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Objetivo: Estimar el costo econdémico de la discapacidad geemte causada por lesiones de

transito en México durante 2012 desde las peryaactiel Sistema de Salud y de la Sociedad.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de costos utilizando la d@tmiabottom upconsiderando
por una parte los costos directos médicos (hoggatabn, consultas ambulatorias y de
rehabilitacion y protesis), y por la otra los casitudirectos asociados con la pérdida de
productividad del lesionado y cuidador, utilizadd@proximacion metodoldgica del capital

humano.

Resultados:La discapacidad causada por lesiones de tramsite tin alto costo para el sistema
de salud y la sociedad mexicana. Desde la perspedél sistema de salud, el costo en pesos
mexicanos de la discapacidad permanente fue d&®3%29D,850.71, equivalente a $19,432.81
por persona. Desde la perspectiva de la sociedasto(dndirecto), se estimaron $44,746.08
durante el primer afio. En promedio se estimé urioctstal de $64,168.89 por persona,

resultando en un total de $14,542,359,702.38 ed.201

Discusion: Este estudio busca contribuir a la agenda de poge de lesiones causadas por el
transito y su subsecuente discapacidad. Los relsglide este estudio evidencian la necesidad de
disefiar e implementar politicas mas enérgicascieeties para el control de las lesiones causadas

por el transito en México.

Palabras clave:Personas con discapacidad, consecuencia de assdaacidentes de transito,
costo de enfermedad, México



INTRODUCCION

Las lesiones causadas por el transito (LCT) saritipal causa de muerte por lesiones en los
paises de ingresos bajos y medios (1). En paé&séasggcesos medios, como el nuestro, las LCT
ocupaban el sexto lugar en 2004 en la lista delikes causas principales de mortalidad (2), y
ademds representaban el 22% de los Afios de Vid#idBsr(AVP) por muertes prematuras

asociadas a lesiones (3). En México, las LCT soprimer causa de muerte por lesiones no

intencionales (4), en donde ademas aproximadamehtede diez fallecidos son hombres (5).

Sin embargo, es importante destacar que no toddsdenes son fatales. Se ha estimado que
cada habitante del mundo, durante toda su vidae i@ probabilidad de uno en siete de sufrir,
algun dia, una lesion causada por el transito (Bpgun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de 2012 (ENSANut-2012), 1.4 millones dergonas sufrieron lesiones de transito no
fatales (7). Esto implica que por cada fallecidoy hentre 35 (8) y 67 (9) lesionados
aproximadamente. Asi, en paises de ingresos pajusdios, las LCT generan entre 30 y 86%
del total de admisiones por lesiones en los estiambhientos de salud (10). Por otra parte, dado
que las LCT afectan principalmente a la poblacioe@ad productiva, los costos econémicos en
términos de tratamiento médico, rehabilitacion sdi de productividad tienden a ser altos con

repercusiones econdmicas importantes para lasdsaigs (11).

De las personas lesionadas, un porcentaje relagviralto se recupera, pero otras nunca lo
hacen completamente y sufren algun tipo de distd@édc La OMS estimd recientemente que
alrededor de 15.6% de las personas de 18 y masvafscon algun tipo de discapacidad, lo
que varié de 11.8% en paises de altos ingresoDéoléh paises de bajos ingresos. Entre 2.2% y

3.8% esta discapacidad es considerada severa (ER).México, el Censo de Poblacion y



Vivienda del 2000 evidencio que 1.8% de la pobladidtal, tenia alguna discapacidad (13).
Segun la Encuesta Nacional de Salud de 2000 laprigm es mayor (2.3%) y en 20.1% de los
casos la discapacidad fue causada por lesionestercionales (14). Los AVP derivados de la
discapacidad constituyen aproximadamente 18% eridgiépor encima de la media global de
14% (3). La discapacidad causada por lesiones evento que trae consigo un alto costo para

la salud publica en términos de pérdidas monetgrsagrimiento personal (15).

