. Teniendo en cuenta la importancia de sus
ingresos en la economia de su entorno cercano, la exposicién a accidentes de transito
puede comprometer el sostén de dicho grupo dada la falta de contencién que ofrece un
empleo no regularizado.

Siguiendo este concepto, al observar la forma de cobro maés frecuente y el tipo de
reparto que efectuaban -que se relacionan tanto con la formalidad laboral como con lo
que le significa al trabajador la pérdida de dias laborales-, se observé que aquellos que
realizaban trabajo de mensajeria tenian como modalidad el cobro por entrega (hasta un
80%), mientras que los repartidores de comida cobraban un salario fijo mensual (56%
de los casos). Esto nos muestra que a pesar de que los cadetes son una subpoblacién del
universo de motociclistas, dentro de este grupo también existen sectores con distintos
riesgos en el ambito laboral. Estos resultados coinciden con los hallados en diversos
estudios de Brasil y de Gran Bretafia . Otro estudio cualitativo realizado en Brasil
intentd mostrar las preocupaciones de estos trabajadores en relacién con su actividad
laboral, siendo la falta de acceso a un sistema provisional y la inseguridad a la que estan
expuestos los puntos mas coincidentes .

La experiencia al conducir es otro dato importante que se agrega. Se observa que una gran
proporcidn tiene poca experiencia tanto en el rubro como en el manejo de este tipo de
vehiculo, y que practicamente la totalidad de los encuestados no contaron con entrena-
miento previo. Si a esto le agregamos la alta frecuencia de comportamientos de riesgo,
como el consumo de alcohol y drogas, el cansancio al conducir y el cumplimiento irregular
en el uso de elementos de seguridad del vehiculo, se conforma una poblacién altamente
vulnerable a sufrir colisiones viales a partir de numerosos factores sobre los cuales se puede
trabajar y prevenir. La asociacidn significativa entre alguno de estos factores de riesgo y la
ocurrencia de accidentes de transito también fue encontrada en otros estudios '®.
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A su vez, diversos trabajos abordan las presiones a las que estan sometidos de forma
continua en su jornada laboral en relacién con el tiempo y la cantidad de entregas
realizadas (ya sea por el nimero de tramites a realizar, los horarios de los comercios, la
temperatura de los alimentos transportados, la presién de sus patrones y de los clientes),
aumentando atiin mas dicho riesgo®™.

Si bien muchos de estos factores de riesgo son abordados de forma puntual a través de
leyes de transito, algunos estudios consultados alertan sobre la insuficiencia de ciertas
politicas publicas frente al incremento constante del motovehiculo como medio de trans-
porte y para distintas actividades socioecondmicas dentro de las ciudades ™.

La georreferenciacion de los accidentes mas importantes, referidos por los encuestados
permitié observar que los mismos tienden a concentrarse en las dreas de mayor transito
vehicular urbano, lo que coincide con otras investigaciones del grupo GIECOV en materia
de siniestralidad vehicular en la ciudad”’.

Por ultimo, las cifras observadas en materia de siniestralidad mostraron que, al igual que
lo que ocurre con el comun de los usuarios de motos, los accidentes fueron frecuentes
en este grupo. Se asociaron a una importante morbilidad y gastos en salud, asi como alto
lucro cesante a causa de las lesiones sufridas. En distintos estudios de ciudades brasi-
leras donde se evalud la frecuencia y gravedad de los accidentes sufridos por cadetes, se
vieron cifras similares de incidencia ',

CONCLUSION

Los resultados obtenidos permitieron caracterizar la situacion actual del grupo de cadetes
de la ciudad, dando una primera aproximacioén y pudiendo ser utilizados como linea de
base para futuras encuestas que permitan monitorear los cambios en las caracteristicas
analizadas.

Las condiciones sociales, econémicas y laborales de estos trabajadores conforman una
realidad compleja y dindmica que condiciona sus posibilidades de insercién laboral y
de seguridad vial. Esta situacién ameritaria un abordaje integral desde los organismos
publicos para determinar normativas eficaces en estos &mbitos.

Desde el grupo de investigacidn, se recomiendan las siguientes acciones que pueden
conducir a beneficiar a este sector: promover las medidas necesarias para regular este
sector laboral; mejorar el alcance de camparfias y regulaciones en materia de seguridad
vial, orientando recursos a las poblaciones mas vulnerables dentro de los motociclistas;
garantizar la cobertura laboral con la ART correspondiente asegurando al estabilidad
econémica del cadete y sus dependientes; mantener un registro formal del nimero de
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trabajadores en este rubro; formalizar las exigencias en relacién con elementos de segu-
ridad y conductas de riesgo, facilitando el control del cumplimiento de la ley; desarrollar
cursos de preparacidn para estos trabajadores, tomando en cuenta que es una profesion
de riesgo.

10.
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Tabla I. Colisiones viales en Bahia Blanca segtin vehiculo involucrado. Periodo 2012-2014

T 2012 2013 2014
% % %

AUTO 70,10% 68,46% 75,73%
MOTO 55,10% 50,15% 52,09%
BICICLETA 4,85% 4,62% 4,55%
PEATON 6,38% 715% 8,34%
TRANS CARGA 9,97% 10,23% 10,24%
TRANS PASAJEROS 2,58% 2,38% 2,78%
TRACCION A SANGRE 0,37% 0,23% 0,00%
ANIMAL 1,46% 0,92% 0,88%
OBJETO FlIJO 3,73% 2,23% 1,39%
TREN 011% 0,15% 0,25%

OTRO 2,20% 6,92% 1,52%

Fuente: elaboracién propia

Tabla ll. Colisiones viales en Bahia Blanca segln dia de la semana. Periodo 2012-2014

SiaEEA 2012 2013 2014
SEMANA  NepE cv % N2 DE CV % N DE CV %
DOMINGO 474 14,35% 539 14,80% 442 15,04%
LUNES 438 13,26% 467 12,82% 392 13,34%
MARTES 445 13,48% 480 1378% 376 12,80%
MIERCOLES 444 13,45% 513 14,08% 383 13,04%
JUEVES 479 14,51% 523 14,36% 430 14,64%
VIERNES 536 16,23% 571 15,67% 434 14,77%
SABADO 486 14,72% 550 1510% 481 16,37%
TOTAL 3302 100.00% 3643  100.00% 2938 100.00%

Fuente: elaboracién propia
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Tabla lll. Colisiones viales en Bahia Blanca segtin el mes. Periodo 2012-2014.

ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014
MES N2 DE CV % N2 DE CV % N2 DE CV %
ENERO 206 6.24% 235 6,45% 228 776%
FEBRERO 247 7.48% 234 6,42% 245 8,34%
MARZO 276 8.36% 310 8,51% 273 9,29%
ABRIL 268 812% 279 7,66% 258 8,78%
MAYO 291 8.81% 324 8,89% 237 8,07%
JUNIO 282 8.54% 306 8,40% 246 8,37%
JULIO 294 8.90% 359 9,85% 252 8,58%
AGOSTO 263 796% 331 9,09% 249 8,48%
SEPTIEMBRE 259 7.84% 295 8,10% 241 8,20%
OCTUBRE 291 8.81% 307 8,43% 232 790%
NOVIEMBRE 307 9.30% 308 8,45% 222 7,56%
DICIEMBRE 318 9.63% 355 9,74% 255 8,68%
TOTAL 3302 100.00% 3643 100.00% 2938 100.00%

Fuente: elaboracién propia

Tabla IV. Colisiones viales en Bahia Blanca segun franja horaria. Periodo 2012-2014.

NUMERO DE COLISIONES POR HORA

2012 2013 2014
FRANJA HORAR-
IA NeDECV % NESE % N2 DE CV %

0:00 - 0:59 72 218% 77 2M% 56 191%
1:00 - 1:59 38 115% 59 162% 57 1,94%
2:00 - 2:59 54 164% 52 143% 40 136%
3.00 - 3:59 A6 139% 48 132% 47 1,60%
4:00 - 4:59 46 139% 50 137% 33 112%
5:00 - 5:59 81 245% 83  2,28% 76 2,59%
6:00 - 6:59 140 424% 173 475% 127 4,32%
7:00 - 7:59 159 482% 176 4:83% 143 4,87%

8:00 - 8:59 155 4,69% 194 5,33% 124 4,22%
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9:00 - 9:59 138 418% 151 414% 132 4,49%
10:00 - 10:59 143 4,33% 144 3,95% 121 412%
11:00 - 11:59 138 418% 182 5,00% 154 5,24%
12:00 - 12:59 190 5,75% 215 5,90% 186 6,33%
13:00 - 13:59 205 6,21% 168 4,61% 162 5,51%
14:00 - 14:59 137 415% 141 3,87% 131 4,46%
15:00 - 15:59 141 4,27% 146 4,01% 17 3,98%
16:00 - 16:59 179 542% 201 5,52% 150 51%
17:00 - 17:59 232 7,03% 271 7,44% 205 6,98%
18:00 - 18:59 246 7,45% 250 6,86% 204 6,94%
19:00 - 19:59 236 715% 232 6,37% 209 71%
20:00 - 20:59 179 5,42% 210 576% 64 5,58%
21:00 - 21:59 176 5,33% 189 519% 134 4,56%
22:00 - 22:59 95 2,88% 147 4,04% 96 3,27%
23:00 - 23:59 76 2,30% 84 2,31% 70 2,38%

Fuente: elaboracién propia

Tabla V. Victimas de colisiones viales hospitalizadas. Periodo 2010-2014.

