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Background: Traffic accidents generate multiple costs to
society, including those associated with the loss of productiv-
ity. However, there is no consensus about the most appropri-
ate methodology for estimating those costs. The aim of this
study was to review methods for estimating indirect costs
applied in crash cost studies.

Methods: A thematic review of the literature was carried out
between 1995 and 2012 in PubMed with the terms cost of ill-
ness, indirect cost, road traffic injuries, productivity loss.
Results: For the assessment of costs we used the the human
capital method, on the basis of the wage-income lost during
the time of treatment and recovery of patients and caregivers.
In the case of premature death or total disability, the discount
rate was applied to obtain the present value of lost future earn-
ings. The computed years arose by subtracting to life expec-
tancy at birth the average age of those affected who are not
incorporated into the economically active life.

Conclusions: The interest in minimizing the problem is
reflected in the evolution of the implemented methodologies.
We expect that this review is useful to estimate efficiently the
real indirect costs of traffic accidents.
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Introduccioén: los accidentes de transito generan mudltiples
costos a la sociedad, entre ellos los vinculados con la pérdida
de productividad de los afectados. Sin embargo, no existe
consenso respecto a la metodologia mas apropiada para su
estimacion. Por lo tanto, el objetivo fue revisar los métodos de
estimacion de costos indirectos aplicados en los estudios de
costos de accidentes de transito.

Métodos: se realiz6 una revision temética de la literatura
entre 1995 y 2012 en PubMed con los términos cost of iliness,
indirect cost, road traffic injuries, productivity loss.
Resultados: para su valoracion usamos el método del capital
humano, a partir del salario-ingreso perdido por el tiempo de tra-
tamiento y la recuperacion del paciente y los cuidadores. En el
caso de muerte prematura o discapacidad total se aplicé la tasa
de descuento para obtener el valor presente de los ingresos
futuros perdidos. Los afios a computarse surgieron de restarle a
la esperanza de vida al nacer la edad promedio de los afectados
que no se incorporan a la vida econémicamente activa.
Conclusiones: el interés por minimizar el problema se refleja
en la evolucion de las metodologias implementadas. Se espera
que esta revision sea un aporte para estimar mejor los costos
indirectos reales que ocasionan los accidentes de transito.

Palabras clave
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Costos de la enfermedad
Productividad

Costo de enfermedad
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os accidentes de transito (AT), entendidos

como “colision o incidente en el que participa

al menos un vehiculo de carretera en movi-
miento y se produce en una via publica o una via pri-
vada a la que la poblacion tiene derecho de acceso”,
constituyen una de las principales causas de mortali-
dad a nivel mundial. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2010 dichos trauma-
tismos fueron la octava causa de mortalidad mundial
y de acuerdo con sus proyecciones, constituiran la
quinta causa de muerte en 2030.2

Un AT genera multiples costos derivados del tras-
lado, tratamiento y rehabilitacion de los implicados,
asi como los vinculados con la pérdida de productivi-
dad asociados al cese o la interrupcion de la actividad
laboral de los afectados. Por ello, si se propone esti-
mar el impacto econémico y social de este fendmeno,
es necesario identificar todas sus implicancias para el
conjunto de la sociedad. Un rasgo particular radica en
que las personas involucradas son en mayor medida
individuos jovenes (del grupo etario entre 15 y 29
afios) y, por lo tanto, de mayor productividad laboral
actual y futura.

Otra cuestion destacable es la desigual carga eco-
nomica que generan en los paises segun su nivel de
ingreso: aunque los paises de ingresos medios y bajos
solo poseen el 53% de los vehiculos a nivel mundial,
en ellos se producen el 92% de las defunciones por
AT. La tasa de mortalidad por AT varia en funcién
del nivel de ingresos: en promedio, los paises de
ingresos altos registran 8.7 muertes por cada 100 000
habitantes, mientras que dicha medida asciende a 20.1
y 18.3 en paises de ingresos medios y bajos, respec-
tivamente.2 A su vez, en cada pais son las personas
mas desfavorecidas econdmicamente las que se ven
principalmente afectadas. En hogares de bajos ingre-
sos donde el jefe de familia es el Gnico sostén econo-
mico, un AT puede significar que la familia entre en
situacion de pobreza. Por ello, las politicas publicas
que propongan su disminucién pueden tener un gran
impacto en términos de redistribucion de ingresos.

Un aspecto econdmico relevante es el impacto de
los AT en el funcionamiento de los hospitales publi-
cos: el costo de los recursos humanos e insumos para la
atencion de los implicados representa un elevado por-
centaje de los recursos publicos hospitalarios que no
puede ser destinado a la atencién de otros problemas de
salud. El costo de los accidentes de transito (CAT) se
distribuye desigualmente entre paises de distinto nivel
de ingreso, representando el 1% del producto bruto
interno (PBI, o PIB en México) en paises de ingresos
bajos, el 1.5% en los de ingresos medianos y el 2% en
los de altos ingresos.® Diferencias que, segin Mohan,*
estan asociadas al método de estimacion empleado
para valorar los costos que implican los AT.

La relevancia de determinar la pérdida econémica
provocada por este fenémeno radica en que puede ser
considerada una aproximacion, en términos de costos
evitados, de los beneficios de las politicas publicas
que se propongan su disminucion. En este sentido,
el objetivo general del trabajo consistio en presentar
las metodologias que pueden ser aplicadas en la esti-
macion de los costos indirectos de AT. Los objetivos
particulares son describir 1. los tipos de costos que
intervienen en un AT; 2. los métodos que permiten la
estimacion de los costos indirectos de una enferme-
dad; 3. las metodologias aplicadas para la estimacion
de los costos indirectos de un AT y finalmente; 4. pro-
poner los lineamientos para el disefio de una metodo-
logia de estimacion de costos indirectos de los AT.

