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PALABRAS

DEL GOBERNADOR
C.P.N. Osvaldo Jaldo

La principal labor como Estado es siempre mejorar la calidad de vida de la poblacion. Desde
este principio rector, la salud adquiere gran relevancia para cumplir con este propdsito. Es un
derecho humano que también comprende aspectos politicos, sociales, econdmicos y culturales,

componentes interdependientes y responsables también de la salud de las personas.

En este sentido, los siniestros viales son un problema de salud y seguridad publica que amenaza
la vida de miles de personas. Es necesario en el contexto actual, y luego de dos anos de
pandemia, priorizar su abordaje como una politica publica que intervenga en todos los factores

que desencadenan los siniestros viales en nuestra provincia.

Por lo tanto, es fundamental conocer en detalle la magnitud del problema, orientar nuestras
acciones desde un enfoque multisectorial y comprometernos como sociedad a ser

protagonistas de un cambio, que se asiente principalmente sobre una conducta preventiva.

La implementacion del Programa Provincial de Prevencion de Siniestros Viales involucra a
diferentes sectores del Estado, provincial y nacional, y a la sociedad en su conjunto. Como
Gobierno de Tucumdan ponemos el acento en la concientizacion, como pauta de formacion
cultural, y en el control como estrategia de cuidado para la seguridad vial de todos los

tucumanos.



PALABRAS
DEL MINISTRO

Dr. Luis Medina Ruiz

Los siniestros de transito constituyen una problemdtica a nivel mundial no solo porque es
preocupante el nivel de morbimortalidad y discapacidades transitorias y permanentes como
consecuencia directa de ellos, sino también por los elevados costos que devienen para la

salud, la actividad laboral y los recursos sociales y familiares.

La conducta preventiva es la mejor estrategia y nos involucra a todos, es por esto necesaria la
creacion de un Programa Provincial de Prevencion de Siniestros Viales como una politica
pUblica, que requiere el compromiso del Estado provincial, las organizaciones de la sociedad

civil y la comunidad.

Sus acciones estdan dirigidas a la concientizacion en seguridad vial, la promocion de buenas
practicas, tanto para quienes desean conducir un rodado, como para los que transitamos en
la via pUblica, convocando a la participacion de toda la ciudadania. Asi podremos hacer de
nuestras rutas, calles, veredas, plazas y avenidas lugares mds seguros, donde se cuide

principalmente la salud y la vida de nuestra poblacion.



PRESENTACION

En los Gltimos anos Tucuman registra un continuo aumento en el nUmero de siniestros viales.
Como consecuencia, el indice de morbimortalidad, de lesiones fisicas y psiquicas y de costos
socioeconémicos asociados a ellos, ha crecido exponencialmente y resulta preocupante. Es
por esto que fueron incluidos en la categoria de enfermedades no transmisibles y definidos,
por lo tanto, como un problema sanitario esencial que debe adquirir protagonismo a partir de

la planificacion y aplicacion de acciones rdpidas y eficaces.

En este contexto y como parte de la documentacion de los abordajes prioritarios en salud, se
presenta el “Programa Provincial de Siniestros Viales” con el propdsito de fortalecer medidas
vigentes y de implementar nuevas intervenciones para reducir factores de riesgo y evitar asi
su desenlace. Estas acciones estdn coordinadas desde un enfoque multisectorial, con estra-
tegias para trabajar en la promocion, prevencion y vigilancia de la inseguridad vial abarcan-

do todos los dmbitos gubernamentales y la sociedad civil.

Aun cuando el origen es complejo y multicausal, las medidas adoptadas pretenden desnatu-
ralizar lo que sucede en la via publica, incorporar una mirada centrada en las conductas de las
personas y generar la concientizacion necesaria para transformar la concepcion en torno a los

hechos viales.
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PREGUNTAS Y
RESPUESTAS PARA
ENTENDER MEJOR

¢POR QUE HABLAMOS DE SINIESTROS VIALES Y NO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO?

Los términos “siniestro” y "accidente” se utilizan con frecuencia como sindnimos, pero en rea-
lidad no lo son. Un accidente es un suceso eventual que no se puede controlar y que causa
dafos, mientras que siniestro se refiere a un hecho que puede prevenirse y es evitable. Por
este motivo, la mayoria de las colisiones viales se consideran siniestros ya que generalmente

se producen por errores humanos o hechos causales.

¢POR QUE SON CONSIDERADOS UNA ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE?

