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Mortality due to Road Traffic Injuries in Bahia Blanca, 2011-2015
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Introduccién: El Observatorio de Colisiones de Bahia Blanca recoge y reporta datos epidemiologicos
para el disefio de politicas publicas. El objetivo fue describir las caracteristicas epidemiolégicas de los
siniestros viales con victimas fatales ocurridos en Bahia Blanca entre 2011 y 2015. Método: Se realizd
un estudio descriptivo observacional. Se utilizaron como fuentes primarias los registros del Ministerio
de Salud de la Nacién (Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud) y del Ministerio Publico Fiscal
de Bahia Blanca. La poblacion objetivo fueron fallecidos en una colision vial en Bahia Blanca y con
residencia en la misma. La mortalidad se cuantifico por nimero de habitantes y nimero de vehiculos.
Se realizé una comparacion con la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) con tasas tipificadas.
Resultados: Se registraron 167 defunciones por colisiones viales (CV), con una letalidad de 10,9 cada
1000 CV y de 9,8 cada 10 000 vehiculos, un 77% de hombres, un grupo etario predominante de 35
a 44 afos, un 37% de fallecidos que circulaban en motocicletas y una mortalidad tres veces superior
a la de CABA. Discusidn: Los decesos ocurridos por CV tuvieron su pico durante 2013, que fue el afio
con menor mortalidad general. Al igual que en otras regiones, la mortalidad por CV en Bahia Blanca
evidenci6 una tendencia decreciente desde 2011 a 2015. Sin embargo, dichas tasas son preocupantes
si se las compara con otras ciudades argentinas como CABA.
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INTRODUCCION

El transporte cumple una funcion fundamental en la vida.
Su uso es un recurso valioso para la sociedad, pero conlleva
un riesgo de muerte o de traumatismos graves'. Se estima
que en el mundo mueren anualmente 1,25 millones de
personas por esta causa® y que, en caso de no adoptarse
medidas, la evolucion de las defunciones podria aumentar
a 2,4 millones de personas para 2030, ocupando la quinta
causa de muerte mds importante en América®. La gravedad
de las colisiones viales (CV) no sdlo radica en las tasas de
mortalidad, sino en la importante carga de discapacidad,
temporal o permanente, y en sus elevados costos econé-
micos, tanto a nivel personal como familiar y comunitario®®.
Algunos datos sefialan que por cada defuncion asociada
con eventos de trénsito hay 35 personas lesionadas, y que
entre el 1% y el 3% del producto bruto interno de cada
pais se destina a atender estos problemas®’.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las tasas
de mortalidad por accidentes de transito de los paises de
ingresos bajos y medios ascienden a mas del doble de las
registradas en los paises de ingresos altos'. En Argentina,
la mortalidad por CV se increment6 un 27% en la primera
década de este siglo y alcanzé durante 2016 una tasa de

12,3 fallecidos cada 100 000 habitantes'®. En la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA) la mortalidad por CV
fue de 137 fallecidos durante ese mismo periodo, con
una tasa de 4,7 por 100 000 habitantes’®.

Los organismos internacionales recomiendan instalar
sistemas de vigilancia o fortalecer los ya existentes para
mejorar la calidad de los datos sobre las zonas y los grupos
expuestos'#. En la ciudad bonaerense de Bahia Blanca
funciona desde 2012 el Observatorio de Colisiones de
Bahfa Blanca (Giecov), que busca registrar y estudiar di-
chos eventos, asi como los factores directos e indirectos
intervinientes. El objetivo de este informe fue describir
las caracteristicas epidemioldgicas de los siniestros viales
con victimas fatales ocurridos en Bahfa Blanca durante
2011-2015.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo observacional. Se analizé
el periodo 2011-2015 en el distrito de Bahfa Blanca. La
informacion sobre las defunciones se obtuvo de fuentes
primarias como el registro del Ministerio de Salud de la
Nacion (Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud)
y del Ministerio Publico Fiscal de Bahia Blanca.

