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EL COSTO DE LOS SINIESTROS VIALES EN MEXICO:

ESTIMACION DE COSTOS DE ATENCION MEDICA Y PERDIDA DE PRODUCTIVIDAD

1. INTRODUCCION

Los siniestros viales constituyen una de las principales amenazas para la salud
publica, el desarrollo sostenible y la productividad econémica a nivel mundial.
De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2023), cada ano
mueren cerca de 1.2 millones de personas por esta causa en el mundo, mientras
que entre 20 y 50 millones sufren traumatismos no fatales, muchos de los cua-
les generan discapacidades permanentes y secuelas de largo plazo. Asimismo,
los siniestros viales contindan siendo la principal causa de muerte entre nifas,
ninos, adolescentes y personas jovenes de 5 a 29 anos, lo que representa una
importante pérdida social y econémica para los paises.

En la Region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2024) informé que durante 2021 los siniestros de transito ocasionaron mas de
145 mil muertes, equivalentes al 12% de las defunciones mundiales por esta
causa. Ademas, mas de 4.1 millones de personas sufrieron lesiones no fatales
asociadas al transito, de las cuales al menos 638 mil fueron lesiones graves.
A pesar de que algunos paises han registrado reducciones moderadas en las
tasas de mortalidad, la OPS ha advertido que el avance en la region continda
siendo lento y desigual, insuficiente para alcanzar la meta del Decenio de Ac-
cién para la Seguridad Vial 2021-2030 de reducir en 50% las muertes y lesiones
graves por transito.’

T. Através de la resolucién 74/299 de la Asamblea General de las Naciones Unidas (2020), los gobiernos del mundo acordaron celebrar
un Segundo Decenio de Accidn para la Seguridad Vial 2021-2030, con el objetivo de reducir las defunciones y traumatismos ocasio-
nados por el transito en 50% para 2030. De esta manera, retomaban la meta 3.6 de la Agenda 2030, que contemplaba esta reduccion
global de los dafios ocasionados por el transito (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2015). En el Plan Mundial para el Segundo
Decenio de Accién para la Seguridad Vial se incluyen 12 metas especificas que comprometen a los Estados miembros a implementar
un conjunto de medidas para lograr el cumplimiento (OMS, 2021).
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La evidencia internacional demuestra que los siniestros viales no constituyen
eventos inevitables ni "accidentes”, sino fendmenos prevenibles asociados a
factores de riesgo claramente identificados y a fallas estructurales en los siste-
mas de movilidad. Entre los principales factores de riesgo destacan el exceso
de velocidad, la conduccién bajo los efectos del alcohol, el no uso de cinturén
de seguridad, cascos y sistemas de retencién infantil, asi como deficiencias en
infraestructura vial, fiscalizacion y atencidn post-siniestro (STCONAPRA, 2026).
En este sentido, la OPS y la OMS han impulsado la adopcién del enfoque Sis-
tema Seguro, el cual parte del reconocimiento de que los errores humanos son
inevitables y que los sistemas de movilidad deben disefarse para evitar que
dichos errores deriven en lesiones graves o muertes (OMS, 2017).

El enfoque Sistema Seguro plantea la necesidad de implementar politicas inte-
grales que incluyan velocidades seguras, infraestructura vial segura, vehiculos
mas seguros, fortalecimiento de la legislacion y fiscalizacion, asi como sistemas
efectivos de respuesta post-siniestro. Bajo este modelo, la seguridad vial se
entiende como una responsabilidad compartida entre autoridades, fabricantes,
operadores del sistema vial y personas usuarias de las vias. La OPS (2024) ha
sefalado que avanzar hacia sistemas seguros no solo salva vidas, sino que ade-
mas genera beneficios econémicos sustanciales al reducir costos hospitalarios,
discapacidad, pérdidas de productividad y dafios materiales asociados a los
siniestros viales.

En México, los siniestros viales también representan una de las principales
causas de muerte, discapacidad y pérdida de afios de vida saludable, particu-
larmente entre poblacién joven y econédmicamente activa. De acuerdo con el
Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencién de Accidentes
(STCONAPRA), en 2023 fallecieron 16 mil 772 personas por siniestros viales,
lo que equivale a una tasa de 12.8 defunciones por cada 100 mil habitantes y
representa un incremento de 3.2% respecto a 2018 (STCONAPRA, 2026). El
mismo informe advierte que las muertes asociadas al transito contindan afec-
tando de manera desproporcionada a personas jovenes, especialmente en con-
textos urbanos y periurbanos. Asimismo, destaca el incremento sostenido de la
mortalidad y lesiones graves entre personas usuarias de motocicleta, fendmeno
asociado al crecimiento acelerado de este medio de transporte sin que ello
haya sido acompanado por infraestructura segura, fortalecimiento institucional,
acceso universal a cascos certificados y politicas efectivas de fiscalizacion y pre-
vencion (STCONAPRA, 2026).
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En respuesta a este problema, México aprobd en 2022 la Ley General de Mo-
vilidad y Seguridad Vial (LGMSV), instrumento que incorpora formalmente el
enfoque Sistema Seguro y establece obligaciones para las entidades federati-
vas en materia de velocidades seguras, gestion de riesgos, infraestructura vial,
proteccién de usuarios vulnerables y fortalecimiento institucional. Sin embar-
go, persisten importantes retos de implementacion y armonizacién legislativa
a nivel local, asi como brechas significativas en fiscalizacion, infraestructura y
politicas publicas preventivas (SEDATU, 2022).

