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1.- ¢ Por qué es relevante usar las medidas de Ainos de Vida Ajustados
por Discapacidad (AVAD-DALYs) para medir efectos de la inseguridad
vial.? ;Los Traumas y patologias por siniestros viales se asemejan a una
ENT que suma muchos anos de vida con discapacidad?

2.- ; Los sinestros viales se reparten en formas EQUITATIVAS o profundizan
la INEQUIDAD de los Paises? Y que ocurre con los grupos Etarios dentro de
los paises?

3.- ¢ Cémo medir los EFECTOS ECONOMICOS de la INSEGURIDAD VIAL?
:Por qué los paises deben ESTIMAR LOS COSTOS? ; Se pueden disenar
intervenciones de seguridad vial de ELEVADA COSTO-EFECTIVIDAD de
salud de la poblacion?




ENFOQUE TRADICIONAL DE ECONOMIA DE LA SALUD,
SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD VIAL.

» 1,3 millones de personas mueren a raiz de siniestros viales (OMS.2018)

» Caso espanol: 1 década se redujeron 9.500.- fallecidos en trdnsito

interurbano. DGT 2017
» Medidas: Cinturdn de Seguridad en Automoviles.

» Medidas: Uso de casco en moto vehiculos.




Cuadro 4: Plan de Salud v Programas Sanitarios por patologias prevalentes.

= Estructura del Plan de Salud 2003-2007
' ’ et 1 QBJETIVOS GENERALES DEL PLAN DE SALUD
Ohjeftivos Generales 41 L Ohbjetivos Generales
Cardiopatia Isquémica Envejecimiento
Ohjetivos Generales Obhjetivos Generales
cCancer Accidentes
Objetivos Generales Ohjetivos Generales
Diabetes Mellitus Salud Mental

e, S

Objetivos Especificos de Reduccion de Riesgos
Objetivos Especificos de Mejora de la Oferta Asistencial

Condiciones Necesarias para Consolidar el Plan de Salud 2003-2007

Fuente: Servicio de Evaluacion v Plamficacion. Servicios Cananio de Salud, AES Espafia, 2004




Cuadro 5: Modalidad de Formulacién de Fichas Presnpuestarias por Programas Sanitarios.

- Procedimiento de elaboracion del Plan de Salud

2003-2007

Analisis continuo del estado de salud de la poblacion en cada Area de Salud

3 =

Identificacidn y seleccidn de los problemas de salud de mayor prioridad

. ..

Seleccionar las intervenciones de mayor coste-efectividad entre aquellas de
efectividad cientificamente contrastada

e
Identificacion y asignacion de recursos necesarios para garantizar la ejecucion
de las acciones contempladas en el Plan de Salud

Fi

.

Elaboracidn de la Ficha Financiera del Plan de Salud de Canarias 2003-2007

Fuente: Servicio de Evaluacion y Planificacion. Servicios Canario de Salud, AES Espaifia, 2004.




NUEVOS PARADIGMAS DE LA ECONOMIA DE SALUD Y LA SALUD
PUBLICA EN RELACION A SEGURIDAD VIAL

1. Trauma por Siniestros Viales: la otra pandemia de Salud Piblica en Paises
Emergentes.

2. Medir Carga de Enfermedad, mediante AVAC - DALYS - Medir Fallecidos vs. Medir
Fallecidos y personas con secuelas discapacitantes.

3. Siniestros Viales y Equidad.

4. Estimar Perdidas de Estimar Costos Directos Locales vs Estimar Perdidas de Costos
Completos, incluyendo dolor y aspectos de Productividad Macroeconémicas.

5. Andlisis de Costos en Hospitales vs. Ahorro de Costos por intervenciones de
prevencion local de Siniestros Viales, a nivel fransito urbano e interurbano.




PILARES DE LA SEGURIDAD VIAL: POST -
SINIESTRO

Evento de EN EL TRATAMIENTO
A A
Colision EN LA ESCEN CLINICO SEGUIMIENTO
| | |
" Primera respuesta | Cuidada del trauma en el Rehabilitacion
finchuyendo activacion uul . B tratamiento clinico i

Cuidado del sislema y numero de T (incluyendo “triage”, bl

frauma ScCRL0 universal) ool resucitackin y mansjo) ' =

[ Cukdado prehospiaiario | L
Reintegracion al lugar
Sommne

Fuente: Guide for Road Safety Opportunities and Challenges; LMIC; paginas 67; World Bank




HERRAMIENTA INNOVADORA:

SISTEMAS DE INFORMACION GEORREFERENCIADAS (GIS):
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Caso Chaco

« GIS facilita las
Intervenciones de
seguridad vial

« Permite la
caracterizacion de
la Tipologia del
Siniestro Vial

« Permite proyeccion
de Indicadores



1-CARGA DE ENFERMEDAD - AVAD

Enfoque de Carga de Enfermedad.
A nivel poblacional.
A nivel poblacion de Adultos Jovenes.