Métodos

Se hizo una revision temética de los métodos que per-
miten calcular los costos indirectos de los AT, con-
siderando los trabajos empiricos llevados a cabo en
niveles nacionales, regionales o locales publicados
entre 1995y 2012 en idioma inglés y espafiol. Para la
busqueda en PubMed se usé la siguiente combinacion
de palabras clave: cost of illness and indirect cost and
road traffic injuries or productivity loss, en inglés y
espafiol. Los trabajos fueron seleccionados con base
en la presencia de aportes significativos en términos
de originalidad en la metodologia para la estimacion
de los costos indirectos.

Resultados

1. Clasificacion del CAT

En este apartado se presentan los componentes que
intervienen en los costos de un accidente producido
en la via publica. En términos generales se pueden
incluir los costos por dafios de propiedad, atencion de
la salud, pérdida de productividad o calidad de vida.
Sin embargo, existen clasificaciones especificas que
se detallan a continuacion.

Para el Institute of Applied Economic Research?® se
deben considerar los recursos humanos y materiales
para el tratamiento y la rehabilitacion de los acciden-
tados; el transporte de las victimas hasta un centro de
salud (costo de médicos, ambulancias, enfermeros);
la reparacion o reemplazo de los vehiculos involu-
crados, el equipamiento urbano y la propiedad de
terceros dafiada (paredes, puertas, etcétera); los trans-
portes para la remocion de los vehiculos del lugar; los
procesos judiciales generados; los gastos publicos de
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seguridad social; el servicio policial y los agentes de
transito; la pérdida de produccidn por la ausencia de
un trabajador a sus actividades productivas; el tiempo
adicional de espera de los ocupantes de vehiculos que
se ven afectados por el accidente y los costos adicio-
nales para operar estos vehiculos durante ese tiempo;
los gastos del accidentado en otros medios de trans-
porte mientras el suyo se encuentra en arreglo; el costo
del impacto familiar: la pérdida de produccion de los
familiares de las victimas y los costos de adaptacion de
estas a la nueva condicion, asi como el costo humano
(el costo del sufrimiento y la pérdida de calidad de
vida del accidentado y sus familiares).

De Leon et al.b clasifican estos costos en: costos
relacionados con las victimas, dafios de propiedad y
costos administrativos. Los primeros comprenden los
costos médicos y de funeral, la pérdida de capacidad
productiva y el dolor o sufrimiento. Los segundos tie-
nen en cuenta el costo de reparacion de los vehiculos
implicados, asi como el costo de remolcarlos y la pér-
dida del producto econdmico. Por ultimo, los costos
administrativos incluyen los costos de investigacion
policial, de los procesos judiciales y los costos admi-
nistrativos de las aseguradoras.

Tooth? los clasifica en costos humanos, dafios a la
propiedad y costos generales, dividiendo los costos
humanos en directos e indirectos; los primeros son
los generados por los implicados y sus aseguradores
(incluyen los costos médicos, las pérdidas laborales
—en el trabajo y el hogar —, la pérdida de calidad
de vida, los costos legales y los gastos de funeral pre-
maturos) mientras que los segundos son soportados
por otros (tratamientos médicos financiados publi-
camente, servicios correccionales, interrupcion del
trabajo y dolor —y sufrimiento— de familiares y ami-
gos). Los dafios a la propiedad incluyen la reparacion
o0 el reemplazo de bienes (vehiculos y otros). Los cos-
tos generales también se dividen en directos e indirec-
tos: los primeros se refieren Gnicamente a los gastos
de las aseguradoras y los segundos, a los retrasos del
trafico y a los gastos de servicios de emergencia.

Perovik y Tsolakis® distinguen los CAT segln
sean costos internos o externos de los accidentes y de
compensacion de las aseguradoras. Mientras que los
primeros corresponden a los dafios generados en los
individuos directamente implicados en el accidente,
los segundos se relacionan con los dafios colaterales
generados a individuos no implicados directamente.
El tercer componente se refiere a los costos que las
aseguradoras afrontan como consecuencia de un
accidente en alguno de sus clientes. A su vez, cada
uno de los componentes de estas categorias puede
clasificarse en market costs y non-market costs,
segun se puedan o no medir directamente a partir del
precio de mercado.
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Para Elvik® los CAT pueden abordarse desde la
clasificacion general de costos de enfermedades o pro-
blemas de salud segun sean directos, indirectos e intan-
gibles. Los costos directos (CD) son aquellos recursos
que se le atribuyen directamente a la enfermedad y se
pueden calcular a partir de distintos métodos que no
difieren del calculo de costos de cualquier bien o ser-
vicio. Los costos indirectos (Cl) son aquellos relacio-
nados con la pérdida de productividad (PP), entendida
como la pérdida de producto asociada al tiempo que
el paciente se ausenta de sus actividades laborales, de
forma momentanea o permanente en el caso de muerte
o discapacidad total. Para su estimacién no existe con-
senso respecto de la metodologia mas apropiada para
su medicion. Los costos intangibles (CT) son aquellos
relacionados con la pérdida de calidad de vida como
consecuencia de la enfermedad. La literatura incorpora
nociones mas abstractas, ya que el dolor, el sufrimiento
y la pérdida de calidad de vida son componentes dificil-
mente cuantificables en valores monetarios.°

El cuadro | resume los componentes de los CAT
detallados en los parrafos previos considerando en qué
categoria cada autor incluye los costos por pérdida de
productividad.