En este contexto, estimar los costos econdémicos asociados a los siniestros via-
les resulta fundamental para dimensionar la magnitud del problema y fortalecer
la toma de decisiones basada en evidencia. La cuantificacion de los costos deri-
vados de muertes prematuras, lesiones, discapacidad y atencién médica permi-
te evidenciar que la seguridad vial no solo constituye una prioridad sanitaria y
de derechos humanos, sino también una necesidad econdémica y de desarrollo
para el pais.

Por ello, el objetivo de la presente investigacion es estimar los costos eco-
némicos de los siniestros viales en México, incluyendo los costos directos de
atencién médicay los costos indirectos por pérdida de productividad asociados
a muertes prematuras y lesiones que generan discapacidad de largo plazo. La
evidencia generada busca contribuir al fortalecimiento de politicas publicas de
seguridad vial, alineadas con las recomendaciones de la OPS y la OMS, asi
como a impulsar medidas costo-efectivas para reducir la mortalidad, las lesio-
nes y los costos econémicos asociados a los siniestros viales.
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2. METODOS

Si bien los siniestros viales generan costos de distintos tipos, en este estudio
solamente se estiman los que suelen representar la mayor carga: los costos
directos, es decir, los costos de atencién médica, y los costos indirectos por
pérdida de productividad, es decir, la pérdida de productividad que resulta de
las lesiones permanentes y las muertes prematuras ocasionadas por el transito.
El analisis de costos se concentra en poblacién en edad laboral, definida como
aquella entre 18 y 65 afios, tanto para las muertes prematuras como para las
hospitalizaciones. Este grupo de edad concentra la mayoria de los siniestros
viales (78.6% de las defunciones y 75.9% de los egresos hospitalarios por esta
causa en 2024; ver Resultados) y permite estimar su impacto sobre la produc-
tividad laboral.

Siguiendo el enfoque de capital humano (Krol y Brouwer, 2014), los costos in-
directos se estiman con base en los ingresos laborales que las personas dejan
de percibir a causa de las lesiones severas o muerte prematura provocada por
los siniestros viales. Esto implica calcular el valor presente del flujo de recursos
que las personas hubieran recibido a lo largo de su vida productiva de no haber
tenido el siniestro vial.

Por otro lado, los costos directos se estiman a través de micro-costeo, es decir,
con base en los procedimientos médicos necesarios para la atenciéon de los
distintos eventos ocasionados por el transito y el costo unitario actual de estos
procedimientos.

Los datos provienen de distintas fuentes especializadas de libre acceso; las
principales se detallan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Fuentes de informacion utilizadas

Base de datos

Periodo

utilizado

Periodo
disponible*

Fuente

Defunciones

2023-2024

1998-2024

Direccién General de Informacién en Salud (DGIS)
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdeda-

tos/da_defunciones_gobmx.html
Consultado: 15 de enero dev 2026

Costos indirectos
por muertes
prematuras

Encuesta Nacional de
Ocupacion y Empleo
(ENOE)

2023/1 - 2024/IV

2002/1 - 2025/111

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15y-
mas/#microdatos

Consultado: 15 de enero de 2026

Costos indirectos
por muertes
prematuras /
costos directos

Recuperacién

http://www.hjm.salud.gob.mx/interna/ciimeit/Tabu-
lador 2025.pdf
Consultado: 15 de diciembre de 2025