Desde el enfoque de la Salud Publica, los siniestros de transito se incluyen dentro de la vigi-
lancia de las enfermedades no transmisibles por el impacto sanitario que provocan: la alta
morbilidad y mortalidad, las secuelas fisicas y psiquicas, y por la gran cantidad de recursos
econdmicos, humanos y materiales que el sistema de salud debe invertir para la atencion de

esta problemdatica sanitaria.

¢POR QUE LA NECESIDAD DE UN ENFOQUE SINDEMICO
EN SU ABORDAJE?

Definida como un problema prioritario de salud, la siniestralidad vial debe ser abordada des-
de un enfoque sindémico que abarque toda su complejidad, reconozca los distintos factores
que en ella confluyen y visualice su dimension e impacto en funcién de las circunstancias so-
cioecondmicas y culturales en las que ocurre. De este modo, las estrategias definidas para su

prevencion y vigilancia deberdn contemplar las multiples condiciones intervinientes.



El uso correcto del casco por parte de los motociclistas puede dar lugar a reducciones del
42% en el riesgo de traumatismos mortales y del 69% en el riesgo de traumatismos craneales.
Asimismo, usar el cinturon de seguridad reduce de un 45% a un 50% el riesgo de muerte entre
los conductores y ocupantes de los asientos delanteros. En el caso de los ocupantes de los
asientos traseros, este descenso es de un 25%. Por otra parte, los sistemas de retencion infan-
til para trasladar bebés y nifos menores constituye una consideracion fundamental ya

que permiten reducir en un 60% el riesgo de muerte en caso de siniestro.

La velocidad es un factor de riesgo clave en |os siniestros viales ya que su aumento es pro-
porcional al incremento en la posibilidad de que ocurra una colision y a la gravedad de las
lesiones de quienes la padecen. Conducir a velocidad excesiva no solo disminuye la capa-
cidad del conductor de anticipar peligros inesperados y reaccionar oportunamente, sino
también impide que otros usuarios de la via publica puedan prever el comportamiento de

los vehiculos y tomar medidas preventivas.

Informacién no textual extraida de: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/road-traffic-injuries



La seguridad de los vehiculos es esencial para evitar colisiones y reducir la probabilidad de
que se produzcan traumatismos graves. Asimismo, el trazado vial también puede afectar

considerablemente a la seguridad.

En los casos de conduccion bajo los efectos del alcohol, el riesgo de colision es notorio, inclu-
SO con concentraciones bajas de sustancias en la sangre. Cuando el conductor ha consu-
mido drogas, el riesgo de colision aumenta en diversos grados en funcion de la sustancia
psicoactiva. Desde el 2016, Tucumdn establece en su ley provincial 8.848 de "Alcohol Cero’
que quien beba bebidas alcohdlicas no debe conducir. La tolerancia cero al volante influye

positivamente en los conductores para que no tomen alcohol antes de manejar.

Existen muchos tipos de distracciones que pueden afectar a la conduccion. La provocada por
el uso de teléfonos moviles es un motivo de preocupacion cada vez mayor ya que los con-
ductores que usan estos dispositivos mientras conducen tienen 4 veces mds probabilidades
de verse involucrados en una colision. Esta distraccion hace que se reduzca la velocidad de
reaccion (no soélo para frenar sino también frente a las sefales de transito) y que el vehiculo
tenga tendencia a no mantenerse en el carril correcto o a no guardar las debidas distancias.

Vale aclarar que el sistema de “manos libres” no implica menos peligro.

Si las normas de trdnsito que regulan la conduccién no se aplican, no se podrd lograr la re-
duccion de defunciones y traumatismos causados por los siniestros viales. Para que estas
normas se apliquen es preciso establecer normas de prevencion de los factores de riesgo

mencionados.



CARACTERIZACION
DE LA PROBLEMATICA

Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que aproxi-
madamente 1,35 millones de personas mueren anualmente en el mundo por colisiones cau-
sadas por el transito y entre 20 y 50 millones sufren traumatismos no mortales y una propor-

cion de éstas padecen alguna forma de discapacidad permanente.

Nuestro pais, por su parte, no se encuentra ajeno a esta problemdtica. Datos de la Agencia

Nacional de Seguridad Vial (ANSV) indican que, en el arfio 2020, en medio de la pandemia por

covid, se registraron en Argentina un total de 2.784 siniestros viales, en los que fallecieron 3138
2

personas<. En tanto, en el 2021, datos preliminares sobre |a siniestralidad vial fatal y las victi-

mas fatales en el pais muestran que fallecieron 3.866 personas en 3.454 siniestros vialesS.