Para diferentes autores los Cl representan una
proporcion importante de los costos totales por AT.
Segun Al-Masaeid et al.1! estos representan aproxima-
damente el 59% de los CAT totales en Jordania, mien-

Cuadro | Costos por pérdida de productividad en las clasificaciones

de CAT
e Costos por pérdida
Autor Clasificacion de costo P p .
de productividad
Elvik 0 Costos directos Costos indirectos

(2000)°  QCostos indirectos
0 Costos intangibles

De Le6n 1 Costos relacionados con las
etal. victimas
(2005)¢ o Dafios de propiedad

0 Costos administrativos

Costos relacionados
con las victimas

Perovik y 1 Costos internos (market costsy ~ Costos internos

Tsolakis non-market costs)
(2008)8 0 Costos externos (market costs y
non-market costs)
0 Costos de compensacion de las
aseguradoras (market
costs y non-market costs)

Tooth 0 Costos humanos (directos e
(2010)7 indirectos) (directos)
a Dafios a la propiedad
0 Costos generales (directos e
indirectos)

Costos humanos

CAT = costos de accidentes de transito
Fuente: elaboracion propia
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tras que los CD representan el 25% y los CT el 16%.
Riewpaiboon et al.?2 concluyen que los Cl representan
un 96% de los CAT totales en Tailandia. La importan-
cia de los Cl se realza cuando se profundiza el analisis
de la discapacidad generada como consecuencia de
los AT. Berecki-Gisolf et al.*® describen la distribu-
cién y los determinantes de la discapacidad laboral de
los heridos por AT, incluyendo los que no necesitan
hospitalizacién, y encuentran que aunque gran parte
de los involucrados no sufre heridas aparentemente
graves, estas implican algin grado de discapacidad
laboral y pérdida de capacidad de generar ingresos a
futuro. La evidencia de los paises en desarrollo mues-
tra que un alto porcentaje de los accidentados queda
con alguna discapacidad, con lo que ven reducidos sus
ingresos laborales.

2. Métodos de estimacion de Cl de enfermedades

En este apartado se expone una revision de las meto-
dologias que permiten estimar la carga econémica de
una enfermedad como paso previo al objetivo princi-
pal del trabajo, el cual consiste en revisar los métodos
utilizados en la estimacion de los Cl de quienes sufrie-
ron un AT. Para ello se expone la propuesta de Bhalla
et al.,’ quienes proponen tres métodos para calcular
el costo de una enfermedad: aquellos basados en los
costos de enfermedades, los métodos basados en el
valor de una vida estadistica y los modelos de creci-
miento (o simulaciones) macroeconémicos.

El primero se focaliza en los costos médicos y
laborales, més tangibles, y en muchos casos ignora los
costos laborales del trabajo en el hogar, y en general
no incorpora los costos asociados al dolor y al sufri-
miento de los implicados y sus familiares. El segundo,
también conocido como el valor de la prevencion de
una fatalidad, hace referencia al beneficio de reducir
el riesgo a la vida e involucra alguna estimacion de
las preferencias de los individuos por disminuir este
riesgo con base en la cantidad que estan dispuestos
a pagar por una pequefia reduccion en el riesgo de
morir. Los Gltimos evalGan el impacto de las enferme-
dades sobre el producto bruto de los paises usando el
modelo conceptual de flujo de la renta mediante simu-
laciones de modelos de equilibrio general o regresio-
nes economeétricas.

Los métodos basados en el valor de una vida esta-
distica son recomendados para realizar comparaciones
entre paises debido a la comparabilidad de los resulta-
dos mientras que el método de costo de enfermedades
es Util en analisis nacionales, pues permite dividir los
costos en categorias faciles de interpretar y emplear en
las discusiones de politicas publicas.

En particular, para la estimacion de los Cl se reco-
mienda aplicar el enfoque de costo de las enferme-

dades a través del método del capital humano o el
método de costos de friccion. 8 El primero consiste en
valorar la disminucién de horas de trabajo o el nivel de
produccién como consecuencia del problema de salud
de un individuo a partir de la estimacion de las ganan-
cias futuras potencialmente perdidas. Esto lo hace a
partir del calculo del valor actual de los ingresos (o
la produccion) futuros esperados del afectado. Existen
tres versiones del método de capital humano: pérdida
de producto bruto, pérdida de producto neto y valor de
los afios de vida perdidos. El primero estima el valor
presente del producto futuro perdido mientras que el
segundo sustrae el consumo futuro ahorrado de la esti-
macion anterior. El Gltimo estima ademas el costo de
la pérdida de tiempo libre.

El método de los costos de friccion valora el
tiempo invertido por las empresas en la busqueda y
capacitacion (tiempo de friccion) de un trabajador que
reemplace al trabajador enfermo, cuando dicho reem-
plazo resulte necesario. El Cl surge del producto entre
la frecuencia y la duracion del periodo de friccion y el
valor de mercado de la produccién perdida. Los dos
primeros dependen de los cambios de estado de salud
de los pacientes y de las caracteristicas particulares del
mercado laboral bajo estudio.”

