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Errores humanos autorreferenciados por los
peatones del sistema vial de la ciudad de Bahia
Blanca, Argentina.

Estudio descriptivo observacional
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Resumen

Introduccidn: los peatones representan el 22% del total mundial de fallecimientos por colisiones viales. Constituyen la po-
blacion mas vulnerable del sistema vial.

Objetivo: describir los tipos de errores humanos autorreferenciados por los peatones que circularon en el sistema vial de la
ciudad de Bahia Blanca durante el periodo septiembre del 2014 a abril del 2015.

Metodologia: estudio descriptivo observacional de corte transversal. Muestra por conveniencia. Se confeccioné una en-
cuesta estructurada en base al Driver Behaviour Questionnaire en la version traducida al espafiol. Se validd mediante el mé-
todo Delphi. Se analizd con software stadistico SPSS.

Resultados: el 46,5% refiere no mirar aambos lados de la calle antes de cruzar. El 22,3% refiere no ver cuando esté salien-
do un auto de un garaje y debe frenar bruscamente. El 32,2% refiere cruzar la calle hablando por teléfono celular y no darse
cuenta si viene un vehiculo. El 89,2% refiere cruzar a la vereda de enfrente por la mitad de la calle. EI 69,7% refiere cruzar la
calle aunque el seméaforo peatonal esté en rojo.

Conclusiones: las conductas que se observan en el estudio demuestran la inobservancia de las normas por parte de los
peatones. Muchas de dichas conductas son condiciones que podrian generar una colision con lesiones graves. El foco de la
intervencion deberia orientarse al control mas estricto de los peatones cuando circulan por el sistema vial.
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Introduccion

Un peatdn es toda persona que realiza a pie a menos
parte de su recorrido en el entramado vial. También se
consideracomo peatén aaquel que se movilizautilizan-
do diversos elementos mecani cos/tecnol 6gicos para su
desplazamiento, como sillade ruedas o baston. Caminar
cuentacon laventaja de tener acceso universal, ser ino-
cuo para € medio ambiente y beneficiar la salud. El
peatdn es un actor propio del paisgje de una ciudad y
congtituye su urbanidad. Estos aspectos pueden verse
opacados por laexposicién ala contaminacion ambien-
tal y @ riesgo de padecer una colision vial*®.

Alrededor de 1,24 millonesdepersonasmuerenenel
mundo cada afio por accidentes de transito, segun €
Informe sobre la situacion mundia de la seguridad vial
2013 dela Organizacion Mundial dela Salud. Lamitad
delosfallecidos son peatones, ciclistasy motociclistas.
L os peatonesrepresentan el 22% del total mundial defa-
[lecimientos por colisionesviales. Laslesiones causadas
por las colisiones viales son la primera causa de muerte
en la poblacién econémicamente activa®. Las tenden-
ciasactualesindican que, si no setoman medidas urgen-
tes, los accidentes de transito se convertirdn en 2030 en
la quinta causa de muerte por todos los motivos®.

El grupo poblacional mayormente afectado |o cons-
tituyen los jovenes en edad econdmicamente activa. En
consecuencia, cada muerte por accidente de trénsito en
promedio representa una pérdida de arededor de 30
afios’/hombre.

En Argentina, lamortalidad por colisionesviales es
de 12,6 por cada 100 mil habitantes™. Segiinuninforme
[levado acabo por laDefensoriadel Pueblo delaCiudad
Autonomade Buenos Aires, deun total 9.457 colisiones
viales que hubo en 2014, en 2.629 casos participaron
peatones de los cuales 2.599 resultaron lesionados. De
los peatoneslesionados, 30 fueron victimasfatalesin si-
tu. Esto se traduce en una tasa de mortalidad in situ de
11,5 peatones por cada 1.000 |esionados, donde la po-
blacién econdmicamente activay el sexo masculino es
lamés afectada®.

Laciudad de BahiaBlanca, provinciade BuenosAi-
res, Argentina, tiene un total de 299.101 habitantesy su
partido un total de 301.531 habitantes, segln el Censo
Nacional del afio 2010.

Lamortalidad en BahiaBlanca por colisionesviales
en el afio 2014 fue de 7,96 por cada 100.000 habitantes.
En el mismo afio seregistraron untotal de 3.079 colisio-
nes viales en las cuales en 48 estuvieron involucrados
peatones (4,87%). En total hubo 1.148 hospitalizados,
de los cuales 75 fueron peatones. Del total de 24 victi-
mas fatales, 3 fueron peatones®.

