DOCUMENTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN “CARGA GLOBAL DE ENFERMEDAD E IMPACTO ECONÓMICO POR ACCIDENTES DE TRANSPORTE OCURRIDOS EN  LA CIUDAD DE BUENOS AIRES”

Programa VIGIA – Ministerio de Salud de la Nación – Fundación Donabedian

Director: Dr. Camilo Marracino

Investigadores: Lic. María Eugenia Royer; Lic. Alejandra Irurzun; Dra. Viviana García             y Dra.  Rita Capentti

RESUMEN

Los accidentes de transporte son reconocidos como un problema de salud pública por la importante pérdida de vida joven y por la carga de discapacidad y de secuelas que provoca. El problema  tiene asimismo graves consecuencias económicas por las pérdidas de  productividad laboral así como por los costos de la atención médica dada la magnitud de servicios que demanda su tratamiento. 

El objetivo del trabajo  es medir el peso de muerte y discapacidad que generan  los  accidentes de transporte que ocurren en la  Ciudad de Buenos y valorar el impacto económico que esos hechos producen. Se intenta de esta manera  establecer la carga accidentológica de la Capital tanto para sus habitantes como para aquellos que por ella transitan y  establecer una ‘línea de base’ para la evaluación de intervenciones orientadas a prevenir estos hechos.  El proyecto, que intenta superar el enfoque tradicional de medición basada únicamente en la mortalidad, constituye asimismo una experiencia metodológica en el abordaje de estos hechos.  Los resultados hallados han permitido además elaborar indicadores que establecen relaciones entre lesiones, defunciones y víctimas, así como las correspondientes tasas, y de esta manera avanzar en una caracterización del fenómeno más allá de las fronteras de la Ciudad.    

 La medición de la carga de enfermedad es encarada mediante los “Años de Vida Saludables” (AVISA),  indicador que expresa en una unidad de medida única el tiempo perdido por muerte prematura y por discapacidad. En el año estudiado los accidentes ocurridos en la Ciudad generaron una pérdida de 4148 años de vida saludables. El componente mortalidad tiene en el indicador preponderante  participación (86%),  a expensas del peso de la discapacidad remanente a estos hechos. Las mayores pérdidas de vida saludable se producen en población masculina joven. 


Los costos por productividad perdida y por la atención médica ocasionada por los accidentes de transporte ocurridos en la Ciudad de Buenos Aires en el año 2003 ascienden a $54.874.010. A fin de valorar más ajustadamente la magnitud de la pérdida, pueden compararse los resultados obtenidos con el presupuesto de atención primaria del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, que es de $48.440.473 y si se considera solamente el costo sanitario, este alcanzaría a cubrir casi en su totalidad el costo de la Atención médica de emergencias de la Ciudad. 

INTRODUCCIÓN

Los accidentes de transporte son reconocidos como un problema de salud pública de envergadura por la pérdida de vida joven y por la carga de discapacidad y de secuelas que da lugar.  Además de los daños a la salud y la cuota de dolor que entrañan para las víctimas y sus  familias, también tiene graves consecuencias económicas por su impacto en la  productividad laboral así como por los costos de la atención médica dada la magnitud de servicios que demanda su tratamiento. El problema cobra particular relevancia en los países en desarrollo por la magnitud creciente observada en las últimas décadas y las proyectadas a futuro.

Fenómeno esencialmente evitable, conocer la carga de mala salud que produce  es un elemento esencial para diseñar y evaluar intervenciones destinadas a su prevención. 

El objetivo del presente trabajo es medir el peso de muerte y discapacidad que provocan los accidentes de transporte que ocurren en la Ciudad de Buenos Aires y valorar su  impacto económico en términos de pérdida de productividad y costos de la atención médica que estos hechos provocan. Se intenta de esta manera  establecer la carga accidentológica de la Capital tanto para sus habitantes como para aquellos que por ella transitan y  establecer una ‘línea de base’ para la evaluación de intervenciones orientadas a prevenir estos hechos. 

 El proyecto, que intenta superar el enfoque tradicional de medición de los problemas de salud basada únicamente en la mortalidad, constituye asimismo una experiencia metodológica en el abordaje de estos hechos.

