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/ Resumen ejecutivo

* A partir de un relevamiento efectuado en 13 hospitales de agudos
de la Ciudad durante 2021 se contabilizaron un total de 10.885 registros
de ingreso hospitalario a causa de un siniestro vial. Esto indica que los
hospitales recibieron, en promedio, 908 personas lesionadas al mes y
aproximadamente 30 por dia.

* En cuanto a la gravedad de la lesion, se registraron 9.866 (90,6%)
traumatismos leves, 448 (4,1%) graves pues permanecieron
internados/as por 24hs o mas y 43 (0,4%) fallecieron camino al hospital
o durante la permanencia en el nosocomio. En el 4,9% de los casos
no se pudo establecer la gravedad de la lesion.

* Respecto de los anos anteriores se observa una mejora en la calidad
de los registros dado que la falta de datos en la gravedad del
traumatismo disminuyo del 28,6% en 2016 al 4,9% en 2021.

* La mayoria de las personas atendidas con lesiones graves
permanecio dentro del sistema de salud de 1a 7 dias. En el caso de
los decesos, lo preponderante fue que lapso entre el siniestro vy el
fallecimiento fuera menor a 1 dia.

* Respecto al tipo de desplazamiento al momento del siniestro vial, el
46,8% de las lesiones graves y decesos fueron ocupantes de moto,
27,9% fueron personas caminando y un 10% ciclistas. De manera que
el 84,7% de los/las lesionados/as graves v fatales fueron usuarios/as
vulnerables de la via.

* En cuanto al perfil sociodemografico de los pacientes lesionados
graves YV fallecidos, el 76,7% eran de sexo masculino y los grupos
etarios mas afectados fueron el de 25 a 34 anos (25,9%) vy 35 a 44
anos de edad (22,8%).

* Los hospitales de agudos que registraron la mayor cantidad de
ingresos por lesiones ocasionadas en un siniestro vial en el 2021
fueron Fernandez, Durand y Pirovano.
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/ Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel mundial cada afo
se pierden aproximadamente 1,3 millones de vidas a consecuencia de
lesiones causadas a raiz de siniestros viales. Mientras tanto, entre, 20 y
50 millones de personas sufren traumatismos no mortales, y muchos
de ellos provocan una discapacidad [1]. En la Ciudad de Buenos Aires
en el ano 2021 se registraron hubo 97 victimas fatales vy se estima que
hulbo 99 fallecimientos en el lapso de los 30 dias [2]. Esto significa una
tasa de mortalidad de 3,2 muertes cada 100.000 habitantes mientras
gue a nivel mundial es de 18,3.

A diferencia de otras fuentes de datos primarias, las fuentes de datos
sanitarios son muy importantes pues permiten determinar la
gravedad de las lesiones sufridas por personas involucradas en
siniestros viales. Desde 2016, el Observatorio de Movilidad vy
Seguridad Vial (OMSV) junto con la Subsecretaria de Atencion
Hospitalaria del Ministerio de Salud del GCBA han llevado a cabo un
proyecto de vigilancia epidemioldgica en 13 hospitales generales de
agudos en la Ciudad. El objetivo del proyecto es monitorear
anualmente la cantidad y gravedad de las lesiones sufridas a causa
de un incidente vial, asi como conocer sus caracteristicas demograficas,
como se desplazaban vy la distribucion geografica de los lesiones
graves y decesos. Como novedad, en lo referente al analisis segun el
tipo de usuario/a de la via, desde 2019 se considerd la micromovilidad

COmMo uUna categoria especifica debido a su reciente aparicion entre
las alternativas de transporte urbano [3].

En el presente informe se describiran los principales resultados de la
vigilancia de lesiones por siniestros viales efectuada por el OMSV
durante el ano 2021. Para poner estos datos sanitarios en contexto,
seran comparados con los reportes de personas v lesionadas v fallecidas
a raiz de siniestro vial provenientes de la Policia de la Ciudad. De esta
manera, se busca No solo conocer las caracteristicas de la poblacion
hospitalaria que cuyas lesiones fueron provocadas por un incidente
vial sino también evaluar y contrastar el aporte de cada una de las
fuentes de datos para mejorar el diagnostico de la siniestralidad vial
de la ciudad, de acuerdo con los objetivos del Segundo Plan de
Seguridad Vial 2020-2023.
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1. Resultados
1.1 Total de Pacientes ingresados y gravedad de las lesiones
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/ Total de pacientes con ingreso al sistema publico de salud y gravedad de sus lesiones.

CABA | 2021

Tipo de atencion Status de salud

Atencion en
hospital
publico de
Total de agudos
INgresos
por 10.217 Graves
siniestro 448
vial al
sistema
d.e Derivacion
hospitales sistema
de privado de
agudos salud
10.885 52
Obito sin Obito
internacion
16 16

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad

A partir del relevamiento de los libros de Guardia durante el afio 2021 se
registraron 10.885 pacientes con ingreso al sistema publico de salud por
causa de un siniestro vial.

La Figura muestra la clasificacion de las personas hospitalizadas de
acuerdo al tipo de atencion gue recibieron: si permanecieron en un
hospital publico hasta su alta o deceso (atencion en hospital publico
de agudos), si recibieron una primera atencion en el sistema publico vy
luego fueron derivadas al sistema de salud privado (Derivacion al siste-
mMa privado de salud) o bien si fallecieron en la ambulancia que las
trasladaba desde el lugar del hecho e ingresaron sin vida a la Guardia
(Obito sin internacidn) (@). A su vez, de cada tipo de atencidn (publica
y privada) se distingue el estado de salud de la persona herida segun
SU permanencia en la institucion sanitaria: leve, cuando su atencion
requirid menos de 24 Hs; grave, cuando quedd internado/a 24 Hs. o
Mas; o bien si perdio la vida durante su estadia (b). Dada la dificultad
de contar con informacion una vez que el paciente es transferido al
sistema privado, existe un universo de casos donde no es posible deter-
minar la severidad de sus lesiones. Por esa razon, dichos casos son cla-
sificados como sin datos sobre status de salud.

(a) Se contabilizan como obitos hospitalarios los decesos de personas camino al hospital o dentro del
mismo. No se computan las personas fallecidas en el lugar de la colision pues en esos casos son
derivados directamente a la morgue judicial sin intervencién hospitalaria.