Vistalamagnitud del problemase han propuesto nu-
merosos métodos para su disminucién, creando y modi-
ficando normas sobre seguridad vial, implementado pla-
nes de contencion de lasiniestralidad y optimizando las
viasdetransito; peroaun asi, suincidenciapersiste. Esto
Ileva a reflexionar sobre la probable concurrencia de
otros factores insuficientemente esclarecidos que quiza
por su cotidianidad han dejado de percibirse y que po-
drian explicar la persistencia del percance. Numerosas
investigaciones'®™® |e atribuyen a error humano (EH)
mas del 80% delaresponsabilidad enlagénesisdelaco-
lision vial, pero apesar de este elevado nimero, no hay
descripciones precisas acercadel EH en el transito en el
ambito local.

Seplanteael interrogante acercade cudl esel rol del
EH en laaccidentologia para poder ampliar lainforma-
cion y combatir la llamada epidemia de las colisiones
viales. EI EH se define como “el desarrollo de unatarea,
cuyo objetivo que perseguiano fuelogrado por el factor
humano”; designa todas aquellas ocasiones en las cuales
unasecuenciade actividadesfisicas o mentalesfallan a
alcanzar € resultado esperado. Dichasocasiones son de-
finidas como errores siempre y cuando no sean atribui-
dos ala intervencion de algun factor de azar (Reason,
1990). Sandersy McCormick (1993) definen €l EH co-
mo la decisién o conducta humana inapropiada o inde-
seable quereducelaefectividad, laseguridad o lagjecu-
cién de un sistema.

Desde una perspectiva operativa, para el estudio del
EH en d transito se han diferenciado dos grandes di-
mensiones que hacen referenciaadistintos procesos psi-
coldgicosy comportamentalesderiesgo que sedan en el
contexto del tréfico: los errores (que integran aguellos
comportamientos definidos como despistes, lapsos y
equivocaciones) e infracciones (Reason, Manstead,
Stradling, Baxter y Campbell, 1990; Parker, Reason,
Manstead y Stradling, 1995; Aberg y Rimmo, 1998).
Ambas dimensiones difieren segin los pardmetros
resumidos en latabla 1.

En oposicién a esta afirmacion, algunos autores™®
plantean que otorgarle a EH la mayor responsabilidad
delacalisién vial es controvertido. Sostienen que €l di-
sefio, lagestion y el mantenimiento de laestructuravial
son determinantes, y argumentan esta afirmacion mos-
trando que lamayor cantidad de colisionesviales se de-
sarrollan en lasvias secundariasy que en lasviasprinci-
pales, donde transitan los mismos actores y a mayor
velocidad, se desarrolla una menor cantidad de
colisiones.

Se problematiza el rol del EH en las colisiones via-
les, parapoder obtener mayor informacién enlatomade
decisiones con respecto alaprobleméticadelas colisio-
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Tabla 1. Diferencias conceptuales entre errores e infracciones.

Errores

Infracciones

Intencionalidad No intencionales

Origen psiquico

etcétera).

Modo de prevencion

Consecuencias para la seguridad vial

Fallo en el procesamiento de la informacién
(fallos perceptivos, de juicio, toma de decisiones,

Reentrenamiento, formacion en habilidades,
mejoras en disefio ergonémico que facilite la
interaccién hombre-entorno.

Menor asociacion con colisiones viales.

Intencionales

Resultado de factores sociales, actitudinales,
motivacionales y de personalidad.

Programas para el cambio de actitudes, normas
y creencias.

Mayor asociacion con colisiones viales.

nes viales, en este caso respecto a los peatones de la
ciudad de Bahia Blanca.

El objetivo de este trabgo es conocer |os tipos de
errores humanos autorreferenciados por los peatones
que circulan en € sistema vial de la ciudad de Bahia
Blanca, provincia de Buenos Aires, Argentina.

Revision de la literatura

El traumadebido aunacolision vial figuraentrelastres
causas de muerte més importantes'*”. En la Argentina
eslacausaexternamas frecuente de muerte™®. Un estu-
dio evidenciaque a partir del afio 2000 la Argentina co-
menzé a perder 170.000 afios de vida potencial cada
ano debido a muertes secundarias a colisiones viales y
que lapérdidade esperanzade vidaesde 0,43 afios para
hombres y de 0,15 afios para mujeres™.