Los defensores del método de capital humano sostie-
nen que es relativamente simple de aplicar y que brinda
una estimacion confiable y con sustento tedrico, aunque
metodoldgicamente se cuestiona el uso del salario de
mercado como variable proxi del producto marginal de
un individuo® y se critica la sobrevaluacion de la pér-
dida de producto de la economia en conjunto al consi-
derar que la pérdida de productividad de una persona
es irrecuperable, ya que una persona enferma, discapa-
citada o fallecida puede ser reemplaza por otra.l8 Se le
critica éticamente que los CI se estimen mediante la PP,
ya que esto implica atribuirle un costo menor a nifios,
jubilados y otras personas que se encuentran fuera del
mercado laboral, lo cual podria generar que se destinen
mas recursos al cuidado de individuos en edad laboral
en el disefio de politicas publicas.?®

Johannesson y Karlsson? cuestionan el método de
costos de friccidn porque no se ajusta completamente
a los principios béasicos de la teoria econdémica, ya que
propone que ante la enfermedad de un trabajador la
empresa puede optar por disminuir el nivel de pro-
duccién temporalmente, contratar a otro trabajador o
reasignar las tareas del enfermo a otro trabajador de la
empresa, lo cual invalida el cumplimiento del supuesto
de maximizacion de beneficios de la empresa.

En la figura 1 se resumen los métodos disponibles
para estimar la carga econémica de los AT. Su seleccion
dependera de los objetivos perseguidos por el estudio,
aunque las estimaciones realizadas desde el enfoque de
costos de enfermedades seran las mas completas.
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Figura 1 Metodologias de estimacion del impacto econdémico de los accidentes de transito
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Cualquiera que sea la metodologia seleccionada
para la estimacion de los Cl, surgen algunos de los
siguientes desafios: ¢qué aspectos incluir? ¢como
ponderar los distintos componentes? ¢qué horizonte
de tiempo considerar en el analisis? y ¢qué variables
utilizar para estimarlos? entre otras cuestiones.

3. Aplicacién de metodologias para la estimacion
de Clen AT

A continuacion se describen los estudios de CAT que
fueron seleccionados poniendo especial énfasis en
aquellos en cuya metodologia se propone la estima-
cion de los CI. Las primeras estimaciones de los CAT
(sin distinguir por tipo de costo) se realizaron a mitad
del siglo XX en Estados Unidos y Gran Bretafia con
el método del capital humano (enfoque de costo de
enfermedades). Sin embargo, a partir de la década de
los setenta fue desplazado en varios paises de la Orga-
nizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econo-
micos (OCDE) por el método de la disponibilidad a
pagar (enfoque de valor de la vida estadistica).?
Jacobs et al.?? plantean que cuando los estudios de
CAT son demandados por organismos publicos los
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métodos mas utilizados son el del capital humano y el
de la disponibilidad a pagar. En los primeros estudios
empiricos, los métodos utilizados estimaban global-
mente los CAT sin distinguir por tipo de costo. Sin
embargo, en la medida en que surgieron aportes meto-
doldgicos se comenz6 a diferenciar entre métodos
para la estimacion de CD, Cl y CT.

Chin et al.2® mencionan tres métodos para cal-
cular los CAT: el método del seguro de vida, el de
compensacion juridica y el de valuacion implicita del
sector publico. El primero toma como CAT el valor
al que un individuo esta dispuesto a asegurar su vida,
el segundo asume como CAT la compensacion que la
justicia otorga a los sobrevivientes dependientes y el
tercero deriva el CAT de los recursos asignados a la
prevencion de accidentes o a las decisiones que afec-
tan la seguridad vial.

Desde el enfoque del costo de enfermedades
existe consenso para la utilizacion del método de
costos de restitucion para la estimacion de los CD y
del método de la disponibilidad a pagar para los CT.?
Sin embargo, hay discrepancias en lo referido a la
estimacion de los Cl, objeto de estudio del presente
trabajo. A continuacién se presentan las metodolo-
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gias observadas en la revision de la literatura para su
estimacion.

Al-Masaeid et al.} estimaron en 1996 los CAT en
Jordania con base en los costos humanos, de propie-
dad, administrativos, policiales, asi como al nivel de
severidad; estos costos pudieron ser fatales, con heri-
das (graves, moderadas o leves) o solo con dafio de
propiedad en funcién del estado del implicado mas
grave. La estimacion se basd en el costo promedio del
AT, que es la suma de los muertos por el costo unitario
de una muerte, los heridos graves por el costo unitario
de un herido grave, los heridos moderados por el costo
unitario de un herido moderado, los heridos leves
por el costo unitario de un herido leve, los vehiculos
involucrados en el accidente por el costo unitario del
dafio de propiedad, el costo unitario de actividades
policiales por siniestro y los vehiculos involucrados
en el accidente por el costo unitario administrativo
de las aseguradoras. El costo unitario de una muerte
incluye la pérdida de productividad y calidad de vida,
los costos médico-hospitalarios y los costos familia-
res. Al-Masaeid et al. emplean el método de capital
humano (particularmente, la estimacion de la pérdida
del producto bruto) para calcular el Cl por mortalidad
y le descuentan al presente las ganancias futuras espe-
radas del individuo. Tienen en cuenta la edad econo-
micamente activa, el salario bruto promedio nacional,
las tasas de desempleo, el crecimiento de la economia
y la tasa de descuento. El costo unitario de un herido
incluye los costos médico-hospitalarios y la pérdida
de productividad generada por la ausencia temporal
a las actividades laborales y la discapacidad perma-
nente. En este caso, el Cl se estima como la cantidad
de dias de ausencia al trabajo multiplicada por el sala-
rio bruto diario promedio. En el caso de la discapaci-
dad permanente, el Cl por morbilidad se estima como
una proporcion del CI por mortalidad de acuerdo con
el grado de discapacidad.