ANO Victimas de Colisiones viales hospitalizadas
2010 1676
20M 1583
2012 1429
2013 1604
2014 1148

Fuente: elaboracién propia
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Tabla VI. Numero de hospitalizados por maévil involucrado. Periodo 2010-2014.

2010 201 2012 2013 2014
Autos 276 290 271 295 215
Bicicleta 268 181 115 171 89
Moto 1014 984 938 1027 769
Peaton 118 128 105 m 75

Fuente: elaboracién propia

Tabla VII. Victimas hospitalizadas en Bahia Blanca segun franja etaria. Periodo 2010-2014.

2010 20M 2012 2013 2014
<1aiio 7 5 2 2 1
1a2 10 8 8 9 6
2a4 28 27 35 33 16
5a9 43 36 36 43 44
10a14 51 56 47 53 47
15a24 649 631 562 600 400
25a34 421 411 350 445 312
35a44 21N 171 178 187 140
45a64 183 178 172 186 149
> 65 63 54 36 1 32
Otros 10 6 3 5 1
Total 1676 1583 1430 1604 1148

Fuente: elaboracién propia
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Tabla VIII. Nimero de victimas hospitalizadas segtn franja etaria y mévil. Afio 2010
<1 % 1a2 % 2a4 % 5a9 %
Auto 4 0,24% 2 0,12% 5 0,30% 12 0,72%
Bicicleta 0 0,00% 0 0,00% 10 0,60% 13 0,78%
Moto 0 0,00% 0 0,00% 3 0,18% 1 0,66%
Peaton 1 0,06% 2 0,12% 10 0,60% 7 0,42%
Total 5 0,30% 4 0,24% 28 1,68% 43 2,58%
10a14 % 15a24 % 25a34 % 35a44 %
Auto 4 0,24% 75 4,50% 61 3,66% 51 3,06%
Bicicleta 15 0,90% 90 5,40% 44 2,64% 35 210%
Moto 24 144% 466  2794% 300 1799% 115 6,89%
Peaton 8 0,48% 18 1,08% 16 0,96% 10 0,60%
Total 51 306% 649  3891% 421 25,24% 21 12,65%
45264 % > 65 % Otros % Total %
Auto 43 2,58% 14 0,84% 5 0,30% 276 16,55%
Bicicleta 40 2,40% 16 0,96% 4 3,39% 267 16,01%
Moto 79 4,74% 8 0,48% 1 0,06% 1007 60,37%
Peaton 21 1,26% 25 1,50% 0 0,00% 18 7,07%
Total 183 10,97% 63 3,78% 10 3,75% 1668  100,00%

Fuente: elaboracién propia
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Tabla IX. Nimero de victimas hospitalizadas segun franja etaria y maévil. Afio 2011

<1 % 1a2 % 2a4 % 5a9 %

Auto 4 0,25% 6 0,38% 7 0,44% 8 0,51%

Bicicleta 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 0,51%

Moto 0 0,00% 2 013% 15 0,95% 5 0,32%
Peaton 0 0,00% 0 0,00% 4 0,25% 15 0,95%
Total 4 0,25% 8 0,51% 26 1,64% 36 2,28%
10a14 % 15a24 % 25a34 % 3:: %
Auto 14 0,89% 78 4,93% 69 4,36% 36 2,28%
Bicicleta 16 1,01% 60 3,80% 35 2,21% 21 1,33%
Moto 19 1,20% 460 2910% 291 18,41% 104 6,58%
Peatén 7 0,44% 33 2,09% 16 1,01% 10 0,63%
Total 56 3,54% 631 39,91% 411 26,00% 171 10,82%
45a 64 % > 65 % Otros % Total 0
Auto 56 3,54% 10 0,63% 2 013% 290 18,34%
Bicicleta 26 1,64% 12 0,76% 2 0,13% 180 11,39%
Moto 76 4,81% 9 0,57% 2 013% 983 62,18%
Peatén 20 1,27% 23 1,45% 0 0,00% 128 810%
Total 178 1,26% 54 3,42% 6 0,38% 1581 100,00%

Fuente: elaboracién propia
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Tabla X. Numero de victimas hospitalizadas segun franja etaria y maévil. Afio 2012

<1 % 1a2 % 2a4 % 5a9 %
Auto 1 0,07% 2 0,14% 8 0,56% 8 0,56%
Bicicleta 0 0,00% 1 0,07% 3 0,21% 2 0,14%
Moto 0 0,00% 4 0,28% 16 112% N 0,77%
Peatén 1 0,07% 1 0,07% 8 0,56% 15 1,05%
Total 2 0,14% 8 0,56% 35 2,45% 36 2,52%
10a14 % 15a24 % 25a34 % 35a44 %
Auto 10 0,70% 77 5,38% 59 413% 40 2,80%
Bicicleta 9 0,63% 30 2,10% 22 1,54% 18 1,26%
Moto 24 1,68% 432 30,21% 258 18,04% 14 8,04%
Peaton 4 0,28% 23 1,61% 1 0,77% 6 0,42%
Total 47 3,29% 562 39,30% 350 24,48% 179 12,52%
45a 64 % > 65 % Otros % Total %
Auto 52 3,64% 1 0,77% 3 0,21% 271 0,18%
Bicicleta 23 1,61% 7 0,49% 0 0,00% 15 0,08%
Moto 77 5,38% 2 0,14% 0 0,00% 939 0,65%
Peaton 20 1,40% 16 112% 0 0,00% 105 7,34%%
Total 172 12,03% 36 2,52% 3 0,21% 1429 100%

Fuente: elaboracién propia
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Tabla XI. Nimero de victimas hospitalizadas segun franja etaria y mévil. Afio 2013

<1 % 1a2 % 2a4 % 5a9 %
Auto 1 0,06% 3 0,19% 7 0,44% 12 0,75%
Bicicleta 0 0,00% 3 0,19% 8 0,50% 5 0,31%
Moto 1 0,06% 3 300,00% 13 0,81% 16 1,00%
Peaton 0 0,00% 0 0,00% 5 0,31% 10 0,62%
Total 2 012% 9 300,37% 33 2,06% 43 2,68%
10a14 % 15a24 % 25a34 % 35a44 %
Auto 9 0,56% 88 5,49% 77 4,80% 21 1,31%
Bicicleta 9 0,56% 51 318% 29 1,81% 28 1,75%
Moto 28 1,75% 438 27,31% 324 20,20% 126 7,86%
Peatén 7 0,44% 23 1,43% 15 0,94% 12 0,75%
Total 53 330% 600 37,41% 445 27,74% 187 11,66%
45264 % > 65 % Otros % Total %
Auto 58 3,62% 17 1,06% 2 012% 295 18,39%
Bicicleta 34 212% 4 0,25% 0 0,00% 171 10,66%
Moto 73 4,55% 2 012% 3 019% 1027 64,03%
Peaton 21 1,31% 18 112% 0 0,00% m 6,92%
Total 186 11,60% 41 2,56% 5 031% 1604 100,00%

Fuente: elaboracién propia
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Tabla XII. Numero de victimas hospitalizadas segln franja etaria y movil. Afio 2014

<1 % 1a2 % 2a4 % 5a9 %
Auto 0 0,00% 3 0,26% 3 0,26% 15 1,31%
Bicicleta 0 0,00% 0 0,00% 1 0,09% 6 0,52%
Moto 0 0,00% 3 0,26% 9 0,78% 13 113%
Peatén 1 0,09% 0 0,00% 3 0,26% 10 0,87%
Total 1 0,09% 6 0,52% 16 1,39% 44 3,83%
10a14 % 15a24 % 25a34 % 35a44 %
Auto 12 1,05% 47 4,09% 49 4,27% 27 2,35%
Bicicleta 9 0,78% 28 2,44% 23 2,00% 7 0,61%
Moto 17 1,48% 314 2735% 234  20,38% 101 8,80%
Peaton 9 0,78% 1 0,96% 6 0,52% 5 0,44%
Total 47 4,09% 400 3484% 312 2718% 140 12,20%
45a64 % > 65 % Otros % Total %
Auto 49 4,27% 10 0,87% 0 0,00% 215 18,73%
Bicicleta 1 0,96% 4 0,35% 0 0,00% 89 7,75%
Moto 70 6,10% 7 0,61% 1 0,09% 769 66,99%
Peatén 19 1,66% 11 0,96% 0 0,00% 75 6,53%
Total 149 12,98% 32 2,79% 1 0,09% 1148  100,00%

Fuente: elaboracién propia
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Tabla XIIl. Proporcién de hospitalizados que requirieron internacién. Periodo 2010-2014

2010 20M 2012 2013 2014 Total
Requirieron 641 696 722 396 180 2635
internacion

No requirieron 1035 887 707 1208 968 4805
internacion

Total 1676 1583 1429 1604 1148 7440

Proporcion internados 38,24% 67,21% 50,52%  24,68%  15,67% 35,41%

Fuente: elaboracién propia

Tabla XIV. Proporcién de hospitalizados por colisién vial en auto que requirieron internacion.
Periodo 2010-2014

2010 201 2012 2013 2014 Total

Requirieron 18 130 151 63 47 509
internacion
No requirieron 158 160 120 232 168 838
internacion
Total 276 290 271 295 215 1347
Proporcién 2318%  2554% 29.66% 1237%  9,25%  100,00%

Fuente: elaboracién propia

Tabla XV. Proporcion de hospitalizados por colisién vial en moto que requirieron internacién.
Periodo 2010- 2014