(b) Esta categorizacion es compatible con la clasificacion de victima de siniestro vial. Para mas
informacion ver (enlace al glosario OMSV).
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/ Pacientes segun gravedad de su lesidn. CABA | 2021

Lesiones
graves
(224hns)
Lesiones 448
leves 4.1%
(<24hs) Decesos
9.866 43
90,6% 0,4%
Sin datos
528
4,9%

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad

De los 10.885 ingresos hospitalarios a raiz de un siniestro vial,
9.866 pacientes (90,6%) tuvieron heridas leves pues su
atencion médica requirio menos de 24 horas. Por otro lado,
448 (41%) fueron clasificados como lesionados graves, ya que
permanecieron internados/as en un hospital publico o privado
durante 24 horas o mas. Ademas, 46 personas (0,4%)
fallecieron en el camino o en el hospital. Se encontraron
528 casos (4,9%) donde los registros disponibles resultaron
insuficientes para determinar la gravedad de la lesion en
términos de tiempo de estadia en el sistema sanitario. Esto se
debe a que no se obtuvieron datos sobre su evolucion clinica
en el sistema de salud de gestion privada.
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/ Pacientes segun gravedad de su lesidn. CABA | 2016-2021

12.000 11.892 1440 1.596

10.885

10.000 9.492

8.000
0.4006 )
. Sin datos

6.000

m Decesos

m Lesiones graves (=24hs)
4.000 m Lesiones leves (<24hs)

+ Total
2.000

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad

Observa torio
de Movilidad
y Seguridad Vial

Buenos
Aires
Ciudad




/ Pacientes segun gravedad de su lesidn. CABA | 2016-2021

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel mundial cada afo en el ano 2021 se registraron hubo 97 victimas fatales vy se estima que
se pierden aproximadamente 1,3 millones de vidas a consecuencia de hulbo 99 fallecimientos en el lapso de los 30 dias [2]. Esto significa una
lesiones causadas a raiz de siniestros viales. Mientras tanto, entre, 20 y tasa de mortalidad de 3,2 muertes cada 100.000 habitantes mientras
50 millones de personas sufren traumatismos no mortales, y muchos gue a nivel mundial es de 18,3.

de ellos provocan una discapacidad [1]. En la Ciudad de Buenos Aires

2016 : 2017 : 2018 : 2019 : 2020 : 2021
Sin datos 3.646 2283 1.415 808 480 528
wDecesos | 34 46 53 46 28 43
= Lesiones graves (>24hs) 94 181 170 515 217 448
mLesiones leves (<24hs) = 5718  9.382 9802 10227 5681  9.866
“Total | 9492  11.892 1440 11596 6406  10.885

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Pacientes segun gravedad de su lesidn. CABA | 2016-2021

100 %
906 Al examinar la evolucion historica de la distribucion de personas
8879Y, . ) T
ac 788,2 ’ segun la gravedad de sus lesiones, se observa una disminucion en los
: casos donde no se pudo determinar su gravedad. En 2016, esta
80 % /89 poblacion representaba el 38,4% de los casos y en 2021 se redujo al
4.9%.
Esto sugiere un aumento en la disponibilidad y seguimiento de datos
relacionados con el diagnostico de las personas hospitalizadas dentro
60 % del sistema de salud publica.
40 % 38,4
20 %
4,424 4]
0 1,0 15 15 S 0,40,40,50,40,40,4
(0]
Lesiones leves (<24hs) Lesiones graves (224hs) Decesos Sin datos
m 2016 m 2017 m 2018 = 2019 = 2020 2021

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Pacientes graves seguin tiempo de internacion. CABA | 2021
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Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad

Como se ha dicho, los pacientes graves representaron un 4% de los
iNgresos al sistema publico a raiz de siniestro vial. Dentro de ese universo,
prevalecen aquellas personas que permanecieron internadas hasta
una semana. Mientras tanto, la poblacion restante disminuye su
representacion sobre el total de lesionados/as graves a medida que
su estadia de acrecienta.
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/ Decesos hospitalarios seguin tiempo de internacion. CABA | 2021

La mayoria de los fallecimientos se produjeron durante el traslado en la Es importante destacar que, aungue los casos con internacion
ambulancia o dentro de las primeras 24 horas despues del siniestro vial. hospitalaria mayor a 30 dias revisten una gravedad incuestionable,
A continuacion, se encuentran los grupos de personas que fallecieron Nno cumplen con la definicion de victima de siniestro vial*.

después de un dia de internacion y quienes permanecieron en el

hospital por un mes o mas. Por ultimo, las personas que fallecieron entre el dia 2 vy hasta 30 dias
16 de permanencia en el hospital presentan una representacion
16 semejante.
14
(*) Para mas informacioén consultar el siguiente glosario:
https://buenosaires.gob.ar/sites/default/files/2023-04,/Glosario_2019_0OSV.pdf
12
10
8
6
6
4
2 . . I
) - - [

5al0 TMa20 21a30 30 o0 mas

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Pacientes segun mes de ingreso y gravedad de su lesion. CABA | 2021

El promedio de personas ingresadas a causa de un siniestro vial fue
1400 o - .
de 907 por mes. Los ultimos meses del aho registraron una mayor
cantidad de atenciones hospitalarias siendo noviembre el mes con
1200 mas pacientes atendidos/as.

1000
.
800 - o
[

600
400
200
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©Sin datos mmDecesos mmlesiones graves (224hs) mmlLesiones leves (<24hs) ---Promedio

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad y a MJyS
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/ Perfil demografico de las victimas fatales

Le§|<o2njisl’§ves Le(szlogder;ég)raves Sin Datos Obitos Total Ingresos
Enero 640 6,5 48 10,7 31 59 7 16,3 726 6,7
Febrero 709 7,2 22 4,9 47 8,9 2 4,7 780 7,2
Marzo 920 9,3 43 9,6 62 1,7 4 9,3 1.029 9,5
Abril 658 6,7 27 6,0 34 6,4 4 9,3 723 6,6
Mayo 659 6,7 24 54 35 6,6 2 4,7 720 6,6
Junio 773 7.8 30 6,7 27 5,1 6 14,0 836 7,7
Julio 820 8,3 35 7.8 28 53 T 2,3 884 8,1
Agosto 890 9,0 48 10,7 32 6,1 5 11,6 975 9,0
Septiembre 833 8,4 45 10,0 46 8,7 2 4,7 926 8,5
Octubre 975 9,9 35 7.8 66 12,5 O 0,0 1.076 9,9
Noviembre 1.037 10,5 45 10,0 63 11,9 T 2,3 1146 10,5
Diciembre 952 9,6 46 10,3 57 10,8 9 20,9 1.064 9,8
Total 9.866 100,0 448 100,0 528 100,0 43 100,0 10.885 100,0

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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1. Resultados
1.2 Caracterizacion de los/as pacientes segun sexo, edad, residencia
y modo de desplazamiento en la via
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/ Pacientes graves y decesos seguin sexo. CABA | 2021

90 % Al analizar la poblacion de pacientes cuya internacion durd 24 horas o
Mas y quienes perdieron la vida se observa una mayor prevalencia de
varones.