Goldstein et al.?* estimaron los CAT de conducto-
res adolescentes de la ciudad de Kentucky en 1994 con
informacion de fuentes policiales y de estadisticas ofi-
ciales. En la metodologia utilizada destacé el empleo
de una escala, denominada KABCO, para clasificar a
los implicados. Esta escala los divide en cinco catego-
rias: muerto, con heridas que generan discapacidad,
con heridas que no generan discapacidad, con posibles
heridas y sin heridas. La KABCO fue disefiada por
el Consejo de Seguridad Nacional de Estados Unidos
en 1990 para ser utilizada en los reportes policiales
con la intencion de disponer de informacion estanda-
rizada de los accidentados en el lugar del accidente.
Los costos de las lesiones no fatales se calculan para
las lesiones clasificadas segun la gravedad. Se destaca
el uso del Injury Severity Score (ISS) para comparar la
gravedad de pacientes con distintos tipos de heridas,

y la Abbreviated Injury Scale (AIS) de la Association
for the Advancement of Automotive Medicine, la cual
clasifica las lesiones segln la regién anatémica y la
severidad. Los CI se estiman a través del método del
capital humano con una tasa de descuento del 4% y
consideran las pérdidas de produccion de los implica-
dos a partir de su ausencia a las tareas laborales.

Bambarén? estima mediante el método del capital
humano los CAT de los pacientes atendidos en un hos-
pital de Lima (Per) entre 2000 y 2001. Este autor ana-
liz6 a los pacientes con lesiones por AT hospitalizados
y clasificados segln edad, sexo y lesion y empled el
ISS'y la AIS para clasificar las lesiones. Los CI se esti-
maron a partir de las PP futuras de las victimas fatales y
las PP diarias (de la poblacién econdmicamente activa
que egreso con vida) debidas a lesiones, con base en la
pérdida del producto bruto. Bambarén utilizé el salario
nominal minimo de 2001 y una tasa de descuento del
7% e incluyd dentro de los CI la PP diaria de los acom-
pafiantes y asumio6 que por cada paciente un acompa-
fiante dejo de trabajar todos los dias, que fue lo que
duré su periodo de internacién y al menos dos horas
diarias en su posterior recuperacion.

De Leon et al® estimaron los CAT en Metro
Manila mediante el método del capital humano (ver-
sion producto bruto) desde una perspectiva social. La
PP laboral fue la suma de la tasa de salario diario pro-
medio de cada involucrado por el nimero de dias de
ausencia laboral. Las muertes y la discapacidad per-
manente se calcularon estimando el resto de su vida
laboral productiva esperada al valor presente. Los
autores asumieron que todas las victimas eran econ6-
micamente activas y que percibian un ingreso salarial
constante a lo largo de su vida laboral e igual al salario
promedio. Concluyeron que en promedio se pierden
34 afios productivos por muerte prematura (conside-
rando una edad promedio de la muerte de 31 afios, la
edad de retiro en 65 afos, y que todos comienzan a
trabajar a los 15 afios). A partir de esto, tabularon las
edades de las victimas y calcularon los afios perdidos
en cada caso, valorados estos a partir de la tasa salarial
mensual promedio de las distintas ocupaciones. El CI
a corto plazo se referia a la PP como resultado de la
lesion o el tiempo perdido por recuperacion valorado
con el salario promedio por dia. En particular, el CT se
estimé como un porcentaje del Cl estimado para cada
tipo de accidente, segun su severidad.

Garcia-Altés y Pérez?6 estimaron los CAT para
Barcelona en 2003 desde un enfoque de prevalencia y
una perspectiva social. Para los CI utilizaron el método
del capital humano. Los CI por mortalidad se obtuvie-
ron a partir de las muertes por accidente y la tasa de
salario promedio, considerando una esperanza de vida
de 70 afos. Los CI por las ausencias temporales del
trabajo debido a hospitalizacion se estimaron con base
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en los dias de ausencia de los accidentados a sus activi-
dades laborales y la tasa de salario promedio diaria. No
se consideraron las PP por discapacidad a largo plazo.

Pérez-Nufiez et al.?” estimaron los CAT para las
distintas regiones de Belice en 2007 desde una pers-
pectiva social y del sistema de salud. Las lesiones se
categorizaron en fatales, no fatales severas y no fatales
leves. Los autores obtuvieron la informacion epide-
miologica de bases de datos secundarias (registros de
mortalidad, hospitales, policiales, etcétera). Los Cl se
calcularon mediante el método del capital humano y
los autores plantearon distintos escenarios empleando
el salario promedio y minimo, y tres tasas de descuento
(0, 3y 5%). Los CI por muerte prematura tomaron
como referencia una expectativa de vida de 76.1 afios.
Los CI por morbilidad consideraron el tiempo que los
pacientes pasan en promedio en su hogar recuperan-
dose de las lesiones (72 dias). Asimismo, debido a la
incapacidad transitoria o permanente, los CI se esti-
maron utilizando el valor de las pensiones de invalidez
concedidas a los heridos por AT.

En 2004, Riewpaiboon et al.!? determinaron los
CAT en Tailandia desde una perspectiva social. Para
esto emplearon un enfoque microeconémico a partir
de fuentes primarias y secundarias. El estudio se llevd
a cabo en un hospital publico e incluy6 los pacientes
accidentados que recibieron tratamiento. El estudio fue
retrospectivo-descriptivo y se hizo desde la perspectiva
de la prevalencia. Segun este enfoque el costo total de
una enfermedad se estima en un periodo determinado
independientemente del momento de aparicion de la
enfermedad, con base en la prevalencia de la misma
en el periodo de estudio. Los CD y los Cl son valora-
dos en el afio que se esta costeando la enfermedad.°
Los autores utilizaron el método del capital humano y
clasificaron los Cl en dos componentes de acuerdo con
la PP: por ausencia temporal del trabajo o por muerte
prematura o discapacidad permanente. Los primeros se
estimaron a partir de la tasa de salario minima diaria
mientras que los segundos fueron estimados como el
valor presente de la PP desde el momento de la muerte
o la discapacidad hasta la edad de retiro. Para ello los
autores utilizaron el salario promedio futuro, estimado
con la tasa de crecimiento esperada de la economia
(6%) y una tasa de descuento del 3%.