Ademds, informes de la ANSV muestran también que en el pais se observa una tendencia
creciente en los niveles de siniestralidad vial con victimas no fatales. Como consecuencia de
ello se produce un incremento en la poblacion de la morbilidad por lesiones de transito, es
decir, un aumento de personas que a partir de sufrir un siniestro vial deberdn convivir con la

presencia de enfermedad por trauma vial%.

Datos parciales de la Agencia Nacional de
Seguridad Vial muestran que en el ano
2021, en Argenting, 3.866 personas
fallecieron en 3.454 siniestros viales.

| 4 https://www.argentina.gob.ar/seguridadvial/observatoriovianacional/dossier/costos-e-impactos-de-la-
siniestralidad-vial-una-mirada-holistica-para-su-abordaje

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/12/ansv _informe_siniestralidad _vial _fatal_2021.pdf



En Tucuman, en los Ultimos tres anos, 119
personas recibieron un certificado de
discapacidad (CUD) como consecuencia
de algun siniestro vial.

En la provincia de Tucumdan, en agosto de 2016, el Ministerio de Salud Publica disend e imple-
mento el "Registro Unico de Accidentes de Transito en Salud (RUATS)" con el objetivo de crear
una politica publica que pueda determinar no sdlo la cantidad y las causas que provocan los
siniestros de transito, sino ademds realizar una trazabilidad del paciente asistido en estable-
cimientos del sector publico de salud. Desde su implementacion, ha permitido percibir con

mayor claridad el problema de pacientes victimas de un siniestro de transito.

Este registro permite medir la cantidad de siniestros que se producen, la elevada demanda
de servicios complejos y costosos que requieren,los numerosos estudios que deben realizarse
y las extensas estadias en internacion. Ademds, a través del proceso de trazabilidad del
paciente, se puede conocer el proceso de recuperacion del accidentado, la cantidad de
servicios especiales que demanda, las posibles reinternaciones por mudltiples cirugias o

infecciones y, posteriormente, el proceso de rehabilitacion del paciente.

También permite identificar la cantidad de personas que acceden al Sistema Publico de
Salud por un siniestro de transito, observar el perfil epidemioldgico del paciente accidentado,
reconocer los vehiculos que mayor incidencia tienen, conocer la franja etaria prevalente, los
dias y horarios de mayor frecuencia, evaluar los costos econdémicos que implica la atencion,
intercambiar datos informativos y estadisticos con sectores potencialmente corresponsables

de la problemdatica, entre otros datos.



DESCRIPCION DE LESIONADOS

POR SINIESTROS DE TRANSITO
2017-2021

A continuacioén, se realiza una descripcion de los resultados arrojados por el RUATS corres-
pondiente a los pacientes lesionados por siniestros de trdnsito que requirieron asistencia en
los servicios de emergencia hospitalaria del sector pUblico de la salud de la provincia entre el

periodo 2017 a 2021.

Se analizaron 74.615 registros de lesiones relacionadas con un evento de
transito, correspondientes al periodo 2017 A 2021. La demanda de
atencion habitual, antes de la pandemia por covid, fue en promedio de

300 casos por semana, sin variaciones durante las estaciones del afno.

La mayor proporcion de siniestros y demanda de atencidon fue de
personas gue circulaban en motocicleta al momento de la lesion (82%),
seguido de los ocasionados por automaoviles o camionetas. Esto muestra
que la prevalencia de las motos en particular es una tendencia que

continda y se mantiene en Tucuman.

No se observan diferencias importantes segin los periodos pre-pandémico (2017-2019) y
pandémico (2020-2021) en lo que concierne a la pro-porcion de mecanismo implicado en las

lesiones de trdnsito.

La mayoria de los siniestros tuvieron como victimas a varones, en todos los grupos de edad.
El 60% de los accidentes tienen como protagonistas a jovenes de entre 15 a 30 anos, en am-
bos sexos. También se observa que a partir de los 25 anos la proporcidon de accidentados va

descendiendo.



Numero de ingresos por lesiones en siniestros viales en hospitales de agudos
segln meses. Aflos 2017-2021. Provincia de Tucuman.
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FUENTE | RUATS, EN BASE A DATOS DEL SISTEMA INFORMATICO DE GESTION HOSPITALARIA.

Siniestros de transito segun tipo de mecanismo involucrado.
Tucuman. 2017 - 2021.

ARO 2017 A 2019 n=74.615 ARO 2020 v 2021
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FUENTE | RUATS, EN BASE A DATOS DEL SISTEMA INFORMATICO DE GESTION HOSPITALARIA.