De acuerdo con la OMS, la discapacidad y el furemuento son vistos como resultados de la
interaccion entre condiciones de salud (enfermexjadesordenes y lesiones) y factores del
contexto como los ambientales (actitudes sociaksictura legal y social, clima, caracteristicas
arquitecténicas, etc.) y los personales (edad, rgénescolaridad, antecedentes sociales,
profesién, experiencias pasadas y presentes, @na®). Desde este enfoque, se identifican tres
niveles de funcionamiento humano: a nivel corparale una parte del cuerpo; a nivel de la
persona y a nivel de toda la persona en un congadial. La discapacidad, por tanto, implica la

disfunciéon en una o mas de los mismos niveles:lenadis en la funcidén corporal, limitacion de

las actividades cotidianas y restriccion de laip@ecion social (16). Asi, la discapacidad

causada por el transito no debe ser entendida snotanaomo un estado fisico o emocional, sino
como fendbmeno socioecondémico con un proceso dimaquie fluctlia en extension y severidad a
lo largo de la vida, y puede limitar o no la capadi para trabajar y vivir de forma independiente

(17).

En México no existen estudios previos que docunmeekteosto de la discapacidad causada por
lesiones de transito. Es necesario conocer eb @xstndmico de las mismas, para poder conocer
el impacto que tienen sobre la sociedad y el sstgensalud, y de esta manera disefar estrategias

integrales para abordar el problema. Este esestima el costo economico de la discapacidad



permanente causada por lesiones de transito enctMéxirante 2012 desde la perspectiva del
Sistema de Salud como pagador. Adicionalmente&steo el costo indirecto que representa
para la sociedad la pérdida de productividad adac#ala discapacidad permanente, ampliando

asi la perspectiva del estudio.

METODOLOGIA

Disefio y tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de costos que, primeramariiézd informacién proveniente de la
ENSANut-2012, (18). Se trata de una encuesta tealeza probabilistica y, por su disefio,
representativa del nivel nacional, estatal y paraéss urbano/rural. En particular, se analizd
informacion de las secciones de “Accidentes” y dapacidad”, pertenecientes a los
cuestionarios dirigidos a nifios, adolescentes yt@luEsta informacion permitié estimar la
prevalencia de las LCT y la discapacidad asociama dichas lesiones. A partir de estas
estimaciones, utilizando la metodolodiattom up,desde las perspectivas de la sociedad y del
sistema de salud, se estimé el costo econdmica déistapacidad permanente causada por
lesiones de transito en México, durante 2012. nalisis considerd los costos directos médicos
(hospitalizacién, consultas ambulatorias postesiakeevento de hospitalizacion, consultas de
rehabilitacion y la utilizacion de proétesis). Aidicalmente, se estimaron los costos indirectos
asociados con la pérdida de productividad de lesopas con discapacidad permanente derivada
de lesiones de transito (PDLT) y de sus cuidadatiizando la aproximacion metodolégica del
capital humano, para la cual se fij6 la edad dégcidn en 65 afios, se considerd el salario

minimo para México en 2012 (escenario basal) yasperanza de vida de 74 afios. Todos los



costos se presentan en pesos mexicanos de 2082préaos fueron ajustados a los valores del

2012 utilizando el indice de precios al consumil@ndo fue necesario (19).

Estimacion del nimero de personas con discapagi@achanente

El calculo del numero de personas con discapagugichanente por lesiones de transito se
realizd con base en el total de lesionados deitcaientificados a partir de la ENSANut-2012
(18). La Encuesta estimo para dicho afio 1,377|€é&bnados por transito, que representa el
1.19% de la poblacion total del pais. A ellosesedregunto si sus lesiones les habian ocasionado
un problema de salud permanente. Un total de 9268rsonas (IC95%: 176,198 - 287,924 )
auto reportaron discapacidad permanente por lesidadransito, cifra que representa 16.45% de
lesionados del transito (7). El valor puntual deevariable fue utilizado en la estimacion de la

poblacién de lesionados con discapacidad permagentéderada en el escenario basal.

Estimacion de los costos directos por utilizaci@irsumos y servicios de salud en PDLT

Los costos de hospitalizacion, de consultas amimidaty de consultas de rehabilitacion, durante
2012 se estimaron utilizando informacion financipracedente de 3 fuentes de informacion: (1)
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez (HGBBJG&20), (Il) la base de datos WHO
CHOICE (21), y (lll) el Instituto Mexicano del SeguSocial (IMSS)(22), lo que permitio
definir, respectivamente, 3 escenarios distintas pas estimaciones de costos: un escenario
“optimista” (costos mas bajos), un escenario “Dagabstos medios) y un tercer escenario

“pesimista” (costos mas altos).