Desarrollo de Indicadores: AVPP-LLP Y AVAD-DALYS
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CARGA GLOBAL ENFERMEDAD Y AVAD

Concepto de transicion epidemiolégica mundial y aparicién del concepto de
Carga Global de Enfermedad (CGB o en Ingles: GBD) para medir la enfermedad.
(Murray y Lopez, OMS).

Comparacién de GBD originado en siniestros viales a nivel mundial; aumento en
el mundo, asi como también en Argentina.

Por qué es relevante usar estas medidas de Anos de Vida ajustados por
Discapacidad (AVAD o en Ingles: DALYs) para la seguridad vial, siendo una
Enfermedad No Transmisible (ENT) que suma muchos anos con discapacidad
para la poblacion econdmicamente activa.

AVAD o DALY por sus siglas en inglés, es una medida de carga de la enfermedad global,
expresado como el nUmero de anos perdidos debido a enfermedad, discapacidad o muerte
prematura. Se amplia el concepto de "anos potenciales de vida perdidos por muerte
prematura” para incluir "anos equivalentes de vida sana perdidos por un estado de salud
deficiente o discapacidad.”



https://es.wikipedia.org/wiki/Discapacidad

A modo de ejemplo...

_| Accidente de Alzheimer
Transito

0 50 100

vida perdidos




Cdlculo AVAD= anos de vida
ajustados por discapacidad

> AVP-YLL = 20 anos

» Pero el individuo no
vivio  plenamente esos

100 | 80 afos. A las 25 anos

fuvo un accidente de

transito, a los 50 anos

Diabetes y por ultimo, a

A modo de ejemplo...

80 -

HU Disbetes los 60 anos Alzheimer.

) Todas estas

40 - enfermedades y

. ) lesiones le ocasionaron

20 - Accidente de Alzheimer una perdida en salud

t 7 . .
Transito

El drea sombreada en
verde representa 1os
anos de vida perdidos

0 K0 100 por discapacidad.
(APD-YLD)

-




CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL MUNDO 2004-2030.
OMS 2008

TOTAL 2004
NO. DE ORDEN PRINCIPALES CAUSAS Yo NO. DE ORDEN PRINCIPALES CAUSAS :

1 Enfermedad isquémica del corazdn 12,2 1 Enfermedad isquémica del corazon 12,2
2 Enfermedad cerebrovascular 9,7 2 Enfermedad cerebrovasculor 9.7
3 Infecciones de las vios respiratorias inferiores 7.0 3 Enfermedad pulmonar obstrudiva crénico 70
4 Enfermedad pulmonar ebstructiva crénica 51 q Infecciones de los vias respiratorias inferiores 51
5 Enfermedades diarreicas 3,6 5 Troumatismos por accidentes de transito 36
6 VIH/SIDA 35 6 Canceres de la traquea, los bronquios y el pulmén | 3.5
7 Tuberculosis 25 7 Diabetes mellitus 25
8 Canceres de la traquea, los bronquios y el pulmén | 2.3 8 Enfermedad cardiaco hipertensiva 23
9 Traumatismos por accidentes de transito 22 9 Cancer del estomago 22
10 Prematuridad y bajo peso al nacer 20 10 VIH/SIDA 20
11 Infecciones neonatales y otras 19 11 Mefritis y nefrosis 1.9
12 Diabetes mellitus 1.9 12 Lesiones autoinfligidas 1.9
13 Paludismo 17 13 Cancer del higado 17
14 Enfermedad cordiaco hipertensiva 1.7 14 Cancer colorectal 1.7
15 ::I(iiﬂ:a:et:’nuclmlsniu y traumatismo del 15 15 Céncer del essh 15
16 Lesiones autoinfligidas 14 16 Violenda 14
17 Cdncer del estémago 14 17 Alzheimer y otras demencias 14
18 Cirrosis del higado 13 18 Cirrosis del higado 13
19 Mefritis y nefrosis 13 19 Cancer de mama 13
20 Cancer colorectal 11 20 Tuberculosis 1.1

Fuente: Estodisticos sanitorios mundiales 2008 (hitp=//www.who.int/whosis/whestot/2008/es/index_ html).




