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RESUMEN

El accidente de trdnsito es un evento perjudicial o fatal causado por el impacto de una
fuerza contundente, que ocurre mientras se participa en un trafico por carretera,
ferrocarril, mar o aire.

Desde el punto de vista médico legal se define lesion como: una forma particular de
dafio ocasionado en el cuerpo o en la salud de una persona, sin intensién homicida.

La reconstruccién técnica y médica de un accidente de transito deben llevarse a cabo,
alrededor de la dindmica y de la cinética de este, produciendo una descripcion detallada
de los daiflos como de las personas involucradas, con el fin de actuar sobre el evento.

El objetivo del trabajo fue analizar lesiones sufridas por ciclistas, que se vieron
comprometidos en accidentes de transito en la ciudad de Rosario, durante el periodo
01/06/17 al 01/07/19, y que dieron origen a reclamos extrajudiciales en una compaiiia
de seguros.

Para su desarrollo se utilizaron variables como: edad, sexo, conductor o pasajero, tipo
de lesiones, tratamiento instituido, numero de regiones anatémicas afectadas, y
porcentaje de incapacidad otorgado. Este ultimo surgido de los examenes médicos
periciales llevados a cabo por el médico de la compaiiia de segurosy el médico de parte.

Se registraron 155 casos de los cuales un 80 % realizo reclamos extrajudiciales y en el
periodo del 18-19 fue significativamente mayor la tasa de reclamo que el anterior (87,1
%). El grupo etario mas afectado fue el comprendido entre los 31 y 40 aios, siendo mas
frecuente en el sexo masculino. Se observé también la existencia de un numero
importante de lesiones y las zonas afectadas con mayor frecuencia fueron el craneo y la
columna cervical, junto con miembros inferiores y superiores respectivamente. Ademas,
el tratamiento ortopédico fue mayor al quirurgico.

Finalmente se determind que en la mayoria de los casos le correspondié unaincapacidad
inferior al 25%, y cinco casos no tuvieron asignada incapacidad e igualmente generaron
reclamos extrajudiciales.

También se describié el porcentaje de incapacidad asignado a los distintos lesionados,
en oportunidad de la evaluacién realizada en las juntas médicas.



INTRODUCCION

El accidente de transito es un evento, involuntario, generado al menos por un vehiculo
en movimiento, que causa dafios a personas o bienes involucrados. Es el resultado de
varios factores como: las caracteristicas de la calle o de la ruta, las condiciones climaticas
y ambientales, el estado de los vehiculos involucrados y los factores humanos (errores
o violaciones intencional de las normas).

Segun diversos autores, en casi todos los paises, la principal causa de trauma son las
lesiones ocasionadas en el transito y responsable de alrededor de un 30% de todas las
muertes por trauma.

Se define al accidente de transito con lesiones, a un suceso provocado por una accion
violenta, repentina e inesperada, dada por un agente externo e involuntario, pero
inherente al transito, que origina una lesidn corporal. Es necesario recalcar que este
evento es un acontecimiento eventual, que se produce en circunstancias no deseadas,
por lo tanto, no cabe a priori la intencion de hacer dafio.

Magnitud del Problema

Segun la OMS, en el 2021, se estimd que 1,19 millones de personas aproximadamente
fallecieron como consecuencia de accidentes de transito y entre 20 y 50 millones de
personas sufrieron traumatismos no mortales, pero muchas personas tuvieron una
discapacidad.

Cabe sefialar que las lesiones causadas por el transito también ocasionan pérdidas
econdmicas tanto para las personas, sus familias y a los paises en su conjunto. Estas
pérdidas, se deben a los costos del tratamiento, a la pérdida en términos de
productividad de las personas que mueren o quedan discapacitadas como consecuencia
de las lesiones sufridas, asi como también a la disminucion del tiempo de trabajo o de
estudio que los familiares de los lesionados deben distraer para atenderlos. Se considerd
gue las colisiones debidas al transito cuestan a la mayoria de los paises alrededor de un
3% de su PIB.

Ademas, la OMS actua como secretaria de las Naciones Unidas para la Seguridad Vial
(2021-2030), y tiene como objetivo reducir las muertes y las lesiones debidas a
accidentes de transito en al menos un 50% para 2030. Esto implica convocar a una red
mundial de los jefes de organismos nacionales de seguridad vial, para elaborar informes
sobre la situacion mundial y para hacer un seguimiento de los progresos y prestar
asistencia técnica.



MARCO TEORICO

Un accidente de trafico es un evento perjudicial o fatal causado principalmente por un
impacto de fuerza contundente que ocurre mientras se participa en un trafico por
carretera, ferrocarril, mar o aire.

