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Los accidentes de tráfico siguen constituyendo la 
mayor causa de morbi-mortalidad en la población 
joven, que lejos de cambiar sus hábitos (nocturnidad 
y alcohol fundamentalmente) desafían la ley de la 
velocidad, y rechazan en muchos casos las medidas 
de prevención a su alcance (cinturón de seguridad, 
casco, etc.). Asistimos impávidos a las campañas de 
divulgación televisiva, en las que una proporción 
importante de los accidentes se deben a la velocidad, 
aunque la industria automovilística saca modelos cada 
vez más sofisticados, con cuentakilómetros que 
superan habitualmente los 220 km/h, cuando el límite 
permitido en nuestras carreteras es de 120 km/h. Si 
esto se aplica a los vehículos de transporte colectivo, 
verdaderos ataúdes con ruedas, dada su endeble 
estructura, nos debe hacer pensar que no sólo el 
alcohol y la nocturnidad son la causa fundamental de 
los accidentes en nuestro país 

Introducción 

Los accidentes de tráfico representan un grave pro­
blema de salud, incidiendo de manera importante en 
los Centros Asistenciales, al absorber muchos de sus 
recursos materiales y humanos. 
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Desde que en 1896 se produjeron en G. B. las dos 
primeras víctimas mortales por vehículos a motor, el 
desarrollo automovilístico ha llevado una carrera in­
cesante hasta llegar a nuestros días, llevando consigo 
el incremento de las víctimas mortales en una progre­
sión geométrica. 

Durante la última década, los accidentes de tráfico 
se han convertido en una de las primeras causas de 
mortalidad, representando un 2 % de los fallecimien­
tos (Figura 1), teniendo su mayor índice en la pobla­
ción joven con una máxima incidencia entre los 17 y 
los 26 añosl. 7. 

Como factores de causalidad están fundamental­
mente: 

- Comportamiento humano, aquí incluiríamos el 
exceso de velocidad y el consumo de alcohol, de for­
ma que casi el 40 % de los accidentes mortales son 
provocados por el exceso de alcohoP. 

- Estado del vehículo. 
- Condiciones físicas y ambientales. 
Dato importante es el de las secuelas, de manera que 

se calcula que del aproximadamente 15 % de pacien­
tes con secuelas, el 50 % lo es producido por un acci­
dente de tráfico. De todo ello se deriva que los acci­
dentes de tráfico suponen un gran coste económico 
que repercute no solo en los Centros Asistenciales, 
sino en los Presupuestos Generales del Estado, en lo 
referido a pensiones por incapacidad laboral, sin con­
tabilizar el importante desembolso· económico que al-
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con víctimas 111 38,246 41,937 46,488 49,763 51,57 47,313 

con muertos • 3,326 3,689 3,951 4,281 4,899 4,749 

REFERENCIA: Memoria de la D. G.de Tráfico 1991 

Figura l. Accidentes en carretera. 

TABLA 1. Accidentes de tráfico. Resumen 1991 

Tol. Acc. 
Con vict. 

101.507 

Acc. Vict. 
Carret 
47.313 

42. 564 

Acc. Vit 
Urbana 

54.194 

REFERENCIA: Memoria de la D.G.T. 

Acc. con muertos 

Acc. con heridos 

Acc. con muertos 

1.114 

Acc. con Heridos 

53.080 

Tot. Vicl. 
88.833 

To1. Vit 

73.591 

Muertos 

Heridos 

83.097 

Muertos 

1.212 

Heridos 

72.379 
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gunas compañías deben realizar en concepto de in­
demnizaciones. 

Para que sirva de ejemplo, sólo en el año 1990 se 
contabilizaron en España un total de 10 1.507 acciden­
tes con víctimas (Tabla 1), lo que representó un total de 
155.476 heridos, 53.385 de carácter grave (33,34 %), 
y 6.948 muertos (4,46 %)3. 

Especial mención merecen los vehículos de trans­
porte colectivo, estando nuestro país en primer lugar 
de los países de la C.E.E. en lo referido a víctimas mor­
tales, fundamentalmente por los escasos requisitos de 
homologación que se requieren en nuestro país para 

la circulación de dichos vehículos. En los accidentes 
de vehículos de transporte colectivo, se hacen más pa­
tentes y dramáticas las causas que provocan los mis­
mos estando ocasionados por: 

- Insuficiencia en la carrocería que permitiese la 
resistencia al vuelco, hecho este fácil de conseguir si 
consideramos que por 190.000 pts. coste de fábrica, 
se puede dotar a estos vehículos de más de 20 millo­
nes de pts, de un sistema que evite o al menos mini­
mice, las consecuencias al vuelco (reglamento 66 de 
Ginebra), de forma que ninguna parte rígida podría 
introducirse en el espacio de los viajeros, hecho este 