CAUSAS DE MORTALIDAD PROYECTADAS
PERIODO 2005-2030.0MS 2008

Figure 16: Projected global deaths for selected causes, 2004-2030
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Tabla B8.3. Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) por siniestros
viales segun sexo y rango etario. Total Nacional. Ano 2076.

Segmentos: Victimas a
sexo y edad fatales (%) b AVEE (%)
Totales 100% 187.6949.9 100%
Sexo
Hombres 76,3% 144.443.8 77,0%
Mujeres 226% 432561 23.0%
Rango etario
<5 1.6% 52707 2.8%
5ald 7% 11.066,1 5,9%
15a 24 23,7% 59.8750 31,9%
25a 34 20,6% 455415 24 T%
35a44 16,1% 296039 15,8%
45 a 54 12,4% 17.957.2 9.6%
55 a 64 9,7% 10.578.8 5,6%
65 a 74 7,.9% 5914 3.2%
75 ¥ mas 4.8% 1.885,3 1,0%




Carga Enfermedad: YLL+YLD= AVAD

Cuadro 4.5 Muertes en cameteras y carga de lesiones no movtales por tipo de usuario de fa via en Colombia en 2010

Carga de =alud Tasas (por 100.000)
Fallecidoz YLL YLD AVAD Faliacidas  y| | YLD AVAD
Peatones 3069 120992 18715 135706 66 2614 40,4 3015
ciclistas 518 24273 3657 27930 1.1 524 7.9 60,3
Motociclistas 1776 95790 13770 108560 3.8 2069 297 2367
Ocupantes 2044 65859 16011 112870 44 2082 346 2435
Otros G 4035 622 4557 0.2 57 1.3 10.1
Total 7503 341949 52775 394724 disciasl 734 114 853

Foeme: GED - 300 {Lozano et &l 3043, Mumeay ef sl I0H I, Wos ef &l 3019 Z)



2-SINIESTROS VIALES Y EQUIDAD

Impacto a nivel Global.

Impacto a nivel de Paises Emergentes.
Impacto a nivel Argentina.

Impacto a nivel Poblacion.

Poblacidon Econdmicamente Activa.




INCIDENCIA MUNDIAL DE TRAUMATISMOS CAUSADOS POR SINIESTROS VIALES.
OMS 2018

POPULATION ROAD TRAFFIC DEATHS VEHICLES

high-Income B middle-income B low-Iincome

*income levels are based on 2017 World Bank classifications




TASA DE MORTALIDAD POR SINIESTROS VIALES (FALLECIDOS CADA 100 MIL
HABITANTES) SEGUN PAISES PAISES DESARROLLADOS Y EN DESARROLLO

OMS. ANO 2018.
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TASA ESTIMADA DE MORTALIDAD POR TRANSITO (POR 100 MIL

V4

V 4

Vé

HABITANTES) POR PAIS, REGION DE LAS AMERICAS, 2016.

OPS 2019

Tasa regional 15,6
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TASA DE MORTALIDAD POR TRANSITO (POR 100 MIL HABITANTES) POR
JURISDICCION, ARGENTINA, 2018.
ANSV 2019

TOTAL PAiS 12,3
Buenos Aires ] 7,8
capa I 5,2
Catamarca NN 24,3
Chaco NN 16,3
chubut I 10,7
Cérdoba NN 15,3
Corrientes NN 17,3
Entre Rios [N 14,1
Formosa | 20,3
Jujuy I 19,5
La Pampa N 19,6
La Rioja [ 21,9
Mendoza [ 13,4
Misiones | EEG_— 21,0
Neuquén NN 124
Rio Negro I 14,6
Salta G 15,8
SanJuan NN 14,7
san Luis G 21,4
Santa Cruz N 9,2
santa Fe NN 14,6

Santiago del Estero N 28,6
Tierra del Fuego g 2,4

Menes de 6,0
Entre 6,0y 12,0

[ entre 12,0y 18,0

B Entre 18,0y 24,0

Il vas de 24,0

Tucumin I 18,1




1000 4

Incidence rate per 100,000

E=1

INCIDENCIA MUNDIAL DE TRAUMATISMOS
CAUSADOS POR SINIESTROS VIALES Y SEXO

Poblaciéon econdmicamente activa :

== == Hombres
= = Mujeres

Sex
I Malas
I | I . Femm
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Flgura 2 Incldencla mundlal ¢e traumatismos causados  por accidentes de tradfico poredad y sex0 en 2017,
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3-LOS COSTOS Y EFECTOS ECONOMICOS DE LA
INSEGURIDAD VIAL

Enfoques usados en el mundo. Costos directos e indirectos.