Desde el punto de vista médico legal se define lesion como: una forma particular de
dafio! ocasionado en el cuerpo o en la salud de una persona, sin intensidon homicida.

Las reconstrucciones técnicas y médicas de un accidente de transito deben llevarse a
cabo, especialmente alrededor de la dindmica y de la cinética, del mismo. La observacion
de los dafios tanto de las personas involucradas, como de los dafos materiales de los
vehiculos implicados permiten reconstruir el evento.

La tarea del médico, ante las victimas de accidentes, es la de documentar con precisién
todos los hallazgos relevantes para la reconstruccion del accidente. Es por ello por lo
gue a menudo los médicos tratantes, necesitan proporcionar su testimonio como
experto en procedimientos judiciales sobre si el patrdn de lesiones es consistente con
las circunstancias particulares de un accidente y en la mayoria de los casos, las
fotografias digitales de los hallazgos permiten aclarar y aportar para una presentacion.

Cabe seiialar que los nifios, peatones, ciclistas o personas mayores (adultos mayores)
son los usuarios mas vulnerables de las vias publicas y quienes representan casi la mitad
de las muertes en las carreteras del mundo. En Colombia, la tasa de mortalidad por
accidente de transito, en peatones, en el 2016 significd 29.8 por cada 100000
habitantes, y la tasa de lesionados fue de 81.9 por cada 100000 habitantes.

La Herida, desde el punto de vista médico legal, es un dafio que produce solucién de
continuidad en los tejidos superficiales o profundos de una persona, pudiendo ser de
etiologia accidental, suicida u homicida. La lesidn, es una nocién juridica, mientras que
herida se analiza en un contexto anatomo - quirurgico, y no son sinénimos.

El atropellamiento seria la colisién del cuerpo con un vehiculo en movimiento, la cual

presenta las siguientes caracteristicas:

A) Choque: impacto sobre el cuerpo.

B) Proyeccién: impulso del cuerpo en el aire.

C) Caida: cuerpo como potencia y objetos fijos como resistencia.
D) Aplastamiento: si el cuerpo estd en el piso.

E) Arrollamiento: por enganche en la parte inferior del vehiculo.
F) Arrastre: fijacion del cuerpo al auto el cual continta su marcha.

!, El dafio, puede afectar a la salud; la integridad fisica o la integridad psiquica de la persona.



El atropellamiento puede ser “tipico completo” en el cual se observan todas las fases
anteriores descriptas, o bien “atropello incompleto” en el cual pueden faltar una o varias
de las fases. Es un traumatismo complejo, en el cual se producen contusiones, lesiones
cortantes, punzantes, quemaduras, entre otras.

La lesividad de las lesiones depende de varios factores:

A) Masa,

B) Velocidad (La union de las dos condiciona su FUERZA VIVA = m.v,
C) Clase de ruedas,

D) Estabilidad, y

E) Maniobrabilidad.

Otros de los factores causales de los accidentes pueden agruparse, segun Gisbert
Calabuig, en dos grandes grupos a saber:

A) los dependientes de las personas y sus actos o subjetivos, que constituirian
entre un 80% y un 95% de las causas de los accidentes y

B) los que dependen de las cosas u objetivos.

Entre los primeros también denominados factores humanos, en la mayoria de las veces
son considerados una de las causas basicas de los accidentes de transito, entre ellos la
distraccion del conductor durante la tarea de conduccidn. Una conduccidn distraida es
uno de los factores humanos mas importantes en la seguridad del transporte. Estas
distracciones suelen dividirse en externas e internas, siendo estas ultimas las que se
encuentran dentro del vehiculo, tal como el uso del teléfono celular.

Diferentes estudios coinciden en que el uso de teléfonos celulares durante la tarea de
conduccién puede afectar y resulta un riesgo para la seguridad. Esto es que el riesgo de
accidente muestra que los conductores que usan el celular mientras conducen corren
un mayor riesgo de sufrir un accidente que los que no lo hacen.

A su vez dentro de los subjetivos se puede incluir a los vehiculos que transitan a altas
velocidades, los habitos y practicas de los ciclistas y motociclistas, especialmente en
éstos ultimos los que desarrollan la actividad de delivery, asi como también las malas
maniobras que realizan los conductores, incluidas las violaciones de las sefales de
transito, la falta de respeto a los semaforos o la falta de utilizacién de casco
reglamentario entre otras circunstancias.

Como factores objetivos se incluyen a la falla mecdnica que sucede en el momento, la
falta de ingenieria vial basica, una falta de sefializacion adecuada, la carencia de
iluminacion, el mal estado de la ruta o calle y las condiciones climaticas como lluvia o
neblina que introducen factores que pueden propiciar la ocurrencia del accidente.