30 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%
Femenino Masculino

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Pacientes graves y decesos seguin sexo. CABA | 2019 a 2021

La mayor prevalencia de varones entre pacientes graves y personas
fallecidas no muestra variaciones significativas durante el periodo
2019-2021. En este espacio temporal la participacion de hombres
sobre las victimas oscild entre 74% (2019), un 78,4% (2020) vy 76,4%

2021).

Lesiones graves (=24hs) Obitos Total graves y obitos
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
freq % % freq % freq % freq % freq % freq % freq % freq %
Femenino| 133 258 47 217 107 23,9 13 28,3 6 214 9 209 146 260 53 216 116 23,6
Masculino| 382 74,2 170 783 341 76, 33 717 22 786 34 79 45 740 192 784 375 764
Total 515 100,0 217 100,0 448 100,0 46 100,0 28 100,0 43 100,00 561 100,0 245 100,0 491 100,0

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Pacientes graves y decesos seguin edad. CABA | 2021

Los grupos etarios de pacientes difieren segun la gravedad de la En cambio, la poblacion hospitalaria que sufrio heridas mortales

lesion a causa del siniestro vial en el que participaron. tiene su mayoria entre los 35 a 54 anos v las personas mayores a 65
anos de edad.

Entre quienes sufrieron lesiones graves que no les causaron la

muerte la mayoria se encuentra en el rango de 15 a 44 afnos de edad.

30

26,8

25

20
— Lesiones graves

15
— Decesos

10

% de pacientes

O-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 650 mas

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Pacientes graves y decesos seguin edad. CABA | 2019 a 2021

Al comparar los grupos etarios de pacientes ingresados entre 2019 vy En cambio, entre las personas fallecidas se observa que entre 2019 vy
2021 segun aho y gravedad de su lesion Nno se observan variaciones 2021 desciende la participacion de las personas mas jovenes (15 a 34
significativas entre quienes padecieron heridas no mortales gque anos) y aumenta la composicion de decesos en personas mayores a
requirieron mas de un dia de internacion. 35 anos, especialmente en el grupo comprendido entre 45 a 54 afios
de edad.
Lesiones graves (>24hs) Obitos Total graves y obitos
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
freq| % |freq| % |freg| % |freqg| % |freqg| % |frea| % |freg| % |freq| % |freq| %

O-14 14 2,7 10| 4,6 28 0,3 1 2,2 1 3,6 1 2,3 15 2,7 11 4,5 29| 59
15-24 77| 150 411 18,9 /731 16,3 o 15,0 2 A 3 7,0 83| 148| 43| 1/,6 /6| 155
25-34 163 | 31,7] 65| 30,0, 120| 26,8 12| 26,1 71 25,0 71 16,3 175 31,2 721 29,41 127 259
35-44 106 | 20,6/ 43| 19,8 103| 23,0 9| 19,6 51 17,9 9| 20,9 115 20,5 48| 19,6 N2l 22,8
45 -54 64 | 12,4 25| 1,5 63| 141 4 8,7 41 14,3 71 16,3 68| 12, 291 11,8 70| 14,3
55-064 42 8,2 5 2,3 30| 6,7 4 8,7 3| 10,7 5 N6 46 8,2 8| 3,3 35 7,1
65 o mas 40 7,8 211 9,7 30| 6,7 10| 21,7 6| 214 10| 23,3 50| 8,9 27! 1N,0 40 8,1
Sin Dato 9 1,7 / 3,2 11 0,2 O 0,0 O 0,0 1 2,3 9 1,6 71 29 2| 04
Total 515| 100| 217| 100 | 448| 100| 46| 100| 28| 100 45| 100] 561 100| 245 100| 491 100

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Pacientes graves y decesos segun modo de desplazamiento. CABA | 2021

En el 37.5% de los casos su residencia era en CABA v en el 12,6% se
constatd que residia en alguno de los partidos bonaerenses que
conforman el AMBA. El 0,6% vivia en el resto de la Provincia de
Buenos Aires.

En el 51% de los casos graves pudo establecerse la jurisdiccion de
residencia de las personas ingresadas al sistema publico de salud a
raiz de siniestro vial.

Lesiones graves (>24hs) Obito Total graves y obitos

freq % freq % freq %
CABA 165 36,8 19 44,2 184 37,5
Partidos GBA 58 12,9 4 9,3 62 12,6
PBA 3 0,7 O 0,0 3 0,6
SD 222 49,6 20 46,5 242 49,3
Total 448 100 43 100 491 100

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Pacientes graves y decesos segun modo de desplazamiento. CABA | 2021

Ocupante de moto 46,8

A pie 279

Ciclista 10

Ocupante de
automovil

©
N

Ocupante de 12
transporte publico ’

Otros I 0.8

O 10 20 30 40 50

% Lesiones graves y decesos

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad

Sise agrupan las lesiones mas graves vy se las clasifica segun el tipo de
desplazamiento la persona hospitalizada al momento de participar
del siniestro vial, se observa una prevalencia de ocupantes de moto
(46,8%) vy, en menor medida, personas de a pie (27,9%).

En lineas generales la distribucion se asemeja a la poblacion de victimas
fatales fallecidas hasta 30 dias después del siniestro vial. Sin embargo,
en este caso la participacion entre ciclistas (10%) y ocupantes de
automovil (9,4%) es bastante equitativa.

Ademas, las lesiones graves y fallecimientos hospitalarios involucran
enun 1,2% a personas gque usan el transporte publico como modo de
desplazamiento.
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/ Pacientes leves y graves y decesos segun modo de desplazamiento.
CABA | 2019 a 2021

Se observa que guienes ocupaban una moto al participar del * Para 2019 se cuenta solo con datos para los lesionados leves por
siniestro vial tienen una notable contribucion a la poblacion tipo de usuario/a para el segundo semestre por lo que se indican
hospitalaria analizada. Unicamente los porcentajes para la categoria Tipo de desplazamiento.