Relevancia de medir los costos inmateriales del dolor, sufrimiento y

pérdida en calidad de vida.

Efectos en discapacidad: spor qué los paises deben estimar los

costos?

Concepto de costo-efectividad y de inversion en prevencion.




ESTIMACION DE COSTOS MEDICOS DIRECTOS

» Metodologia ajustada a organizaciones de Salud, como Hospitales y Clinicas y
que incluye los siguientes valores:

» Costos Médicos
» Costos Administrativos

» La misma resulta de utilidad para comparacion intra paises y para diseno de
intervenciones de seguridad vial




Distribucion de los costos de varios aspectos por
cateqgoria de usuario de la carretera en Colombia en
2010, método del costo de la enfermedad

100% — — E— B Other
Bus
80%
- B Truck
S
O B Van
E 60%
E H Car
|_
E 40% Motorized 3
= wheeler
= W Motor-cyclist
20%
M Bicyclist
B Pedestrian

0%



ESTIMACION DEL ANO DE VIDA POR METODOS ESTADISTICOS

» Metodologia Completa que incluye los siguientes valores:
» Perdidas laborales

» Perdida de productividad

» Seguros

» Dano a la propiedad

» Danos al grupo familiar

» Ofros

» La misma resulta de utilidad para comparacion entre paises y
diseno de programas de Inversion
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Comparacion de estimaciones de costos de siniestros viales de

Colombia (2010), con varios métodos de calculo de costos (%PBI)

12000

10000

8000

6000

4000

2000

(4.2%)

W Cost attributed to non-fatal injuries
W Cost attributed to deaths

(3.19)
(2.6%)
(1.8%)
(0.9%)
ChIHL CMNIHZ WTP-MILLERE WTP-CROPPER WTP-IRAP

VALUE OF A STATISTICAL LIFE YEAR

(1.6%6)

WTP-IRAP=

Legal
Mgdi::ine

M Police
M Insurance

Property
Damage

B Funeral
B Medical
M Labor

(0.923)

TOTAL
COST OF
ILLMESS




ANALISIS DE COSTO EFECTIVIDAD EN SALUD Y PREVENCION DE SINIESTRSO
VIALES

» Calculo de costos directos de Siniestros Viales en Hospitales PUblicos.

» Cuantificacion de Ahorro de Costos por Prevencion de Siniestros
Viales.

» Determinacion de un porcentaje de ahorro de costos de Hospitales
(25%) y su aplicacion a diseno y financiacion de Intervenciones de
Prevenciéon de Seguridad Vial.

» Estimacion de Anos de Vida ajustados por Discapacidad (AVAD) a
partir de las Intervenciones de Prevencion de Seguridad Vial.




4-Siniestros Viales y Movilidad en Pandemia
COVID19

Micro movilidad
Ciclovias infegradas

Transporte publico en pandemia
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OPORTUNIDADES PARA UNA NUEVA MOVILIDAD POSIT-
PANDEMIA ‘

= Urban m0b|||ty post CcoV... q H ) This map was created by a user. Learn how 1o create your own.

América Central e do Sul

ACCioneS de A~ OARBuenosAires
movilidad urbana Q ARMendoza
enel mundo W fititdin

COVID-19

@ BR Belo Horizonte
© coBogotd

@ cLchillan

@ coBogota

@ MX Mexico City
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Q MX Medellin
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https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1vOXAmAUpPDPzjZ-eaByigcNdm5zLrw81&amp;shorturl=1&amp;ll=19.490613326147237,-26.20127654443374&amp;z=3
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Aumenta 133% flujo de ciclistas en Insurgentes

El flujo de ciclistas en Avenida Insurgentes, con la implementacion de
la ciclovia emergente el 1 de junio, aumento 130 por ciento
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FOLHA DE S PAULO

DESDE 1921 % %% UM JORNAL A SERVICO DA DEMOCRACIA

Morte de motociclistas
cresce durante periodo
de quarentena em SP

Numero de vitimas nos meses de marcgo e abril € quase 50%dmnaior que
|

no mesmo periodo de 2019



NUEVO LIMITE MAXIMO DE VELOCIDAD

LIMITE MAXIMO DE VELOCIDAD DE 50 km/h paray la circulacion de todos

calzadas mixlas,
Excepto ¢

a) Los camiles o calzadas de vehiculos de transporte

donde el imite es de At

D) /onas con limile de 30 kr

) Los conadlgres que lenga vielo idud inlerion

L” |(IC
74G y el
kim/h, mi:
e las -
inlra

" Claudia Lépez

G Meadosa Mayor d Bogou

s 93y 95, y Autopista Sur
S Jendran lemporalments
e senalizacion, sujelo

istemas de delecclon




Comienzan los comparendos para

infractores de nuevo limite de velocidad en
Bogota

Bogota | Lun, 11/05/2020 - 14:57

& ... La Alcaldia de Bogota espera que con la medida se salven cientos de
j Jose David Rodriguez