2010 2011 2012 2013 2014 Total
Requirieron 400 445 465 256 102 1668
internacion

No requirieron 614 539 473 771 667 3064
internacion

Total 1014 984 938 1027 769 4732
Proporcién 2398%  26,67% 2787% 1534%  614%  100,00%

Fuente: elaboracién propia
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Tabla XVI. Proporcién de hospitalizados por colisidn vial en bicicleta que requirieron internacion.
Periodo 2010-2014

2010 20M 2012 2013 2014 Total

Requirieron 75 67 48 49 16 255
internacion
No requirieron 193 14 67 122 73 569
internacion
Total 268 181 15 171 89 824
Proporcién 2041%  2627% 1882%  1921%  6,27%  100,00%

Fuente: elaboracién propia

Tabla XVII. Proporcién de hospitalizados por colisidn vial en peatones que requirieron internacion.
Periodo 2010- 2014

2010 20M 2012 2013 2014 Total

Requirieron 48 54 58 28 15 203
internacion
No requirieron 70 74 47 83 60 334
internacion
Total 18 128 105 m 75 537
Proporcién 2364% 26,60% 2857% 13.80%  739%  100,00%

Fuente: elaboracién propia

Tabla XVIII. Porcentaje de victimas fatales segiin el mévil involucrado. Periodo 2012-2014

2012 2013 2014
MOVIL  Ne % Ne % Ne %
Auto 7 30,43% 12 42,86% 8 30,77%
Bicicleta 1 4,35% 4 14,29% 0 0,00%
Moto 8 34,78% 9 3214% 15 57,69%
Peaton 7 30,43% 3 10,71% 3 11,54%
TOTAL 23 100,00% 28 100,00% 26 100,00%

Fuente: elaboracién propia
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Tabla XIX. Victimas fatales por colisiones segun franja etaria. Periodo 2012-2014

2012 2013 2014
N2 % N2 % N2 %
<2 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
2a4 1 4,35% 1 3,57% 1 416%
5a10 1 4,35% 0 0,00% 0 0,00%
1Ma14 0 0,00% 0 0,00% 1 416%
15a34 n 47,83% 9 3214% 12 50%
35a44 2 8,70% 7 25,00% 3 12,50%
45a64 3 13,04% 7 25,00% 4 16,66%
>65 5 21,74% 4 14,29% 3 12,50%
TOTAL 23 100,00% 28 100,00% 24 100,00%

Fuente: elaboracién propia

Tabla XX. NUmero de victimas fatales en colisiones viales, en la ciudad de Bahia Blanca.
Periodo 2006-2014.

N2 %
2006 23 10,00%
2007 16 6,95%
2008 34 14,78%
2009 33 14,34%
2010 22 9,56%
20M 28 1217%
2012 22 9,56%
2013 28 1217%
2014 24 10,43%
TOTAL 230 100,00%

Fuente: elaboracién propia
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Tabla XXI. Comparacién de colisiones viales entre 1.2y 2.° semestre

. Periodo 2006-2010
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1. semestre

2.° semestre

N¢ % N2 % Total
2006 6 26% 17 74% 23
2007 6 38% 10 63% 16
2008 15 44% 19 56% 34
2009 16 48% 17 52% 33
2010 14 64% 8 36% 22
20M 16 57% 12 43% 28
2012 15 68% 7 32% 22
2013 16 57% 12 43% 28
2014 n 45,83% 13 54,17% 24

Fuente: elaboracién propia
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ANEXO Il

Impacto de las politicas publicas en el ordenamiento del transito
en areas testigo de la ciudad de Bahia Blanca

Ing. Analia Moreda

RESUMEN

Las colisiones viales constituyen una de las problematicas que afectan a la sociedad en su
conjunto. Como consecuencia, el municipio de Bahia Blanca ha implementado una serie
de programas con el propésito de mitigar sus efectos. EIl GIECOV (Grupo Interdisciplinario
de Estudios de las Colisiones Viales) nace en este contexto, con el propédsito de generar un
monitoreo multidisciplinario de las distintas aristas que intervienen en las colisiones viales.

Informes periddicos descriptivos (generados por el grupo) pueden ser complementados
con el anadlisis y evaluacion de las politicas de intervencién en el espacio urbano a través
de geotecnologias. Utilizando los datos recolectados por el sistema de respuesta a
emergencias provincial 911, reestructurados en bases de datos geograficas se procedid
al analisis multi-temporal de areas testigos. EI municipio ha intervenido en los sectores
estudiados mediante la instalacién de seméforos y repavimentacion de arterias deterio-
radas con el objetivo de disminuir los siniestros.

La finalidad del presente trabajo es evaluar el impacto de las politicas mencionadas y la
consecucién de los objetivos abordados. Complementariamente se destacara la impor-
tancia de una correcta planificacién territorial y la relevancia de las TIGs al momento de
llevar a cabo la misma.

INTRODUCCION

Las colisiones o siniestros viales se definen como el hecho o circunstancia que tiene
lugar en la via publica cuando el usuario se encuentra circulando y que, por alguna
circunstancia -del vehiculo, la via o personal- sufre dafio fisico, moral o psiquico (Rey,
1999). Ruiz y Vazquez explican que el riesgo de sufrir un siniestro vial esta intimamente
relacionado con causas como el estado de la red vial, el aumento del parque automotor
y ciclomotor y la velocidad de conduccion (Ruiz y Vazquez, 2010), entre otras.
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En la actualidad las colisiones viales representan, a distintas escalas espaciales, un
flagelo catalogado por la Organizacién Panamericana de la Salud como una epidemia
silenciosa. En todo el mundo 1,2 millones de personas mueren por afio en colisiones
viales mientras que mas de 50 millones resultan heridas. Constituye la principal causa de
muerte en personas entre 10 y 24 afios' lo que genera una preocupacién creciente en los
distintos niveles del Estado debido a las consecuencias, directas e indirectas, mediatas
e inmediatas que la problematica causa en individuos y sociedades. Histéricamente, las
lesiones por accidentes de transito fueron consideradas sucesos aleatorios o fortuitos.
Sin embargo, se sabe que las lesiones y decesos se pueden prevenir estimandose que un
80% a 90% de los siniestros viales son atribuibles a fallas humanas. Organismos inter-
nacionales, agencias nacionales de transito e institutos de investigacion han enumerado
las medidas a tomar y su eficacia para reducir esta problematica. Los cinturones de
seguridad, los asientos de seguridad para nifios, el uso de cascos en motocicletas, los
conductores designados, la disminucion de la velocidad maxima del transito han resul-
tado ser medidas eficaces en la prevencion de lesiones graves (OMS, 2002).

La ONG Luchemos por la Vida expresa que en el afio 2013 en la Republica Argentina se
produjeron 7.896 decesos a causa de las colisiones viales -de las cuales un 31% se regis-
traron la provincia de Buenos Aires- con un promedio diario de 22 decesos. La problema-
tica es considerada la cuarta causa de muerte en el pais -después de las enfermedades
cardiovasculares, los tumores malignos y las enfermedades cerebro-vasculares-y genera
un alto impacto social y econémico. Econémico debido a que el gasto generado por
discapacidades y lesiones consume entre un 1y un 3% del PBI al afio y la pérdida -solo
por decesos- de més de 170.000 afios potenciales de vida (APVP) de los cuales 87.000
constituyen afios de vida activa potencial? y social por las consecuencias psicolégicas y
morales de los accidentados y sus familias.

En Bahia Blanca, el Sistema 911y el GIECOV (Grupo Interdisciplinario de Estudio de las
Colisiones Viales) registraron durante el afio 2013 un total de 3.642 colisiones viales con
1.604 heridos y 23 victimas fatales. En este contexto, a partir de 2006 se pone en marcha
el Sistema Nacional de Seguridad Vial, establecido en la Ley de Transito N2 24.449 bajo su
Decreto reglamentario N2 779/95 el cual establece la creacidon de politicas estratégicas de
armonizacién federal. Dentro de ese marco, es dable considerar la elaboracién de un "Plan
Nacional de Seguridad Vial", como:

“la accién mas sdlida para procurar la reduccién de los siniestros de transito que se
producen en el pais, puesto que permite el abordaje del fenémeno desde un marco
sistematico y racional, otorgando coherencia y coordinacidn a las politicas publicas
que desde los distintos sectores y autoridades se encaren en torno a esta materia”
(Ministerio de Planificacién. Plan Nacional de Seguridad Vial, 2006).
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Uno de los puntos de este Plan consiste en fomentar y desarrollar la investigacién acciden-
toldgica, promoviendo la implementacién de las medidas que resulten de sus conclusiones.

La ciudad de Bahia Blanca no es ajena a la problematica por lo que a partir de septiembre
de 2008 pone en marcha el Programa Municipal de Seguridad Vial “Bahia Conduce".
La seguridad Vial es definida como un sistema social (ver Figura 1) donde interacttan,
personas, acciones y procesos utilizando medios de transporte motorizados o no.
Idealmente este sistema tendria una dindmica libre de conflictos (Haddon, 1968 en
Nazif, 2011), pero cuando las elementos del sistema no son mantenidos o los actores no
coordinan la misma accién ante el mismo estimulo -por ejemplo frenar ante la luz roja
de un seméforo- se producen desajustes que tienen consecuencias materiales y sociales
directas (Nazif, 2011). En este sistema se producen interacciones (flechas negras) entre
los diferentes grupos sociales que intervienen en el disefio de politicas publicas de segu-
ridad vial, ddndose también resultados de la implementacién de dichas politicas.