Esto se puede distinguir mas fuertemente entre las heridas no
mortales cualguiera sea su gravedad.

4.000
300 25
3.500
3.000 250
2500 200
2.000
150
1.500
100
1.000
500 50
0 (0]
Moto Ciclista T Pdblico Micromov. Moto Peaton Ciclista Auto TPublico Otros Moto Peaton Ciclista Auto

Lesiones leves (< 24 hs) Lesiones graves (> 24 hs) Decesos

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Pacientes leves y graves y dbitos segun modo de desplazamiento. CABA | 2021

La participacion de los modos de desplazamiento mas vulnera-
bles (moto, caminata, ciclismo) dentro del total se incrementa
5 con la gravedad de la lesion, principalmente impulsada por mo-
100 % 0.4 24 0.2 | , tociclistas y personas de a pie.
90 %

80 %
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Ocupante de A pie Ciclista Ocupante de  Ocupante de
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Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Pacientes leves y graves y dbitos segun modo de desplazamiento. CABA | 2021

De esta manera, quienes viajaban en vehiculos motorizados de
cuatro ruedas (automovil o transporte de pasajeros) tienen
mMmayor presencia entre las heridas mas leves que en las mas
graves e incluso las mortales.

m Ocupante de
moto

m A pie
m Ciclista

Ocupante de
automovil

m Ocupante de
transporte
publico

Lesiones leves Lesiones graves Decesos m Otros
(<24hs) (>24hs)

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Lesiones leves y graves y decesos segin modo de desplazamiento de la victima.
CABA | 2019 a 2021

Lesiones leves (<24hs) Lesiones graves (=24hs) Obitos
2019* | 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
% frec % frec % frec % frec % frec % frec % frec % frec %
Ocupante de moto, 40,5 2.313 40,7 | 3.936 39,9 250 48,5 109 50,2 214 47,8 21 45,7 10 35,7 16| 37,2
A pie 9,6 475 8,4 790 8,0 122 23,7 47 21,7 15 25,7 17 37,0 1 39,3 22 51,2
Ciclista 9,2 765 13,5 1233 12,5 42 8,2 23 10,6 46 10,3 1 2,2 3 10,7 3 7,0
Ocupante de automovil 30,6| 1336 235| 1889 19,1 71 13,8 26 12,0 44 9,8 6 13,0 4 14,3 2 4,7
Sin datog 4.5 544 9,6 56 0,6 16 3,1 6 2,8 19 4,2 1 2,2 0] 0,0 0 0,0
Ocupante de tragsupb?irctg 45| 189 33| 404 4] 10 19 2| 09 6 131 ol 00 ol 00 ol 00
Otros 1,0 46 08| 1543 156 4 0,8 4 18 4 0,9 0 0,0 0 0,0 0| 00
Micromovilidad 0,1 13 0,2 15 0,2 0] 0,0 ©) 0,0 0,0 0] 0,0 ©) 0,0 @) 0,0
Total 100,0| 5.681] 100,0| 9.866| 100,0 5151 100,0 2171 100,0 4481 100,0 46 100,0 28 | 100,0 431 100,0

* Para 2019 se cuenta solo con datos para los lesionados leves por tipo de usuario/a para el segundo semestre por lo que se indican Unicamente los porcentajes para la categoria, Tipo de desplazamiento.

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Pacientes graves y decesos segun sexo y modo de desplazamiento. CABA | 2021
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Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad

Durante 2021 los/as pacientes que permanecieron mas de 24 hs.
dentro del hospital y quienes ingresaron sin vida a las guardias
presentan distribuciones dispares al analizar su modo de
desplazamiento al protagonizar el siniestro vial y su sexo.

Las tasas de masculinidad mas altas prevalecen entre los/as
ocupantes de moto (90%) vy ciclistas (73%), seguidos de ocu-
pantes de automovil (63%) v peatones (59%).

En cambio, quienes viajaban en transporte publico o cuyas
lesiones se produjeron durante el ascenso/descenso hacia/des
de un colectivo fueron predominantemente mujeres (67%).
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/ Pacientes graves y decesos segun sexo y modo de desplazamiento.
CABA | 2019 a 2021

2019 2020 2021
Masculino Femenino Masculino [Femenino Masculino Femenino Masculino|Femenino Masculino Femenino Masculino|Femenino
Graves | Obitos | Graves | Obitos | Graves y ébitos |Graves|Obitos|Graves|Obitos Gol’f?)\i/teossy Graves|Obitos|Graves|Obitos ng\i/teossy
Motociclists 220 19 30 2| 239 32 35 5 8 O] 40 151 193 13 21 3| 206 24
Peaton 62 8 60 9 70 69 7/ 1 3 @) 8 4| 64 17 51 5 81 56
Ciclista 30 1 12 O 31 12 28 2 13 O] 30 151 34 2 12 1 36 13
O te d
copenecl 46| 4| 25 2| 50| 27| 19 3 11 221 9| 27, 2| 17| 0 29 17
T te d
eemerod 6] O 4 O] 6| 4| 60| 6| 5 1] e6l M| 2| O 4 O 2/ 4
Monopatin O O @) O O O 7 O O O 7 O O O O @) O O
Otros 3 O 1 O 3 1 5 3 O O 8 3 4 O O @) 4 @)
Sin datos 15 1 1 O 16 1 9 2 12 4 N 14 17 O 2 @) 17 2
Total 382 33 133 13 4151 14e| 170, 22| 47 o] 192| 69| 341 341 107 91 8/7/5| Tlb

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Pacientes graves y decesos segun rango de edad y modo de desplazamiento.

CABA | 2021

35
30 -
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O-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 650mas

—Qcupante de moto —A pie —Ocupante de automovil —Ciclista

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad

Si se analiza el tipo de desplazamiento, existen diferencias
etarias entre la poblacion hospitalaria con heridas mas graves
iIngresada a raiz de un siniestro vial.

Los/as ocupantes de moto vy ciclistas encuentran su mayoria
entre grupos jovenes (25-34 anos),

Las personas que participaron de un siniestro vial mientras
caminaban estan compuestas mayormente por grupos de
edades avanzadas (65 afnos 0 mas). En este grupo existe menor
dispersion etaria.