TABLA n. Coste hospitalario aplicado a pacientes pertenecientes al Sistema Nacional de Salud 

Concepto 1990 1991 1992 
Atención urgente 20.073 21.166 23.807 
Estancia en planta 36.765 38.765 41.017 
Estancia en UCI 111.410 119.432 127.446 
Consulta externa 9.614 11.759 2.192 
T.A.e. 19.191 19.191 
Rehabilitación 1.536 1.738 1.947 
Traslado en ambulancia 16.390 17.875 17.875 
Uvi-móvil 33.950 36.750 36.750 

• Asistidos 8!8D Ingresados 

Urgencias por accidente de tráfico 1990 

Figura 2. Hospital del Insalud de Soria. Unidad de Urgencias. 
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Accidentes de tráfico 1991 

Figura 3. Unidad de Urgencias. Hospital General de Soria. 

Ingresos 

11 Traslado UVI • Ingreso UVI 

Accidentes de tráfico 1992 

Figura 4. Unidad de Urgencias. Hospital General de Soria. 
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que al parecer se quiere introducir en nuestro país 
para 1993. 

- Exceso de velocidad. 

- Falta de horas de sueño entre los conductores, 
de forma que existen ocasiones en las que un mismo 
conductor debe cubrir en un mismo día varias líneas 
de recorrido con distintos vehículos. 

- Red vial en condiciones deficientes, si compara­
mos con las de la C.E.E. 

Varios son los accidentes de autocares en nuestro 
país, más de 500 muertos en los últimos 10 años. 

Sirva de ejemplo el decir, que en solo 45 días en el 

año 1990, se produjeron seis accidentes mortales en el 
que se vieron involucrados autocares, con un saldo de 
8 muertos y 124 heridos1o. Pero con mucho, el acci­
dente de autocar más grave de los habidos en Europa, 
se produjo en la provincia de Castellón, en el término 
de Torreblanca, el 19 de agosto de 1992, cuando un 
vehículo de pasajeros, no autorizado a circular más de 
100 Km. de distancia, realizaba un viaje de más de 
1.000 Km con 56 pasajeros a bordo, sufriendo salida 
de la calzada en una curva de desaceleración a una ve­
locidad de 104 Km/h, cuando el límite de velocidad 
era ded 40 Km/h. Saldo final de accidente, 45 muer­
tos y 11 heridos. 

TABLA III. Coste hospitalario aplicado a accidentes de tráfico 

Concepto 1990 1991 1992 
Atención urgente 10.000 10.600 11.185 
Estancia en planta 21.000 22.800 24.740 
Estancia en UCI 35.000 37.800 41.010 
Consulta externa 5.000 5.300 5.590 
T.A .e. 26.500 26.500 
Rehabilitación 850 850 900 
Traslado ambulancia 16.390 17.875 17.875 
Traslado uvi-móvil 33.950 36.750 36.750 

TABLA IV. Coste de asistencia hospitalaria a accidentes de tráfico 

Número Importe Total Número Importe Total Número Importe Total 

Urgencia 661 10.000 6.610.000 707 10.600 7.494.200 584 11.185 6.532.040 
Ingreso 919 21.000 19.299.000 1.407 22.800 32.079.600 1.304 24.740 32.260.960 
UCI 37 35.000 1.295.000 75 37.800 2.835.000 69 41.080 2.834.520 
T.A.e. - - - 5 26.500 132.500 49 26.500 1.298.500 
Consulta 286 5.000 143.000 325 5.000 1.625.000 341 5.590 1.906.190 
Rehabilitación 1.611 850 13.693.560 2.100 850 1.785.000 1.540 900 1.386.000 
Ambulancia 22 16.390 3.600.580 30 17.875 536.235 25 17.875 446.875 
Uvi-móvil 80 33.950 2.716.000 44 36.750 1.617.000 29 36.750 110.657.500 
TOTAL 33.079.930 48.104.536 48.207.835 