 La medición de la carga de enfermedad es encarada mediante los “Años de Vida Saludables” (AVISA),  indicador que expresa en una unidad de medida única el tiempo perdido por muerte prematura y por discapacidad. El DALY, denominado así por sus autores Murray y Lopez(6) en sus siglas en ingles,  representa un importante avance respecto a los enfoques tradicionales basados en la medición de la mortalidad al  incorporar la discapacidad en la medición de los resultados que no llegan a la muerte.  Se destaca además por considerar otros conceptos que implican una innovación en los indicadores de salud, como son los valores sociales en torno a la duración de la vida, el valor de la vida a diferentes edades y la preferencia por el tiempo. 

Al ofrecer una medida única que adiciona los daños por muerte y discapacidad, esta herramienta posibilita comparar el daño producido por los distintos problemas de salud, enfermedades y traumatismos y sustenta  así el establecimiento de prioridades, asignación de recursos y la evaluación de las distintas intervenciones.

Por otra parte, el análisis económico permite dimensionar la envergadura del problema en términos de consumo de recursos y realizar comparaciones con otras variables monetarias de la economía.

OBJETIVOS

Objetivo general

Medir la carga de morbilidad por accidentes de transporte ocurridos en la Ciudad de Buenos Aires mediante la construcción del indicador de Años de Vida Saludables (AVISA)  y valorar su  impacto económico en términos de productividad perdida y costos incurridos por la atención médica de esos hechos. 

Objetivos específicos 

1. Cuantificar las muertes prematuras ocurridas por accidentes de transporte

2. Estimar la incidencia de personas lesionadas a consecuencia de esos hechos

3. Establecer la carga global de enfermedad por accidentes de transporte mediante el indicador AVISA

4. Estimar los costos económicos del fenómeno en dos aspectos principales:

4.1. Pérdidas de riqueza por falta de productividad de los lesionados y fallecidos

4.2. Costos para el sistema sanitario por atención de los afectados
MATERIAL Y MÉTODOS

El indicador adoptado en el presente trabajo, los ‘Años de Vida Saludables’,  resultan de la integración de sus dos componentes:  los años de vida perdidos por muerte prematura (AVPM) y los años de vida vividos con una discapacidad de una determinada severidad y duración (AVD).  

La medición  del  tiempo perdido por muerte prematura se estableció con relación a la esperanza de vida teórica para cada sexo calculada con la tabla de vida modelo West nivel 26 de Coale y Demeny. Se incorporaron las ponderaciones propuestas por Murray y Lopez (6) como es el ajuste por peso de la edad según valor de las diferentes edades y la tasa de descuento (3% anual) que reconoce la preferencia social por el tiempo.


En la medición del impacto económico, el marco teórico utilizado en el estudio es el enfoque de capital humano para la medición de  las pérdidas de productividad,  a través de los ingresos potenciales de   los afectados y el enfoque de  Costos de enfermedad para la estimación del costo sanitario, que utiliza costos medios.

Población de estudio: Victimas de accidentes de transporte ocurridos en la Ciudad de Buenos Aires en el año 2003. 
Procedimientos

I. CARGA GLOBAL DE MORBILIDAD

1. Determinación del componente de muerte prematura (AVPM). Se realizaron los siguientes procedimientos:
1.1. Medición de la mortalidad por los hechos estudiados: 

La información fue obtenida de la base de datos en soporte electrónico provista por el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nación.  Dicha base fue procesada realizando agrupamientos por sexo, por los grupos de edad definidos y por otras variables relevantes para los objetivos del estudio. 

1.2. Las defunciones fueron cotejadas con la Tabla de vida West 26, a fin de determinar los años no vividos en comparación con su respectiva esperanza de vida teórica. 

1.3. Se ponderaron los resultados antes obtenidos por la función de ajuste por el valor social de la edad

1.4. Se ajustaron los datos con una tasa de descuento del 3% anual.

1.5. Se obtuvieron los AVPM y su distribución por grupos de edad, sexo, lugar de residencia y tipo de victima.

2. Construcción  del componente Años de Vida Perdidos por Discapacidad (AVD)


La elaboración de este componente requiere como insumos datos sobre las victimas lesionadas que no hubieran fallecido, edad de la victima y el tipo de lesión a fin de establecer la gravedad y   duración de la discapacidad resultante.