062 :(££)6 '810T 'e1|qNd pnjes wsd1y Ady

S10Z-1 10 "eauelg ejyeg ua sa|eiA sauoisijod 1od pepijeloy - Uewsdq)is - NQIDYNLIS 3d VIVS




48

SALA DE SITUACION - Silberman - Mortalidad por colisiones viales en Bahia Blanca, 2011-2015

Rev Argent Salud Publica, 2018; 9(37): 47-50

Se utilizd la informacién georreferencial (indicador de
necesidades bdsicas insatisfechas, NBI) por regiones, se-
gun datos del Centro Regional de Estudios Econdmicos
de Bahia Blanca (CREBBA), para clasificar la procedencia
de los fallecidos por CV con domicilio local y su situacion
socioeconomica. La poblacion de la ciudad se obtuvo a
partir de proyecciones de los datos del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (Censo 2010). La informacién
sobre el parque automotor también se basé en el CREBBA
para el mismo periodo y permitio analizar la relacién entre
siniestros y cantidad de vehiculos. La comparacion de tasas
se realizd con CABA, cuya base de datos se releva desde
el Observatorio de Seguridad Vial (OSV) de dicha ciudad.

La poblacién estuvo compuesta por personas fallecidas
y residentes en el partido de Bahfa Blanca entre 2011 y
2015.

El andlisis de la poblacién se realizd seglin sexo, edad,
vehiculos participantes, via de circulacién, dia, momento del
dia y mes del afio en que ocurrié el siniestro. Se calculd la
tasa especffica de mortalidad por CV. Las colisiones cuyas
victimas requirieron internacion se clasificaron como graves
y se expresaron como tasa de gravedad (internados por
colisiones de transito/poblacién general). La mortalidad
también fue expresada en funcién de la cantidad de CV (fa-
llecidos por cada 1000 siniestros) y del parque automotor
(fallecidos por cada 10 000 vehiculos, tasa de letalidad).
Se calculo la razén de mortalidad proporcional, referida a
los fallecidos con respecto a todas las causas de mortali-
dad, y la razon de mortalidad proporcional 20-40 para las
personas de dicho grupo etario. Para comparar la mortali-
dad de Bahia Blanca con CABA, se realiz6 una tipificacion
directa entre ellas con una poblacién tipo construida con el
promedio de las analizadas, a fin de eliminar el efecto de
la posible diferencia de estructura poblacional por edades.
Por ultimo, se calculd la razén de masculinidad, referida al
ntimero de hechos en los que estuvieron involucrados los
hombres en comparacion con las mujeres.

RESULTADOS
En el perfodo 2011-2015 se registraron 167 defunciones
por CV. La Tabla 1 muestra la distribucién de la mortalidad
en Bahia Blanca por grupo etario.

La tasa especifica de mortalidad por CV prevalecié en

TABLA 1. Fallecidos por colisiones viales seglin rango etario.

2013, asf como la razén de mortalidad proporcional. En el
grupo etario de 20 a 40 afios, esta fue mayor durante 2014.

El nimero total de siniestros viales en 2011-2015 as-
cendié a 16 093, con una tasa de letalidad de 10,93 cada
1000 CV y de 9,8 cada 10 000 vehiculos.

El 77% de las victimas eran hombres, con una sobre-
mortalidad masculina promedio de 3,5. El afio 2014 tuvo
la mayor proporcionalidad masculina, con el 86% del total
de las defunciones (ver Tabla 2).

El grupo més vulnerable fue el de 35-44 afios (19,7%),
seguido por el de 15-24 (15,56%). Casi el 80% se en-
contraba en edad econdmicamente activa, comprendida
entre 18 y 65 afios.