por lesiones
Egresos hospitalarios 2023-2024 2010 - 2025 Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) Costos indirectos
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesd- por Iesio‘nes /
edatos/da_egresoshosp_gobmx.html costos Filrectos
Consultado: 15 de enero de 2026 por lesiones
Afecciones 2023-2024 2011 - 2025 Costos directos
por lesiones
Procedimientos 2023-2024 2012 - 2025 Costos directos
por lesiones
(;atélogo:; CLUES (Clave Ene/2024 - Ene/2016 - Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) Costos indirectos
Unica de Establecimien- Dic/2024 Nov/2025 https://gobi.salud.gob.mx/Bases_Clues.html por lesiones /
tos de Salud) Consultado: 15 de enero de 2026 costos directos
por lesiones
Catélogo de Diag- 2024 2024 Direccion General de Informacién en Salud (DGIS) Costos directos
nosticos http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercam- por lesiones
bio/diagnostico_gobmx.html
Consultado: 22 de septiembre de 2025
Catalogo de Proced- 2024 2024 Direccién General de Informacion en Salud (DGIS) Costos directos
imientos http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercam- por lesiones
bio/procedimientos_gobmx.html
Consultado: 22 de septiembre de 2025
Costos unitarios en el 2023-2024 2024 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Costos directos
IMSS https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codi- por lesiones
90=56726618&fecha=29/11/2022#gsc.tab=0
Consultado: 15 de enero de 2026
{ndice Nacional de Ene/2023 - Ene/1969 - INEGI Costos directos
Precios al Consumidor Dic/2025 Dic/2025 https://www.inegi.org.mx/programas/inpc/2018a/#- por lesiones
(INPC) datos_abiertos
Consultado: 19 de diciembre de 2025
Tabulador de Cuotas de 2023 2023 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Costos directos
Recuperacion Salvador Zubiran por lesiones
https://www.incmnsz.mx/2023/Tabulador_autoriza-
do_2023.pdf
Consultado: 15 de diciembre de 2025
Tabulador de Cuotas de 2025 2025 Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Costos directos
Recuperacion Manuel Velasco Suarez por lesiones
https://www.dof.gob.mx/2025/SALUD/Tabulador_de
cuotas_de_recuperacion_INNNMVS_2024.pdf
Consultado: 15 de diciembre de 2025
Tabulador de Cuotas de 2025 2025 Hospital Juarez de México Costos directos

por lesiones

Fuente: Elaboracién propia. *El periodo disponible indica el dato mas reciente hasta el momento de la consulta, la cual se especifica en la columna

Fuente.
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Es importante sefalar que las bases de egresos hospitalarios utilizadas solo
contemplan los correspondientes a hospitales de la Secretaria de Salud. Sin
embargo, una parte importante de las lesiones por siniestros viales se atienden
en otros hospitales publicos, por ejemplo, del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS). De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (EN-
SANUT) 2023 (Shamah-Levy et al., 2024), de todas las personas que tuvieron
una necesidad de salud y utilizaron algin servicio, 20% se atendié en centros
de salud u hospitales de la Secretaria de Salud.? Esto implica que, por cada
persona atendida en un establecimiento de la Secretaria de Salud, cuatro per-
sonas se atendieron en otras instituciones.® Por lo tanto, para extrapolar los
costos estimados con base en informacién de los hospitales de la Secretaria de
Salud, se multiplicaron dichos costos por cinco. Esta extrapolacion se basa en
el supuesto de que la distribuciéon de la atencidon y el costo promedio por caso
son comparables entre las instituciones publicas, si bien el perfil de los pacien-
tes, los procedimientos utilizados o los costos de atencidn podrian variar entre
instituciones.

Los siguientes apartados detallan los procedimientos para llevar a cabo los cal-
culos. Todas las estimaciones se hicieron con el paquete estadistico de acceso
libre R, versién 4.5.1.

2. La DGIS también proporciona una base de datos de egresos hospitalarios de todo el sector publico, es decir, correspondiente a
hospitales de la Secretaria de Salud, IMSS, IMSS Bienestar, ISSSTE, PEMEX y SEMAR. Sin embargo, dado que no incluye el cédigo
CIE-10 detallado, no se puede identificar cuéles corresponden a siniestros viales.

3. En un estudio previo se utilizé un razonamiento similar para la extrapolacién, si bien la razén (basada en informacién de 2018) era
un poco menor (IMCO, 2021).
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Costos por pérdida de productividad por
muerte prematura en siniestros viales

El primer paso para estimar los principales costos indirectos de los siniestros
viales consiste en determinar el nimero de muertes prematuras por esta causa
entre la poblacién en edad laboral. La principal fuente de informacién es la
base de datos de defunciones de la Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS); la mas reciente (consultada 15 de enero de 2026) es la del ano 2024.
Para este andlisis se considera informacion para 2023 y 2024.

La base de datos de defunciones concentra todas las muertes registradas en
México, en el afio correspondiente, por cualquier causa. Para este analisis es
necesario considerar solo las muertes por siniestros viales; para identificarlas, se
usa la variable que registra la causa de muerte con base en la Clasificacion Esta-
distica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
CIE-10 (OPS, 1995). Estos cdédigos también permiten clasificar los siniestros en
subgrupos (por ejemplo, segun el tipo de vehiculo involucrado en el siniestro).

En especifico, los cédigos CIE-10 que se usan para identificar los siniestros via-
les provienen del Informe sobre la situacién de la seguridad vial, México 2015
del STCONAPRA (2016). Esto permite obtener estimaciones de mortalidad por
esta causa idénticas a las que reporta STCONAPRA en sus informes periddi-
cos. También se revisaron los cédigos CIE-10 para identificar siniestros viales
que utiliza el Institute for Health Metrics and Evaluation en el Global Burden
of Disease Study 2021, por tratarse de un referente internacional importante
(Global Burden of Disease Collaborative Network, 2024). Como se puede ver
en la Tabla 2, los cédigos que considera IHME no son iguales a los de STCO-
NAPRA, siendo una de las principales diferencias el tratamiento que se hace
a los llamados codigos basura.® Sin embargo, debido a que el procedimiento
exacto (cédigos) que utiliza IHME no es publico, se decidié seguir la definicién
de STCONAPRA.