2.1.cuantificación del numero de victimas no fatales: se consultaron diversas fuentes, obteniéndose datos en la Dirección General de Estadística y Censos del GCBA, la Policía Federal Argentina y la Dirección de Política Criminal del Ministerio de Justicia de la Nación. Estos organismos aportaron resultados muy similares. Se adoptó como numero de victimas no fallecidas el de la primera fuente citada: 8767 personas.

2.2. caracterización de esos casos por el tipo de lesión resultante. A fin de estimar esta distribución se  realizó un relevamiento en las guardias de los Hospitales  Fernández y  Argerich.  Se recolectaron datos de 1429 personas lesionadas  por accidentes de transporte atendidas en ambos Hospitales, tendiente a describir el tipo de lesión, su gravedad, duración y consumo de servicios. 

2.3. Establecer para cada una de estas clases de lesiones  la severidad de la discapacidad resultante y la  duración de esa discapacidad. La construcción del componente discapacidad (AVD) requiere ponderar la enfermedad y sus secuelas por su severidad y duración, procedimiento que permite convertir los casos a años de vida saludable en una común unidad de medida con la muerte prematura.  La gravedad se establece mediante una escala que transcurre desde el cero (que equivale a perfecta salud)  al uno (la muerte). La duración se mide en años o su fracción en meses. 

Se adoptaron los coeficientes de ponderación de la severidad y duración de las lesiones y sus  secuelas definidos por Murray y Lopez(6)  Estos autores proponen ponderadores diferentes según el caso haya o no  recibido tratamiento médico. Se aplicaron en este trabajo los correspondientes a casos tratados.  El destino del paciente a la salida de la guardia (domicilio, derivación o internación) y la opinión de los expertos consultados permitió  ajustar en forma discriminada las ponderaciones por gravedad. 

2.4. obtención de los AVD

El número de personas lesionadas según el tipo de lesión, la edad media de cada grupo de edad y el sexo, así como los ponderadores por severidad y duración, todos ellos hallados mediante los procedimientos antes descriptos, fueron ingresados en una planilla de cálculo que contiene los parámetros del componente de discapacidad de la fórmula de los AVISA a fin  de  realizar el cálculo de los AVD.

3. Elaboración  de los AVISA.
El indicador AVISA resulta de adicionar los AVPM y los AVD. Se consolidó el indicador  considerando las variables  incluidas en el trabajo.

Formula general de los AVISA

[image: image1.wmf]ò

+

=

=

-

-

-

L

a

x

a

x

a

x

r

x

dx

e

e

x

C

D

.

.

.

.

.

)

(

b


II. IMPACTO ECONOMICO 

1. Pérdidas de productividad

A efectos de estimar  las pérdidas por muerte, se ha calculado el valor presente de la suma de ingresos potenciales no generados por los afectados y se han adoptado  supuestos, que conforman un Modelo base para el que se han estimado dichas pérdidas.  Se ha practicado análisis de sensibilidad a los parámetros más relevantes del cálculo, a saber: nivel de ingresos, tasa de descuento y período de vida laboral. Dado que se cuenta con datos referidos al lugar de residencia de la población afectada, se ha desagregado el cálculo de las pérdidas de población residente y no residente.

Para el cálculo de las pérdidas de productividad por lesiones, se han estimado  los  días perdidos de trabajo por tipo de lesión, sumando los días  de tratamiento y convalecencia requeridos, los que luego se han costeados con los mismos valores salariales, adoptados en el cálculo de pérdidas de productividad por muerte. 

2. Costos sanitarios

La estimación de costos sanitarios se ha realizado sobre la base de información acerca del tipo de lesiones producidas por los accidentes y el número de casos de lesionados, que fue estimado en 8.767 personas.  Se han confeccionado un total de 40 módulos tipo  de  tratamiento, 17 módulos de tratamiento ambulatorio y 23 módulos de internación, para dar respuesta a las 22 lesiones identificadas.  El diseño de los módulos incorpora supuestos acerca de las características de las lesiones  y emplea esquemas de atención simplificados, que comprenden todo el espectro de atención sanitaria de los accidentados, desde la atención prehospitalaria hasta la rehabilitación.  Finalmente, el costo sanitario total de lesionados se calcula como el producto de los costos unitarios de dichos módulos por el número de casos. Se ha realizado análisis de sensibilidad a variaciones en los precios, con tres variantes que definen un rango de valores máximo y mínimo.  Adicionalmente se ha calculado el costo de atención sanitaria de 204 fallecidos.