Otras cuestiones en que se producen los siniestros son como consecuencia de la
apertura de puertas en autos estacionados. En este hecho tiene importancia la
prevencion, la cual tendria su basamento en la educacién continua e intensiva de no
solamente los automovilistas sino también los ciclistas. Para los automovilistas crear el
habito de constatar siempre previo a la apertura que no se aproxime al rodado ningun
ciclista que circule muy junto a la linea de vehiculos estacionados y para los ciclistas
respetar la distancia minima entre su linea de circulacién y los vehiculos estacionados
prestando especial atencidén a la presencia de personas en autos estacionados.

LEGISLACION / NORMATIVAS

Con respecto a la legislacion en materia de transito en nuestro pais, se puede citar en
primer lugar a:

Ley N°24449, “Ley Nacional de Transito” sancionada en fecha 23/11/94, promulgada el
6/2/95, y reglamentada por el Decreto N°779/95; al cual adhiere la Provincia de Santa
Fe, a través de la Ley provincial N°11583/98.

Dicha ley en su Art. 39 establece las Condiciones para conducir, y expresa que los
conductores...utilizardn Unicamente la calzada, sobre la derecha y en el sentido
sefializado, respetando las vias o carriles exclusivos y los horarios de transito
establecidos. (Podria utilizarse esto ultimo por analogia ya que nada dice la ley sobre
circulacion de las bicicletas)

El cédigo de Transito Municipal Ordenanza 2802/81 en su apartado 7.5 plantea las
prohibiciones a los ciclistas y dice: Queda terminantemente prohibido a los ciclistas:

e Circular sin guiar debidamente el vehiculo con las manos.

e transportar cajones o bultos cuyo peso dimensiones dificulte el manejo de
bicicletas

e aprender a conducir bicicletas en la via publica

e circular sin tomarse de los manubrios

e |levar acompanante en la bicicleta construida para una sola persona, aunque en
la misma se halle colocado algun tipo de accesorio para portarlo.

Ademas, en la Ordenanza N°3695, sefiala la Calzada para bicicletas. El sector sefalizado
de la calzada por el que exclusivamente pueden circular bicicletas. Cuando esta via
forma parte de una calzada para transito general, existira una separacidn fisica o un
espacio abierto entre ella y el sector por el que transiten los vehiculos motorizados.

Cabe senalar que el Cddigo de Transito Municipal fue derogado cuando la Municipalidad
de Rosario adhirié a la ley Nacional de Transito. Este hecho se produjo con anterioridad
a la adhesién de la Provincia de Santa Fe a la ley Nacional mediante ley Provincial N°
11.583/98.



Al analizar las leyes y cddigos que ya han sido derogados se puede apreciar que los
legisladores hicieron un detalle mucho mds preciso de las disposiciones que debian
cumplir los ciclistas, mientras que en la redaccién de la nueva Ley de transito (24449), a
la cual se encuentra adherida la provincia de Santa Fe y el Municipio de Rosario, se ha
omitido, en forma involuntaria una clarificacidon precisa sobre las obligaciones de los
ciclistas, debiendo utilizarse por lo tanto como lo expresara anteriormente la analogia,
con normas anteriores.

Ordenanza 6543/98: denominada Cddigo Transito para la ciudad de Rosario, fue
sancionada el 16/4/98, y promulgada el 13/7/98.

Ordenanza Vial para Ciclistas N°7513/03, sancionada 8/5/2003 y promulgada 7/6/2004
establece en su articulo 1 como Anexo del Cédigo de transito.

PROHIBICIONES PARA LOS CICLISTAS Art. 14°- Los ciclistas tienen prohibido: a)
Transportar otras personas en una bicicleta, con la excepcion de lo dispuesto en el Art.
12°, b) Circular tomados o colgados de otro vehiculo. c) Circular por autopistas y autovias
salvo casos excepcionales que previa justificacion seran autorizados por la autoridad
municipal de transito. d) Circular en estado de intoxicacién alcohdlica o habiendo
tomado estupefacientes, psicotrdopicos estimulantes u otras sustancias andlogas segun
lo previsto por la Ordenanza de Transito N°6543/98. e) Cruzar con luz roja en los
semaforos situados de frente, y/o sin respetar las sefiales de pare. f) Circular en paralelo.
Si circularan mas de un rodado deberan hacerlo uno detrads de otro. g) Circular en
contramano o por la mano contraria. h) Circular por sitios destinados a peatones y
conforme a lo establecido por la Ordenanza 3695/84. hacerlo por: Calle Cérdoba desde
Paraguay a Laprida. Calle San Martin desde Mendoza a Santa Fe. Las calzadas centrales
de Bv. Rondeau. Cantero central de Bv. Orofio segln lo dispuesto en el Decreto N°
16.107, i) Circular con auriculares en funcionamiento. j) Efectuar carreras en las calles,
parques o paseos, salvo expresa autorizacidn para cada caso de las autoridades
municipales competentes. k) Circular zigzagueando, con la rueda delantera en el aire, o
cualquier otra forma que pueda resultar peligrosa, en arterias consideradas con alto
flujo vehicular. Estas serdan determinadas mediante la reglamentacion de la presente
Ordenanza. |) Circular fuera de la ciclovia, cuando estas existiesen, o circular por la
izquierda.