Reddy et al.8 estimaron los CAT para el afio 2004
en una ciudad de la India a partir de datos primarios
a nivel familiar. Para la estimacion de los Cl a través
del método del capital humano emplearon el Work
productivity and activity impairment questionnaire
(WPAI-SHP) y el Health and labor questionnaire
(HLQ), instrumentos autoadministrados que miden la
pérdida de productividad laboral.?° Para el Cl por mor-
talidad prematura consideraron la edad de la victima y
los ingresos actuales, y calcularon el costo mediante el
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producto de los meses restantes hasta llegar a 60 afios
y la ganancia mensual, omitiendo a los individuos sin
ingresos actuales y a aquellos con empleo mayores de
60 afos. Para el Cl por morbilidad los autores multi-
plicaron el nimero de dias de ausencia al trabajo por
el ingreso diario de la victima.

Peréz Nufiez et al.%0 estimaron durante 2007 los
CAT de las victimas fatales y no fatales en Jalisco y
Guadalajara (México) desde la perspectiva del hogar
basada en la incidencia, a partir de una muestra de
accidentados que permanecieron internados durante
un mes en cuatro hospitales. Los CI se cuantificaron
mediante el enfoque del capital humano y tomaron el
ingreso informado. Para estimar el valor del tiempo
perdido de quienes no reportaron su ingreso en las
encuestas, los autores usaron un método de imputacion
mltiple del ingreso individual. Se incluyeron los Cl
de los cuidadores en el hogar para el mismo periodo
tomando como referencia el salario minimo. En el
caso de las muertes prematuras, la estimacion del Cl se
aproximd mediante el valor presente neto de los ingre-
sos salariales futuros, considerando la probabilidad de
sobrevivir y los ingresos esperados de los distintos gru-
pos de edad. El salario anual promedio se estimd para
cada grupo de edad y sexo a partir de la Encuesta de
Ingresos y Gastos de los Hogares del 2008.

Antic et al.®! estimaron el CAT en Serbia en 2008
mediante el método de los costos dominantes. Esta esti-
macion consistio en detectar los componentes del costo
que representan una mayor proporcion del total para
cada una de las categorias de accidentes (solo dafios de
propiedad; con heridos leves; con heridos graves y fata-
les) y a partir de esto estimaron el valor de los principa-
les componentes por categoria. Los autores emplearon
el método de los costos dominantes para cada tipo de
accidente, pues segun ellos para cada uno existen cier-
tos costos que representan una proporcion importante
del costo total y otros que, por su escasa participacion,
pueden ser desestimados. Segtin este modelo, los Cl se
estiman mediante el método del capital humano. Los
Cl para heridos leves y graves se estiman partiendo
del producto bruto interno per capita, el cual se divide
en 365 dias para obtener el PBI p/c diario, para luego
multiplicarlo por la cantidad promedio de jornadas de
ausencia al trabajo. Para calcular el CI por muerte pre-
matura se le resta a la esperanza de vida nacional (73
afios) la edad promedio de los muertos en AT (47 afios)
y se calcula la pérdida de productividad por muerto para
un periodo. Para estimarlo se considera nuevamente el
PBI p/c anual y una tasa de descuento de 1%.

Para paises en desarrollo Silcock32 recomienda
aplicar el método de capital humano y sugiere cinco
componentes de CAT: dafio de propiedad, costos
administrativos, pérdida de productividad, costos
médicos, costos humanos y efectos en los pobres.
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Mientras que los dos primeros se estiman para cada
accidente, los ltimos tres se estiman para todas las
victimas involucradas. Para calcular el Cl, Silcock
propone identificar el tiempo de trabajo perdido pro-
medio por victima, segun el grado de severidad de la
lesion, y contempla los afios laborales activos perdi-
dos, los dias de recuperacion del accidente en el hospi-
tal y el hogar, y el tiempo incurrido en la basqueda de
un nuevo empleo. También propone identificar como
un costo indirecto la pérdida de tiempo laboral prome-
dio de los cuidadores de los accidentados durante el
periodo de acompafiamiento. Este autor sugiere que
se estime el Cl para victimas fatales, con discapacidad
total y para los heridos. Para el primer costo, propone
realizar la sumatoria de los afios laborales perdidos y
descontados a valor presente, mientras para el segundo
costo sugiere estimar para cada herido la cantidad de
dias de internacion y recuperacion en el hogar, y la
cantidad de dias de busqueda de nuevo empleo, para
luego multiplicar el total de dias por la tasa de sala-
rio promedio, mas la cantidad de dias de ausencia del
cuidador de su trabajo por la tasa de salario promedio.
En caso de victimas fatales o con discapacidad total,
para calcular los afios de productividad perdidos se
debe conocer la edad promedio de los accidentados y
la edad promedio de retiro.