Pacientes asistidos por siniestros de transito segun edad y sexo.

Hospitales de Tucuman. 2017 - 2021.
n=74.615
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FUENTE | RUATS, EN BASE A DATOS DEL SISTEMA INFORMATICO DE GESTION HOSPITALARIA.

El 1% de los pacientes asistidos en los servicios de urgencias requirieron internacion y el 4%
algun tipo de procedimiento quirdrgico en todo el periodo analizado. El 84% de estas interven-
ciones corresponden a quienes tuvieron un accidente de transito causado por motos.

Por otra parte, el 81% de estudios (tomografias, radiografias, resonancias magnéticas y/o
ecografias) fueron realizados en pacientes accidentados en motos. Esta predominancia se

mantiene en todos los anos estudiados.

Intervenciones quirdrgicas realizadas por siniestros viales segin ano y
mecanismo implicado. Tucuman. 2017 - 2021.

ANO AUTOS CICLISTAS MOTOS T,Bés'fgoo OTROS PEATONES TOTAL
2017 72 21 14 n 43 909
2018 85 19 4 5 53 1.m
2019 54 12 11 7 31 889
2020 51 12 2 19 38 801
2021 28 8 1 6 40 647
TOTAL 290 72 32 48 205 4.357
% TOTAL 6,6 % 1,6 % 0,7% 1,1% 4,7 % 100 %

FUENTE | RUATS, EN BASE A DATOS DEL SISTEMA INFORMATICO DE GESTION HOSPITALARIA.



El RUATS orienta acerca de la magnitud
del problema y permite tomar medidas
correspondientes para mitigar los
dafos que las lesiones de transito
ocasionan en la sociedad.

ACCIDENTES POR MOTOS

RUATS demostrd que las motos aportan el mayor peso en la proporcion de siniestros de trén-
sito (82%) y que el perfil de los accidentados por este mecanismo es el de una persona de
entre 20 a 39 anos de edad (55%) del sexo masculino (68%) y que no usa casco (75%). Duran-
te los fines de semana los accidentes por motos son preferentemente nocturnos desde el
anochecer; mientras que en el resto de los dias de la semana se producen preferentemente

por las tardes con un pico de casos entre las horas 20 y 21.

Estudios realizadas en pacientes con lesiones por
siniestros viales segln afo y mecanismo implicado.
Tucuman. 2017 - 2021.

ARO AUTOS CICLISTAS MOTOS Tgés'}SD'TOO OTROS PEATONES TOTAL
2017 1.215 270 170 175 614 12.367
2018 999 264 103 83 598 11.700
2019 1.091 367 196 108 573 13.753
2020 828 426 55 294 578 11.792
2021 607 198 37 137 418 6.942
TOTAL 4.740 1.525 561 797 2.781 56.554

% TOTAL 8,3% 2,6 % 0,9% 1,4 % 4,9% 100 %

FUENTE I RUATS, EN BASE A DATOS DEL SISTEMA INFORMATICO DE GESTION HOSPITALARIA.



ANOS DE VIDA
POTENCIALES PERDIDOS
POR SINIESTRALIDAD VIAL

Los siniestros viales constituyen una de las causas gue producen mayor impacto en la
mortalidad prematura. Es esencial, por lo tanto, definir e implementar métodos para la
recoleccion y andlisis de datos que visibilicen la magnitud de esta problematica y posibiliten
actuaciones preventivas oportunas. En este sentido, se habla de “Anos de Vida Potenciales
Perdidos” (AVPP) para hacer referencia a un indicador que refleja la pérdida que sufre la
sociedad como consecuencia de la muerte temprana de personas, a partir del cdlculo de

anos adicionales que habrian vivido segun la expectativa de vida.

De acuerdo a los datos obtenidos de la Direccion de Estadistica e Informacion de la Salud
(DEIS) y del Registro Unico de Accidentes de Transito (RUATS), la Direccion de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Provincia establecié el promedio de afos de vida potencialmente
perdidos por lesiones de transito cada 10.000 habitantes, menores a 70 anos y durante los anos
comprendidos en el periodo 2017-2021. Estas cifras permiten abordar la mortalidad por
siniestros de transito de manera mas profunda al poner el acento en las muertes jovenes y en

el efecto que esto produce en la salud.



Anos de vida potenciales perdidos, tasa de mortalidad
por lesiones de trdnsito y nUmero de muertes.
Provincia de Tucuman. Anos 2017-2021.