Los fundamentos del programa antes mencionado se sustentan en la sancién de la
Ordenanza N¢ 14.948 que declara la Emergencia Vial en el partido de Bahia Blanca y
en la necesidad de implementar politicas publicas, instrumentado un programa que se
articula sobre tres ejes principales: Salud y Educacién Vial, Infraestructura Vial y Control
y Sancién de faltas; interrelacionados en forma sistémica. La segunda etapa del programa
se inicia con convenios entre la Municipalidad y los organismos privados y publicos, como
la Universidad Nacional del Sur (UNS).

Una politica publica se define como cursos de accién a informacién dirigidos a cumplir un
objetivo definido dentro de un marco democrético. Involucra al sector publico con la parti-
cipacion de la comunidad y el sector privado. Para que sea efectiva debe incluir objetivos,
contenidos, instrumentos o mecanismos, definiciones y la prevision de sus resultados
(Lahera Parada, 2002). Entre los instrumentos a utilizar respecto de la problematica de
los siniestros viales, el Estado y los actores intervinientes pueden priorizar la introduccion
de nuevas normas y reglamentaciones, la generacién de programas de sensibilizacion y
educacién de la sociedad, el control de las normas vigentes o la intervencién en el espacio
con la prevision de mejorar la seguridad y las condiciones de circulacion. Elvik destaca
que la efectividad de las medidas tendientes a mejorar el Sistema Vial se asocia a la supe-
racion de contradicciones entre disefiadores y facilitadores del sistema de seguridad vial
frente a los usuarios o actores del mismo. Es necesario este punto de vista socioldgico
para asegurar el éxito de las politicas publicas para mejorar la seguridad vial (Nazif, 2011).
Instalar en la percepcion general la idea de problema de seguridad vial a resolver es un
paso primordial para que estos problemas no se contintien en el tiempo (Elvik, 2008).
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Figura 1. Sistema Societal de la Seguridad Vial
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“Bahia Conduce"” plantea la problematica de la seguridad vial en la ciudad y pretende
englobar las medidas en un programa con objetivos y metas definidas en el marco del
planeamiento estratégico con miras a un adecuado ordenamiento territorial®

“La Planificacion Estratégica (PE), es una herramienta de gestion que permite apoyar
la toma de decisiones de las organizaciones en torno al que hacer actual y al camino
que deben recorrer en el futuro para adecuarse a los cambios y a las demandas que
les impone el entorno y lograr la mayor eficiencia, eficacia y calidad en los bienes y
servicios que se proveen.

Desde un punto metodoldgico, la planificacién estratégica consiste en un ejercicio
de formulacién y establecimiento de objetivos de caracter prioritario, cuya carac-
teristica principal es el establecimiento de los cursos de accién (estrategias) para
alcanzar dichos objetivos. Desde esta perspectiva la PE es una herramienta clave

para la toma de decisiones de las instituciones publicas”. (CEPAL 2011)



GIECOV GRUPO INTERDISCIPLINARIO PARA EL ESTUDIO DE LAS COLISIONES VIALES 163

Figura 2. Etapas de la planificacidn territorial
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La geografia aplicada puede, en este sentido, generar herramientas, informaciéon vy
recursos humanos para fomentar la planificacién estratégica y el consecuente ordena-
miento territorial de los espacios urbanos tendiendo a un desarrollo integrado, armonioso
y equitativo. Entre estas herramientas se destacan las Tecnologias de la Informacidn
Geogréficas (TIGs) o geotecnologias que han expandido a la geografia y sus principios
hacia otras ciencias. Estas herramientas han revitalizado la perspectiva espacial tanto en
estudios cientificos como al nivel de la gestién municipal y presentan una nueva forma de
ver el mundo (Buzai, 2001). Estos SIG permiten a la administracién publica un adecuado
analisis espacial y generan de informacién sumamente Util para la toma de decisiones.
La correcta espacializacion y el anélisis de los datos con el SIG facilitan la tarea y brindan
sustento y convalidacién cientifica a politicas publicas emprendidas por las administra-
ciones publicas. De esta manera se puede llegar a revertir o corregir aquellos desequili-
brios socio-espaciales y brindar mejoras sustantivas en la calidad de vida del conjunto
de la ciudadania. La informacién generada por el Grupo Interdisciplinario de Estudios
de Colisiones Viales (GIECOV) tiene como objetivo mostrar la situacidon semestral de
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la problemética junto con estudios adicionales, que sirven de base para la toma de
decisiones. Surge del esfuerzo de la unificacién de bases de datos del servicio 911, de
Defensa Civil y Cuerpo Unico de Inspectores Municipales y del Hospital Municipal de
Bahia Blanca Dr. Leénidas Lucero (HMALL). Comprende a investigadores de los depar-
tamentos de Ingenieria, Ciencias de la Salud y Geografia y Turismo teniendo este ultimo
como funcidn la recopilacion de datos y la generacion de cartografia tematica mediante
un Sistema de Informacidon Geogréfica (SIG).

FINALIDAD, OBJETIVOS E HIPOTESIS

El presente trabajo tiene como finalidad contribuir a la mejora de la circulacién vial y
la calidad de vida en Bahia Blanca. Posee como objetivo general evaluar el impacto de
politicas publicas de seguridad vial llevadas a cabo por la Municipalidad de Bahia Blanca
en areas del Macrocentro local a través de los datos generados por el GIECOV.

Se desarrollara para ello una base de datos georreferenciada con el objetivo de poder
evidenciar el cambio en los nimeros de colisiones en esquinas entre los afios 2010 y
2014 como indicador de la efectividad de las intervenciones realizadas. Como objetivos
especificos se pretende cuantificar los cambios en la cantidad de siniestros desde la
implementacién de nuevos seméforos y los cambios por re-encarpetamiento de calzadas
y la combinaciéon de ambas medidas. Esto permitirda comprobar la hipdtesis de que la
implementacidn de las politicas publicas genera una reducciéon en el nimero de colisiones
dentro de las areas testigo.

METODOLOGIA Y MATERIALES

Las dos politicas publicas mencionadas se implementan teniendo como meta la reduc-
cién de la variable infraestructura como causa en la ocurrencia de siniestros viales. La
primera responde a la necesidad de organizar los flujos en bocacalles mientras que la
segunda pretende evitar roturas y deterioros mecéanicos, maniobras bruscas y caidas de
ciclistas y motociclistas. Para evaluar esta condicion se disefiara una base de datos que
se nutrird de informacién que el grupo de investigacion recoge del sistema de respuesta
a emergencias local 911. Este sistema replica y georreferencia la informacion® en forma
automatica sobre accidentes de transito que toman los operadores del 911, quienes
reciben llamadas de ciudadanos. Desde mayo de 2006 las llamadas de emergencias son
recibidas por una central telefénica, la cual depende del Estado Provincial y tiene como
funcidn recibir datos de sucesos que requieran presencia de policia, bomberos, defensa
civil, guardia urbana o ambulancias realizando, a partir del momento en el que es recibida
la llamada, las conexiones necesarias para que los incidentes sean resueltos. En el caso
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de las colisiones (figura 3), el centro recibe una comunicacion desde el lugar del siniestro
donde un actor brinda informacidn (1 en la figura 3). Es a partir de entonces cuando el
servicio de emergencias (2) ejecuta el protocolo y decide la presencia de las fuerzas
publicas, comunicandose con las mismas a fin de que se dirijan al lugar. Si existieren
heridos son trasladados en ambulancia a los hospitales publicos y de ser imposible su
internacién en dicho nosocomio son derivados a centros asistenciales privados de la
ciudad®. El servicio cuenta con al menos cinco ambulancias operativas y recurre a asis-
tencia privada cuando se ve desbordado por la demanda.

Figura 3. Ruta de la informacién y diagrama de respuesta
ante siniestros viales en Bahia Blanca
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Fuente: adaptacién Proyecto Colisiones Viales en Bahia Blanca

La informacién acerca de los siniestros viales era de acceso restringido al GIECOV vy al area
de Transporte y Defensa Civil de la Municipalidad de Bahia Blanca. Sin embargo desde
principios de 2014 esta informacién se encuentra abierta al publico dentro de la pagina web
del Gobierno Abierto de Bahia Blanca® (http://gabierto.bahiablanca.gov.ar/mapa-de-acci-
dentes/). Se destaca que en este registro el ingreso de informacidn se realiza solo mediante
llamadas al 911, por lo que existe un subregistro respecto de la totalidad de las colisiones
generadas en la ciudad, incluyéndose solo las que precisen, por su gravedad, una llamada al
servicio de emergencias solicitando la presencia de maéviles publicos.

Para el presente trabajo el tratamiento de la informacién dentro de una base de datos
espacializada mediante un sistema de informacion geografica (ArcGIS 9.3) permitira
validar o rechazar la hipdtesis. Estas areas consisten en tres zonas dentro del macrocentro
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bahiense identificadas como: Sector Universitario, Sector Oeste y Sector Sur, detalladas

en el apartado Area de Estudio.