Trawen et al.3® comparan las metodologias utiliza-
das para estimar los CAT en 1999 en Austria, Suiza,
Holanda, Australia, Dinamarca, Finlandia, Suecia, Gran
Bretafia, Nueva Zelanda, Noruega y Estados Unidos.
Observan que los estudios se diferencian en lo referido
a los CI segun incluyan o no a las personas fuera del
mercado de trabajo formal. Consideran pérdidas brutas
0 netas (si se descuenta el consumo futuro evitado); los
ingresos futuros a valor presente, a partir de una tasa
de descuento; y una tasa de crecimiento anual del pro-
ducto. Para la estimacion del Cl emplean el método
del capital humano, a excepcion de Nueva Zelanda
que utiliza implicitamente el método de disponibilidad
a pagar. Los estudios consideran tanto a trabajadores
COmo a personas que no se encontraban laboralmente
activas al momento del accidente. Australia, Suiza y
Dinamarca no incluyen la tasa de descuento, mientras
que los restantes paises consideran tasas entre el 3y el
7%. A su vez, Australia, Nueva Zelanda y Dinamarca
no incorporan una tasa de crecimiento. Estados Unidos
considera una tasa de crecimiento del 1.5% para los tra-
bajadores en el mercado formal y una tasa nula para los
trabajadores domésticos.

4. Lineamientos para disefiar una metodologia
de estimacion de Cl de los AT

Luego de la revision de la literatura en torno a los
aspectos teodricos y empiricos de los métodos de esti-

macion de ClI, en este apartado se proponen ciertos
lineamientos que deberian contemplarse en el disefio
de una metodologia de estimacion de los CI de los
AT en una localidad o region. En primer lugar, antes
de disefiar una metodologia se debe determinar el
periodo de tiempo para el cual se estimaran los cos-
tos (cantidad de afios) y la perspectiva del estudio a
realizar. En este aspecto se sugiere tener en cuenta el
punto de vista social para evitar ignorar los CD, Cl y
en particular los CT derivados de la pérdida de calidad
de vida del paciente accidentado y su entorno familiar.
Luego, se deberd decidir la clasificacion de los CAT
segun las necesidades del estudio.

Se sugiere aplicar el método del capital humano
para la medicién de los CI debido a que solo requiere
estimar el valor presente del flujo de los ingresos futu-
ros perdidos por la morbimortalidad a partir del cal-
culo de las horas perdidas de trabajo.

Se propone estimar los tres componentes de los Cl
de los AT: 1) costos propios de la enfermedad (pér-
dida de productividad por ausencia del trabajador de
sus actividades laborales por el periodo de licencia),
2) costos por mortalidad (pérdida de productividad
por muerte del accidentado) y 3) costos por morbilidad
(pérdida de productividad por discapacidad generada
a partir del AT). Para reconocer estos componentes
es imprescindible que se revele la informacién que se
menciona en los siguientes parrafos.

Para estimar los CI propios de la enfermedad es
necesario conocer la cantidad de dias de ausencia del
trabajo como consecuencia del accidente y el salario
diario del individuo. Para la estimacion del primer
inciso, se deberda incluir la cantidad de dias de inter-
nacion del paciente y la cantidad de dias de licencia
recomendada al egreso hospitalario. Una posible
dificultad es conocer el salario diario del individuo,
ya que existe la posibilidad de que no esté dispuesto
a declararlo o declare un monto inferior al real. En
estos casos se pueden incluir preguntas que permitan
determinar el nivel socioeconémico del paciente para
luego imputarle un determinado salario. En particu-
lar, se deberia contemplar el caso de los trabajadores
informales y las amas de casa asignandoles un salario
segun las actividades productivas que realizan. Otra
alternativa seria emplear el salario promedio a nivel
nacional ajustado por sexo y edad, asi como por nivel
educativo. Se propone incluir entre los Cl propios de
la enfermedad un costo minimo asociado a los acci-
dentados que no ingresaron a hospitales, esto a partir
de la asuncién de que perderan al menos un dia de tra-
bajo debido a los tramites burocraticos o a la dificultad
para transportarse.

En el caso de los Cl por mortalidad, la informacion
necesaria sera: a) la edad del paciente al momento de
la muerte, b) el salario del paciente al momento del
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accidente, c¢) la edad de retiro esperada del paciente,
d) la tasa de descuento y e) la tasa de crecimiento de la
economia. De esta forma, el CI de una muerte se calcu-
lard como la sumatoria de los afios perdidos econémi-
camente activos, valuados al salario anual del paciente
(incorporando la tasa de crecimiento de la economia y
utilizando la tasa de descuento para llevar los valores
futuros al momento de la realizacion del estudio).

La estimacion de los Cl por morbilidad es la que
presenta mayores complejidades debido, principal-
mente, a la dificultad para establecer una regla que
relacione cada situacion clinica particular con un grado
de discapacidad determinado y la necesidad de rela-
cionar cada grado de discapacidad con una determi-
nada proporcion de pérdida de capacidad productiva.
De acuerdo con los estudios revisados en el presente
trabajo, se recomienda la utilizacién del Injury Seve-
rity Score para determinar el nivel de severidad de las
heridas de cada paciente (se recuerda que el ISS tiene
en cuenta las regiones anatomicas afectadas y el nivel
de severidad de las heridas). Este instrumento es reco-
nocido a nivel mundial para establecer la severidad de
las heridas, lo cual requiere obtener adecuadamente
la informacién clinica del paciente, que permite la
correcta estimacion del indice.