REGLAS DE CIRCULACION PARA LOS CONDUCTORES DE VEHICULOS AUTOMOTORES
EN RELACION CON LA CIRCULACION DE BICICLETAS Art. 15°- Los conductores de
automotores deberan respetar prioridad de paso a las bicicletas en los siguientes casos:
a) Al girar a la derecha o a la izquierda para entrar en otra via. b) Al cruzar ciclovias. c) Al
transitar o cruzar un andén por el que estén circulando bicicletas. d) Al producirse el
cambio de la sefial de semaforo y encontrarse atravesando la encrucijada una bicicleta.
Los vehiculos, aun con luz verde, no deben iniciar la marcha hasta tanto la encrucijada
se encuentre despejada.



Art. 40° de la Ordenanza 6543. e) Circular o atravesar por parques publicos o calles que
posean ciclovias, los que deberan estar especialmente sefalizados. f) El adelantamiento
de los vehiculos automotores a las bicicletas, no existiendo ciclovias debe realizarse por
la izquierda, con una separacion lateral del ciclista no menor a un metro y medio y sin
tocar bocina.

Art. 16°. -Los conductores de automotores tienen prohibido: a) Adelantarse invadiendo
para ello el carril para ciclistas. b) Iniciar o continuar la marcha o una maniobra,
colocando a algun ciclista en situacidon de riesgo o forzandolo a modificar bruscamente
su trayectoria.

Art. 17°- Los conductores de automotores que deban ceder el paso a un ciclista no
deberan iniciar o continuar su marcha o su maniobra hasta asegurarse que con ella no
fuerzan al ciclista a modificar bruscamente su trayectoria o lo colocan en una situacién
de riesgo.

Art. 18°- Los conductores de automotores deben anunciar a los ciclistas su trayectoria
con suficiente antelacién; especialmente mediante la reducciéon paulatina de la
velocidad cuando efectivamente va a cederse el paso al ciclista.

Art. 19°- Los conductores de automotores deben moderar la velocidad al aproximarse a
bicicletas que circulen por la calzada, al transitar calzadas que posean carriles para
ciclistas y en las intersecciones de calles que posean sendas para bicicletas, en todos los
casos debidamente sefializados.

Art. 20°- Los conductores de bicicletas tienen la prioridad de paso respecto de los
automotores, en defecto de sefializacidn indicativa de prioridad de paso para éstos;
respetando las prioridades establecidas en la Ordenanza 6543 Art. 37°, donde todo
conductor debe ceder siempre el paso en las encrucijadas al que cruza desde su derecha.
La prioridad de paso en una encrucijada rige independientemente de quien ingrese
primero a la misma.

Ordenanza N°9808, sancionada el 7/12/17 y promulgada el 10/1/18; modificatoria del
articulo 4 inciso 9 y 21 del cédigo de transito.

Articulo 1°- Modifiquense los Incisos 9 y 21 del Articulo 4 de la Ordenanza 6.543 -Cédigo
de Transito-. el cual quedara redactado de la siguiente forma: "Articulo 4. Definiciones-
A los efectos de este Cddigo se entiende por:

Inciso 9- Bicicleta: vehiculo de dos ruedas que es propulsado por mecanismos con el
esfuerzo de quien lo utiliza, pudiendo ser multiple, de hasta cuatro ruedas alineadas. En
la misma definicidn quedan comprendidas las bicicletas con pedaleo asistido con un
motor eléctrico auxiliar, de potencia nominal continua maxima de 500 watts, sin
capacidad de autopropulsién y cuya potencia disminuya progresiva y finalmente se



interrumpa cuando la velocidad del vehiculo alcance los 25 km, o cuando el usuario
suspenda el pedaleo.

Inciso21- Ciclomotor: Vehiculo con capacidad de autopropulsién de dos ruedas con
hasta cincuenta (50) centimetros cubicos de cilindrada o hasta mil (1000) Watts de
potencia y con capacidad para desarrollar no mas de cincuenta (50) Kildmetros por hora
de velocidad. Deben poseer una distancia minima entre ejes de novecientos cincuenta
(950) milimetros y el asiento debe estar a una altura minima de seiscientos (600)
milimetros.