Variosestudios®*2? plantean, ademés, quelapobla-
€i6n més afectada tanto por lesiones secundarias acoli-
siones viaes, como por defunciones, es la econdmica-
mente activa, de bajos recursosy con respecto al sexo,
en unarelacion 4:1, resulta méas afectado el masculino.
L os peatones estan involucrados en 30% a 40% de las
colisionesviales, en donde se suceden tanto lesiones co-
mo fallecimientos, y en los cuales a su vez en un 50%
son lesionados por autosy motos.

Hay evidencia donde se afirma que la mitad de las
colisiones viales se deben aimprudencias de | os peato-
nes. Segln un estudio realizado por el CESVI (Centro
de Experimentacion y Seguridad Vial)®, lasfaltasmés
frecuentes de los peatones son esperar al cruzar sobrela
calzada, cruzar cuando no tiene prioridad de paso, cru-
zar no respetando la senda peatonal y cruzar distraido
por uso detecnologia. A su vez, otro estudio planteaque
los peatones, en relacion con la norma especifica, se
consideran incumplidores®.

En Estados Unidos y Canada, en donde 74% de los
fallecimientos los sufren los automovilistas, |os peato-
nestienen mayor riesgo de muerte. En los paises de me-
diosy bajosingresos, representan el 80% de losfalleci-
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién encuestada

Edad

« Media: 33,8 (IC 95%)

« Mediana: 30

« Moda: 23
Ciudad de residencia

« Partido de Bahia Blanca: 98,9%

« Resto de provincia de Buenos Aires: 0,45%

« Otras provincias: 0,75%
Maximo nivel educativo alcanzado

« Primario completo: 1%

« Secundario completo: 9,1%

« Terciario completo: 15%

« Universitario completo: 64,1%

« Postgrado completo: 10,6%
Perfil de actividad

« Estudiante: 33,2%

« Jubilado: 4,2%

« No trabaja ni estudia: 2,7%

« Trabaja en empleo estable: 60%
Genero

« Femenino: 65,6%

« Masculino: 33,6%

o Otro: 0,74%

mientos. Ademas, los nifios menores de 15 afios tienen
cinco veces mas probabilidad de morir por lesiones de-
venidas de colisiones viales que en los paises de ingre-
sos altos. El impacto econémico que sufren estos paises
se elevadel 1% a 3% del Producto Bruto Interno. Para
finalizar, labibliografiaafirmaqueen Latinoaméricalos
atropellos han sido pobremente estudiados, y quelasin-
tervencionesparareducir laslesiones por colisionesvia-
les se orientan alos conductores y ocupantes de vehicu-
los, disminuyendo las probabilidades de mejora, igno-
rando |a responsabilidad de los peatones®®2?.
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Material y método

Serealiz6 un estudio descriptivo observacional de corte
transversal de tipo cuantitativo. Se definié una muestra
por conveniencia.

Se confecciond una encuesta en formato digital, de
tipo estructurada, que permite caracterizar la poblacién
encuestaday conocer lafrecuenciade errores cometidos
por los encuestados. La encuesta estaba puntual mente
dirigidaalos peatones, con las especificaciones que su-
ponen su circulacién en el sistemavial.

La encuesta fue confeccionada por los autores te-
niendo como base el Driver Behaviour Questionnai-
re’"® en laversion traducida al espafiol®. Luego fue
validada mediante el método Delphi =D,

L aencuesta se confecciond teniendo en cuentacom-
portamientos habituales de los peatones, que clasifica-
mos en cuatro tipos y los definimos de la siguiente
manera.

= Equivocaciones: definidas como fallos en la accién
previstadel conductor que intentaba hacer algo, pe-
ro “no le ha salido bien”. De tipo involuntario.

= |nfracciones. definidascomo desviacionesdelibera-
dasdelo querepresenta unaconduccion segura. Son
la antesala para que ocurran accidentes de transito.
Detipo voluntario.

= |nfracciones con componente agresivo: afiaden al
caracter deliberado anterior un componente de agre-
sividad interpersonal o decierto exhibicionismo. De
tipo voluntario.

= Lapsus: definidoscomo despistesofalosen laaten-
cion. Detipo involuntario.