Se asumid que el 100% de los lesionados por esitcaque terminan con una discapacidad
permanente, utilizaron servicios hospitalarios gda@vento que origind su discapacidad. Los dias
de estancia hospitalaria para cada paciente selaao a partir del estudio “Las lesiones por
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causa externa en México” (10, 23). La informagigspecto al niumero de consultas ambulatorias
y de rehabilitacion utilizadas durante un afio padac PDLT (intensidad de utilizacion

aproximada de dichos servicios), se obtuvo de sefado en estudios previos (9, 24).

Los costos derivados de la hospitalizacién se oayeston multiplicando el nimero de ingresos
hospitalarios, la estancia hospitalaria promedinada del estudio de Avikat al (23) y el costo
dia cama. De igual forma, el costo asociado a ultass ambulatorias y consultas de
rehabilitacion se calcul6 multiplicando el nimemcalado de pacientes que utilizan dichos
servicios, por el costo de los mismos. Finalmeptga estimar el costo de la utilizacién de
aparatos de protesis, se multiplicé el costo depldgesis por el nimero de pacientes que
necesitaron de este insumo estimado utilizandanmdoion documentada en trabajos previos
realizados en el pais (9). Para la estimaciomsledstos directos futuros (costos por utilizacién
de servicios de salud durante toda la esperanzaidie del lesionado con discapacidad
permanente), se utilizé informacién sobre el gastsalud promedio por discapacitado, estimado
a partir de la Encuesta Nacional sobre la Percepd® la Discapacidad en la Poblacién
Mexicana 2010 (25). A partir de esta encuestapasiderd un costo anual promedio de $10,154
durante los primeros 10 afios, consecutivos al mtmumla lesion y un costo promedio anual de
$2,668 para los afios subsiguientes. Estos costosnfadescontados utilizando tasas de descuento
del 5% y del 10%. Los parametros utilizados paraestimacion de los costos directos e

indirectos se presentan en el Cuadro 1.

Para la estimacion del costo directo total sezdtila siguiente férmula:

CD, :Zcmij +an:CCA|) +ZCCF§ +ZCE’1

Donde:



CD;= Costo directo del usuario vigl

CIH; = Costo de ingresos hospitalarios

CCA= Costo de consultas ambu

latorias

CCR= Costo de consultas de rehabilitacion

CP; = Costo de protesis

i = numero del individuo (i=1,2,3,...,n)

Cuadro 1. Parametros utilizados en las estimacione® costos directos e indirectos.

Tiempo de utilizacion de los servicios

Servicio Promedio de uso (dias) Fuente
Hospitalizacion 5.4 (10, 23)
Utilizacion de los servicios
Servicio Promedio de |Porcentaje PDLT |Fuente
uso por afio gue utilizan
(dias) servicio
Consultas ambulatorias 21 77.24% (9, 24)
Consultas de rehabilitacion 19.37 81.28% (9, 24)
Protesis N/A 63.29% 9)
Costo de los servicios utilizados
Servicio Escenarios Costo (MXN) Fuente
Pesimista $5,078 (22)
Dia paciente de hospitalizacion Basal $1,409.1 (21)
Optimista $1,357.50 (20)
Pesimista $482 (22)
Consultas ambulatorias Basal $247 (20)
Optimista $78 (21)
Pesimista $789 (22)
Consultas de rehabilitacion Basal $247 (20)
Optimista $38 (21)
Proétesis $1,291.33 9)
Gasto en salud durante los primeros 10 afios $10,154 (25)
Gasto en salud después de 10 afios $2,668 (25)




Parametros utilizados en las estimaciones de losstos indirectos
Servicio Promedio de uso (dias) Fuente
Estancia hospitalaria 54 (23)
Consultas ambulatorias 21 (9)
Tiempo de recuperacion en casa 303.24 (9)
Tiempo del cuidador para PDLT 124.25 (26)
Salario minimo $62.33 (27)
Ingreso promedio $87.34 (28)
Edad promedio al momento de la lesion |35.28 (18)
causante de la discapacidad permanente

Fuente: Elaboracion propia a partir de la biblifigraonsultada.