Como se puede observar en los ultimos tiempos se han ido adecuando las
reglamentaciones para las bicicletas, y en nuestra ciudad se han construido gran
cantidad de ciclo/vias en las distintas zonas de la ciudad.

Esto ha permitido reducir el nimero de accidentes que involucran a bicicletas, aunque
también se incrementd el nimero de bicicletas circulantes.

Segun las estadisticas de la Sec. de Salud Publica de la Municipalidad de Rosario, en esta
se derivan al Hospital de Emergencias Dr. Clemente Alvarez el 80% de los accidentados
de transito, y que el primer lugar lo representan los motociclistas con un 45%, después
los automovilistas con un 38,2%, y por ultimo los ciclistas con un 6,8%.

Con el correr de los afios los porcentajes se han ido modificando ya que en el afio 2001
el porcentaje de ciclistas era del 20,4% del total de accidentados.

En nuestra ciudad existen en la actualidad tres tipos de ciclo/vias a saber: Una con carril
exclusivo para bicicletas el que se encuentra separado de la calzada por un corddn de
hormigdn. En otras calles existe un carril de circulacién el cual se encuentra delimitado
con resaltos y sefiales que apuntan la vista, el tacto y el oido pero que no evitan la
invasion de dicho carril por los automovilistas y finalmente bici/sendas trazadas sobre
veredas o sobre espacios verdes.

Con respecto a este ultimo tipo de carril de circulacion es de hacer notar que en muchos
casos los automovilistas desprevenidos al intentar girar por una calle la cual es
atravesada por una bici/senda enclavada sobre la vereda se encuentran en forma
intempestiva con ciclistas que circulan correctamente sobre las mismas, pero ante la
falta de una sefializacién clara y notoria de que se estd por atravesar una bicisenda es
gue se produce en dichos lugares un nimero elevado de siniestros.



OBIJETIVO

El objetivo del presente trabajo de investigacidn fue analizar los diferentes mecanismos
de produccion de accidentes de transito sufridos por ciclistas, ocurridos en la ciudad de
Rosario, en base a registros obtenidos a través de una base de datos siniestral de una
companiia de seguros de nuestra ciudad.



MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, para lo cual se confeccionaron planillas de recolecciéon
de datos, en las cuales se transcribid de forma exhaustiva las mecanicas accidento
légicas, en el periodo comprendido entre el 01/06/2017 y el 01/07/19.

Estos datos se obtuvieron de la base de datos de una compaiiia de seguros de la ciudad
de Rosario.

Se dispuso también, de informes realizados por el personal que se ocupd del andlisis de
los siniestros, quienes pertenecen al dmbito privado, y que elevaron sus conclusiones a
solicitud de la compaiiia de seguros.

El estudio se centrd en los accidentes de transito ocurridos en la ciudad de Rosario,
provincia de Santa Fe, en los cuales se vieron involucrados ciclistas y automovilistas, y
que dieron origen a reclamos extrajudiciales en dicha compaiiia de seguros.

Las variables Bioldgicas consideradas fueron la discriminacion entre Sexo y Edad.
Otras variables estudiadas fueron:

e Diferenciacion entre conductor y pasajero transportado

e Zona anatdomica afectada

e Tipo de lesiones sufridas

e Tratamiento instituido (Médico — Ortopédico o Quirurgico)

e Porcentaje de incapacidad otorgado a los lesionados.

e Mecanismo de produccion de los accidentes (modo de impacto)

Se realizé un andlisis comparativo de las variables en el periodo bajo estudio por edad,
sexo, estableciendo la diferenciacién entre conductor o pasajero transportado, tipo de
lesiones, clasificacién y porcentaje de incapacidad otorgado por las secuelas de las
lesiones.

Se aclara también que con respecto a la variable “porcentaje de incapacidad otorgado”

ésta surgid de la realizacidn de juntas médicas por reclamos extra- judiciales, iniciados
ante la compainia.
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RESULTADOS

El total de accidentes registrados en Rosario, que involucraron a automovilistas y
ciclistas, con lesiones en el periodo de 01/06/17 al 01/07/19 fue de 155 casos, de los
cuales 124 (80%) realizaron reclamos extrajudiciales en la compafiia de seguros
estudiada. (tabla 1)

Ademas, se calculé la tasa de reclamo por afio y se hallé un aumento estadisticamente
significativo en el periodo del 1/6/18 al 1/7/19 alcanzando un 87,1 % de los casos que
efectuaron un reclamo extrajudicial (X2 = 2.22; p= 0.026).