4. Los datos de 2023 se utilizan, sobre todo, para validar los algoritmos desarrollados para la estimacién. Dado que el nimero de
defunciones y lesiones por siniestros viales es similar en ambos afios, como se muestra con detalle mas adelante, no se esperarian
diferencias sustanciales en los costos estimados entre ambos afos.

°. En especifico, IHME emplea un proceso que redistribuye los codigos basura a todas las causas de muerte. Esto incluye, por ejemplo,
asignar algunas de las defunciones catalogadas simplemente como “accidentes” a la categoria de siniestros viales. Por su parte, el
STCONAPRA no trata ni incluye los codigos basura que son ambiguos.
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Tabla 2. Comparacién de cédigos CIE-10 para sini-
estros viales de IHME y CONAPRA

Cédigos de IHME Cédigos de STCONAPRA

Lesiones en la carretera: VO1-V04.9, Peatén [V02-V04 (.1-.9), V09.2-V09.3, V09.9]

V06-V80.9, V82-V82.9, V87.2-V87 .3 Ciclista [V12-V14 (.3-.9), V19.4-V19.6] Motoci-
clista [V20-V28 (.3-.9), V29-V39]

Cédigos basura nivel 4: V87-V87.1, Ocupantes [V40-V79 (.4-.9)]

V87.4-V88.1, V88.4-V89.9, V99-V99.0 Otros [V80.3-V80.5, v81.1, V82.1, V83-V86

(.0-.03), v87.0-V87.8, V89.2, V89.9, Y85)]

Fuente: elaboracion propia con base en informacién de STCONAPRA (2016) e IHME (2024).

Una vez identificadas las defunciones por la causa de interés, se calculan los
afos de vida laboral perdidos por muerte prematura considerando la diferencia
entre la edad a la que ocurren las defunciones y la edad de retiro oficial de 65
anos. El promedio de afos de vida laboral perdidos tanto en 2023 como en
2024 es de 28, mientras que el total de afios perdidos asciende a 368,417 en
2024 y 371,015 en 2023.
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El segundo componente esencial para estimar los principales costos indirec-
tos de los siniestros viales es el ingreso laboral, el cual se obtuvo de la ENOE
(INEGI, 2024), en sus ediciones del primer trimestre de 2023 al cuarto trimestre
de 2024. En especifico, se calculé el ingreso laboral promedio por afio a partir
de la ENOE para grupos de poblacién definidos segin edad, sexo, entidad de
residencia y urbanidad, y se imputé a la base de datos de defunciones por si-
niestros viales, en la que se habian definido grupos anédlogos usando las mismas
variables.

Finalmente, con el ingreso anual y los afos de vida perdidos, se estiman los
costos de capital humano por muertes prematuras a causa de siniestros viales.
A nivel individual, el valor presente del flujo de ingresos perdidos se calcula con
la siguiente expresion:

donde ingreso perdido del individuo i; P = afios de vida perdidos por
muerte prematura del individuo i; m = tasa de inflacién esperada y r = tasa
social de descuento. La tasa de inflacion considerada es de 3%, la meta de
inflacién anual de Banco de México; mientras que la tasa social de descuento
considerada es de 5% en términos nominales (Saenz-de-Miera, et al., 2024). El
costo total es la suma del ingreso perdido de todos los individuos que murieron
prematuramente en siniestros viales: 35,285 millones de pesos en 2024 (ver
seccién de Resultados).
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Costos por pérdida de productividad por
lesiones de transito

Procesamiento de datos de egresos hospitalarios

Para estimar los costos indirectos por lesiones provocadas en siniestros viales
—y los costos directos de hospitalizacidn (ver siguiente apartado)—, se utili-
zaron las bases de datos de egresos hospitalarios de la Direccion General de
Informacién en Salud (DGIS) para 2023 y 2024 (consultadas 15 de enero de
2026).6 Estas bases contienen registros de los egresos de todos los pacientes
atendidos en hospitales a cargo de la Secretaria de Salud. Como se explica an-
teriormente en una nota a pie, no se utilizaron las bases de egresos sectoriales
(con informacién de otros hospitales publicos a cargo del IMSS, IMSS Bienestar,
ISSSTE, PEMEX y SEMAR) porque dichas bases no incluyen una variable que
permita identificar la causa de la hospitalizacién, es decir, no es posible identi-
ficar cudles corresponden a victimas de siniestros viales.

Al igual que en los registros de defunciones, las bases de egresos cuentan con
una variable para conocer la causa de la hospitalizacion (CAUSAEXT), codifica-
da segun la CIE-10, por lo que se siguié el mismo procedimiento para identi-
ficar las correspondientes a siniestros viales. Solo se consideran pacientes en
edad laboral, es decir, entre 18 a 65 anos.