Estimacion de los costos indirectos

Se calculo la pérdida de productividad segun usuaal usando la aproximacion metodolégica
del capital humano. En una primera estimacionaseutaron los costos indirectos sélo para el
primer afio transcurrido, a partir del momento dedarrencia de la lesion que derivé en una
discapacidad permanente. Adicionalmente, contknaidon de ofrecer una estimacion a largo
plazo, en una segunda estimacion, se calcularondst®s indirectos proyectados a futuro por
tipo de lesionado, para los afios subsecuentetesida, considerando la esperanza de vida para
los lesionados con discapacidad (26, 29) y tomaodaoo referencia informacion de la Encuesta
Nacional sobre la Percepcion de la Discapacidath éfoblacion Mexicana 2010 (25). Estos
costos también fueron descontados utilizando tdsatescuento del 5% y del 10%. Para estos
calculos se considero la edad promedio de cadaiasuval, al momento de sufrir la lesion
causante de la discapacidad permanente, segufotenation disponible de la ENSANut-2012.
A partir de esta informacion se calcularon los aff@wida productiva perdidos. De esta forma,

la pérdida de productividad laboral a largo plagacalculdo multiplicando los afios productivos
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perdidos (se fijo la edad de jubilacion en 65 afipsy el salario anual calculado a partir del

salario minimo vigente en el Distrito Federal eA2(27), para los escenarios optimista y basal.
Para estimar el costo indirecto asociado a la gargroductiva en el escenario pesimista, se
utilizé el ingreso promedio reportado en la Encadsticional de Ingresos y Gastos en los
Hogares (28) en vez de salario minimo, con el @nagroximar un costo mas realista para ese
escenario. La informacion sobre el tiempo que widadlor destina a la persona con

discapacidad, se obtuvo del estudio “La atenciotodeenfermos y discapacitados en el hogar.

Retos para el sistema de salud mexicano” de Nigenalg26).

Los costos indirectos para cada individuo con gigcalad permanente se estimaron utilizando la
siguiente formula:

c1, = $-[loen, +och +oRG )i, J+5-(oc, *1,)+ 5:(Pr)

i=1

Donde:
Cl;= Costo indirecto del usuario vigl
DEH;= Promedio de dias de estancia hospitalaria
DCA= Promedio de dias de consultas ambulatorias
DRG= Promedio de dias de recuperacion en casa
lj= Salario o ingreso diario perdido
DCj= Promedio de dias que un cuidador dedica a l@parson discapacidad

PPj= Pérdida de productividad (Salario anual perdidiodiscapacidad permanente)

Finalmente, los costos totales individuales deidaapacidad permanente causada por el transito
para este estudio, se obtuvieron sumando los cdstatos y los costos indirectos estimados.
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Andlisis de la informacion

Se realizé un andlisis descriptivo para todas &asmbles estudiadas. El andlisis de los datos se
realizé con ayuda de los programas STATA 12.1 (BOJicrosoft Excel (version 2010). La
figura 1, muestra el modelo analitico utilizadogplar sistematizacion de la informacién obtenida,
y la secuencia en la que se manejaron los dat@slpastimacion de los costos directos. Los
resultados se presentan por tipo de usuario vela Fines de este estudio, los pasajeros de

vehiculos de motor de cuatro o mas ruedas fuenesiderados como “Automovilistas”.

Figura 1. Modelo analitico utilizado en la estimadin de los costos directos de la

discapacidad por lesiones de transito en México.

Uso de protesis

Consultas de (90,033)

rehabilitacién

Consulta§ (142,255) o e 412
ambulatorias Siitecs
Hospitalizados (175,019) No consultas de
p (226,591) rehabilitacién
ersonas con
N . No consultas
dlscapacidad ambulatorias
(226,591)
Lesionados No hospitalizados
Personas sin
discapacidad

Fuente: elaboracion propia

Debido a la incertidumbre en algunos de los pam@waitilizados, se realizé un analisis de
sensibilidad deterministico, utilizando los tresegmrios alternativos de costos institucionales
(optimista, basal y pesimista) detallados previamen Adicionalmente, se considero la
incertidumbre en el numero de lesionados con dastdpad, estimado a partir de la ENSANut-

2012, para el cual se utilizo el valor puntual deaesariable en el escenario basal, mientras el
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limite inferior de su intervalo de confianza al 953 considerado para el escenario optimista y
el limite superior para el escenario pesimista.nalfente, en la estimaciéon de los costos
indirectos, por pérdida de productividad del leaom con discapacidad y su cuidador, se
considero el salario minimo para los escenariosnigifh y basal y el salario promedio para el

escenario pesimista.