Tabla 1: Cantidad y porcentaje de siniestros ocurridos y tasa de reclamo segun afio

casos con Tasa de
periodo €asos % reclamo reclamo
17-18 70 45,2 50 71,4
18-19 85 54,8 74 87,1
total 155 100,0 124 80,0

Del total de accidentes que tuvieron lesiones en ciclistas, por sexo asciende a 69,4% de
casos para varones y el resto son mujeres.

ACCIDENTADOS POR SEXO

Mujeres
38

Hombres
86
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Los lugares de ocurrencia de los accidentes en estudio fueron: 45 casos en avenidas o
accesos a la ciudad; 71 casos en calles de diferentes barrios; y solo 8 casos en
bici/sendas.

Lugar de ocurrencia de los accidentes

Bicisendas
7% Avenidas

‘ 36%

N

%

Calles
57%

Se efectud una discriminacidn respecto a si se trataba de conductores o bien pasajeros
transportados en la bicicleta (a pesar, de que es por todos conocido que éstos ultimos
medios de transporte han sido disefiados para transportar a una sola persona).

Se pudo apreciar que el 95,5% (118 accidentados) del total de los accidentados ciclistas
fueron los conductores, y el 4,5% (6 accidentados) eran pasajeros transportados, lo cual
puso de manifiesto la contravencion a las reglas de transito por parte de estos ultimos.

Conductor / Pasajero transportado

m Condutor = Pasajero Transp
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Al analizar la edad de los lesionados pudo apreciarse la siguiente tabla 2:

Tabla 2: Distribucion de frecuencia de los accidentados lesionados por edad

Edad frecuencia |frec acumulada
menor de

12 3 3
13-20 28 31
21-30 26 57
31-40 30 87
41-50 25 112
51-60 10 122
61y mas 2 124
Total 124

En la tabla se observa que el grupo mas afectado es el comprendido entre los 31 a 40
afos, y a su vez, este intervalo, acumula el 50 % de los casos. En frecuencia le sigue el
grupo etario de 13 a 20 afos y luego el de 21 a 30 afios.

Permitiria concluir en base a la edad de las poblaciones afectadas, que la bicicleta es
utilizada no solamente como elemento de esparcimiento, sino que en 70 casos la misma
fue utilizada para desplazarse a cumplir sus tareas laborales habituales. Es de hacer
notar que el primer grupo etario (0 -12 afios) representa a los menores que no tienen la
edad minima para conducir la bicicleta en la via publica, y de los doce a los dieciocho
deben hacerlo acompafiado de un adulto.

Esto ultimo se halla documentado durante los interrogatorios efectuados a los
lesionados, en oportunidad del examen médico pericial extrajudicial, confirmando un
numero importante de casos que utilizan la bicicleta para ir a trabajar, destacandose
también que solo un nimero muy reducido de estos accidentados contaba con la
cobertura de Aseguradora de Riesgos del Trabajo, y la mayoria estaba comprendidos en
lo conocido como empleo no registrado.

Con respecto al mecanismo de produccion de los accidentes, se hallé que en primer
lugar se encontré el producido por la apertura de puertas de autos estacionados, en
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ACCIDENTADOS POR EDAD

Mas de 60  pum >

51360 s—— 10

41 a50

EDAD

13020 p—— 28

0812 o 3

0 5 10 15 20 25 30 35
N° ACIDENTADOS

dénde los ciclistas impactaron primero con la puerta del vehiculo, y luego cayeron al

pavimento, lesiondndose generalmente el craneo, la columna cervical, lumbar vy
miembro superior izquierdo; luego le siguieron en frecuencia los provocados por las
embestidas posteriores, en dénde pudo apreciarse que el ciclista generalmente no
colisiona a mucha velocidad, y en consecuencia cae sobre la parte posterior del
automovil, o golpea con parte de su cuerpo sobre éste, teniendo muchas veces mayor
base de sustentacidn y las lesiones son mas leves generalmente en miembros superiores
y térax; y en ultimo lugar los producidos por las embestidas laterales de los automaviles,
en donde también las lesiones son mas frecuentemente en miembros superiores y
cabeza y cuello. Se ha podido observar que algunos casos las lesiones afectaron a una
sola regidn corporal, mientras que en otros afectaron a varias.
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MECANISMO DE PRODUCCION
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= Una Region Afectada = Mas de una Region Afectada
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Para el analisis se ha dividido el cuerpo humano en las siguientes regiones: Cabeza y
Cuello; Térax; Abdomen y Pelvis; Miembros Superiores y Miembros Inferiores. El mayor
numero de afectaciones se registré en la Cabeza y el Cuello, seguido de los Miembros
Inferiores y Superiores.