De los fallecidos, el 309% pertenecian a la zona Este de
la ciudad, cuyo porcentaje de viviendas con alguna nece-
sidad basica insatisfecha (NBI) era de 4,49%. Un 16,2%
tenfa domicilio en la zona Centro (NBI: 1,149%). En tercer
lugar se ubicaron los bahienses pertenecientes a la zona
Qeste (NBI: 10,75%) y en cuarto lugar los vecinos de la
zona Sudoeste y Sur (NBI de 4,39% y 5,59%, (ver Figura
1 en http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/volumen37/
SS-Silberman-Anexo 1.pdf).

El 37% de los fallecidos circulaba en motocicleta y el
369, en auto. Hubo un 15% de peatones, 3,5% que iban
en bicicleta, 2,6% en camioneta, 1,7% en camion y 0,8%
en transporte urbano de pasajeros (colectivo).

Las combinaciones més frecuentemente involucradas en
las CV fueron moto-automévil (15,7%), automdvil-automaovil
(12,2%) y peatdn-automovil (9,6%), mencionada siempre
en primer término la forma en que circulaba la victima.

El 42,99% de los siniestros con victimas fatales se produjo
en rutas de acceso a la ciudad, mientras que un 39,4%
sucedio en calles y apenas un 14% en avenidas.

En cuanto a la comparacion con CABA, se realizd una
tipificacion directa utilizando una poblacién tipo construida
por el promedio de las ciudades analizadas. La tasa por
100 000 habitantes fue de 11,61 para Bahia Blanca y de
3,44 para CABA (ver Tabla 3).

El 58% de los fallecimientos se produjeron en la primera
mitad del afio. Los meses de mayo y marzo registraron el ma-
yor porcentaje de fallecidos con 13% y 129%, respectivamente.

Los fines de semana concentraron el mayor ndimero de
fallecidos (54,6%): los viemnes y domingos con un 19%
cada uno y los sdbados con el 16,6%.

Grupo etario 2011 2012 2013 2014 2015 Total Frecuencia relativa  Frecuencia
2011-2015 2011-2015 (%) acumulada
0-14 anos 0 0 1 4 2 7 419
15-24 anos 7 5 2 6 6 26 15,56 19,75%
25-34 anos 4 2 9 6 3 24 14,3 33,05%
35-44 anos 10 4 7 5 7 33 19,7 52,75%
45-54 anos 3 5 7 4 3 22 13,17 66,45%
55-64 afnos 5 4 5 5 5 24 14,37 80,82%
64-74 anos 3 3 6 3 1 16 9,6 90,42%
75 afios 0 més 6 1 6 2 0 15 9 100%
Total 38 24 43 35 27 167




Los rangos horarios con mayor nimero de fallecidos se
registraron entre las 6:00 y las 11:59 horas (31%) y entre
las 12:00 y las 17:50 horas (23,6%).

DISCUSION

Este andlisis, enmarcado dentro de los objetivos del Obser-
vatorio, permitié conocer las distintas caracteristicas de la
mortalidad por CV en Bahia Blanca en un periodo de cinco
anos y comparar la realidad local con la del resto del pais
y el mundo.

El afio con mayor mortalidad general en la ciudad fue
2011. Los decesos ocurridos por CV tuvieron su pico durante
2013, que fue el afio con menor mortalidad general. Al
igual que en otras regiones, la mortalidad por CV en Bahia
Blanca evidencié una tendencia decreciente desde 2011 a
2015. Sin embargo, dichas tasas son preocupantes si se las
compara con otras ciudades argentinas, como CABA, cuyo
Observatorio de Seguridad Vial consigno 428 fallecidos en
2011-2015. La tasa de mortalidad por CV para el mismo
periodo fue alli de 2,8 cada 100 000 habitantes, y se re-
gistraron 9 fallecidos cada 1000 siniestros viales?® frente a
las tasas de Bahia Blanca de 10,9 y 9,8, respectivamente.
Al estandarizar las tasas para realizar la comparacion con
una misma estructura de poblacion para 2015, se observa
que la mortalidad en Bahia Blanca es 3,5 veces mayor que
en CABA.