Una vez identificadas las hospitalizaciones por siniestros viales, es necesario
determinar las consecuencias de las distintas lesiones que sufrieron los pacien-
tes. Para esto, se utilizaron los pesos de discapacidad por lesion de Mathers
et al. (2006), que se muestran en la Tabla 3. Como se puede observar, existen
lesiones que solo pueden ser de corto plazo, es decir, no tienen un peso para
el largo plazo (por ejemplo, las dislocaciones de cualquier tipo); otras que pue-
den ser de corto o largo plazo (por ejemplo, las quemaduras); y otras que solo
pueden ser de largo plazo (por ejemplo, las lesiones de médula espinal). En el
caso de las lesiones intracraneales y las fracturas de créneo, la tabla original de
Mathers, et al. (2006) presenta distintos pesos por grupos de edad. Para estas
estimaciones, se considera el peso para el grupo de edad de 0 a 44, ya que la
mayoria de lesionados se encuentra en ese rango de edad (ver en Resultados).
Ademas, las lesiones de nervios se consideran en todos los casos de largo plazo.

¢. Como se observa en la Tabla 1, la base de egresos hospitalarios mas reciente al momento de la elaboracién de este trabajo era de
2025, pero no se utilizd porque se buscé que el afio de las hospitalizaciones coincidiera con el de las defunciones, cuya informacion
maés reciente disponible correspondia a 2024.
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Tabla 3. Pesos de discapacidad

Naturaleza de la lesién Corto plazo Corto plazo Largo pla- Largo plazo
tratada zo tratada

Fractura: Craneo 0.431 0.431 0.35 0.41
Fractura: Huesos de la cara 0.223 0.223
Fractura: Columna vertebral 0.266 0.266
Fractura: Costillas o esternén 0.199 0.199
Fractura: Pelvis 0.247 0.247
Fractura: Clavicula, escépula o 0.136 0.153
humero
Fractura: Radio o cubito 0.18 0.18
Fractura: Huesos de la mano 0.1 0.1
Fractura: Fémur 0.372 0.372 0.272 0.272
Fractura: Rétula, tibia o peroné 0.271 0.271
Fractura: Tobillo 0.196 0.196
Fractura: Huesos del pie 0.077 0.077
Lesion de la médula espinal 0.725 0.725
Dislocacion: Hombro, codo o 0.074 0.074
cadera 0.074
Dislocacion: Otra dislocacion 0.074 0.064
Esguince 0.064 0.359 0.35 0.41
Lesién intracraneal 0.359 0.208
Lesidn interna 0.208 0.108
Herida abierta 0.108 0.108 0.298 0.354
Lesion de los ojos 0.108 0.165 0.165
Amputacién: Pulgar 0.102 0.102
Amputacién: Dedo de la mano 0.257 0.308
Amputacién: Brazo 0.102 0.102
Amputacién: Dedo del pie 0.3 0.3
Amputacién: Pie 0.3 0.3
Amputacién: Pierna
Aplastamiento 0.218 0.218
Quemadura: <20% de la superfi- 0.158 0.156 0.001 0.002
cie del cuerpo
Quemadura: 20-60% de la super- 0.441 0.469 0.255 0.255
ficie del cuerpo)
Quemadura: 60% de la superficie 0.441 0.469 0.255 0.255
del cuerpo)
Lesion de los nervios 0.064 0.078

Fuente: Adaptado de Mathers, et al. (2006).
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Para relacionar la informacion de la Tabla 3 con la de las bases de egresos, se
utilizé la equivalencia entre cédigos CIE-10 y GBD cause/sequela que propor-
cionan Mathers, et al. (2006), la cual asocia cada renglén de la Tabla 3 con una
serie de cédigos CIE-10. Esto permitié agrupar, en la base de egresos, la varia-
ble que indica la afeccién principal diagnosticada (AFECPRIN), utilizando cédi-
gos CIE-10 de manera consistente con la tabla de pesos. Sin embargo, existen
observaciones para las que el cédigo CIE-10 de la afeccidn principal no corres-
ponde a ninguna de las categorias establecidas; esos casos se englobaron en la
categoria “Otra” (3,397 observaciones o 13.3% del total en 2023 y 3,640 obser-
vaciones o 13.0% del total en 2024), ya que no es posible identificar con certeza
la naturaleza de su lesion para asignarle un peso y duracién de discapacidad.

También se utilizé la base complementaria de Afecciones, en la cual se registran
otros padecimientos con los que fueron diagnosticados los pacientes durante
su hospitalizaciéon. Dado que se necesita determinar el peso de discapacidad
de las lesiones de los pacientes, la informacion de estos otros padecimientos
complementa la informacién de la base principal de egresos hospitalarios en
dos casos: 1) para definir cual de las lesiones que sufrié cada paciente, cuando
fueron varias, es la de mayor peso de discapacidad, ya que solo se utiliza una
lesién para calcular la pérdida de productividad; y 2) para reclasificar las lesio-
nes agrupadas en la categoria “Otra”, es decir, cuando la afeccién principal no
se pudo clasificar conforme a la Tabla 3, se utilizan los otros diagnédsticos para
hacer esa clasificacion.