Entre los/las ocupantes de automovil prevalece el grupo de 35
a 44 anos de edad. Ademas, en este grupo es donde existe
mayor peso de menores de edad (O-14 anhos), quienes representan
el 20% de los ingresos graves y decesos hospitalarios de
automovilistas.
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/ Pacientes graves y decesos segun rango de edad y modo de desplazamiento.
CABA | 2019 a 2021

En general no existen grandes variaciones en la composicion Sin embargo, se distingue un crecimiento de bebés e infancias
etaria segun el tipo de desplazamiento de la poblacion hospita- (O a 14 anos) entre guienes viajaban en automoviles, pasando
laria con heridas mas graves ingresada a raiz de un siniestro vial. de un 5% (2019) v 3% (2020) a un 20% (202D).

2019 2020 2021

%Ceugirt‘ée A pie %Ceuii?ct)e Ciclista %Ceura%:ge A pie %Ceuii?;e Ciclista %Ceurairgée A pie %Ceuii?ct)e Ciclista

frec| % |frec|] % |frec| % |frec| % |frec|] % |frec|] % |frec| % |[frec| % |frec|] % |frec|] % |frec| % |frec] %
o-14 1 O 7/ 5 4 5 2] 5/ 1 11 8| 14 1 3l O] O] O O] 15| 1 9| 20| 3| 6
15-241 52| 19| 13| 9 8 10| 6| 14| 24| 20| 5| 9 2 7\ 7| 27| 46| 20| 9| 7 7 15/ 9| 18
25-34(107| 39| 22| 16| 21| 27| 13| 30| 44| 37| 9| 16| 10| 33| 7| 27| 73| 32| 20| 15| 10| 22| 16| 33
35-44 67| 25| 18| 13| 15| 19| 12| 28| 26| 22| 4| 7 10| 33| 7| 27| 63| 27| 22| 16| 13| 28/ 9| 18
45-54 31| 1| 17| 12 121 16| 6| 14| 14| 12| 9| 16 4, 13| 2 341 15| 22| 16 4 9| 6| 12
55-64 10| 4| 20| 14 o9 12| 3| 7| 3| 3| 2| 3 1 3 2 8 3| 18| 13 2 4] 8

650mas 1| O] 39| 28 7 9| 1 20 1 11 21 36 2 70 1 30| 22 1 21 2

Sin Datos 2| 1| 3| 2 1 11 O] O] 6| 5 0] O O ol O] O 1 O] 1 T O o O O
Total 271[100[ 139[100| 77| 100| 43|100| N9|100| 58[100| 30| 100| 26|100|230(100| 137|100 46| 100| 49100

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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1. Resultados
1.3 Analisis por hospital
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/ Ingresos por causa de un siniestro vial segun tipo de atencidn y causa de egreso.
CABA | 2021

Ingresos Egresos
Derivacion ob ocial
Alta definitiva | 9.821 rvacion obra social |
Atencion en — _ . '
guardia | Deriv. al sist. privado | Derivacion a ART | 215
10.464 643
Otra Derivaciéon | 1
Total de
ingresos Alta definitiva | 327
por :
e % Alta voluntaria | 10
S}/SI‘?elrila Internacion | ] Fuga | 5
4 —
de 05 N Obito | 27
hospitales \
de agudos Deriv. otro hosp. pub. | 13 Otra Derivacion | 1
10885 Deriv. al sist. privado | Derivacion a ART | 3
Obito sin 25
internacion | Derivacion obra social | 19
16

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Pacientes leves y graves y decesos segun hospital de ingreso. CABA | 2021

Lesiones leves Lerszla?/ris Sin Datos* Obitos Total : :
(<24hs) <9>24hs> Ingresos | Durante 2021, los efectores con mayor cantidad de ingresos de
] — ) ] ; ] victimas por siniestro vial fueron el Hospital Fernandez (14,7%),
freq | % | freq | % | freq | % |freq | % |freqa| % | o Dyrand (141%) v el Pirovano (12,3%). En cuanto a las heridas
Argerichl  437| 44| 46| 10,3 32| 6] 41 93| 519 48| que solo requirieron atencion por guardia (lesiones leves), los
AlvareZ 382 39| 30| 67 31 59 2| 47| 445 41| hospitales que mas pacientes recibieron son el Durand (14,8%),
Durand 14631 148 20l 671 40l 78 ol ool 152z 141 €l Fernandez (14,6%) y el Pirovano y Ramos Mejia (10,9%).
Ferndndez 1443 14,6 711 158 77| 146 5| M,6| 1596 14,7 , . . N
En cuanto a las internaciones (lesiones graves), aguellas instituciones
Pennal 523| 53| 38/ 85| 34| 64 2| 47| 597 55 . . . . o
— gue mayores registros tienen son el hospital Pirovano (17,6%), el
Pinero, 443 45 42) 94 17) 32 71 163] 5091 47| Fernandez (15,8%) v el Santojanni (10,7%).
Pirovano 1.075| 10,9 79| 17.6| 179| 33,9 6| 14,0] 1.339| 12,3
Ramos Mejia 1.080| 10,9 38| 85/ 35 66 7| 16,3| 1160 10,7 Por otro lado, los nosocomios con mas decesos hospitalarios
Rivadavid 508| 5, 11 02 6 11 11 23| 58| 47| fueron el Santojanni (20,9%), el Pifiero y Ramos Mejia (16,3%) v
1 [¢)
Santojanni 1017|103 48| 107 38 72| 9| 209| 12| 102| €l Pirovano (14%).
Tornul  314| 32 5 1,1 10 19 Ol 00| 329| 30
Velez Sarfield 795 8,1 121 27 13| 25 Ol 00| 820| 75
Zubizarreta 386| 3,9 8| 18 6/ 30 ol 00| 410 38
Total 9.866| 100,0 448|100,0| 528|100,0| 43| 100,0[10.885| 100,0

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad- *Sin datos en los establecimientos privados a los que se derivaron las personas atendidas
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/ Pacientes seguin hospital de ingreso. CABA | 2021
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Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Pacientes segun hospital de ingreso. CABA | 2016-2021