% Segun Region Afectada

Cabeza y Cuello

Torax

L RX

Abdomen vy Pelvis

I 12%

Regiones Anatémicas

M. Superiores

I, 23%

M.Inferiores

N, >6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Porcentaje de Casos
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Casos Por Tipo de Lesion
60

53

50

40

N° de Casos

30
30

20
16
10
10 3
a
: [
Excoriacion  Herida Fracturas Luxaciones Herida Contusiones Fracturas
Punzante cerradas Cortante expuestas

Las lesiones mas frecuentes fueron las cicatrices, los latigazos cervicales, las lumbalgias
y las fracturas de mufieca y de clavicula, seguidas por traumatismos de crdneo con o sin
pérdida del conocimiento, lesiones de tobillo, de hombro y otras.
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Lesiones mas frecuentes

Lesion de Mano (Fx Escafoides /
Falanges)
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Smith)
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Numero de Casos

La gran mayoria de los casos sufriéd mas de un tipo de lesidn. Siendo las mas numerosas

las contusiones, seguidas por las excoriaciones y las fracturas cerradas principalmente

de mano, mufieca, hiumero, clavicula, fémur y tobillo.
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N° de Casos con uno o mas tipos de Lesion

.

= Un solo tipo Lesién = Mas de un tipo Lesién

La gran mayoria de los casos requirié mas de un solo tipo de tratamiento

N° de casos con Uno o Mas tratamientos

-

= Un solo Tratamiento = M3s de un tipo de Tratamiento

Sobre la poblacién de 124 casos el 22% (27 casos) fueron sometidos a tratamiento
quirargico, mientras que el 78% (97 casos) se vio sometido a tratamiento ortopédico.

Se deja aclarado que el tratamiento instituido en el caso en que se produjeron heridas
cortantes han sido estas consideradas como tratamiento quirurgico.
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Tipo de Tratamiento

® Trat. Ortopédico  m Trat. Quirdrgico

Al estudiar la gravedad de las lesiones sufridas por los accidentados segin lo normado
por el Cédigo Penal argentino, se clasifico las mismas en: Leves, Graves y Gravisimas.

Pudo observarse que en la inmensa mayoria fueron lesiones Leves (84 casos), mientras
hubo una sola Gravisima (fallecimiento).

Tipo de Lesiones (Cod Penal)
90 84
80
70
60
50

39
40

N° de Casos

30
20

10
1

0 —
Lesiones Leves Lesiones Graves lesiones Gravisimas

Con respecto a las incapacidades otorgadas producto de la evaluacidon de los
accidentados en las juntas médicas extrajudiciales, se pudo apreciar lo siguiente:

Dentro de los casos a los que no se les otorgd incapacidad (0%), cabe decir que en la
mayoria es por no estar documentado, o no estar correctamente documentada la
atencion médica, ya sea por falta de Historia clinica, estudios o examen fisico negativo.

20



Los mds numerosos como se observa en el grafico son los casos con 1 a 5% de
incapacidad (50 casos); éstos incluyeron entre otras causas: escoriaciones pequefias en
el cuerpo, limitaciones funcionales de columna cervical, lumbar, hombro, codo, mufieca,
mano, cadera, rodilla y pie.

Los casos en los que se asignd una incapacidad de 6 a 10% (15 casos), se encontraron
entre otros, cicatrices en rostro. Algunas facturas de clavicula. Lesiones con repercusion
funcional en rodilla, tobillo, manos etc.

Los casos de 11 hasta un 15% de incapacidad correspondieron principalmente a lesiones
con tratamiento quirurgico y colocacién de osteosintesis. (Fx de clavicula, humero,
fémur, tibia y peroné).

Los que obtuvieron de 16 a 25% de incapacidad, fueron los correspondientes a lesiones
quirargicas de mas jerarquia, (amputaciones, o a lesiones multiples).

Las de 26% (veintiséis por ciento) o mas porcentaje de incapacidad fueron lesiones mas
graves como fracturas complejas con tratamiento quirdrgico y la colocacién de prétesis
u osteosintesis, lesiones con secuelas neuroldgicas, amputaciones, ablaciones, lesiones
estéticas graves etc.

Distribucion del porcentaje de incapacidad

26 0 mas
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16 a 25
I 15
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11a15
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™~
0
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CONCLUSION

Al analizar seguridad vial, es necesario identificar las causas evitables de los accidentes
de transito para establecer las medidas de prevencion, mitigacidn y control por parte de
las autoridades basadas en estudios con rigurosidad cientifica.