Figura 4. Consulta web y descarga de datos sobre siniestros viales de la Municipalidad de B. Bca.
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La seleccién de variables, recopilacidon, tratamiento y sintesis de la informaciéon proce-
dente de las instituciones mencionadas con anterioridad requiere de la instrumenta-
cion de metodologias y sistemas que garanticen precisién y coherencia, en particular
cuando hablamos de datos geograficos; es decir, datos que se refieren a una localizacion
especifica en la superficie terrestre a partir de un sistema de coordenadas. El Sistema
de Informacién Geogréfica (SIG) con su capacidad para capturar, almacenar, manipular,
analizar, modelar y presentar datos espacialmente referenciados (Jiménez, 2007), se
transforma en una herramienta fundamental para la estructuracién y combinacién de
informacion grafica en forma de mapas (informacidon espacial) y atributos asociados
(informacién no espacial) que se ve involucrada.
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Figura 5. Estructura de la base de datos y fuentes de las capas de informacién utilizadas
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Fuente: elaboracién propia, Vazano, Barragéan y Laucirica

EL AREA DE ESTUDIO

Bahia Blanca se encuentra ubicada al suroeste de la provincia de Buenos Aires, Republica
Argentina. En sus aspectos geograficos se caracteriza por estar inscripta en una zona
climatica correspondiente a los climas templados de transicién, entre el himedo
pampeano y el semiarido patagénico con una precipitacion media de unos 600 mm vy
una temperatura media anual media de 15° C. Constituye el limite meridional de la llanura
pampeana argentina (Campo, 2004). En cuanto a los valores poblacionales, cuenta con
un nimero de 301.531 habitantes (Censo, 2010) lo cual la inscribe en el rango de ciudad
media -400.000 habitantes- (Quiroga et al, 2011).
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Figura 6. Ciudad de Bahia Blanca
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Fuente: elaboracién propia con base en fuentes consultadas, Vazano, Barragan y Laucirica

Desde el punto de vista morfoldgico se trata de una ciudad pampeana con un amanzana-
miento en damero y ausencia de diagonales y avenidas en su area central (figura 6) que
cuenta con una alta densidad de ocupaciény variedad de actividades. Posee una considerable
extensidn horizontal, la cual se realizé de manera regular y sistematica hasta encontrarse
con las barreras representadas por las vias del ferrocarril y los arroyos Naposta y Maldonado
superadas por pasos a nivel y puentes respectivamente (Bréndolo et al, 1993). Estos puntos
de cruce de barreras constituyen 33 puertas de acceso de la periferia al &rea central de la
ciudad donde existe concentracién de flujos de transito. El trazado de calles se adapté al
ferrocarril y los cursos de agua por lo que el plano en damero se vio ligeramente alterado.
Sin embargo se puede apreciar, en la actualidad, una dominancia de la traza cuadricular del
sistema vial de Bahia Blanca compuesto por rutas, accesos, avenidas y calles.

Para el presente trabajo se tomé en cuenta la individualizacion de tres areas testigo (figura
7) que poseen en su interior presencia de nuevos semaforos y arterias repavimentadas. La
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delimitacién de las mismas tomd en cuenta que dentro de estas se hallen intersecciones

en las que se den las siguientes combinaciones:

1. Presencia de nuevos semaforos y reencarpetamiento de calzada.
2. Nuevos semaforos y ausencia de reencarpetamiento de calzada.

3. Ausencia de nuevos seméforos y presencia de reencarpetamiento de calzada.
4. Ausencia de nuevos semaforos y ausencia de reencarpetamiento de calzada.

Figura 7. Areas testigo utilizadas para el analisis temporal de las colisiones

a T
- T E | ' ‘| AREAS TESTIGO EM SECTOR CENTRAL DE LA
5 5 § LA Thr—=rrer CIUDAD DE BAHIA BLANCA
g\ i By 2 e M-
5 e .“ ‘ I iyl T i Y ey | 1 S Ll apemgrecias
B ! ! 4  EEEEE 17 —- _l . :I,_."':E — iy @ colle
Sy . y 0 ) T il HE =P o
= e M L] S L sbal = Wigy dm FFCC
i = = Bl o Vet
ﬁ o 1 = Fe| [ st nsneo
u [ :':.'.' Sechos perrbenl
ofl .o . H { kW
b FH : IF :
i oS . o B o g 1 e e
] v I i ' il i -
i HET N2 i -
=T 3 ]

P
=
=
]

fe 3 e

4T S dTrvi

Fuente: elaboracién propia con base en fuentes consultadas, Vazano, Barragan y Laucirica

Las areas testigo, caracterizadas en la tabla 1, muestran sectores urbanos de dinamico creci-
miento y densificacion con especificidades que las distinguen del microcentro bahiense
donde las colisiones pueden deberse a la densidad de los flujos dentro de sus arterias.
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Tabla l. Detalle de las areas testigo elegidas para el control multitemporal de siniestros viales

AREA LIMITES (Superficie) CARACTERISTICAS

UNIVERSITARIO Uruguay, Zelarrayan, - Zona de estudiantes, presencia de motos,
Zapiola y Santiago del bicicletas y peatones.
Estero (30 has) - Damero irregular (calles cortadas e

intersecciones en angulo distinto a 90°).
- Polos de atraccion a escala local: UNS,
Parque de Mayo, Hipermercado.
33(12) - Ejes Perti-San Juan, conexion directa entre el
SO de la ciudad y UNS y Parque de Mayo.

Esquinas (con semaforos)

Limites (superficie) - Dos sub-4reas, al sur sector de corralones,
comercios y depdsitos con transito pesado
y altas velocidades. Al Norte residencial-
educativo.

- Intersecciones Rondeau-Sixto Laspiur, Juan
Molina-Sixto Laspiur puertas al sector SO de

Rondeau, Sixto Laspiur,
OESTE Juan Molina y Vieytes
(88 has)

Esquinas (con seméforos) la ciudad.
- Presencia de Institutos terciarios y escuelas.

56 (23) - Presencia de Hospitales (2), comisaria y
cuartel de bomberos.
- Calles de acceso y egreso del area central:
Juan Molina, Rondeau y Vieytes.

Limites (superficie) - Semaforizacion casi total.

- Intersecciones Chile-Donado, Chile-Undiano
puertas al sector Sur de la ciudad.

- Presencia de Estadios, corte de calles,
congestion de estacionamiento.

- Calles de acceso y egreso del area central:

30 (23) Donado, Undiano.

- Calle Chile con desarrollo de mayores
velocidades.

Thompson, Chile, O "Higgins,
SUR Undiano (36 has)

Esquinas (con seméforos)

Fuente: elaboracién Propia Vazano, Barragén y Laucirica
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RESULTADOS Y DISCUSION

LAS COLISIONES VIALES EN BAHIA BLANCA

Factores econdémicos y socioespaciales en el drea de estudio dieron como resultado
el aumento del patentamiento de vehiculos y motovehiculos, tanto en nimeros abso-
lutos como en relativos (Silberman, 2012). La extensién horizontal de la ciudad se vio
potenciada por nuevas urbanizaciones en la periferia producto de la dindmica econémica
argentina luego de la crisis financiera de los aflos 2001y 2002. La necesidad de despla-
zarse junto con las condiciones econémicas favorables post-crisis causé la adquisicidn de
un ndmero creciente de autos y motos. Conjuntamente, a partir del afio 2008, el sistema
de transporte publico urbano es reestructurado aumentandose el precio del boleto al
tiempo que se reducian las frecuencias de los buses (Pizarro et al., 2011).

Como resultado de estos factores, el parque automotor bahiense aumenta de 110.456
vehiculos en el afio 2000 a 151.893 en el 2011 registrandose los mayores incrementos a
partir del afio 2006; a esto se le suman 21.777 nuevos motovehiculos desde el inicio del
afio 2008 hasta 2011 segln datos aportados por la DNRPA’. Entre 2011y 2013 el parque
automotor continda su aumento hasta alcanzar un estimado de 168.000 vehiculos
(seglin datos de CREEBBA®) dando una tasa de motorizacion 557 vehiculos cada 1000
habitantes, un 113% superior al promedio nacional de 250 automdviles y con valores
comparables con paises como Alemania, Canad3, Finlandia y Suiza (entre 510 y 587
automoviles cada 1000 habitantes) (C3T-UTN, 2011).

Tal crecimiento no es acompafado por la ampliaciéon de calzadas por lo que el flujo
de transito se hace mas denso, sobre todo en el drea central, aumentando el riesgo de
siniestros viales. Este fendmeno es comun a otras ciudades medias argentinas, como
Resistencia, en la provincia de Chaco (Foschiatti et al., 2002). Esto es una condicién de
riesgo sobre todo para motociclistas, ciclistas y peatones®, grupos mas vulnerables a
heridas graves producidas en colisiones viales.

El registro de las colisiones reportadas a la central 911 para el afio 2013 arroja un total de
3642 colisiones, un 10% superior a los registros de 2012. Resultado de ellas se produjeron
23 decesos, lo que representa una tasa de mortalidad de 7,42 cada 100.000 habitantes.
De los 23 decesos, 22correspondieron a hombres. Producto de los siniestros registrados
fueron hospitalizadas 1604 personas, principalmente motociclistas (65%). Respecto a la
diferenciacién por sexo 64% de los hospitalizados fueron hombres y la franja etaria mas
representada correspondio al segmento 15 a 24 afios seguido de la franja de 25 a los 34 afios.
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Los dias de la semana con mas siniestros registrados en 2013 fueron viernes y sdbado, aunque
con diferencias menores respecto a los demas dias. Respecto a la hora del dia la distribucién
de las colisiones es trimodal, ocurriendo principalmente entre las 7:00 y las 9:00, las 12:00 y
las 14:00 y las 17:00 y las 20:00hs. Todos estos datos fueron generados por el GIECOV.