El proceso para definir la lesién con mayor peso de discapacidad por paciente
fue el siguiente. Entre todas las afecciones secundarias se seleccioné la de ma-
yor peso de discapacidad; posteriormente, esta afeccion secundaria seleccio-
nada se compard con la afeccién principal y, nuevamente, se eligié la de mayor
peso de discapacidad:

° Sila afeccién principal es de largo plazo y la secundaria no, se elige la
afeccién principal.

° Sila afeccién secundaria es de largo plazo y la principal no, se elige la
afeccion secundaria.

° Siambas son de largo plazo, se elige la que tiene mayor peso de disca-
pacidad a largo plazo.

°  Sila afeccién principal esta categorizada como “Otra”, se elige la afec-
cién secundaria.

* Para todos los demas casos, se mantiene la afeccion principal.
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Después de haber definido la naturaleza de la lesion con mayor peso de disca-
pacidad, se identifico el nivel de atencidn, pues las bases de egresos contienen
la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) del lugar donde se aten-
dié al paciente, pero no especifica el nivel de atencién. Para ello, se consultaron
la base de datos de CLUES, en las que se registra mensualmente cada CLUES
en México y el nivel de atencién correspondiente. Primero se concentraron
todos los CLUES de los anos de interés (2023 y 2024) en una sola tabla, con-
servando el nivel de atencién; después, se unid esta informacién a las bases de
egresos usando la clave CLUES. El nivel de atencion es muy importante para
vincular la informacién de lesiones por siniestros viales con la de costos unita-
rios, pues esta Ultima esta disponible segun el nivel de atencién (ver apartado
de costos directos).

Finalmente, al igual que para las defunciones, se imputé el ingreso laboral a
los egresos hospitalarios segun los estratos definidos de la siguiente manera,
siguiendo el criterio de utilizar menos variables para agrupar cuando no estu-
vieran disponibles:

* Sexo, entidad y edad
° Sexoy edad
e Edad

De esta manera, la base de egresos hospitalarios queda preparada para el cal-
culo de los costos por pérdidas de productividad y, como se vera en el siguiente
apartado, también de los costos de atencién médica (directos).
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Estimacion de los costos indirectos por lesiones

Una vez procesada la base de egresos hospitalarios como se explica en el apar-
tado previo, solo quedan algunos pasos adicionales para proceder al célculo
de los costos indirectos por lesiones. Primero, se excluyen los pacientes cuyo
motivo de egreso fue la muerte, ya que la pérdida de productividad asociada
con estas defunciones se contabiliza en los costos indirectos por muerte prema-
tura. Segundo, se anualiza el ingreso mensual, multiplicando el ingreso mensual
imputado de la ENOE por 12. Tercero, se calculan los afos de vida saludables
perdidos por discapacidad de la siguiente manera:

donde P= afos de vida saludables perdidos por la discapacidad que generan
las lesiones provocadas por los siniestros viales, peso_lp_t = peso de la disca-
pacidad de la lesidn tratada a largo plazo, solo_lp= 1 si la lesidn solo puede ser
de largo plazo y 0 en otro caso. Por lo tanto, en este escenario solo se conta-
bilizan como discapacidad de largo plazo las lesiones que estrictamente tienen
consecuencias de largo plazo: amputaciones, lesiones de nervios y lesiones de
médula espinal (ver Tabla 3). El nimero de afos de vida saludables perdidos
se obtiene multiplicando los afios restantes hasta los 65 anos por el peso de la
discapacidad correspondiente.

De manera adicional, se planted un escenario alternativo en el que se consi-
deran de largo plazo todas aquellas lesiones que pueden serlo, es decir, tam-
bién aquellas que tienen un peso de discapacidad para el largo plazo, aunque
puedan presentar Unicamente consecuencias de corto plazo). Esto da lugar a
dos escenarios: el escenario 1, en el que se consideran como permanentes las
lesiones que estrictamente lo son, y el escenario 2, en el que se consideran
como permanentes todas las lesiones que pueden serlo, es decir, incluye a las
lesiones estrictamente permanentes del escenario 1, ademas de aquellas que
pueden ser de corto o largo plazo (por ejemplo, las fracturas de craneo o fé-
mur; ver Tabla 3).

Finalmente, con los afios de vida saludables perdidos por discapacidad (P), se
calculan los ingresos laborales perdidos de manera andloga a lo realizado para
los afos perdidos por muerte prematura. Los costos indirectos calculados de
esta manera corresponden Unicamente a las lesiones atendidas en hospitales
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administrados por la Secretaria de Salud. Para extrapolarlos al conjunto de las
instituciones publicas, se utiliza la relacién de atencién descrita anteriormente,
bajo el supuesto de que la distribucién de la atencién es comparable entre las
instituciones publicas. En términos de la estimacion, el costo indirecto total por
lesiones se calcula como:

Es decir, dado que se asume que 20% de las personas que utilizan servicios de
salud se atienden en establecimientos de la Secretaria de Salud, los costos es-
timados con base en esos hospitales se multiplican por cinco para obtener una
estimacion para el conjunto de prestadores de servicios.
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Costos directos de las lesiones de transito

La estimacion de los costos del tratamiento de las lesiones de transito también
parte del procesamiento de los datos de egresos hospitalarios descrito en un
apartado previo. Después, el procedimiento contindia como se explica a conti-
nuacion.