A su vez, se deberia relacionar cada nivel de seve-
ridad de heridas (ISS) con el grado de discapacidad
laboral. En este punto, se debe considerar que una
determinada lesion puede significar un distinto grado
de discapacidad laboral de acuerdo con la profesion u
oficio del accidentado. A modo de ejemplo, la pérdida
de una extremidad inferior puede representar un grado
elevado de discapacidad para un obrero, mientras que
la capacidad laboral de un oficinista no seria afectada
en igual medida. Los niveles de discapacidad laboral
variaran entre el 100% (en caso de discapacidad total)
y el 0% (en este caso no existen ClI por morbilidad).
La relacion entre el nivel de severidad de las heridas
de un paciente y el grado de discapacidad laboral aso-
ciado deberd ser establecida por un grupo de trabajo
interdisciplinario, ya que estas cuestiones escapan de
la esfera econdmica de este tipo de problematicas. De
este modo, en caso de que el porcentaje de discapa-
cidad laboral sea del 10%, el CI por morbilidad de
ese caso se estimard como la sumatoria de los afios
econdémicamente activos perdidos, valuados al 10%
del salario anual del paciente (incorporando la tasa
de crecimiento de la economia y utilizando la tasa de
descuento).

Conclusiones

A partir de la revision de los trabajos seleccionados
se destacan algunas consideraciones. Se observa la
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utilizacién de algun tipo de escala para determinar la
severidad del accidente o la lesion de las victimas. La
complejidad de las escalas difiere segln los objetivos
particulares de cada trabajo y la informacion utili-
zada. Se destaca la escala AIS (y el indice ISS) y los
cuestionarios WPAI-SHP y HLQ. No se encuentra
una metodologia especifica para estimar la pérdida de
productividad a partir de un determinado nivel de dis-
capacidad, aunque prevalece la aplicacion del tiempo
ausente al empleo ajustado por alguna aproximacion
del salario o ingreso.

Con respecto a la clasificacion que se emplea para
agrupar los AT, los autores coinciden en agruparlos
segun sean fatales (muerte por causas derivadas del
accidente); con lesiones graves (las victimas que requie-
ren tratamiento hospitalario y que presentan lesiones
duraderas, pero que no mueren en el periodo de regis-
tro de una fatalidad); con heridas leves (victimas cuyas
lesiones no requieren tratamiento en el hospital o si lo
hacen el efecto de la lesion disminuye rdpidamente); y
con solo dafios (accidente sin victimas).

Con respecto a los métodos de estimacion de Cl aso-
ciados a los AT no se observa unanimidad de criterio
respecto a los componentes que deben ser incluidos en
los estudios. Mientras algunos autores incluyen la pér-
dida de productividad del accidentado, otros agregan la
pérdida de quienes fueron cuidadores del paciente acci-
dentado. Se observa cierta generalidad en la division de
costos, segin sean humanos o dafios de propiedad.

En todos los casos analizados se emplea, impli-
cita o explicitamente, el método del capital humano
para la estimacion de los Cl de los AT. Se observa
que la eleccion de la metodologia especifica depende
en gran medida de los recursos disponibles (tiempo y
dinero), lo cual determina el tipo de informacion (pri-
maria o secundaria) a la que se accede para realizar
las estimaciones de los CAT. Los estudios analizados
recurrieron a informacion de nivel individual (micro),
generalmente a través de encuestas a los accidentados;
informacion del nivel general (macro), a partir de esta-
disticas generales; y también estuvieron aquellos que
combinan ambos tipos de informacion.

Para la valoracion de los CI prevalece la estima-
cion del ingreso perdido a partir de estimaciones de
salario de mercado (anual, mensual, diario o a futuro),
minimo, promedio o por grupos de edad. Se observa
la inclusion del tiempo de recuperacion del paciente
accidentado como de sus cuidadores, y en el caso de
muerte prematura o discapacidad total se aplica la
tasa de descuento para obtener el valor presente de los
ingresos no percibidos por el implicado. El calculo de
los afios que deben computarse surge de restarle a la
esperanza de vida (del lugar bajo estudio) la edad pro-
medio de quienes sufrieron el AT y no se incorporan a
la vida econémicamente activa.
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El creciente interés a nivel mundial por disminuir la
prevalencia de los AT se ve reflejado en la evolucion
que se le ha dado a lo largo del tiempo a las metodolo-
gias implementadas en sus estudios de costos. Nume-
rosos trabajos empiricos avalan el impacto econémico
y social que generan los AT y la relevancia de dispo-
ner de una estimacion de los CAT, a fin de valorizar en
términos econémicos la carga que los mismos generan
al conjunto de la sociedad. En particular, dado que las
personas mas afectadas son las que se encuentran en
edad econémicamente activa, adquiere relevancia la
estimacion de la pérdida de productividad que generan
los accidentes. Asi, la estimacién de los CAT cons-
tituye una poderosa herramienta para demostrar la
necesidad de promover politicas pablicas activas cuyo
objetivo sea reducir esta problematica.

En este sentido, se espera que la revision presen-
tada constituya un aporte para quienes se propongan
la estimacion de los Cl asociados a los AT, los cuales
representan un elevado porcentaje de los costos tota-

les. Si bien existen diversos métodos para su estima-
cidn, su eleccion se debe determinar segun el periodo
para el cual se realiza y el fin con el que se utilizaran
los resultados, entre otras cuestiones. A su vez, deben
ser consideradas las restricciones de tiempo y presu-
puesto, que determinaran en gran medida las variables
que se emplearan para la estimacion y las fuentes a
partir de las cuales se obtendra la informacion. Asi-
mismo, no debe perderse de vista que tanto el disefio
como la implementacion del estudio de costos deben
ser desarrollados por un grupo de trabajo interdisci-
plinario, ya que la problemética excede el campo de
accion de las ciencias econdémicas.

Declaracion de conflicto de interés: las autoras han com-
pletado y enviado la forma traducida al espafiol de la
declaracion de conflictos potenciales de interés del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue
reportado alguno que tuviera relacioén con este articulo.
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