En €l inicio de cada encuesta se presentaba unain-
troduccion que detallaba € propdsito de la investiga
cion, los autores, la caracteristicade anonimato y laim-
portancia de contestar y difundir la encuesta.

Laencuesta se distribuyd virtualmente mediante so-
porte Google Drive. Se accediamediante un link que se
divulgo en diferentes medios de comunicacion locales,
en lapéginade lamunicipalidad local y de laUniversi-
dad Nacional del Sur. Ladistribucion delasencuestasse
realizé durante el periodo septiembre del 2014 a abil
del 2015.

Loscriteriosdeinclusion fueron: personas que utili-
zan laviapublicaparamovilizarse en el medio especifi-
co, argentinos mayores de 18 afios, que hayan recibido
la encuestay que acepten participar. No hubo criterios
de exclusion. El criterio de eliminacion fue: encuestas
incompletas.

Parael andlisisdelos datos se confeccionaron plani-
[las conlos datosrelevados durante lainvestigacién que
se cargaron en una base especificamente disefiaday lue-

go exportados a un software estadistico SPSS para €l
andlisis de los mismos.

Se calcularon medidas de resumen (centralizacion y
dispersion) paraanalizar lasvariablesnuméricasdiscre-
tas, asi como medidas de frecuencia (proporcién) para
evaluar tanto las variables nominales como las numéri-
cas. Se estimaron proporcionesy medidas de frecuencia
con sus respectivos interval os de confianza de 95% (IC
95%).

Resultados

Respondieron las encuestas 673 personas, de las cuales
cuatro se eliminaron porque fueron respondidas por
menores de 18 afios. Son vélidas paraladescripcion de
resultados 669 encuestas.

Caracterizacion de la poblacion

Lapoblacién que contesto la encuesta presentd uname-
diade edad de 33,8 afios (IC 95%). Otras caracteristicas
delapoblacion encuestadaen encuentran enlatabla2.

Descripcion de los resultados

De lapoblacion encuestada el 27,6% sufrié algun acci-
dente de transito.

Sobre equivocaciones

El 46,5% refiere no mirar aambosladosdelacalleantes
de cruzar. El 41% refiere caminar por el borde delaca
lle. El 22,3% refiere no ver cuando estd saiendo un
vehiculo de un gargje y debe frenar bruscamente.

Sobre lapsus

El 32,2% refiere cruzar la calle hablando por teléfono
celular y no darse cuentasi viene un vehiculo. El 48,3%
refiere cruzar lacalle y que en lamitad debe volver ha-
Ciaatréas porque viene un auto que no vio. El 18,9% re-
fiereir caminado pensado en algo y chocarse alaperso-
na que viene caminado adelante suyo.

Sobre infracciones

El 89,2% refiere cruzar a la vereda de enfrente por la
mitad delacalle. El 69,7% refiere cruzar lacalleaungue
€l semaforo peatonal esté en rojo. El 70,6% refiere es-
perar para cruzar sobre la calle.

Sobre infracciones con componente agresivo

El 50% refiere insultar a los conductores cuando no le
ceden el paso d cruzar lacalle. El 35,2% refiere enojar-
se con los conductores de autos porque estan apunto de
atropellarlos y expresan su irritacion con violencia. El
35,2% refiere comportarse deformaagresivacuando va
caminado y adelante va caminado alguien muy despa-
cio que no lo deja avanzar.
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Discusion

L os peatones son |os actores mas vulnerables de lavia
publica, por ende tienen prioridad en todas | as situacio-
nes que se presenten en el transito. Mas alla de esta
cuestion, los errores que cometen pueden ser fatales
dada su alta exposicién. Los peatones representan, se-
gunlaOrganizacion Mundia delaSalud, el 22% del to-
tal mundial de fallecimientos por colisiones viales.

L aslimitaciones que se consideran respecto alame-
todologia, en tanto vehiculacion virtual de la encuesta,
destacan cierto sesgo en los resultados. Especificamen-
te, se visualiza la alta calificacién de la poblacion que
contesté laencuesta (méas del 70% alcanzé estudios uni-
versitarios completos). Aun asi, los errores referencia-
dos son severosy evidentemente no responden al grado
deformacion o preparaci 6n académicadelaspersonas.