LAS COLISIONES EN LAS AREAS TESTIGO EN RELACION CON LA IMPLEMENTACION
DE POLITICAS PUBLICAS

Se generd el anélisis de la informacidn tabulada y georreferenciada a la cual se le dio
como salida graficos, tablas y documentos cartograficos. La figura 8 muestra la alta varia-
bilidad del promedio de colisiones viales que requirieron presencia de fuerza o asistencia
publica en los sectores considerados. Los valores, organizados por cuatrimestre desde el
01/01/2010 al 30/04/2014 arrojan un promedio general de 0,52 siniestros por esquina
por cuatrimestre y un desvio estandar de 0,17.

Esta variabilidad incluye periodos de bajos valores, coincidentes con los primeros meses
de los afios considerados, y valores mayores, correspondientes a los segundos cuatrimes-
tres del periodo especificado. La tendencia por sector es decreciente en el drea testigo
del B® Universitario, creciente en Macrocentro Sur y estable en Macrocentro Oeste. De
las tres areas testigo el sector Oeste es el que posee valores promedio superiores a las
zonas restantes seguida de la zona Sur que posee mayor cantidad de esquinas con sema-
foros. El mapa tematico de la figura 9 muestra que esta variabilidad temporal tiene su
correlato en el espacio. Se identifican, dentro de las zonas, arterias con mayores valores
de accidentes resultado, posiblemente, del mayor volumen de transito que por ellas
circulan independientemente de la presencia de semaforos en las esquinas. Se destacan
las arterias Juan Molina, Rondeau y Vieytes en el area Oeste, Zapiola en Universitario y
Angel Brunel y Undiano en la zona Sur. Otro resultado que pudo apreciarse mediante la
cartografia es que se decidié la instalacién de semaforos en esquinas con un promedio
de colisiones menor al general.
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Figura 8. Promedio de colisiones en areas testigo por cuatrimestre
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Fuente: elaboracién propia, Vazano, Barragéan y Laucirica

Figura 9. Promedio de colisiones en esquinas entre 2010 y 2013
y mejoras en infraestructura en 2013

Fuente: elaboracidn propia con base en fuentes consultadas, Vazano, Barragéan y Laucirica
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La figura 10 muestra la evolucién temporal de las colisiones ocurridas durante el primer
cuatrimestre de 2014 contrastada con el promedio de los primeros cuatrimestres de
los afios 2010 a 2013. Se indican valores negativos (en color verde) si la cantidad de
accidentes en 2014 es menor a la registrada en afios precedentes, valores nulos indi-
cando estabilidad (en color amarillo), y positivos indicando un aumento en la cantidad
de siniestros (en color rojo). De esta manera es posible comparar la situacion antes y
después de la repavimentacién de calzadas y la instalacién de semaforos en las esquinas
de barrios y macrocentro bahiense.

Se verifica nuevamente una alta variabilidad espacial en los valores no siendo posible
establecer una regionalizacion dentro de los sectores considerados. Si se pueden indi-
vidualizar mejoras en la seguridad vial de arterias del area de estudio enumeradas en la
Tabla Il. Para identificar el éxito o el fracaso en la implementacién de las mejoras (nuevos
semaforos y pavimento) se puede considerar tomar el promedio del conjunto de inter-
secciones con ambas mejoras, con una de ellas y considerar también las esquinas sin
mejoras para descartar tendencias generales en el transito bahiense. La figura 11 muestra
que durante los primeros cuatrimestres de los afios considerados tanto las intersecciones
repavimentadas como aquellas sin intervenciones poseen una tendencia estacional con
un aumento del 14% mientras que de las dos restantes la tendencia es a la reduccién del
numero de siniestros. Para el caso de los semaforos la reduccion es marcada desde el afio
2013 mientras que para las esquinas que tuvieron ambas mejoras se generd un repunte
en el nimero de colisiones durante 2014 similar a las esquinas con pavimento como
Unica mejora y aquellas sin intervenciones.

Tabla Il. Cambios en la seguridad vial de las areas testigo estudiadas

Area Mejoras Empeoramiento en la
testigo en la seguridad vial seguridad vial

Zapiola, Alvarado, Pert, San Juany

UNS Cérdoba
Viamonte, Holdich (e/Viamonte y Blandengues (e/Terrada y Sixto
OESTE Almafuerte), Blandengues Laspiur), 9 de Julio (e/Patricios y
(e/Vieytes y Terrada). Rondeau), Rondeau.
SUR . Villarino, Angel Brunel (e/Fitz Roy y

Undiano).

Fuente: elaboracién propia, Vazano, Barragéan y Laucirica
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Figura 10. Promedio de colisiones en esquinas con mejoras en infraestructura durante el afio 2013
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Fuente: elaboracién propia con base en fuentes consultadas, Vazano, Barragan y Laucirica

Tanto la cartografia como los datos trabajados de la base de datos del GIECOV muestran
una importante variabilidad temporal y espacial. Resulta dificil establecer tendencias y
generar escenarios claros dentro de las zonas consideradas.

Si se evalla cuantitativamente el aumento o reduccién en el nimero de accidentes se
puede apreciar que la introduccién de seméaforos es la medida méas efectiva, marcando
unareduccién de 0,8 a 0,09 colisiones graves'™® por cuatrimestre y por esquina. Esto repre-
senta una disminucion del 88,9% para el espacio y periodo considerado. La presencia
de calzadas repavimentadas no tendria influencia en la modificacion de la cantidad de
siniestros en las esquinas de las &reas testigo estudiadas ya que mantiene valores en alza
similares a aquellas sin intervencion.
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Figura 11. Promedio de colisiones en esquinas con mejoras en infraestructura durante el afio 2013
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Fuente: elaboracién propia, Vazano, Barragéan y Laucirica

Es dable reiterar que parte de los nuevos semaforos se instalaron en esquinas con una
baja cantidad de accidentes graves mientras que otras arterias con mayores valores y
esquinas sin semaforizar no fueron intervenidas. Esto Ultimo pareceria evidenciar que la
cantidad de accidentes de gravedad no es un criterio a considerar para la instalacion de
nuevos semaforos. Si se tiene en cuenta que la opinién publica destaca la instalacién de
los mismos como una medida de mitigacién se aconseja una consulta a la base de datos
previa instalacion de nuevos artefactos para destinarlos a las intersecciones con mayores
promedios de siniestros graves.

Sinembargo, desde el grupo de investigacion se recomienda laimplementacién de interven-
ciones publicas en el espacio sin necesidad de destinar mayores partidas del presupuesto
municipal. Se pueden lograr mejoras haciendo cumplir la legislacién vigente efectuando
controles estacionarios y moviles de velocidad, alcoholemia y documentacion. De la misma
manera se puede aumentar la seguridad vial minimizando el riesgo ambiental de potenciar
o provocar un error humano (causa del 80% de los siniestros viales) (Lautrédou, 2010:8).
Por ejemplo, se pueden mejorar notablemente las condiciones de visibilidad en bocaca-
lles aumentando el tiempo de reaccién ante un inminente impacto (figura 12) o reducir
velocidades maximas a 30 o 20 km/h en areas densamente pobladas y en cercanias de
centros educativos o sanitarios. Con el objetivo de disminuir la velocidad en bocacalles se
recomienda también el disefio de rotondas y mini-rotondas. Al respecto Nazif comenta
gue esta medida redujo en un 30 y 40% la cantidad de siniestros dentro de la Comunidad
Europea. En Brasil, una medida similar tuvo mayores reducciones.
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“De acuerdo con un analisis realizado por Bernabé y Borges de Paula, este tipo de
medida tuvo una efectividad de reduccidn de la mortalidad de peatones en las areas
donde éstas se instalaron de un 80% para un periodo de medicién de 2 afios” (Nazif,
2011:32)

CONCLUSIONES

Como conclusiones de la investigacion, con ayuda de la base de datos y documentos
cartograficos, se comprueba en parte la hipdtesis planteada, ya que solo la implemen-
tacién de semaforos (sin combinacién de nuevo pavimento) genera una reduccién del
88,9% (en promedio) de siniestros graves en las intersecciones de la ciudad para los
sectores y periodos temporales considerados. Sin embargo, no se puede asegurar que
el semaforo sea una herramienta eficiente para la reduccién de las colisiones. La repavi-
mentacién tiene, en promedio, una tendencia a aumentar el nimero de colisiones graves
tanto por si sola como si se la combina con la instalacién de seméforos.

Los resultados del andlisis indican en las areas testigo elegidas situaciones disimiles de
evolucidn de la cantidad de siniestros: una reduccion en 2014 en el sector universitario,
un aumento en el sector Sur y estabilidad en el drea Oeste.

Como puntos adicionales es obligatorio destacar la alta variabilidad en los datos anali-
zados. Esto indica la necesidad de contar con series de datos mas extensas, por lo que se
recomienda la continuacion de la linea de investigacidn, sobre todo si se tiene en cuenta
gue contintan las obras de repavimentacién en amplios sectores de la ciudad. Sumado
a esto ultimo al momento de generado este trabajo de investigacion se implementaron
nuevas politicas de ordenamiento de trénsito. La Municipalidad de Bahia Blanca puso en
marcha una serie de medidas para ordenar el transito en el sector central: aumento del
area de estacionamiento medido y pago y eliminacion de boxes en arterias, por lo que
se espera se generen cambios que alteren la dinamica vy flujos de transito esperando
también cambios en la ocurrencia y distribucién de siniestros viales.