ARO AvPP [ 10.000 HAB. TASA [ 100.000 HAB. N° DE MUERTES
2017 15,7 256
2018 13,5 224
2019 6,7 12
2020 17,6 5,5 93
2021 16,2 5,5 93

FUENTE | DEIS = RUATS. *PARA LOS ANOS 2020 v 2021, SE UTILIZARON DATOS DEL “RUATS”, POR FALTA DE DATOS EN LA BASE DE LA DEIS.




OBJETIVO Y )
LINEAS DE ACCION

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer e implementar estrategias para la preven-
cion de los siniestros viales desde un abordaje integral
y multisectorial.

LINEAS DE ACCION



El Programa de Prevencion

de Siniestros Viales se basa
en dos ejes fundamentales:
concientizacion y controles.




SALA DE GESTION
MULTISECTORIAL

Se trata de una propuesta liderada por el Ministerio de Salud PUblica, en la que se implementa
un espacio de andlisis, debate y revelacion del impacto que producen los siniestros viales en
la salud de las personas y en los servicios y recursos que se afectan para tratar a los pacientes
lesionados. Para ello, la cartera sanitaria convoca a los ministerios del Estado provincial, a los
sectores industrial y comercial, a los intendentes y referentes comunitarios, organizaciones de

la sociedad civil y grupos de interés en la problematica.

Esta estrategia surge de la necesidad de comprender que las acciones multisectoriales cons-
tituyen un recurso fundamental para la solucion de los problemas de salud y para el bienestar
de lao comunidad. Este espacio tiene como objetivo exponer los resultados que arroja el RUATS
y compartirlos con todos los pares y los decisores de cada sector involucrado en la prevencion
de los siniestros viales. Asi, se busca que todas las dreas observen y comprendan el impacto

que tienen en la salud de las personas y en la demanda de servicios de salud.

También, se constituye una mesa funcional de trabajo integrada por referentes operativos de
cada sector -seleccionados por cada autoridad correspondiente-, quienes iniciarian la fase
de recopilacién de datos destinados a la elaboracion de un diagndstico general de la proble-
matica y la identificacion de oportunidades para el fortalecimiento de las acciones de cada
sector. En este proceso, se analizardn los indicadores y las metas que se acuerden entre todos

los actores participantes, y se definird la metodologia para evaluar el impacto de las acciones.



A través de la sala de gestion multisectorial,
se fortalece la corresponsabilidad y el com-
promiso de todos los sectores involucrados
para sostener las estrategias que preven-
gan los siniestros viales.

REFERENTES
MINISTERIO y LIDERES

DEL INTERIOR CoMUNlTARIOS




TESTIMONIOS

El Sistema Pablico de Salud cuenta con el

RUATS, anico registro de accidentados
que ingresan al sistema publico y que
permite realizar su trazabilidad. Contar
con estos datos, nos permite tener un
diagndstico del perfil del paciente ingre-
sado por siniestros viales y definir politi-
cas publicas de acuerdo a nuestras ca-

racteristicas locales.

Dra. Lucia Cebe | Subsecretaria de Estado, Mi-

nisterio de Salud Publica.

Los siniestros viales son prevenibles y te-
nemos la voluntad de articular con los
ministerios, municipios, comunas, orga-
nizaciones de la sociedad civi, con el
objetivo de trabajar de manera corres-
ponsable ante tantas vidas tucumanas

que se pierden cada ano.

Dra. Dive Mohamed | Referente del Programa
de Prevencion de Siniestros Viales, Coordina-
dora General de Servicios de Emergencia,

Ministerio de Salud Pdblica.



Vamos a trabajar coordinando acciones
con el Ministerio de Salud, junto al acom-
pariamiento del doctor Luis Medina Ruiz y
al Ministro de Seguridad en pos de la se-
guridad vial. Nuestro objetivo es evitar que
se abarroten las camas de los hospita-
les pubicos. Para nosotros es fundamen-
tal estar conectados e intercomunicados
siempre con los distintos ministerios de

la provincia de Tucuman.

Dr. Benjamin Nieva | Presidente del Consejo
Federal de Seguridad Vial, Secretario de

Transporte y Seguridad Vial de Tucuman.

Implementaremos nodos de prevencion

en lugares estratégicos de la provincia
y fortaleceremos los puestos de control
con el objetivo de sensibilizar a los con-

ductores y sus familias.

Dr. José Maria Mansilla | Director de Promo-

cién y Prevencion de Salud, PRIS-SIPROSA.
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