RESULTADOS

Costos directos asociados a la discapacidad

El costo de hospitalizacién por persona con distidpd al afio fue de $7,609.14 pesos, en
nuestro escenario basal (Cuadro 2). EIl costo apemo asociado a la utilizacion de las

consultas ambulatorias fue de $5,187.00 pesos esyadr lesionado, asumiendo que el

porcentaje de utilizacion de este servicio fue d24% y que la frecuencia de uso fue de 21
consultas por afio. En el caso de las consultasiores de rehabilitacion, se asumio el mismo
costo que el de las consultas ambulatorias, copoucentaje de utilizaciéon de 82.28% y una

frecuencia de uso de 19.37 consultas al afio pongdo. Para el Ultimo componente, el uso de
protesis, el costo resultante fue de $1,449.67 peso su utilizacion. Por lo tanto desde la

perspectiva del sistema de salud, el costo de daapacidad permanente en 2012 fue de
$4,403,299,850.71, lo que equivale a $19,432.8bgesr persona. Los costos hospitalarios
representan el rubro de mayor peso relativo ermdd®st los costos directos considerados
(39.16%). Adicionalmente el Cuadro 3 presentaast@en salud a futuro, que fue estimado para
cada uno de los usuarios de la via publica. Segpabskervar que el gasto total a futuro es mayor

en peatones y menor en motociclistas.
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Cuadro 2. Costos directos médicos de la discapacitigpermanente por lesiones causadas

por el transito. México 2012.

Costo por

Concepto N Costo total
persona
Ingresos hospitalarios 226,591 $7,609.14 $1,724,162,641.74
Peatén 40,130 $305,354,788.20
Ciclista 16,609 $126,380,206.26
Motociclista 59,122 $449,867,575.08
Automovilista 110,730 $842,560,072.20
Consultas ambulatorias 175,019 $5,187.00 $907,822,974.13
Peatéon 30,996 $160,778,389.04
Ciclista 12,829 $66,542,942.03
Motociclista 45,666 $236,868,674.73
Automovilista 85,528 $443,632,968.32
Sesiones de rehabilitacion 142,255 $5,187.00 $737,878,513.37
Peaton 25,194 $130,680,674.61
Ciclista 10,427 $54,086,103.28
Motociclista 37,117 $192,526,858.82
Automovilista 69,517 $360,584,876.65
Uso de protesis 90,033 $1,449.67 $130,518,737.23
Peatéon 15,945 $23,115,291.10
Ciclista 6,599 $9,566,954.15
Motociclista 23,491 $34,054,877.65
Automovilista 43,997 $63,781,614.33

Fuente: elaboracion propia

Cuadro 3. Gasto en salud por discapacidad permaneamtpor lesiones causadas por el

transito a futuro por usuario vial, descontado al % y al 10%.

: . Gasto total a
Tipo de usuario futuro Tasa al 5% Tasa al 10%
Peatén $93,154.93 $64,091.69 $29,063.25
Ciclista $52,420.41 $42,014.16 $10,406.25
Motociclista $48,080.84 $39,227.92 $8,852.93
Automovilista $54,745.39 $43,466.70 $11,278.69

Fuente: elaboracion propia
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Costos indirectos asociados a la discapacidad p@siones de transito para 2012

De acuerdo a nuestras estimaciones, los costagatak asociados a la pérdida de productividad
de la persona con discapacidad, tomando en cuestdids e ingresos perdidos por estancia
hospitalaria, por asistir a las consultas ambukdoy durante la recuperacion en casa, ascienden
a $20,546.46 por persona al afio. Las estimacideda pérdida productiva del individuo con
discapacidad arrojaron un resultado de $16,455.EMalmente, respecto a la pérdida de
productividad de los cuidadores, considerando ias de productividad y el ingreso perdidos por
el cuidador, relacionados con el cuidado de lagperscon discapacidad muestran un costo
aproximado de $7,744.50 pesos mexicanos. Asi &bdoadirecto durante el primer afio se
estimo en $44,746.08. La distribuciéon de los costbales indirectos por grupo de usuario vial
se muestra en el Cuadro 4. En él también se naugsé los automovilistas fueron los usuarios
con la mayor pérdida de productividad, con un apnado de $4,954,733,848.10 pesos durante

2012.

