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dad es multicausal y sumamente compleja, ya que implica 
tener en cuenta por separado las causas, los niveles de 
heridas o daños, y sus consecuencias finales. Además 
existe una relación con la cultura de manejo, la magnitud 
del transporte, el funcionamiento de la Policía, la calidad 
de los servicios de salud y la cantidad, calidad y medidas 
de seguridad de los vehículos, así como con la calidad y 
cantidad de la infraestructura vial6.

A través de registros proporcionados por la Unidad Central 
de Coordinación de Emergencias Médicas (UCCEM), la 
residencia de Epidemiología de la provincia llevó a cabo 
una vigilancia de los siniestros viales en la ciudad de 
Resistencia. Este trabajo tuvo como objetivo caracterizar 
los siniestros viales acontecidos durante 2016, con la in-
formación disponible referida a días y horarios de mayor 
ocurrencia, sexo y edad de las personas involucradas y 
lugar de los hechos.

MÉTODOS
La ciudad de Resistencia, con 290 723 habitantes (INDEC, 
2010)7, es la capital de la provincia del Chaco. Es a su 
vez la cabecera de un área metropolitana conocida como 
Gran Resistencia, conformada además por tres localidades 
(Barranqueras, Fontana y Puerto Vilelas). En dicha ciudad se 
encuentra ubicada la UCCEM, dependiente de la Dirección 
de Emergencias Médicas de la provincia del Chaco, que 
tiene a su disposición 16 vehículos y comprende un equi-
po de salud integrado por 12 médicos y 31 enfermeros, 
junto con personal administrativo, choferes, operadores y 

En 2016 se registró un total de 4995 siniestros viales en la ciudad de Resistencia, Provincia de Chaco, por 
los cuales 6106 personas debieron ser asistidas. El 60,1% correspondió al sexo masculino y el 39,9%, al 
femenino. La edad promedio fue de 29,5 años (DE ± 15,01). Los días viernes se atendió al mayor número 
de personas, y los horarios de mayor frecuencia fueron las 8:00, 13:00 y 19:00 horas.
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SALA DE SITUACIÓN

INTRODUCCIÓN
Se reconoce a los siniestros viales como una de las nue-
vas epidemias urbanas, denominadas “enfermedades 
sociales”1,2. Estos eventos constituyen un gran problema 
en la salud pública, que es responsable de más de 1,2 
millones de muertes anuales a nivel mundial. Con más 
del 90% de las defunciones producidas en países con 
ingresos bajos y medios, se trata de la principal causa de 
muerte en personas de edades comprendidas entre los 
15 y los 29 años3.

Las lesiones causadas por los siniestros viales ocasionan 
pérdidas económicas considerables para las víctimas, sus 
familias y los países en general. Aproximadamente, el 
10% de las personas lesionadas permanecen con algún 
tipo de discapacidad (sensorial o motriz) por el resto de 
su vida3. Además requieren de cirugías, tratamiento y/o 
rehabilitación, que generan gastos imprevistos. Estos costos 
impactan en la sociedad y en el sistema de salud, máxime 
cuando el lesionado sufre una discapacidad4.

Según un informe de la situación mundial de la segu-
ridad vial de 2015, Argentina cuenta desde 2013 con al 
menos 5619 muertos por año en siniestros viales (13,6 
cada 100 000 habitantes3). Un 30,7% corresponde a 
personas de 15 a 29 años de edad 5.

Desde 2008 a 2014, Chaco se ubicó dentro de las 3 
provincias con mayor cantidad de siniestros cada 100 000 
habitantes y como una de las 13 con mayor número de 
víctimas fatales5.

La explicación de estos hechos y de su grado de mortali-

Surveillance of Road Accidents in the City of Resistencia during 2016 by the Emergency Medical 
Coordination Center
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se observó una disminución de casos en verano (20,8% 
del total).