' Gomez vidas.
W @jocrogo




OPORTUNIDADES
PARA UNA NUEVA

MOVILIDAD
PANDEMIA

I
CONSTRUIR

UNA AGENDA
ESTRATEGICA

POST-

2_

AGILIZAR PLANESDE
INFRAESTRUCTURA
PEATONALY PARA
BICICLETAS

4

ESTRATEGIA DE
REDUCCIONES DE
LIMITES DEVELOCIDAD

3

I ]
PLAN DE RETENCION

DE USUARIOS DEL
TRANSPORTE

PUBLICO

5

[ |
VALORIZACIONY
DEFENSA DEL
ESPACIO PUBLICO




INCLUSION DE LA MOVILIDAD
ACTIVA

La movilidad sustentable se constituye
como estrategia de una politica integral
de gestion de los desplazamientos que
se fundamenta en la priorizacion de
viajes no motorizados (movilidad activa),
seguido de los viajes en transporte
publico, el progresivo desestimulo a los
viajes en vehiculo privado individual y su
gestion hacia la eficiencia energética
(auto compartido, vehiculos impulsados
por energias limpias, etc.).

movilidad MAS deseable
4 - -
Aid ik, /o
* s

e

movilidad MENOS deseable




llustracién 3.1- Objetivos de Desarrollo Sostenible

£ ] AN
TSI [ 1]

TREALX CINTE
T CRICAENTR
e )L R E

13 ::.i“Am - : LA '. w
DE DESARROLLD
- SOSTENIBLE

Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas.

Entre los 17 ODS, se encuentran dos que involucran metas asociadas con la
seguridad vial:

- 0ODS 3: GARANTIZAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL BIENESTAR DE
TODAS LAS EDADES.

META 3.6: De aqui a 2020 reducir a la mitad el ndmero de muertes y lesiones
causadas por accidentes de trafico en el mundo.

- 0ODS MNM: LOGRAR QUE LAS CIUDADES Y LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS
SEAN INCLUSIVOS, SEGUROS, RESILIENTES Y SOSTENIBLES.

META 11.2: De aqui a 2030, proporcionar el acceso a sistemas de transporte
seguros, asequibles, accesibles v sostenibles para todos v mejorar la seguridad
vial {...).



lHlustracion 6.2- Barreras que inhiben los comportamientos viales seguros
en Argentina

BARRERAS DEL ENTORNO ‘

CONTROLES INSUFICIENTES, “Evasidn de la norma parque
{NORMAS S50LO COM FINES sé que no me controlon”
RECAUDATORIOS)

“imcurmphimientoe edaptativo
{fay embotefiamisnte y me
suba a by veredo- No hay

fuger para estacionar y

INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE

CRECIMIENTO DE PARQUE

AUTOMOTOR para en dobie fila)”
ASPECTOS EXOGENOS:  “Incumplimiento par supervivencio
INSEGURIDAD/ VIOLENCIA  feruzo en rojo ef mnﬁ.funipmm-e

fPIGUETES/ OBRAS me pueden robar}

‘ BARRERAS ACTITUDINALES

CONDUCTUALES f CULTURALES

“Falta de hdbite. Costumbres fuertemente
arrgigados de indole idiosimerdticg”.

SESGOS COGNITIVOS (CREENCIAS ¥ MITOS)

“Lor congunccldn o bafa velockdad no es peligrosa®. “Los wiajes
Eovios fo révisten resga alguno”, “Code perigna tiene
su propho Hmdte de alcohod ¥ no es rlesgoso conduclr
elcoholizado 5 se hace con cuidado”,

COMPONENTES AFECTIVOS/SENSORIALES
“Elcintwran de sequrided o of casco of incdmada”, “Ef casoo
irmpide fo wisidn™. “Los aiffios van mues seguros viafands
a wpa de los padres”,

Fuente: Estudio Sociocultural 2016 - ANSV.



l RED ACADEMICA DE SEGURIDAD VIAL

Prof. Mg. Arturo Schweiger
aschweiger@isalud.edu.ar

G ZISALUD

Asociacién de Economia de la Salud
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