Cuadro 4. Costo indirecto total por grupo de usua vial en México, descontada al 5% vy al

10%.

Tipo de usuario Costo indirecto total % Tasa al 5% Tas al 10%
Peatén $1,795,660,338.88 18% $783,440,657.93 $35828620
Ciclista $743,187,704.17 7% $171,956,874.86 $42,591,612

Motociclista $2,645,477,960.51 26% $555,196,318.35 BOP293.15
Automovilista  $4,954,733,848.10 49% $1,203,734,360.37 312843,491.71
Total $10,139,059,851.67 100%  $2,714,328,211.51 $838,822.22

Fuente: elaboracion propia
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Costos totales de la discapacidad permanente poslenes de transito en 2012

En promedio se estimd un costo total de $64,178e68®s por usuario vial, lo que significa que
aproximadamente la discapacidad permanente cogt®4#,359,702.38 pesos mexicanos en
2012. En el Cuadro 5 se muestran los resultadost#isis de sensibilidad. El rubro de los

costos directos fue el que mayores diferencias niostl escenario pesimista resultd

aproximadamente tres veces mas caro que el ominmgentras que los costos indirectos del
escenario pesimista fueron poco mas de 40% méas @l el optimista. Comparando los costos
totales por PDLT, notamos que el escenario optamest 13% menor que el escenario basal,

mientras que el escenario pesimista es casi 82% mgag el costo total del escenario basal.

Cuadro 5. Tabla de costos para escenarios alternpara 2012.

Optimista Base Pesimista

Costos directos $11,154.23 $19,432.81 $54,275.80

Hospitalizacion $7,330.50 $7,609.14 $27,421.20

Consultas Ambulatorias $1,638J00 $5,187.00 $10,122.00

Consultas Rehabilitacion  $736.06 $5,187.00 $15,282.93

Prétesis $1,449.67 $1,449.67 $1,449.67
Costos indirectos $44,746.08 $44,746.08 $62,700.75
Costos totales $55,900.31 $64,178.89 $116,976.55

Fuente: elaboracion propia

DISCUSION

El presente estudio representa un primer esfuerzdimensionar las consecuencias economicas
para el sistema de salud y la sociedad de la distdgl permanente causada por lesiones de

transito en México. Esta informacion contribuygediamente a ampliar el panorama de
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conocimiento respecto al estudio de las lesionesaisito en México y sus consecuencias no
fatales. Darle un valor econémico a la carga qudidcapacidad secundaria a LCT representa
para la sociedad y el sistema de salud, permitemsionar la magnitud de este problema de
salud publica y, con esto, justificar la urgenteasedad de implementar programas y politicas
publicas que permitan evitar estas consecuencgainas para la salud de la poblacion. Asi, se
puede observar como la sociedad mexicana podrimaesn total de 438,287 becas anuales a
familias en extrema pobreza (tomando como refeaegicmonto maximo mensual del programa

Oportunidades que es $2,765 al mes segun regi#er@®&EDESOL) (31), en lugar de perderlo

anualmente por esta causa.

En otros paises se ha cuantificado la magnitudadgisicapacidad por lesiones de transito en
términos de costos economicos. Utilizando el metel capital humano, en 1997 Albettal

(32) reportaron un costo indirecto de $104 millordss délares ($910,667,147.27 pesos
mexicanos) por discapacidad en la provincia de Alberta enadan Posteriormente en 2004,
Lopez-Bastidaet al (33) realizaron una estimacion de los costos econdéndeotas LCT en
Espafia, y encontraron que la pérdida de produativibr retiro temprano, ascendia a €1,597.78
millones ($24,806,808,167.71 pesos mexicand3pspecto a los costos indirectos, nuestro valor
es significativamente mayor al reportado por Alletral, es mas de diez veces mayor, mientras
que el costo reportado por Lépez-Bastetaal duplica el nuestro. Estas diferencias pueden
deberse al tamafio de las poblaciones principalmenen un segundo lugar, a los métodos
empleados, por ejemplo Lopez-Bastataal, incluyeron las muertes prematuras en su estimacion
de costos indirectos. Por otra parte, encontraguesno existe un patrén propiamente dicho

respecto a las magnitudes de la discapacidad gionks de transito. Por ejemplo, la magnitud

& Costos referidos en valores de pesos mexican264z
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reportada en México (16.45%) es mayor que la obsenen China por Liet al (34), donde
reportaron que el 4.8% tenia una discapacidad sacde lesiones de transito. Sin embargo, en
paises como Nigeria, Juillaret al (35), reportaron que 13.5% de personas lesionadas e
transito tuvieron discapacidad permanente, lo quearecido al 16.45% observado en este

estudio.