Indudablemente el tema bajo estudio adquiere importancia en el momento actual que
atraviesa nuestro pais y sobre todo en nuestra ciudad, en la cual por causa de lo
econémico puede apreciarse, a simple vista, un notable incremento en el nimero de

bicicletas que a diario se desplazan por las calles de nuestra urbe.

Se ha observado un incremento, entre los periodos bajo estudio, del niumero de
accidentes con lesiones que dieron origen posteriormente a reclamos de tipo
extrajudicial (Tasa de reclamo en el primer periodo 17-18= 71,4 vs la tasa de reclamo del
2do periodo 18-19=87,1).

Se constatd que la mayor incidencia de accidentes se produjo en la poblacion activa,
cuyo modo es el intervalo entre los 31 y 40 afios, la cual utiliza la bicicleta para dirigirse
a cumplir con sus actividades laborales, cuando en afios anteriores la mayoria de éstos
utilizaban medios de transporte publico para dichos fines.

Con respecto el mecanismo de produccién de los accidentes predomina en forma
considerable los producidos por la apertura de las puertas de los autos estacionados, lo
cual evidenciaria por un lado la distraccion de los conductores de automéviles al
momento de realizar la apertura de la puerta de estos, y por otro que los ciclistas en la
mayoria de los casos circulan en forma muy préxima a los vehiculos estacionados.

También puede concluirse que predominan los investimentos posteriores sobre los
laterales, lo cual hace presuponer que en muchos de los casos las bicicletas no circulan
por el lugar que les corresponde y frecuentemente lo hacen en zigzag, tal como puede
ser apreciado habitualmente cuando se transita en nuestras calles.

Otro dato para destacar es, el nUmero pasajeros transportados lesionados y mayores de
seis afios, cuando es bien claro que las bicicletas han sido disenadas para la utilizacién
de una sola persona.

Ademas, respecto a este punto, el Codigo de transito de Rosario, compilado por Miguel
Carrillo Bascary establece en su articulo 12, que las bicicletas construidas para una sola
persona, solo permite el transporte de menores entre uno y seis afos, y que el
conductor sea mayor edad; que posea transportines o asientos apropiados,
independientes del destinado al conductor; que la circulacion se efectie en los carriles
o sendas reservadas para el uso exclusivo de bicicletas o por calles alternativas,
guedando excluidas las avenidas.
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En ejercicio del poder de policia se tendra en cuenta exceptivamente las situaciones
particulares debido a trabajo, razones familiares o realidades sociales.

También se pone en evidencia una contravencion de las leyes o bien una falta de
conocimiento de los ciclistas de los riesgos que algunos actos imprudentes generan.

En cuanto al andlisis de las lesiones se ha comprobado que generalmente se presentan
lesiones en mas de una regidn anatdmica, siendo la cabeza y el cuello junto con los
miembros inferiores los mas afectados.

La mayoria tuvo un tratamiento ortopédico, con el consiguiente costo que dicha practica
implica, y tal cual se expresé anteriormente deben ser absorbidos por la Salud Publica.

Sobre la totalidad de casos bajo estudio pudo confirmarse que predominan
ampliamente las lesiones Leves, y se hallé sdlo una persona fallecida — lesién gravisima.

Los porcentajes de incapacidad que presentaron los lesionados sobre un total de 124
estudiados hubo 5 (6,2%) a los cuales no se les otorgé incapacidad, lo cual hablaria a las
claras que han sufrido lesiones sin secuelas definitivas, aunque siempre las mismas han
dado origen a reclamos extrajudiciales. Al 41,1 % de los casos, le correspondio
incapacidades entre el 1% y el 5%; al 20,1% le otorgaron entre el 6% y el 10% de
incapacidad; un 12 % recibi6 entre el 11% y el 15% de incapacidad; otro 12 % tuvo entre
un 16% y 25%. Cabe resaltar que 13 accidentados, o sea 10% obtuvo por parte de la
comisiéon médica una incapacidad del 26% o superior de la poblacién bajo estudio.

Es decir que los porcentajes de incapacidad en su gran mayoria se encontraron por
debajo del 25% en la poblacién bajo estudio.

Un aporte positivo en las politicas implementadas en la ciudad fue la creacion de carriles
exclusivos “Bici Sendas” en algunas de las calles, pero lamentablemente existen muchas
arterias en las que no se han podido implementar debido a las dimensiones reducidas
de la calzada y el flujo de transito sobre todo colectivos.

Sin embargo, se puede apreciar que pese a existir estas Bici Sendas en muchas calles,
éstas no son solo usadas por ciclistas, sino también por motociclistas e invadidas por
automouvilistas.

Por ultimo, seria conveniente que el Cédigo de Transito previera mayores penas, no
solamente para los conductores que vulneren las normas, sino también para los ciclistas
gue no lo hagan.
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