El seguimiento de la cantidad de colisiones y el analisis multi-temporal de las mismas
debe indefectiblemente ser acompafiada de mediciones de flujos de trénsito. Estas
mediciones pueden ser tanto directas, con la presencia de individuos contabilizando
los automoviles, o indirectas, aprovechando la instalacién de cdmaras de seguridad del
sistema SIPREVI en numerosas esquinas de la ciudad de Bahia Blanca. Medir los flujos
de transito permitiria relacionar la mayor ocurrencia de siniestros con mayores flujos
vehiculares.
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Figura 12. Propuesta “Esquina de libre visibilidad”
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Asimismo es necesario enriquecer el analisis de la problemética de la seguridad vial con
estudios sobre error humano. La bibliografia consultada coincide en que constituye la
principal causa de accidentes entre el 80 y el 90%. Distracciones, tiempos de reaccion
reducidos y particularidades del transito en distintos ambitos geograficos obligan a la
minimizacion de factores externos al conductor y al peatén que puedan potenciar errores
humanos que desencadenen desajustes al sistema societal vial.

Se recomienda para futuras intervenciones y gastos en infraestructura (semaforos) la
consulta previa a la base de datos sobre accidentes de transito y la notificacién al grupo
de investigacion GIECOV para que respalde o desestime la intervencion urbana. Esto
involucraria la utilizacién de geotecnologias en la toma de decisiones. La recomendacion
se propone a la vista de que un porcentaje de los nuevos artefactos fueron instalados en
esquinas consideradas no conflictivas. La planificacién estratégica, en este sentido, debe
realizarse en base a informacién de calidad que sustente la toma de decisiones sobre el
espacio. La geografia como ciencia espacial se encuentra con la obligacién de brindar a la
administracién publica las herramientas necesarias para cualquier medida que redunde
en la mejora en la calidad de vida. Al mismo tiempo la disciplina debe proponer solu-
ciones a problematicas espaciales que involucren un sistema social y el medio en el que
se desarrolla.

Las medidas a tomar para mejorar la seguridad vial, minimizando el riesgo de sufrir
siniestros viales, desde el municipio, ya sea antes de que se produzca el hecho -en las
tareas de prevencién y concientizacién de la poblacién-, durante el mismo -en la mejora
del estado de la infraestructura vial- y luego de ocurrido -en la respuesta ante emer-
gencias- pueden ser mucho mas efectivas si son focalizadas y ubicadas espacialmente
mediante herramientas que provengan de la geografia aplicada, auxiliada por geotecno-
logias. La optimizacidon de los recursos del Estado y de los tiempos de respuesta resulta
fundamental en la mejora de la seguridad vial y pone al servicio de la calidad de vida de
los habitantes de Bahia Blanca las politicas publicas generadas por parte del Estado local
y provincial con el apoyo de la universidad publica.

REFERENCIAS

1. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) considera que, si no se implementan politicas adecua-
das, treparia de la décima causa de muerte en el mundo a la tercera en 2020. Ministerio de Planificacion
Federal, Inversién Publica y Servicios (2006). “Plan Nacional de Seguridad Vial 2006-2009", pag.4.
[Internet]. Disponible en:http://cdi.mecon.gov.ar/bases/docelec/mm2517.pdf

2. Segun datos del Centro de Experimentacidon y Seguridad Vial (CESVI) y Foro de Investigacion en Salud de
la Argentina respectivamente.
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10.

Se puede definir al Ordenamiento Territorial como el proceso de organizacidén del territorio que se articula,
complementa y retroalimenta en forma permanente con la planificacién estratégica. Esta busca y orienta la
transformacidn, ocupacion y utilizacion de los espacios geograficos buscando su desarrollo socioecondémi-
co integrado, armonioso y equitativo teniendo en cuenta las necesidades e intereses de la poblacién, las
potencialidades del territorio considerado y la armonia con el ambiente. Azpurta y Gabaldén (1982:173-
181) indican que se compone, sintéticamente, de tres elementos; la Ley de Ordenacién del Territorio, el Plan
Territorial y la Organizacién Institucional Azpurua, Pedro y Gabandon, Arnoldo "Definicién y alcance de la
ordenacidn del territorio. Revista Interamericana de planificacién”, México, 1982; volumen 16, n.° 62.

Se toman datos relativos a la ubicacidn, hora, fecha y vehiculos participantes en la colisién. Esta infor-
macién primaria se complementa con la carga de un formulario llenado por personal de defensa civil y
guardia urbana en el lugar del hecho.

Para la atencién de los heridos, la ciudad cuenta con hospitales y servicios de emergencias publicos
y privados que se encuentran localizados principalmente en el sector centro de la ciudad y en la calle
Necochea. El “Hospital Municipal de Agudos Dr. Lednidas Lucero” HMALL y el Hospital Interzonal de
Agudos “Dr. José Penna” constituyen los centros de alta complejidad y junto con el Hospital Militar son
los nosocomios publicos de la ciudad sumando 523 camas, 33 de ellas de terapia intensiva. A estos se
agrega la oferta sanitaria privada totalizando 825 camas, 78 de terapia intensiva.

Esto responde a y forma parte de un proceso de modernizacién del Estado que también incluye la visu-
alizacion a tiempo real de la ubicacién de ambulancias, cdmaras de seguridad, obras de pavimentacién y
transporte publico de pasajeros.

Direccion Nacional de los Registros Nacionales de la Propiedad Automotor y de Créditos Prendarios.
http://www.dnrpa.gov.ar

CREEBBA: Centro Regional de Estudios Econdmicos de Bahia Blanca, Argentina. [Internet]. Bahia Blanca;
Bahia Blanca en cifras: DIMENSIN. [1 pantalla] Disponible en:: http:/www.creebba.org.ar/main/index.
php?op=bbcacifras&cual=dimension

El Centro de Experimentacidon y Seguridad Vial (CESVI) recopilé informacién de aseguradoras argentinas
las cuales indicaron que del total de heridos graves 36% eran motociclistas y 20% peatones. La poblacién
mas afectada por las colisiones viales en Argentina corresponde a los segmentos etarios entre 18 y 30
afos (35,2%) y entre 31y 50 (33,7%), lo que implica mayores riesgos para la poblacién econémicamente
activa y en edad reproductiva.

Se consideran graves no por las lesiones o posibles decesos generados sino porque requieren presencia
de ambulancias y otros servicios de emergencia y motivan un llamado a la central 911.
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Tabla Il. Patentamiento anual de motocicletas en las principales ciudades de la provincia de
Buenos Aires y Rosario (Prov. Santa Fe).

2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013

Azul 940 994 786 1461 1.495 1.256 1.315

Mar del Plata 6.808 7424 5.555 7.086 8.618 7.008 6.837

Junin 227 3.343 2.392 2.959 3.629 3.490 3.499
La Plata 10.380  10.192 6.704 9.256 9.520 8.159 9.494
Olavarria 1154 2.255 1.359 2.537 2.316 1.824 1.899

San Nicolas 1.521 3.064 1.996 2.595 3.242 2.869 2908

Tandil 2.242 2.287 1.699 1.807 2.307 1.801 2.048

Bahia Blanca 4.396 4.450 3.081 4.229 5.364 4.584 5.044

Rosario 15.828 18.236 1.927 19.277 20.749 13516 13.898

Fuente: Boletines Estadisticos, Base de Accidentes, GIECOV, Universidad Nacional del Sur.roblemDNRPA.

Tabla lll. Poblacién por afio para las principales ciudades de la provincia
de Buenos Aires y Rosario (Prov. Santa Fe). Afios 2000 a 2006.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Azul 62742 62996 63250 63504 63757 64011  64.265
m:t'ade' 557952 564.056 570160 576.263 582367 588471 594574
Junin 88482 88664 88846 89.029 89211 89393 89576

La Plata 565485 574369 583.253 592137 601021 609905 618.788
Olavarria 103100 103.961 104.822 105.683 106.543 107404 108.265
San Nicolas 136.979 137.867 138.755 139.643 140.530 141418 142.306

Tandil 106.358 108109  109.860 111.612 1N3.363 115114 116.866
:Iaahr::a 282910 284776 286.642 288508 290.375 292241 294107
Rosario 1M3.423 1121441 1129.459 1137477 1145496 1153514 1161532

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda, Afio 2001y 2010, INDEC
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Tabla IV. Poblacidn por afio para las principales ciudades de la provincia de Buenos Aires y Rosario
(Prov. Santa Fe). Afios 2007 a 2013.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Azul 64519 64772 65026 65280 65534 65788  66.041
m:t'ade' 600.678 606782 612.885 618989 625093 631196 637300
Junin 89758 89940 90123  90.305 90487 90.670  90.852

La Plata 627672 636556 645440 654324 663.208 672.092 680976
Olavarria 109126 109986 110.847  111.708 12569 113430 14.290
San Nicolas 143194  144.081 144969 145857 146.745 147.633  148.520

Tandil 18617 120368 122120 123.871 125622 127374 129125
:Iaahn':a 205973 297840 299706 301572 303438 305304 307171

Rosario 1169.550 1177569 1185.587 1193.605 1.201.623 1.209.641 1.217.660

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda, Afio 2001y 2010, INDEC.
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Tabla VII. Patentamiento anual de motocicletas en las capitales de las provincias
de la Republica Argentina.