Una de las principales barreras a las que nosrgafm®s en la construccion de este estudio, es la
limitacion de informacién respecto a la utilizacim servicios de salud por parte de personas con
discapacidad en general, y mucho mas limitada @fdamacion desagregada por origen de la
discapacidad. Ademaés, debemos sefalar que posillenexiste una subestimacion de los
costos directos totales (no se tomaron en cuentadstos directos no médicos como los costos
de traslado y trasportacion durante la busquedatelecion a la salud) Adicionalmente, se
utilizaron algunos parametros que fueron tomaddsigetes internacionales, con el consiguiente
riesgo de que su magnitud no refleje con exactdudalidad en México. Ademas, la estimacion
del nimero de discapacitados permanentes podaiasedireestimado por un auto reporte mayor.
Sin embargo, no existe informacion mas fidedigna parmita estimar la incidencia anual de
discapacidad por esta causa. De ahi que esteicestack evidente la necesidad de construir
mecanismos para cuantificar la discapacidad padorles de transito, y cualquier otro tipo de

discapacidad, de una manera mas exhaustiva, imteiyecritica.

No obstante, entre las fortalezas de nuestro @alesstaca el hecho de que se realizaron
estimaciones para tres escenarios diferentes quatpe dimensionar dentro de un intervalo de
incertidumbre amplio la verdadera magnitud del [@mla y reducir la incertidumbre asociada a
los parametros utilizados. Esta informacion apattastablecimiento de prioridades y practicas

acorde con el Reporte de Seguridad Vial de la OMR@L3 y con el Reporte Mundial sobre
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Discapacidad también de la OMS. Por ejemplo, essa&io crear metodos de recoleccion de
datos uniformes, para documentar de una mejor raaierimero de personas con discapacidad
por lesiones de transito, para guiar los servidegplaneacion del pais (36), y de esta manera
crear politicas adecuadas para la atencion destamtcidad (12), y asi darles una herramienta
mas a las personas con discapacidad con el fividergiar la magnitud econémica del estado

de salud en el que estan envueltos.

A pesar de los avances respecto al estudio sobrmenés de transito, y sobre las politicas
formuladas para evitarlas, los resultados de esteli®, evidencian la necesidad de disefiar e
implementar politicas mas enérgicas y eficientas ph control de las lesiones por transito en
México. Los altos costos directos e indirectos ysurario vial son un indicador de la gravedad
del problema que enfrentamos. Futuros estudiogsrdebabordar el tema de la discapacidad
desde diferentes perspectivas, como por ejempldedelspunto de vista de la calidad técnica de
la atencion médica recibida, principalmente enten@dn prehospitalaria en donde algunos
autores han reportado distintos problemas de auwacdin y regulacion (37) o falta de

capacitacion del personal que provee estos sesvi(38). Otras perspectivas incluyen, la
accesibilidad a los servicios de salud (desde Htenprehospitalaria, hospitalaria y de

rehabilitacion) o también desde el punto de vistiagdsto catastréfico y el empobrecimiento de
las familias derivados de los altos costos de aancde las pérdidas productivas de lesionados

y familiares, entre otras.

Nuestro estudio provee un primer esfuerzo paramatcuccion de un modelo tedrico para medir
la carga econdmica de la discapacidad, y para lalegha en la medicién de la discapacidad en
general. Conocer el costo econdmico de la distd@@c es una herramienta de suma

importancia para planear y disefar estrategiaslpatencion de la discapacidad, ademas de que
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sustenta las bases para una evaluacion econornegaahde la misma. Dimensiona la magnitud
del problema en términos monetarios, permitiendatecdualizar el problema de una manera
practica. Ademas permite planear de manera adadaatistribucion de los recursos, y en este
caso en particular, permite contrastar el costadecidencia actual de discapacidad causada por

lesiones de transito contra el costo de prevenirla.
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