Entre las bases complementarias a la de egresos hospitalarios, se encuentra
la base de procedimientos, en la que se registran todos los procedimientos
realizados a cada paciente. Considerando solo los casos identificados como
victimas de siniestros viales, se clasificaron los procedimientos para hacerlos
coincidir con la presentacién de los tabulados de costos unitarios tomados del
IMSS para los afios 2023 y 2024 (Tabla 4).” En especifico, se utilizd la descripcion
de los cédigos CIE-9 para procedimientos médicos que utiliza la base. Se optd
por una concordancia en dos etapas: primero se categorizaron los procedi-
mientos cuyas descripciones coincidieran con las de las tablas de costos unita-
rios; después, para los procedimientos restantes, se usaron palabras clave para
buscar en las descripciones. Es importante mencionar que existe una variedad
de procedimientos que no coincide con las categorias de las tablas de costos
unitarios; esos casos se agruparon por similitud. También se cred una categoria
"Otro"”, para aquellos procedimientos inusuales que no pudieron clasificarse.

En el caso de las consultas, el IMSS distingue entre consultas familiares y con-
sultas especializadas, pero no asi la base de procedimientos. Por lo tanto, se
tomé la media del costo de ambos tipos de consulta y se agrupd en una cate-
goria Unica, “Consulta”. Asimismo, la base de procedimientos cataloga los pro-
cedimientos como quirurgicos, de diagnéstico o ambos, por lo que todos los
que estaban catalogados como quirlrgicos se consideraron como intervencién
quirtrgica segun la tabla de costos del IMSS.

7. Dado que los egresos hospitalarios corresponden a hospitales de la Secretaria de Salud, lo ideal hubiera sido utilizar informacion
de costos unitarios de ese sector. Sin embargo, esta informacién no se encuentra disponible, por lo que se supone que los costos
unitarios del IMSS son comparables con los costos que enfrentan las unidades de atencién de la Secretaria de Salud.
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Tabla 4. Costos unitarios de procedimientos en el Instituto
Mexicano del Seguro Social segun nivel de atencién, 2023-2024

Procedimiento

Consulta $1,088 $1,390 $1,879 $1,174 $1,473 $2,795
Atencién de Urgencias $947 $2,082 $4,100 $1,020 $2,369 $4,203
Dia Paciente en Hospitalizacion $11,919 $11,919 $11,919 $12,926 $12,926 $12,926
Dia Paciente en Terapia Intensiva $62,705 $62,705 $74,584 $74,584
Curaciones $358 $358 $358 $387 $387 $387
Estudio de Laboratorio Clinico $136 $152 $240 $141 $158 $251
Citologia Exfoliativa $364 $364 $397 $397
Estudio de Medicina Nuclear $1,363 $1,363 $1,670 $1,670
Estudio de Electrodiagndstico $980 $1,262 $1,142 $1,542
Estudio de Radiodiagndstico $517 $517 $740 $556 $556 $778
Estudio de Ultrasonografia $999 $999 $999 $850 $850 $850
Estudio de Tomografia Axial $3,116 $3,116 $3,707 $3,707
Estudio de Resonancia Magnética $3,853 $3,853 $3,809 $3,809
Estudio/Procedimiento de $4,536 $4,536 $4,536 $4,918 $4,918 $4,918
Endoscopia

Consulta/Sesion de Medicina $1,343 $1,938 $3,273 $1,406 $2,029 $3,427
Fisica y Rehabilitacion

Sesién de Radioterapia $3,135 $3,135 $2,885 $2,885
Estudio de Anatomia Patolégica $364 $454 $397 $521
Intervencién Quirdrgica $12,664 $38,830 $54,110 $12,742 $39,344 $49,801
Traslado en Ambulancia $2,389 $3,341 $8,203 $2,588 $3,571 $8,589
Sesién de Quimioterapia $6,423 $6,423 $6,423 $7,653 $7,653 $7,653
Sesion de Hemodialisis $3,925 $3,925 $3,925 $3,573 $3,573 $3,573
Estudio/Procedimiento de He-

modindmica $60,779 $60,779 $1,603 $66,258 $66,258
Terapia Psicoldgica $1,531 $1,531 $1,531 $1,603 $1,603
Estudio/Sesion de Gabinete de

Tratamiento $296 $296 $322 $322
Sesion de Terapia/Reeducacion

Ocupacional $195 $195 $238 $238
Servicio de Banco de Sangre $288 $441 $303 $434
Consulta a Donadores $433 $433 $603 $603
Sesion de Diélisis $157 $157 $157 $147 $147 $147
Servicio de Litotripsia $6,430 $6,430 $6,732 $6,732
Dia paciente con ventilacion

mecanica $44,953 $44,953 $47,066 $47,066
Prueba de COVID-19 $1,291 $1,385 $1,385 $2,222 $2,222 $2,222

Fuente: Ajustado con base en informacion de costos unitarios del IMSS (ver detalle en Tabla 1).