En lo que respecta al día de la semana, los viernes 
se atendió al mayor número de personas. La diferencia 
porcentual entre los días de mayor y menor ocurrencia de 
siniestros fue de 24%. En la Figura 2 se observa que la 
asistencia por siniestros en los horarios de mayor luminis-
cencia aumentó durante los días entre semana, mientras 
que durante los fines de semana esto sucedió en horarios 
nocturnos.

La distribución de asistencia según hora del día mostró 
que se habían requerido los servicios de la UCCEM con 
mayor frecuencia a las 8:00, 13:00 y 19:00 horas (ver 
Figura 3).

De las 6106 personas asistidas, 49% precisaron traslado 
para atención médica en el Servicio de Guardia y Emer-
gencias del Hospital Julio C. Perrando, 9% debieron ser 
llevadas al Hospital Pediátrico y otras necesitaron atención 
en el lugar (36%); además, se utilizaron servicios de institu-
ciones privadas (2%) u otros medios (3%). Se registraron 
22 óbitos en el lugar del hecho (0,4%).

La localización geográfica de los siniestros viales ocurridos 
en 2016 evidenció áreas más vulnerables en torno a las 
avenidas principales de la ciudad. Las zonas con más de 
31 hechos fueron: Av. Alvear y Ruta 11; Av. Castelli entre 
San Lorenzo y Arbo y Blanco; y Av. Lavalle y Av. Ávalos 
(ver Mapa 1).

DISCUSIÓN
Los resultados concuerdan con lo referido por la bibliografía 
en relación con la distribución por edad y sexo6,8-10.

Los horarios del día en que se produjeron la mayor 
cantidad de siniestros coincidieron con la mayor circulación 
vial en la ciudad, relacionada al desarrollo de actividades 
sociales y a jornadas laborales. Posiblemente esto explique 
por qué en verano hay menor cantidad de siniestros que 
en las demás estaciones del año.

La mayor cantidad de siniestros por día de la semana 

mucamos. Este servicio atiende una amplia variedad de 
urgencias, entre las que se destacan los siniestros viales, 
causantes de una gran demanda de asistencia médica.

Este estudio descriptivo se realizó con fuentes de infor-
mación secundaria proveniente de la UCCEM, que registra 
todos los llamados de urgencias médicas (línea 107); luego 
estas pueden ser suspendidas cuando acuden servicios 
médicos privados correspondientes a las zonas (Barranque-
ras, Fontana o Puerto Vilelas) o el servicio de emergencia 
de la Policía (línea 911). Cuando ocurre un siniestro vial 
(todo hecho eventual producido como consecuencia del 
tránsito vehicular en el que interviene al menos un vehículo 
con o sin motor), cada llamada es registrada en el libro de 
entrada de la Unidad.

Las variables recogidas estuvieron relacionadas con 
horario, día, semana epidemiológica (SE), estación del 
año y lugar donde se produjeron los hechos durante el 
período en estudio.

El análisis univariado se llevó a cabo mediante el cálculo 
de medidas de tendencia central (media), de dispersión 
(desvío estándar) y de frecuencia (proporciones). Se rea-
lizó un georreferenciamiento y análisis de áreas de mayor 
densidad.

El procesamiento de los datos se efectuó con el pro-
grama Excel Starter 2010 y Epi Info, y para la distribución 
geográfica y la relación temporal y espacial de la ocurrencia 
de los siniestros se utilizaron los programas de Google 
Earth y ArcGIS.

RESULTADOS
Entre el 3 de enero y el 31 de diciembre del 2016 se 

registró un total de 4995 siniestros viales, que requirieron 
la asistencia de 6106 personas y arrojaron un promedio 
de 17 por día. Del total de las personas atendidas, hubo 
60,1% de sexo masculino y 39,9% de sexo femenino. La 
edad promedio fue de 29,5 años (DE ± 15,01), con un 
rango de 6 meses a 95 años. El grupo de entre 20 y 30 
años resultó el más afectado (37% del total).