Durante los ultimos cinco anhos, se ha observado que el Hospital
2016 2017 2018 2019 2020 2021 Ferndndez v el Durand han sido las instituciones médicas con
freg |% freq |% freq |% [freq |% freq |% freq |% mayor cantidad de ingresos de pacientes.
Argerich 578| 61| 4n| 35| 673 59| 650 56| 379 59| 519 48
Alvares 629 66| 595| 50| 579 51| 6838 59| 332 52| 445 47| ENIlosdos ultimos anos, se ha notado unaumento en la participacion
Durand 1358| 1431723 | 1451907 16.71902| 16.4| 749 17|1533 141 el Hospital Pirovano, el cual ha pasado del 8,7% dela poblacion
Fernandez 1.425| 15,0[1.442| 12,1]1.394| 12,2]1.439| 12,4|1.034| 16,]1[1.596 14,7 hospitalaria en 2019 al 14.8% y 12.5% en 2020 y 2021, respectivamente.
Penna 436] 46| 522| 44| 549 48| 523 45| 199| 311 5971 551  Por otro lado, el Hospital Ramos Mejia ha experimentado un retroceso
Pifiero 960| 101]1.081] 91| 933 82| 774| 6,7| 350| 55| 509 47/ constante desde 2017, disminuyendo su participacion de pacientes
Pirovano 994| 10,5[1.056| 89| 859 7,5[1.009| 87| 948| 14,8|1.339 12,3| del14,7% al 10,7% en 2021.
Ramos Mejia 992| 10,5/1.748| 14,7|1.592| 13,9(1.263| 10,9| 784| 12,2 | 1160| 10,7
Rivadavia 551| 58| 676] 57| 680 59| 697| 6,0 267| 42| 56| 47
Santojanni 159| 1,7[1.011| 85| 694 61]1.048] 9,0 572| 89| 1112| 102
Torny 444 47| 338| 28| 259 23| 363 31| 82| 13| 329 3.0
Velez Sarfield 516| 54| 820| 6,9 910 80| 763| 6,6| 414| 6,5 820 7.5
Zubizarreta 450| 47| 469| 39| 41| 36| 477| 41| 296| 46| 410, 38
1.892 11.440 1.596 10.885
Total 9.492[100,0 100,0 100,0 100,0/6.406[100,0 100,0

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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1. Resultados
1.4 Comparacion con la fuente policial
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/ Ingresos a hospitales y lesiones reportadas por la fuente policial. CABA | 2016-2021

El Observatorio de Movildiad y Seguridad Vial utiliza multiples
fuentes para el seguimiento de la siniestralidad en la Ciudad. La
principal, siguiendo recomendaciones internacionales, es la
14.000 policial, seguida del relevamiento hospitalario que es la base

para el presente informe.
12.000 o L . .
© Siguiendo uno de los objetivos del Plan de Seguridad Vial
10.000 %_ o 2020-2023, el OMSV ha avanzado en la consolidacion de las
' - g diversas fuentes.
8.000 En el grafico se muestra cémo el total de victimas de siniestros
viales coincide en orden de magnitud entre lo recabado en el
6.000 e relevamiento propio de los 13 hospitales de agudos vy el total de
:fo. personas victimas del delito de Lesiones (por siniestro vial)
4.000 proveniente de las estadisticas de delitos del Ministerio de Justicia
y Seguridad de la Ciudad, a cargo de la Policia de la Ciudad.
2.000
o)
2016 2017 2018 2019 2020 2021
m Fuente Hospitalaria Lesiones MJyS

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad y a MJyS
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/ Ingresos a hospitales y lesiones reportadas por la fuente policial por mes.
CABA | 2021

Al comparar los datos hospitalarios con la cantidad de personas
lesionadas por siniestro vial de fuente policial se comprueba
gue tanto la serie proveniente de datos sanitarios como la
originada por los registros de Policia de la Ciudad muestran un
comportamiento semejante.

1200 Puede observarse que tanto la cantidad de personas atendidas
en hospitales como las victimas por siniestro vial reportadas por
1000 = el MJyS tienden a incrementarse durante el segundo semestre
o de 2021.
800 - o
(e0]
d B Jje
600 |/ ~3
H R
ot n
400
200
0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

m Fuente Hospitalaria © Lesiones MJyS

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad y a MJyS
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/ Pacientes graves y decesos de fuente hospitalaria; lesiones vy fallecidos de fuente

policial seguin sexo. CABA | 2021

La prevalencia de pacientes masculinos graves v fallecidos ingresados
a los hospitales de agudos coincide con la distribucion de personas
lesionadas v fallecidas que fueron reportadas por la fuente policial
para ese mismo periodo. Si bien los datos policiales incluyen a los
casos con internacion hospitalaria, también contienen un universo
mayor pues ademas contemplan las victimas que no requirieron
asistencia en establecimientos hospitalarios.
100 %

10,1

23,9

80 %

30,2

60 %

40 %

20%

0%
Lesiones graves fuente sanitaria  Lesiones graves fuente policial

® Masculino Femenino Sin dato

Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad y a MJyS

De esta manera, la semejanza en la distribucion segun sexo
entre las cifras provenientes de la Policia y del sistema sanitario
Nno mMmuestra variaciones entre quienes sufrieron heridas graves y
quienes fallecieron habiendo trascurrido mas de un mes del siniestro
vial del resto de las victimas de la misma causa.
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/ Pacientes graves y decesos de fuente hospitalaria; lesiones vy fallecidos de fuente

policial seguin sexo. CABA | 2021

La prevalencia de pacientes masculinos graves v fallecidos ingresados
a los hospitales de agudos coincide con la distribucion de personas
lesionadas v fallecidas que fueron reportadas por la fuente policial
para ese mismo periodo. Si bien los datos policiales incluyen a los
casos con internacion hospitalaria, también contienen un universo
mayor pues ademas contemplan las victimas que no requirieron
asistencia en establecimientos hospitalarios.
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Fuente: OMSV en base a relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad y a MJyS

De esta manera, la semejanza en la distribucion segun sexo
entre las cifras provenientes de la Policia y del sistema sanitario
No mMuestra variaciones entre quienes sufrieron heridas graves y
quienes fallecieron habiendo trascurrido mas de un mes del siniestro
vial del resto de las victimas de la misma causa.
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/ Tasa de masculinidad de pacientes graves y decesos de fuente hospitalaria y personas
lesionadas de fuente policial segin modo de desplazamiento. CABA | 2021

Las tasas de masculinidad las victimas segun tipo de desplazamiento

100 % provenientes del relevamiento propio en los hospitales de agudos de
° la ciudad tienen su correlato cuando se observan los datos de personas
heridas por siniestro vial reportadas por el MJyS para el mismo periodo.