TABLA V. Coste de asistencia hospitalaria a pacientes por enfermedad común 

Número Importe Total Número Importe Total Número Importe Total 

Urgencia 661 20.073 13.268.253 707 21.116 1.494.362 584 23.807 13.903.288 
Ingreso 919 36.765 33.787.035 1.407 38.765 54.542.355 1.304 41.017 53.486.168 
UCI 37 111.410 4.122.170 75 119.432 8.957.400 69 127.446 8.793.774 
T.A.e. - - - 5 19.191 95.955 46 19.191 882.786 
Consulta 286 9.614 2.774.496 325 11.759 3.821.675 341 12.192 4.157.472 
Rehabilitación 1.611 1.536 2.474.496 2.100 1.738 3.649.800 1.540 1.947 2.998.380 
Ambulancia 22 16.390 360.580 30 17.875 53.635 25 17.875 446.875 
Uvi-móvil 80 33.950 2.716.000 44 36.750 1.617.000 29 36.750 1.065.750 
TOTAL 59.503.031 88.184.783 I 85.734.493 
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Objetivo 

Con el presente trabajo queremos presentar, un es­
tudio prospectivo de tres años consecutivos, enero 
1990-diciembre 1992, de los accidentes de tráfico en 
nuestra provincia, una de las más pequeñas de Espa­
ña en cuanto a habitantes, con una extensión de 
10.287 Km2 Y una población aproximada de 100.000 
habitantes, lo que representa un censo de 9,2 habitan­
tes/Km2 

El objetivo que se marcó al inicio del trabajo, era el 
estudio de la incidencia de siniestrabilidad en nuestra 
provincia, y fundamentalmente en lo referido a la asis­
tencia hospitalaria a víctimas5, dada la carencia de da­
tos a cerca del costo económico en nuestro país, que 
deben soportar los Hospitales de sus propios presu­
puestos. 

La provincia de Soria, desde el punto de vista de su 
Area de Salud cuenta con 16 Centros de Salud, 14 ru­
rales y 2 urbanos, teniendo como referencia el Hospi­
tal General del Insalud, Hospital de tercer nivel con 
un total de 291 camas, carente de Servicio de Neuro­
cirugía, Maxilofacial, Plástica, Quemados y Cardio­
vascular, existiendo T.A.e. desde octubre de 1991. 

La distribución de los Centros de Salud, excepción 
hecha los urbanos, se distribuyen por toda la provin-

Figura 5, Accidentes de tráfico, Lugar de siniestro, 

cia compuestos por equipos de A:ención Primaria, 
abarcando aproximadamente unos 5.000 habitantes 
por Centro, contando con ambulancias de transporte, 
al margen de las ambulancias de Cruz Roja, teniendo 
en cuenta que en nuestra provincia no funciona nin­
gún servicio de atención médica urgente (S.A.M.U.) 
4,6, estando las ambulancias de Cruz Roja dotadas en 
su mayoría con voluntarios, no existiendo ningún pro­
fesional sanitario en lo referente a la asistencia a vÍc­
timas, siendo el tiempo máximo aproximado en llegar 
al Hospital desde el punto más alejado de 45 mino 

Material y métodos 

Durante el tiempo que ha durando el presente estudio (Figuras 2, 
3 Y 4), se han atendido en la Unidad de Urgencias del Hospital 58, 194 
urgencias, de las que 1.952 han sido a víctimas derivadas de los 2,256 
accidentes de tráfico9, lo que representa un 3,77 % del total, teniendo 
en cuenta que como principal dato de interés, una cifra próxima al 
85 % de los siniestrados acuden al hospital, sin que previamente ha­
yan recibido ningún tipo de asistencia sanitaria, 

En cuanto al lugar del siniestro, el 70 % se produjo en carretera (Fi­
gura 5), siendo por orden de causalidad la salida de la calzada con un 
40 % de incidencia (Figura 6), siendo el turismo el vehículo más im­
plicado en los accidentes con un 84 % (Figura 7). 

Según el medio empleado en el traslado de víctimas al Hospital, ha 
sido el vehículo particular con un 49 % de incidencia el medio más 
común de traslado. 
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En cuando a la metódica de exploración hospitalaria, la radiología 
estática representó un 54 % de los medios diagnósticos, si bien un 
20 % de los pacientes, no precisaron ningún tipo de exploración (Fi­
gura 8). Se expone en las Figuras 9 y 10, diagnósticos8, así como los 
tratamientos aplicados. 

Pero como parte del objetivo del trabajo, se trataba de comprobar 
el alto coste que deben de asumir los Hospitales en la asistencia a vÍC­
timas, a pesar de que un alto porcentaje de las mismas, cifras cerca­
nas al 50 %, deberían haber recibido únicamente asistencia por Aten­
ción Primaria (curas locales, profilaxis antitetánica, etc.), aun tenien­
do en cuenta, que la facturación de la asistencia es generalmente in­
completa, debida a una incompleta recogida de datos derivados de la 
exploración, traslados, etc. 