En los resultados y discusión se presentan los avances centrales obtenidos  con la aplicación del método aquí expuesto. 

RESULTADOS

1. Datos e indicadores básicos

	Indicadores por ocurrencia en la Ciudad
	Resultado

	Nº de defunciones ocurridas
	204

	Nº de personas lesionadas
	8767

	Nº de víctimas
	8.971

	Razón defunciones/lesionados
	43

	Lesionados por vehículo circulante-año
	11.4

	AVISA
	4.148

	Valor monetario de los ingresos caídos por día no trabajados en $
	42.473.922

	Gastos unitarios de lesiones

· Valor medio de lesiones leves en $

· Valor medio de lesiones graves en $


	239

5.244

	Indicadores por residencia en la Ciudad
	

	Nº de defunciones
	194

	Lesionados estimados
	8.428

	Lesionados por 1000 habitantes
	2.8

	Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes
	6.5

	Tasa de letalidad por 1000 victimas
	22.5


2. Carga de enfermedad

La carga global por muerte prematura y discapacidad generada por los accidentes de transporte ocurridos en la Ciudad de Buenos Aires en el año 2003 ha sido estimada en este trabajo en 4.148 años de vida saludable perdidos. 

La composición de ese resultado señala un  fuerte predominio del componente mortalidad, que participa con el 86 % de la carga global. 

AVISA y sus componentes

	Componentes
	Nº
	%

	AVD
	566,5
	13,7

	AVPM
	3581,7
	86,3

	TOTAL (AVISA)
	4148,2
	100,0


El fenómeno tiene un perfil intensamente masculino, al asumir los hombres el  80 % de la carga.

AVISA según sexo

	Sexo
	Nº
	%

	Masculino
	3307,4
	79,7

	Femenino
	840,7
	20,3

	TOTAL
	4148,1
	100


El peso mayoritario de la mala salud y muerte producido por estos hechos se concentra en edades jóvenes, fundamentalmente entre los 15 y los 44 años. 

AVISA por grupos de edad

	Grupos de edad
	AVISA
	AVISA por cada año de edad

	
	Nº
	%
	

	0-4
	0,1
	0
	0

	5 a 14 años
	107,7
	2,6
	10,8

	15 a 44 años 
	3067,6
	74,0
	102,3

	45 a 59 años
	568,9
	13,7
	37,9

	60 y más
	403,7
	9,7
	20,2

	Total
	4148
	100
	-----


La siguiente tabla refiere la pérdida de años de vida saludable según el tipo de victima. 

El peatón es el que ha sufrido el mayor peso de mala salud, tanto en términos globales (reúne el 57 % del total) como en AVISA por víctima, distanciándose fuertemente de las demás categorías.  

AVISA según tipo de victima 

	Tipo de víctima
	Nº
	%
	AVISA por 100 victimas

	peatón
	2366,1
	57,0
	127,2

	ciclista
	136,1
	3,3
	14,0

	motociclista
	287,6
	6,9
	18,6

	ocupante automóvil
	528,8
	12,7
	25,8

	ocupante transporte pasajeros
	40,4
	1,0
	4,8

	otros
	789,2
	19,0
	46,7

	TOTAL
	4148,2
	100
	46,3


3.  Impacto económico

Costos unitarios

El costo medio de tratamiento por atención de lesionados ha sido de $829 según la variante de precios  mínimos (modelo Nomenclador). Se citan a continuación los resultados de costos unitarios discriminados por lesiones leves y graves para las distintas variantes estudiadas.

	Costo medio lesionado
	Leves
	Graves

	Variante media
	239
	5.244

	Variante mínima
	167
	2.877

	Variante máxima
	315
	8.456


Costos totales

Los costos totales por accidentes de tránsito ocurridos en la Ciudad de Buenos Aires, en el año 2003 ascienden a $54.874.010, de los cuales 42.473.922, corresponden a costos indirectos por pérdidas de productividad y $12.400.088 son  costos de atención sanitaria. En el cuadro se presentan los costos totales desagregados.

