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Impacto de la siniestralidad vial en Argentina (fuente ANSV)

Fallecen entre 5.000 a 6.000 por año en Argentina, generando alrededor de 
100.000 lesionados

44% de la mortalidad corresponde a usuarios de vehículos de 2 ruedas (1º 
usuario afectado)

Sólo el 64% de las motocicletas circula con todos sus ocupantes usando el 
casco de seguridad

Costos de la siniestralidad: 1,7 % del PBI en Argentina

Introducción



¿Cuánto invierte el Estado en la asistencia de los pacientes
con trauma de cráneo por siniestros en vehículos de 2 ruedas
por la falta de utilización de casco?

El desconocimiento de los costos específicos georreferenciados ocasionados por este

flagelo impide la correcta planificación de políticas públicas orientadas a la prevención,

generando intervenciones con grandes inversiones erráticas.

¿Cuáles son los costos médicos directos de la asistencia de pacientes con traumatismo

de cráneo por accidente de moto que no utilizaban casco en el Hospital El Cruce en los

años 2018 y 2019, que es el centro de derivación de neurocríticos en una zona de

influencia de más de 4.000.000 de habitantes?

INVESTIGACIÓN EN EL HOSPITAL “EL CRUCE” (PROVINCIA DE BS. AS.)



Metodología de medición de costos
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¿Cómo estimar los costos médicos directos?



Metodología adoptada en el estudio

Las Guías internacionales sobre
estimación de costos de los
siniestros viales en países en
desarrollo (Jacobs,1995)

Costos del Capital Humano

1. Costos Médicos

2. Costos por pérdida de productividad

3. Costos Humanos

4. Daños a la propiedad

5. Costos administrativos



Estudio Cuantitativo, Retrospectivo

Análisis de las bases de datos del HEC de los pacientes ingresados por TEC 

causado por siniestro vial de moto sin casco entre los años 2018 y 2019.

1. Perfil epidemiológico 

2. Lesiones al ingreso y sus complicaciones hasta su alta definitiva.

Matriz de indicadores para discriminar los costos médicos pormenorizados.



101 Pacientes, perfil epidemiológico es 

coincidente con los trabajos Nac e Internac.

Lesiones predominantes

Mortalidad global de 12,9%. 79% masculinos

Tratamientos

Internación

Resultados



Resultados
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Resultados



Costos médicos directos

Total en 2 

años
$      71.451.465,2 USS  1.195.610,41 USS     774.699,05 

Total en 2 

años en 

US USS  1.970.309,45 
2018 2019



Costos médicos directos
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Costos médicos directos

Prestación Valor Diferencia Promedio

Día Cama en UTI U$540
300%

39 días

Día cama en Sala U$180 13 días

Neurocirugía U$3500
875%

2x pac.

Laparoscopía VB U$400 1x pac.

TAC U$240
600%

3x Pac.

Ecografía abdominal U$40 1x Pac.



Conclusiones

1. El perfil epidemiológico coincidió con las publicaciones nacionales e  internacionales.

2. El 74% de los pacientes ingresaron con lesiones graves.

3. El diagnóstico inicial mas frecuente fue la Hipertensión endocraneana causada 

principalmente por hematomas subdurales.

4. El 51% presentaron fracturas de cráneo.

5. El 100% de los pacientes requirieron al menos una cirugía, con un máximo de 10, una media 

de 2,7 y una moda de 2.

6. Los pacientes requirieron un elevado tiempo de internación en áreas críticas generando el 

mayor impacto en el costo total (51,6%)

7. Las cirugías generaron un 20,6% del costo total.



Los costos Médicos directos para la atención de estos pacientes en

el 2018 fue de U$1.200.000, 10% del presupuesto anual del Hospital

Isidoro Iriarte.(DPPP 2018)*

y el 32% del

Hospital Oller

(IDEAL, Instituto de

estudio y administración

local para el presupuesto

anual Quilmes 2018)

Red Sud este



En países o regiones donde el recurso es escaso, se debería

trabajar en la optimización del mismos adoptando acciones

costo efectivas tendientes a abarcar la mayor población.

Tomando en cuenta los resultados de este estudio queda

planteada la necesidad de fortalecer acciones tendientes a

planificar y ejecutar estrategias o campañas desde los

diferentes niveles de atención potenciando el concepto de redes

integradas de servicios de salud entre los 4 municipios que la

conforman (Red Sud este), interactuando con los diferentes

niveles de atención para la vinculación con la comunidad, con el

objeto de visibilizar este flagelo y los costos de su atención.



1- Planificar intervenciones desde los 3 niveles de atención para la comunicación

y concientización sobre los causales de siniestralidad, los costos para la

asistencia de este flagelo y los beneficios de la utilización de los elementos de

protección, con el objeto de lograr mayor utilización de casco al utilizar una

motocicleta.

2- Visibilizar a la sociedad la morbi-mortalidad causada por siniestros viales con

participación de motovehículos, a través de diferentes estrategias

comunicacionales.

3- Difusión de los costos a los decisores políticos con el objeto de visibilizar los

beneficios de incluir diferentes estrategias de prevención en la Agenda pública.

Recomendaciones



Trabajando en concordancia con las recomendaciones de la OMS

respecto a dirigir los esfuerzos en acciones tendientes a la prevención

de estos eventos, para evitar la ocurrencia de los mismos o minimizar

sus consecuencias , de esta manera no solo se disminuirían los costos

médicos directos sino también todos los relacionados con este flagelo.