Resultados 

Durante el tiempo que ha durado el estudio, se ha 
realizado un estudio del coste que ha supuesto la asis­
tencia a pacientes, que tras sufrir un accidente de, trá­
fico, han precisado asistencia hospitalaria. Se ha rea­
lizado un estudio comparativo con el mismo número 
de pacientes, unos pertenecientes al S.N.S., y otros con 
los costes facturados a las compañías aseguradoras. 

Sirva como ejemplo que durante el año 1991 en el 
Hopital del Insalud de Soria el coste de enfermo, per­
teneciente al sistema nacional de salud, supuso por 
asistencia urgente (urgencia externa) 21.166 pts., sien­
do el coste de cama/día de 22.324 pts., con un coste 

Figura 6. Accidentes de tráfico. Relación de siniestros. 

estancia/día de 41. 913 pts., con un coste aproximado 
por enfermo ingresado de 336.717 pts. Si estimamos 
que sólo de los 712 pacientes asistidos por accidente 
de tráfico en el año 1991, ingresaron 133 pacientes 
(18,67 %), 9 lo hicieron exitus, por una estancia me­
dia de 13 días, aun sin contabilizar los pacientes que 
al margen de los ingresados, requirieron traslado en 
ambulancia medicalizada a Hospitales de «referen­
cia», dando lugar al importante gasto que supone para 
los Hospitales de la red pública del Insalud la aten­
ción a accidentes de tráfico. 

Según convenio de asistencia sanitaria derivada de 
accidentes de tráfico, en el ámbito de la sanidad pú­
blica, suscrita por el Consorcio de Compensación de 
Seguros, la Unión Española de Entidades Asegurado­
ras y el Instituto Nacional de Salud, las tarifas esta­
blecidas para la asistencia de lesionados por hechos de 
la circulación en los tres años que ha durado el estu­
dio se especifican en la Tabla 11. 

Pero si tenemos en cuenta, el coste que al hospital 
le supone la asistencia a un paciente perteneciente al 
S.N.S. (Sistema Nacional de Salud), Tabla III. 

Si se considera, que los presupuestos de los Hospi­
tales son más o menos rígidos, y teniendo en cuenta 
que la asistencia derivada por la atención a lesiona­
dos por hechos de circulación, son aproximadamente 
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Figura 7. Siniestrabilidad según vehz'culo. 

Figura 8. Asistencia hospitalaria. Métodos diagnósti coso 

�urgone�a 
14% 
Motocicleta 

·38 % 
. Camión-autobús 
.10 % 
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Traumatismo 
3% 

Figura 9. Asistencia hospitalaria. Grupos diagnósticos. 

Figura 10. Asistencia hospitalaria. Tratamiento de Urgencia. 
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el 50 % del costo real de un paciente perteneciente al 
S.N.S., esto representa una tremenda pérdida del pre­
supuesto del Hospital, máxime cuando el Hospital no 
recupera el 50 % «perdido» que ocasiona dicha asis­
tencia. 

A continuación se expone en dos tablas (Tablas IV, 
V), el gasto generado en nuestro hospital. En la pri­
mera se expone el importe que se factura a las com­
pañías aseguradoras, si bien el 15 % es impagado. En 
la tabla se expone el coste real que genera un paciente 
perteneciente al S.N.S., representando una pérdida del 
presupuesto de hospital, que en el tiempo que ha du­
rado el estudio ha superado más de 100 millones de 
pesetas, agravándose la situación con los recortes pre­
supuestarios aplicados en los últimos dos años. 

Conclusiones 

1.- Alta siniestrabilidad entre la población joven, 
con alto índice de embriaguez e importantes secuelas, 
a pesar de las campañas de concienciación ciudadana. 

2.- Se hace -necesario por parte de las administra­
ciones públicas y privadas, la creación y puesta en 
marcha en todas las provincias de Servicios de asis­
tencia urgente, dotados con personal cualificado, cuya 
función sería la de triaje de víctimas y su derivación 
según su gravedad, a Centros de Atención Primaria u 
Hospitales, todo ello centralizado y coordinado con 
protección civil, pudiendo ser sufragados los costes 
económicos de dichos servicios por la administración 
y en parte por las compañías aseguradoras, que al gin 
y a la postre se ahorrarían importantes cantidades de 
millones en lo referente a indemnizaciones. 

3.- Es necesario reducir el coste hospitalario en lo 
referente a asistencia a siniestrados leves, a fin de no 
repertucir en los presupuestos anuales hospitalarios, 
por regla general rígidos, y no adecuados a las necesi­
dades. 

4.- Campañas de divulgación sobre las consecuen­
cias de los siniestros derivados de la mala conducción, 
así como la necesidad de dotar a los vehículos de las 
medidas de protección más adecuadas. 
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