En pesos

	Concepto
	Pérdidas de ingreso
	Costos sanitarios

	Fallecidos
	37.042.871
	12.163.222

	Lesionados sobrevivientes
	5.431.051
	236.866

	TOTAL
	42.473.922
	12.400.088


Para tener una idea más ajustada de la magnitud de la pérdida, pueden compararse los resultados obtenidos con el presupuesto de atención primaria del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, que es de $48.440.473 y si se considera solamente el costo sanitario, este alcanzaría a cubrir casi en su totalidad el costo de la Atención médica de emergencias, en todo el ámbito de la ciudad. 

DISCUSION

Este trabajo se propuso inicialmente valorar para la Ciudad de Buenos Aires un hecho que concita la atención y preocupación a nivel mundial por su magnitud creciente, por la vida joven que afecta y por la discapacidad remanente. 

Ese propósito ha sido encarado enfocando dos aspectos no habitualmente abordados por la literatura en nuestro medio: la medición de la carga global por muerte prematura y discapacidad y la cuantificación de su impacto económico en términos de productividad laboral perdida y costos de la atención médica. 

Para analizar e interpretar los hallazgos debe tenerse en cuenta que el enfoque adoptado de estudiar los hechos por su ocurrencia limitó la posibilidad de relacionarlos con una base poblacional y  de compararlos con los resultados que refiere la literatura.  Si bien los 4148 años de vida saludables que conforman la carga global hallada en este trabajo señalan de por si un resultado de indudable magnitud,  en términos relativos ese resultado no puede ser evaluado. 

La comparación puede no obstante encararse para apreciar la composición del indicador. Los hallazgos del presente estudio establecen una participación del componente discapacidad en el total de la carga que resulta pequeña  si se la coteja con la de la literatura consultada (6)  .Sin embargo debe tenerse en cuenta que las mediciones de esos trabajos refieren a regiones y no a ciudades, por lo que esta diferencia podría explicarse por el contexto urbano de los hechos que aquí se estudian. Esta conjetura se refuerza cuando se tiene presente el bajo nivel de gravedad de las lesiones observadas con las que se elaboró el indicador AVD,  con un 53 % de las personas afectadas sin discapacidad remanente y un porcentaje significativo con severidades y duraciones poco considerables.  

Más allá de estas diferencias de contexto, el fenómeno es heterogéneo y ello puede inferirse mediante la simple observación de las tasas de mortalidad, que además de las diferencias de riesgos entre países también señalan variaciones importantes al interior de la Argentina. Si se desea explicar estas heterogeneidades más allá de la mortalidad el problema debe conocerse en sus diversas facetas,  entre las que no podrá soslayarse el estudio de las lesiones. 

No obstante las consideraciones realizadas, el problema es de magnitud, afecta fundamentalmente a jóvenes, provoca importantes pérdidas económicas y es esencialmente evitable, razones todas que sustentan la necesidad de realizar intervenciones encaminadas a su reducción. 

Sin embargo, la disminución en el número de muertes ocurridas en los últimos años y la estructura de las lesiones descripta podría  señalar una disminución en la gravedad del problema en la Ciudad. Son numerosas las circunstancias que pudieran explicar esta tendencia, entre las que cabe mencionar los cambios en la infraestructura y en los medios de transporte observados en la Ciudad; su efecto debiera evaluarse pues podría servir de experiencia válida en programas de control de estos hechos para otras jurisdicciones. 

Los resultados hallados han permitido además elaborar indicadores que establecen relaciones entre lesiones, defunciones y víctimas, así como las correspondientes tasas, y de esta manera avanzar en una caracterización del fenómeno más allá de las fronteras de la Ciudad, indicadores expuestos en el punto 1 de los Resultados. A los efectos de buscar un análisis por residencia de las victima, se proyectó la relación muerte-victima observada por ocurrencia a los datos de mortalidad por accidentes de los residentes ocurridos en todo el país, obteniéndose así una aproximación a las tasas. 

Los resultados obtenidos, en términos de impacto económico de los accidentes de transporte, son inferiores a los que suelen aparecer publicados en medios de difusión masiva. No obstante ello, se estima que los resultados obtenidos dan cuenta de manera realista de los costos que involucran los accidentes de tránsito. En ese sentido,   se destaca el avance de este estudio en relación con tales estimaciones, dado que aquí se explicitan de manera detallada los supuestos y metodologías empleados en el cálculo, de modo que las mismas pueden ser convalidadas o refutadas por otros estudiosos del tema, lo que contribuirá a un progreso en el dimensionamiento del problema. 
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