Las tasas de masculinidad mas altas prevalecen entre los/as ocupantes
de moto (85%) v ciclistas (64%), seguidos de ocupantes de automovil
(60%). Como contraparte, quienes viajaban en transporte publico o
cuyas lesiones se produjeron durante el ascenso/descenso hacia/desde
un colectivo fueron predominantemente mujeres (73%). Al analizar las
victimas peatdn/a seguin sexo, diferencia de los datos provenientes de
hospitales, en los casos reportados por MJyS existe un equilibrio entre
hombres y mujeres.

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

Moto A pie Ciclista Automovil T. Publico

" Fuente Policial (MJYS) Relevamiento Hospitales de Agudos

Fuente: OMSV en base MJyS v relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Ingresos a hospitales y lesiones reportadas por la fuente policial segun modo de

desplazamiento. CABA | 2021

Al comparar la cantidad de pacientes con ingreso al sistema sanitario
publico durante 2021 con la cantidad de personas heridas reportadas
por la fuente policial para ese mismo periodo se observa una diferencia
significativa entre quienes ocupaban una moto y también entre
quienes viajalban en automovil.

En las dos categorias mencionadas se registran mas pacientes en hos-
pitales gue en los datos de fuente policial.

De igual manera, es posible distinguir una distribucion semejante entre
amlbas fuentes segun tipo de desplazamiento del paciente al momen-

4500 to de participar del siniestro vial.

4.000 No obstante, es importante subrayar que en los datos suministrados
por la fuerza de seguridad existe una cuota no despreciable de casos

3500 sin identificacion del tipo de usuario/a damnificado/a.

3.000
2.500
2.000

m Ingresos en hospitales
1500

= Lesiones reportadas por MJyS
1.000

500

0

Moto A pie Ciclista Auto

T Publico Otros Micromoyv. Sin datos

Fuente: OMSV en base MJyS v relevamientos propios en 13 hospitales de agudos de la Ciudad
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/ Conclusiones

Continuando con el trabajo iniciado en el ano 2018, el presente estudio
tuvo por objetivo identificar la cantidad de personas lesionadas a
causa de un sinestro vial ingresadas a los 13 Hospitales de agudos de
la Ciudad asi como caracterizar a las victimas de mayor gravedad
contribuyendo a mejorar la calidad de la informacion en materia de
seguridad vial.

De acuerdo a los datos relevados durante 2021, se observo un ligero
descenso en el nimero de lesiones y decesos pasando de un total de
11,440 en 2018 a uno de 10,885 en 2021, habiendose registrado un valor
maximo en 2019 (11.596) y un minimo en 2020 (6.885) a causa de las
restricciones a la circulacion impuestas por la emergencia sanitaria de
COVID-19. En esa linea, este patron se correlaciona con la cantidad de
reportes policiales de heridos/as en incidentes viales entre los afos
2018 y 2021, lo cual ratifica esta tendencia.

En cuanto a la gravedad de las lesiones se observa un aumento
interanual sostenido en los/las pacientes con heridas leves, cuya
Maxima proporcion se alcanza en 2021 (90,6%). Mientras tanto, los
traumatismos graves se mantuvieron en poco Mmas del 1% entre
2016 y 2018 y por encima del 4% de los ingresos en 2019 y 2021.

En cuanto a los dbitos, Se mantienen parejos cercanos al 0,4% sobre
el total de pacientes durante todo el periodo 2016-2021. En este punto
cabe destacar gue este no es el total de victimas fatales por siniestros
viales de la Ciudad sino aquellos que fueron registrados por el sistema
de salud publico. En cambio, los casos en los que no se conoce la fecha
de egreso - principalmente pacientes con derivacion al sistema priva-
do de salud - demuestran un descenso, logrando un minimo historico
en 2021 (4,9%). Esto puede ser atribuible a una serie de factores con-
tribuyentes: por un lado, un perfeccionamiento en la recoleccion de los
datos en tanto en los libros en poder de los hospitales como asi tam-
bién en la digitalizacion de dos efectores (Pirovano y Santojanni).

Por otra parte, una mejora en la calidad los datos compartidos por la
fuente policial, lo que facilita el emparejamiento con los datos hospita-
larios, permitiendo conocer datos que ninguna de las dos fuentes
aportarian por separado.
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/ Conclusiones

Si se analiza el perfil de pacientes graves y de obitos, prevalecen los
varones con el 76,4% de los casos y de 25 a 34 afos en el 25,9% del
total, lo cual se asemeja a la distribucion de victimas fatales segun
sexo vy rango de edad a nivel local y nacional [4]. Sobre el modo de
desplazase de los/las pacientes al momento de participar del siniestro
vial, sobresale la participacion de ocupantes de moto, especialmente
entre las lesiones Mas leves. Asimismo, en este grupo de heridas
mMenores se encuentra la mayor presencia de ocupantes de automovil
(191%). En cambio, en las lesiones graves vy los obitos existe mayor
representacion pedestre, alcanzado una cuota mayoritaria entre los
dbitos. Esto podria deberse a un subregistro de casos de usuarios/as
vulnerables cuya atencion no requiera mas de un dia en el hospital,
por lo que opten por una primera consulta Mmédica fuera del sistema
de gestion estatal.

Los hospitales de agudos que presentan la mayor cantidad de
lesionados en el afio fueron Fernandez, Durand, Pirovano y Ramos
Mejia. Esto se debe a que se ubican en las zonas con mayor flujo
vehicular de la Ciudad. Entre los/las pacientes graves prevalecen
aquellas personas cuya internacion dura hasta una semana. En
cambio, La mayoria de los fallecimientos se produjeron durante el

traslado en la ambulancia o dentro de las primeras 24 horas despues
del siniestro vial.

Son limitaciones del presente estudio, dado la falta de registro en los
Ccasos relevados: la atencion médica de 578 pacientes con derivacion
al sistema privado de salud - con su consecuente imposibilidad de
determinar la gravedad de sus lesiones -, el lugar de residencia de las
victimas vy la eventual utilizacion de dispositivos de proteccion per-
sonal (casco en motovehiculos, bicicletas y micromovilidad, cinturon
de seguridad, retencion infantil).