Los errores mas frecuentes que detecta el CESVI a
nivel nacional son: esperar a cruzar sobre la calzada,
cruzar cuando no se tiene prioridad de paso, cruzar no
respetando la senda peatona y cruzar distraido por uso
de tecnologia. En nuestra investigacion coincidente-
menteel 89,2% refierecruzar alaveredade enfrente por
lamitad delacalle; el 69,7% refiere cruzar lacale aun-
que el seméaforo peatonal esté en rojo; el 32,2% refiere
cruzar la calle hablando por teléfono celular y no darse
cuentasi viene un vehiculo.

A suvez, otro estudio planteaquelos peatonesen re-
lacién con la norma especifica se consideran incumpli-
dores®. En nuestra investigacion en este sentido el
46,5% refiereno mirar aambosladosdelacalleantesde
cruzar. El 41% refiere caminar por €l borde delacalle.
El 48,3% refiere cruzar lacalle y que en la mitad debe
volver hacia atrés porque viene un auto que no vio.

Conclusiones

Es evidente que los errores de los peatones son condi-
cionesfundamental es paralaocurrenciade unacolision
vial. Las normas especificas para los peatones son co-
nocidas pero los mismos, aun con alto capital cultural,
debido a sesgo de ladistribucién de laencuesta, lasig-
noran con gran frecuencia. Ello reubica el enfoque so-
bre prevencién, trasladando el gje de las campafias edu-
cativas hacia otra manera més efectiva 'y que logre la
mejora en e cumplimiento de las normas, lo que
redundaria en la disminucién de su propio riesgo.

Fuente de financiamiento

Esta investigacion fue parciamente financiada por la
Comisién de Investigaciones Cientificas (CIC) del Go-
bierno de la provincia de Buenos Aires, Argentina.
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Abstract

Introduction: pedestrians represent 22% of the global
number of deaths due to car accidents. They are the
most vulnerable population of the road system.

Obj ective: to describe the kinds of human mistakes
self-referred by pedestrians who circulate in the road
system of the city of BahiaBlancaduring the September
2014- April 2015 period of time.

M ethodology: observational descriptive, cross-sec-
tional study. Convenience sample. A survey was prepa-
red based on the “Driver Behavior Questionnaire” (Spa-
nishversion). It wasvalidated by the Delphi method and
analysed with With SPSSpredictiveanal ytics software.

Results: 46.5 % declare no to look both ways before
crossing the street. 22.3% state they do not see when a
car is coming out of a garage and obliges it to stop
abruptly. 32.2% declare to cross the street while using
the cellphone and not realizing whether avehicleis ap-
proaching. 89.2% admit they cross in the middle of the
street. 69.7% affirmthey crossthestreet onared light.

Conclusions: behaviors observed in the study de-
monstrate failure to observe the norms by pedestrians.
Many of the above mentioned behaviors could result in
collisons and cause serious lesions. Interventions
should focus on stricter controls to pedestrians when
they circulate in the road system.

Resumo

Introdugdo: os pedestres sdo 22% do total mundial de
falecimentos por colisdes vidrias. E a populago mais
vulneravel do sistemaviario.

Objetivo: descrever os erros humanos auto-relata-
dos pelos pedestres que circulam no sistemaviario daci-
dade de Bahia Blanca durante o periodo setembro de
2014 - abril de 2015.

Metodologia: estudo descritivo observacional
transversal. Amostragem por conveniéncia. Um ques-
tionério estruturado foi elaborado baseado naversdo em
espanhol do “Driver Behaviour Questionnaire”. Foi va-
lidado utilizando o método Del phi e analisado usando o
software estatistico SPSS.

Resultados: 46,5 % afirmando olhar paraosdoisla-
dos da rua antes de atravessar. 22,3% afirma ndo ver
guando um auto sai de uma garagem e tem que frear
bruscamente. 32,2% afirma atravessar a ruaconversan-
do pelo celular e ndo perceber a aproximacdo de um
veiculo. 89,2% afirma atravessar a rua na metade do
quarteirdo. 69,7% afirma atravessar aruamesmo quan-
do o seméforo para pedestres esta vermelho.

Conclusdes:. as condutas observadas no estudo mos-
tram que os pedestres ndo respeitam as normas. Muitas
dessas condutas podem causar colisdes com lesdes gra-
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ves. A intervencdo deveria focar-se em um controle
mais rigoroso dos pedestres quando circulam pelo
sistemavi&rio.
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