En Latinoamérica, la mortalidad promedio por siniestros
viales es 15,9/100 000 habitantes y muestra una gran
oscilacién por paises: desde 35/100 000 en Venezue-
la a 9,6/100 000 en Uruguay, con Argentina situada en
12,4/100 0008. En este sentido, segin el informe de segu-
ridad vial de la Organizacién Mundial de la Salud, Uruguay
es el pais con mayor nimero de vehiculos a motor (400
cada 1000 habitantes) y, al mismo tiempo, el que registra
la menor tasa de mortalidad'.

A la hora de analizar la situacion socioecondmica, se sabe
que en los paises con menores ingresos la mortalidad por CV
es mayor'#, Sin embargo, esta relacién no parece repetirse
en Bahia Blanca: el mayor nimero de fallecidos se hallo en
regiones con menores fndices de NBI, por lo que la mejor
situacién socioecondmica no se traduciria, aparentemente,
en una menor probabilidad de fallecer por CV.

En cuanto al sexo, la mortalidad es mucho mayor entre
los hombres, y este modelo se ha mantenido constante en
los dltimos afos (70-80%)3. En 2017 la Agencia Nacional
de Seguridad Vial informo que, de las 5420 muertes regis-

TABLA 2. Distribucion de mortalidad general en Bahia Blanca.

Ano  Cantidad TBM* MCVt TEMCV(#x RMPx RMPS entre 20

de fallecidos 100000 1000 y 40 aios (%)
2011 2942 9,77 38 12,6 13,2 14,4
2012 2852 947 24 79 8,41 8,6
2013 2591 8,6 43 14,2 16,6 15,46
2014 2795 928 35 1186 12,9 16,6
2015 3003 997 27 9 9 12,12

*Tasa bruta de mortalidad; "Mortalidad por colisiones viales; fTasa especifica
de mortalidad por colisiones viales; *Razon de mortalidad proporcional.

tradas por CV, el 75% correspondia a hombres y apenas
un 20% a mujeres?. Estos datos coinciden con el resto del
mundo: los hombres concentran un 70% de las muertes
por colisiones en América del Norte, 79% en Mesoamérica,
80% en la subregién andina, 81% en el Cono Sury 83%
en el Caribe hispanohablante’'2'3,

La pérdida de adultos en edades econémicamente ac-
tivas constituye una pesada carga impuesta por las CV a
la economia nacional y a las familias. Argentina ha tenido
una evolucién creciente del impacto de las muertes viales
sobre la esperanza de vida*®. Esto pone en evidencia que
el incremento del parque automotor no fue acomparado
por politicas de prevencion vial.

Si se analiza la mortalidad por grupo etario, en este es-
tudio el 50% de los fallecidos tenfa entre 15 y 44 afios y
el 80% era econdmicamente activo. Seguin la asociacion
civil Luchemos por la Vida, el 27% de las victimas fatales
en Argentina son jévenes de entre 13 y 24 afios'4. De
acuerdo con datos del observatorio de la Agencia Nacional
de Seguridad Vial?, el mayor porcentaje de victimas por
CV ocurridas en 2011-2014 tenian entre 15 y 24 afos
(24%), seguidas por el grupo de 25 a 34 afios (23%). A
nivel mundial, los siniestros viales son la principal causa de
muerte entre personas de 15-29 afos, y el 59% del total
de muertes se producen en sujetos de 15-44 afos'. Puede
observarse entonces que la franja etaria en Bahia Blanca
resulta mas amplia en términos de mortalidad por CV con
respecto a la bibliografia nacional; afecta a una poblacién de
hasta 44 afios con mayor frecuencia, de manera similar a la
estadistica mundial, lo que pondrfa en discusion —al menos
en esta ciudad— la aseveracion de que los conductores
jévenes protagonizan més accidentes graves que los de
mayor edad porque cometen més errores y manejan mas
frecuentemente a excesiva velocidad y/o alcoholizados'.