Al cierre de este informe continuaban los esfuerzos por digitalizar
integralmente todos los servicios hospitalarios de los hospitales cuya
guardia vy servicios especializados aun se encuentran papelizados.
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/ 3.1 Metodologia

Universo Derivacion a efector/Obra Social,
Alta voluntaria,
El relevamiento de datos se llevd a cabo en los 13 Hospitales de Agudos de la Alta definitiva,
Ciudad de Buenos Aires. Cabe recordar que, salvo excepciones, los auxilios que el Cpntrol en consultorio externo,
SAME efectua en la via publica son derivados a estos 13 efectores para su primera Obito;
atencion hospitalaria. Tiempo de internacion (si estuvo internado, se indica la cantidad de dias);
Fecha y causa de egreso,
Procedimiento Numero de sumario policial;
Fecha de alta;
Durante el afio 2021 y parte de 2022 un equipo especialmente capacitado con- Complejidad en la internacion (ej. Traumatologia, Cirugia general,
currio a cada uno de los 13 hospitales con el objetivo de relevar los datos de aguel- shockroom, UT], etc.);
los/as pacientes que hayan ingresado con traumatismos provocados por Observaciones
siniestros viales. A continuacion se describen los libros hospitalarios consultados*. M En el caso de los decesos: ademas de los datos mencionados, fecha y
Las datos recabados de cada uno de ellos son: hora del dbito.
K Del auxilio: NUmero de la ambulancia que llevé al paciente. Soporte de los datos
K Del siniestro: Hora, fecha, lugar del siniestro, vehiculos/participantes, En 11 hospitales de agudos los ingresos a traves de la guardia se registran en
X Del paciente: nombre, apellido, DNI, sexo, edad, tipo de lesion, lugar de papel. El formato de los libros de actas enumerados difiere ligeramente segun las
residencia (CABA/GBA), observaciones (si usaba casco, eto). particularidades de la atencion de cada nosocomio. Por otro lado, desde 2020 los
X De la atencién brindada: hospitales Pirovano y Santojanni consolidan todas sus atenciones meédicas a
Tipo de atencion: través del sistema informatico SIGEHOS. En estas instituciones sanitarias la recol-
(a) Sélo guardia (el paciente sdélo recibe atencion en la guardia), eccion de los datos se realiza mediante una consulta a la base de datos que dicho
(b) Guardia-sala (es atendido vy luego internado en el mismo hospital) sistema genera.

¢) Guardia y derivacion (es atendido pero luego es internado en otro

centro de atencion ya sea publico o privado); . . o . ) ) ‘

C de eareso (™) Hace referencia a los mas relevantes (Guardia, Obitos, Transito, Emergentologia, Traumatogia, Accidentes
aqsa ~ 9 _ _ . Laborales, entre otros) que la nomenclatura de cada libro o la organizacion de cada archivo documental

Derivacion a otro hospital del sistema publico, puede variar segun los distintos hospitales que alin estaban registrando su informacién en formato fisico.
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/ 3.2 Andlisis de datos

Numero de personas lesionadas

Para determinar el total de pacientes heridos/as por siniestro vial gue hayan
ingresado en ano 2021 se contabilizaron los casos encontrados en cada
uno de los libros de guardia vy en los registros de SIGEHOS.

Gravedad de la lesion

Para poder caracterizar a los pacientes en funcion de la gravedad de la lesion
que sufrieron, y debido a la ausencia de una metodologia de diagnostico
unificada en los distintos hospitales, se emplea la definicion propuesta por
el International Transport Forum [5]. De acuerdo a esta definicion toda
persona herida en un incidente de transito y cuyo estado precisa una
hospitalizacion de al menos 24 horas es considerada como un/a herido/a
gravell, En funcion de ello, para determinar el tiempo que los lesionados
permanecieron en el hospital se empled la diferencia entre la fecha y hora
de ingreso v la fecha y hora de egreso:

Lesiones leves: pacientes cuya permanencia en el hospital fue inferior a las
24hstel,

Lesiones graves: pacientes cuyo tiempo de permanencia en el hospital fue
igual 0 mayor a las 24 hs.

Decesos: pacientes cuyo fallecimiento se haya producido durante el traslado
al hospital o en el curso de su internacion. Las defunciones se recolectan
desde el libro de Obitos provisto por el Departamento de Anatomia
Patologica (Morgue) o por el Departamento de Admision y Egresos, segun
normas administrativas acordes a cada hospital. Dado que este libro no

indica cual fue el motivo de ingreso del paciente, los datos que se recaben
se cotegjan con el contenido de los libros de guardia para confirmar que se
trataba de un ingreso por siniestro vial y se cruzan con los datos policiales
provistos por el Ministerio de Justicia y Seguridad de la Ciudad de Buenos
Aires (MJyS).

Los re ingresost! no fueron considerados en esta clasificacion. Para poder
caracterizar los casos de lesiones graves y mortales, se efectuo la
trazabilidad!® de cada paciente clasificado/a como herido/a grave u dbito
entre los diferentes libros hospitalarios lo que permitid descartar casos
duplicados y completar la informacion obtenida para cada paciente.
Luego, se procedio a trazar los datos de pacientes graves y obitos con los
registros provistos por el MJyS, AUSA (Autopistas Urbanas S.A.), Ministerio
Publico Fiscal de la Ciudad de Buenos Aires y Equipo de Comunicacion
Unificada en Emergencias Sanitarias (ECUES) del SAME, con la meta de
completar datos faltantes, en especial el tipo de vehiculo de la victima asi
como la ubicacion geografica del incidente vial.

[a] Si bien este criterio cuenta con algunas limitaciones (a saber, aguellos casos que por razones ajenas al
traumatismo como embarazadas, pacientes pedidtricos y adultos mayores deben permanecen en observacion
en guardia por mas de 24hs también son contabilizados como lesionados graves, sobrestimando la cantidad
de heridos graves en el total) su uso es aceptado cuando no se cuenta con un criterio unificado de
diagndstico de gravedad como en el caso de los hospitales de la Ciudad de Buenos Aires.

[b] Este grupo incluiria tanto a lesionados leves como moderados, ya que muchos de estos pacientes
contindian sus controles en consultorios externos, no obstante, para poder cumplir con la nomenclatura
citada se los llama “lesiones leves”.

[c] Paciente que luego de egresado requiere atencion médica por controles o cirugias programadas

[d] La trazabilidad se efectud a partir de la coincidencia de los campos nombre y apellido, DNI, fecha de
ingreso, hora (+/- 40 min), ubicacion del siniestro vial (+/- 2 calles) y edad (+/- 5 afios).
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