La tendencia en cuanto a la cantidad de personas aten-
didas según SE fue variable durante el transcurso del 
año, con una media de 117 por semana (ver Figura 1). 
Sin embargo, al analizar la frecuencia según la estación, 

figura 1. Número de personas atendidas por siniestros viales, por 
semana epidemiológica (SE), Resistencia (Chaco), 2016 (N=6106).

Fuente: Unidad Central de Coordinación de Emergencias Médicas (UCCEM) 
-Provincia del Chaco.

figura 2. Número de personas atendidas por siniestros viales, según 
franja horaria y día de la semana, Resistencia (Chaco), 2016 (N=6106).

Fuente: Unidad Central de Coordinación de Emergencias Médicas (UCCEM) 
-Provincia del Chaco.
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correspondió al viernes (16,03%), a diferencia de otros 
trabajos de años anteriores, donde se observó una mayor 
frecuencia los sábados (26%)8. En ese mismo estudio la 
diferencia porcentual entre los días de mayor y menor 
ocurrencia fue del 60%, mientras que la presente expe-
riencia registró un valor menor (24%), con diferencias no 
tan marcadas entre los días de la semana.

Las áreas con mayor riesgo de ocurrencia estuvieron en 
las principales avenidas de la ciudad de Resistencia, que 
rodean el microcentro. Según el trabajo publicado por Rey 
en 2000, los hechos aparecían distribuidos, además, sobre 
las avenidas diseñadas para la circulación rápida, es decir, 
aquellas que se conectan con las rutas que circunvalan la 
ciudad, en especial las arterias de las Av. Castelli, Av. Alvear, 
Av. Malvinas Argentinas y Av. Soberanía Nacional. Ambos 
trabajos concuerdan en que una de las áreas geográficas 
de mayor vulnerabilidad está situada sobre la Ruta 11 y 
Av. Alvear10. Los distintos estudios de este tipo coinciden 
en que el uso de sistemas informáticos geográficos ayuda 
a esbozar una representación de áreas con alta, media y 
baja peligrosidad, lo que permite advertir a instituciones 
educativas, recreativas o de salud acerca de la inseguridad 
vial en su entorno inmediato2. La presente investigación 
va en línea con varios autores respecto a que el análisis 
espacial continuo se torna útil, porque mejora el cono-
cimiento de esta problemática y puede ser considerado 
por las autoridades en las tareas de planificación y orde-
namiento de la red11.

Una de las principales limitaciones de este trabajo es 

el subregistro de siniestros viales en la fuente de datos 
que, por su naturaleza, sólo constata los hechos donde 
se requirió la atención médica del servicio de la UCCEM. 
Hay estudios realizados con distintas fuentes de informa-
ción correspondientes a otras instituciones oficiales1, que 
pueden aproximarse con mayor certeza a la realidad de la 
situación vial en la ciudad, pero esto también demuestra 
la necesidad de un trabajo en conjunto de varios sectores. 
Además, es probable que haya habido siniestros de menor 
severidad que no fueron captados por ninguna institución, 
lo que influiría en la identificación de otras áreas también 
vulnerables que escapan a la posibilidad de registro. No 
obstante, esta fuente de datos es muy valiosa y representa 
un alto porcentaje de los siniestros viales que ocurren en 
la ciudad, contribuyendo a la toma de decisiones para las 
intervenciones correspondientes.

El crecimiento de la población, la proliferación de barrios 
periféricos y el incremento del parque automotor y ciclomotor 
están íntimamente relacionados con los siniestros viales2. 
Dichos factores reflejan una problemática que permanecerá 
en el tiempo, por lo que la vigilancia constituye una gran 
herramienta, que aporta información oportuna para tomar 
decisiones dirigidas a reducir la ocurrencia de estos hechos.
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figura 3. Número de personas atendidas según horario de ocurrencia 
de siniestros viales,  Resistencia (Chaco), 2016 (N=6106).

Fuente: Unidad Central de Coordinación de Emergencias Médicas (UCCEM) 
-Provincia del Chaco.

mapa 1. Distribución de siniestros viales ocurridos en la ciudad de 
Resistencia, Chaco, 2016 (n=4995).
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