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013

La Plata 10.380 10.192 6.704 9.256 9.520 8159 9.494

San Fernando del Valle de 1889 1994 1716 4ana 7178 6.202  6.643

Catamarca

Resistencia 9.566 14748 13194  16.033 21175 15409 17474
Rawson 212 292 297 326 348 332 301
Cérdoba 20.056 21.840 14925 20.215 25512 22526 22987
Corrientes 5.065 8.761 6.755 10.859 15491 12416  12.530
Parana 4.420 6.240 413 6.250 8.004 7580 8.279
Santa Fe 6.911 9.960 6.577 10.289 14947  1.727 12.458
Mendoza 9.098 10.255  8.053 10187  12.694 12972  14.262
San Miguel de Tucuman 19.564 22932 17491 24618 31565 25385 26435
Salta 4.886 6.846 6.529 11.345 15256 12934  13.822
Posadas 3.488 4.207 2.948 4512 5.797 5.958 7.685
Santiago del Estero 3.097 4703 5.924 8.512 1.747 12940 11.675
San Salvador de Jujuy 1.854 3195 2777 5.806 7.274 6.732 7.036
San Juan 8.848 11325 10.206 14.853 17374  15.033  12.023
Viedma 306 596 859 1.089 1.322 1104 1.099
Formosa 6.380 7102 5.825 14.859 14291 11596  13.190
Neuquén 2.266 3.078 2.990 3.025 3.285 3.283 4.012
San Luis 966 1.791 2984 3.941 4.379 3.966 4.632
La Rioja 3196 3.603 3.794 8.385 11185 8.933 8.346
Santa Rosa 1.859 2.747 2.347 2.905 3.279 2.843 3188
Rio Gallegos 171 459 331 376 392 473 432
Ushuaia 127 178 216 305 404 454 424

Fuente: Boletines Estadisticos, Base de Accidentes, GIECOV, Universidad Nacional del Sur.roblemDNRPA.
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Tabla VIII. Poblacién por afio en las capitales de las provincias

de la Republica Argentina para los afios 2000-2006

191

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
La Plata 565485 574369 583253 592137 601021 609905 618.788
San Fernando
delVallede 139211 141260 338264 341959 147408 149457 151506
Catamarca
Resistencia 362833 365637 368441 371245 374049  376.853  379.658
Rawson 14109 115829 117549 119270 120990 122711  124.431
Cérdoba 1279580 1284.582 1.289.584 1.294.587 1299589 1304592 1.309.594
Corrientes 325606 328.868 332130 335391 338653 341915 345176
Parana 317357 319614 321871 324129 326386 328643  330.901
Santa Fe 485551 489505 493459 497413 501368 505322  509.276
Mendoza 10543 110993 111443 111893 12342 12792  113.242
sanMiguelde 555045 527607 529969 532331 534693 537055 539418
salta 465955 472971 479987 487003 494018  501.034  508.050
Misiones 279782 284279 288776 293274 297771 302269  306.766
comiagodel 242061 244567 247073 249580 252086 254593 257099
::'] ;.fl';’ad“ 234986 238012 241038 244065 247091 250117 253144
San Juan 13184 12778 112372 11966 11560 11154 110.747
Viedma 49926 50701 51476 52251 53027 53802 54577
Formosa 207373 210071 212769 215467 218165  220.863  223.562
Neuquén 309473 314793 32013 325433 330753 336073  341.393
San Luis 164.855 168771  172.687 176604  180.520  184.437  188.353
La Rioja 142568 146411 150254 154096 157939 161782  165.624
Santa Rosa 95988 96920 97852 98785 99717  100.650  101.582
Rio Gallegos ~ 90.613  92.878 95143 97409 99674 101940  104.205
Ushuaia 44544 45785 47026 48267 49509 50750 51991

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda, Afio 2001y 2010, INDEC.
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Tabla IX. Poblacién por afio en las capitales de las provincias de la Republica
Argentina para los afios 2007-2013

2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013

La Plata 627.672 636.556 645440 654.324  663.208 672.092  680.976

San Fernando
del Valle de 153.555 155.605 157.654 159.703 161.752 163.801 165.851
Catamarca

Resistencia 382462 385266  388.070 390.874  393.678 396482  399.286

Rawson 126152 127872 129593 131313 133033 134754 136474
Cérdoba 1314597 1319599 1324602 1329.604 1334.606 1339609 1.344.611
Corrientes 348438 351700 354961 358223 361485 364746  368.008
Paran4 333158 335415 337673 339930 342187 344445 346702
Santa Fe 513230 517185 521039 525093 529047 533001 536956
Mendoza 13692 4141 114591 115041 15491 15941 116390
sanMiguelde 541780 544142 546504 548866 551228 553500 555952
Salta 515066 522081 520097 536113 543129 550145 557160

Misiones 311.264 315.761 320.259  324.756 329.253 333.751 338.248

Z‘::::g“e' 250606 262112 264619 267125  269.631 272138  274.644

SanSalvador o170 59196 262223 265249 268275 271302 274328

de Jujuy

San Juan 110.341 109.935 109.529 109123 108.717 108.311 107.905
Viedma 55.352 56.128 56.903 57.678 58.453 59.228 60.004

Formosa 226.260  228.958 231.656 234.354  237.052 239.750 242.448
Neuquén 346.713 352.033 357.353 362.673 367.993 373.313 378.633
San Luis 192.270 196.186 200.103 204.019 207935 211.852 215.768

La Rioja 169.467 173.310 177152 180.995 184.838 188.680 192.523

Santa Rosa 102.515 103.447 104380  105.312 106.244 107177 108.109
Rio Gallegos 106.471 108.736 111.002 13.267 115.532 17798 120.063

Ushuaia 53.232 54.474 55.715 56.956 58.197 59.438 60.680

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda, Afio 2001y 2010, INDEC.
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Tabla XI. Niumero de accidentes para los afios comprendidos entre 2009 y 2013, en la ciudad de
Bahia Blanca, provincia de Buenos Aires, Argentina.

2009 2010 20M 2012 2013

NUMERO DE ACCIDENTES 3105 3010 3409 3302 3680

Fuente: Base de Accidentes, GIECOV, Universidad Nacional del Sur.

Tabla XII. Numero de dominios para diversas ciudades de la provincia de Buenos Aires.

Ciudad c::::::::e Activos % A'I::ti:r s/
BAHIA BLANCA 141.754 61.065 43,10%
MAR DEL PLATA 252.791 117.573 46,50%

JUNIN 42.305 20.692 48,90%

LA PLATA 316.512 152.238 4810%
OLAVARRIA 48156 21.841 45,40%

Fuente: ARBA, Afio 2013.

Tabla XIII. Total de dominios por afio, regresion calculada a partir del nimero de dominios de
2013 (ARBA) y de la cantidad de patentamientos total en afios anteriores

TOTAL DE DOMINIOS POR ANO

CIUDAD
2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013

BAHIA BLANCA 66.401 75535 85495 93306 103522 116.764 128490 141754

MAR DEL PLATA 123524 139.241 156.322 170.286 187913 209.840 230.642 252.791

JUNIN 6177 10.199 15.371 19.332 24255 30372 36336  42.305
LA PLATA 135.865 160.239 184.777 205145 229398 257250 283.219 316.512
OLAVARRIA 20986 23799 27754 30433 34.664 39396 43.660 48156

Fuente: (DNRPA).
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Tabla XIV. indice de motorizacién anual para diferentes ciudades de la provincia de Buenos Aires

iNDICE DE MOTORIZACION POR ANO

CIUDAD
2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013

BAHIA BLANCA 22,58%  2552%  28,71% 3113% 34,33% 3848% 4209%  4615%

MAR DEL PLATA 20,78%  2318% 2576%  2778%  30,36%  3357%  3654%  3967%

JUNIN 6,90% 1,36% 17,09% 2145%  26,86%  3356% 40,08%  46,56%
LA PLATA 2196%  2553% 2903%  3178%  3506% 3879%  4214%  46,48%
OLAVARRIA 19,38% 21,81% 2523%  2745% 31,03%  3500% 3849%  4213%

Fuente: (DNRPA).

BIBLIOGRAFIA

Gartner A. Estudio sobre tasa de motorizacién. Relaciones y determinantes. Centro
Tecnoldgico de transporte, transito y seguridad vial. Secretaria de extensién univer-
sitaria. Universidad Tecnoldgica Nacional (UTN). 2011

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC). Censo Nacional de Poblacién,
Hogares y Viviendas 2001. Disponible en: http://www.indec.gov.ar/micro_sitios/
webcenso/

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC). Censo Nacional de Poblacidn,
Hogares y Viviendas 2010. Disponible en: http://www.censo2010.indec.gov.ar/

Direccion Nacional de los Registros de la Propiedad del Automotor y de Créditos
Prendatarios (DNRPA). Boletines estadisticos 2000-2013. Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos de la Republica Argentina. Disponible en: http.//www.dnrpa.gov.
ar/portal_dnrpa/boletines_estadisticos.php

Grupo Interdisciplinario para el Estudio de las Colisiones Viales (GIECOV). Base de
datos de Accidentes periodo 2009-2013. Universidad Nacional del Sur.



En esta publicacién, el equipo de trabajo
del Grupo Interdisciplinario para el Estudio
de la Colisién Vial (GIECOV) compila en un
Unico texto la labor realizada durante los
ultimos cuatro afos de investigacién en el
campo de la accidentologia vial en Bahia
Blanca, sintetizando cada tema abordado

y esquematizando la situacién del tréansito
desde la perspectiva de las colisiones.

Informes semestrales del gobierno local,
analisis geogréficos y urbanisticos, estudios
econdmicos, datos asociados al concepto
del Error Humano (EH), hipétesis y
tendencias sobre la base de indicadores
especificos forman parte de un material
fundamental para entender el panorama
actual de la accidentologia vial y planificar
estrategias de prevencion.
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