En cuanto a las defunciones por categoria de usuario de
las vias, el mayor nimero de fallecidos en Bahfa Blanca
circulaba en motocicletas (37%) seguidos por los que
iban en automovil (36%) y por los peatones (15%). En
Argentina, seguin el Observatorio de Seguridad Vial, el grueso
de las muertes en 2018 involucrd el uso de motocicle-
tas (32,9%), seguido por automoviles (27,6%), peatones
(9,3%) y bicicletas (2,8%)>2. En la region de las Américas
en general, la mayor proporcién de muertes se observa
entre los ocupantes de automdviles (42%), seguida de
los peatones (23%) y pasajeros de vehiculos de dos y tres
ruedas (15%)'. Sin embargo, a nivel mundial la mitad de
las muertes se produce entre los usuarios menos protegidos

TABLA 3. Comparacion de tasas por método directo (por 100 000
habitantes).

Ciudad Tasa bruta de mortalidad 2015 Diferencia
Tasa observada  Tasa tipificada

Bahia Blanca 11,27 11,61

CABA* 3,39 3,44

Diferencia 7,88 8,17 0,29

*Ciudad Autonoma de Buenos Aires
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—motociclistas (23%), peatones (22%) vy ciclistas (4%)°—,
lo que muestra una realidad parecida a la de Bahia Blanca.
El dato de la similitud con la estadistica mundial podria
deberse a que la mortalidad analizada es la que ocurre en
la region urbana, mientras que la de Argentina y América
Latina incluye las rutas.

En Bahia Blanca, la mayoria de los siniestros con victi-
mas fatales se produjeron en horarios diurnos (55%); se
trata de algo similar a lo ocurrido en CABA, donde el 78%
fueron durante el dia8. A nivel nacional, el 67% de las CV
con victimas fatales se registraron en horarios diurnos.
En el caso local, 4 de cada 10 siniestros con victimas
fatales ocurrieron los fines de semana vy, de ellos, el 60%
se registraron en horarios matutinos. Segun la bibliografia
internacional, existe una mayor asociacién con accidentes
durante los fines de semana dentro del rango horario de
0:00 a 6:00 AM"17,

Al analizar el tipo de via por la que circulaban los falle-
cidos en Bahia Blanca, se evidencié que los accesos a la
ciudad y el anillo de circunvalacion eran los espacios mas
conflictivos, lo que obliga a actuar preventivamente sobre
estos puntos de la vialidad bahiense. En CABA, un 65% de
los siniestros ocurrieron en avenidas, un 34% en calles y

un 1% en autopistas®. A nivel pafs, Argentina registré en
2014, un 60% de las CV con victimas fatales en calles, un
239% en avenidas y un 11% en rutas®'%. Como se puede
observar, aquellas vias de mayor fluidez (avenidas y auto-
pistas), mejoran el trénsito y disminuyen la fatalidad de las
colisiones producidas allr.

Los fallecidos por CV generan una enorme pérdida eco-
ndmica y social. Es imprescindible crear observatorios para
analizar la problematica urbana y desarrollar politicas foca-
lizadas en los diagnosticos puntuales que estdn generando
tal condicion. En Bahfa Blanca, hay situaciones en materia
de mortalidad que presentan caracteristicas similares a las
que muestra la bibliografia mundial para paises en vias de
desarrollo. Es relevante entonces una formulacidn de politicas
focalizadas con los datos que provee el Observatorio para la
implementacion y su consecuente evaluacion de impacto.

En cuanto a las limitaciones, cabe destacar que la sala de
situacién debe proporcionar datos validos y confiables para
posibilitar un andlisis correcto y una consecuente politica
publica. Sin embargo, este informe no ha podido asegurar
la informacién sobre alcoholemia, dado que dichos registros
son erraticos y aleatorios, y no permitirian sacar conclusiones
certeras.
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