Con la finalidad de asignar un costo unitario a algunos de los procedimientos cla-
sificados como “Otro” por falta de equivalencia en las tablas de costos unitarios
del IMSS, se consultaron los tabulados de cuotas de recuperacién de tres hospita-
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les:® Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, Hospital Judrez de México
e Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador (Tabla 5). Las cifras
para los dos primeros corresponden al afio 2025, mientras que las del tercero co-
rresponden a 2023; en todos los casos se deflactaron con el INPC a pesos del afio
correspondiente a las estimaciones (2023 o 2024).

Tabla 5. Costos unitarios de procedimientos en hospi-
tales de la Secretaria de Salud segun nivel de atencién,
2023-2024

Procedimiento

CATETERISMO $3,724 $3,724 $3,724 $3,899 $3,899 $3,899
DISECCION $1,775 $1,775 $1,775 $1,859 $1,859 $1,859
EXAMEN MICROSCOPICO $1,500 $1,500 $1,500 $1,500 $1,500 $1,500
FLUIDOTERAPIA $991 $991 $991 $1,038 $1,038 $1,038
INYECCION $1,142 $1,142 $1,142 $1,196 $1,196 $1,196
IRRIGACION $679 $679 $679 $712 $712 $712
PUNCION DE VENA $488 $488 $488 $511 $511 $511
VACUNACION $1,049 $1,049 $1,049 $1,099 $1,099 $1,099
VENDAJE $907 $907 $907 $949 $949 $949
GASOMETRIA $758 $758 $758 $794 $794 $794
TERAPIA RESPIRATORIA $500 $500 $500 $524 $524 $524
RESUSCITACION CARDIOPUL- $0 $0 $0 $0 $0 $0
MONAR

INTUBACION NO OPERATORIA $1,304 $1,304 $1,304 $1,365 $1,365 $1,365
SONDA VESICAL $605 $605 $605 $634 $634 $634
Otro $1,467 $1,609 $1,814 $1,641 $1,790 $2,060

Fuente: Elaboracién propia con base en los tabulados de cuotas de recuperacién de tres hospitales de la Secretaria de Salud (ver
detalle en Tabla 1).

Para los procedimientos para los que tampoco se encontrd correspondencia en la
Tabla 5, se imputd un costo promedio calculado con base en los costos unitarios
de las Tablas 4 y 5, excluyendo los procedimientos mas caros, como los tratamien-
tos quirdrgicos, la respiraciéon mecénica, la hospitalizacién y la terapia intensiva. El
costo unitario resultante por nivel de atencién fue de $1,641 pesos, $1,790 pesos y
$2,060 pesos para el primero, segundo y tercer nivel de atencidn en 2024, respec-
tivamente. En 2023, las cifras correspondientes fueron $1,467, $1,609 y $1,814,
respectivamente.

8, Las cuotas de recuperacion no representan necesariamente los costos de los procedimientos, pero se utilizan como aproximacién a falta
de informacién publica mas precisa.
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Es importante resaltar una limitacion sustancial de la base de procedimientos:
para algunos pacientes no se registra ningun procedimiento (2,541 observa-
ciones o 9.65% del total para 2023 y 2,874 observaciones o 9.95% del total
para 2024), aunque las guias médicas para la mayoria de las lesiones sugieren
una serie de tratamientos minimos. Por lo tanto, en estos casos se imputd la
mediana del costo total observado entre pacientes con la misma lesion y nivel
de atencion (o solo por lesién, si no se tenia una estimacion por lesion y nivel
de atencidn).

Una vez homologados los procedimientos, se unié la informacién de costos uni-
tario a la base de egresos, considerando el nivel de atencidn de cada paciente,
determinado previamente a partir de la informacién de las CLUES, como se
explicd anteriormente.

En cuanto a los costos de hospitalizacidn, se multiplicaron los dias de hospitali-
zacion registrados en la base de egresos por el costo unitario por dia de hospi-
talizaciéon correspondiente al nivel de atencién. De igual manera, los costos de
la atencion de urgencia se estimaron considerando el nivel de atencién y si el
paciente provenia de urgencias, lo cual se indica en la variable PROCED.

Asi, con los costos de procedimientos, hospitalizaciéon y urgencias, se estimé
el costo total de la atencidon por paciente mediante la suma de estos tres com-
ponentes. Los costos directos incluyen también a los pacientes cuyo motivo de
egreso fue la muerte, ya que, independientemente del desenlace, durante su
hospitalizacidn se incurrié en costos de atenciéon médica. Nuevamente, como
estos costos solo consideran a las personas que se atendieron en hospitales de
la Secretaria de salud, se obtiene una estimacién para el conjunto del sector
salud utilizando la relacion de atencién en hospitales de este tipo frente a otras
instituciones de 1 a 4 (es decir, una proporcidon de 20%), bajo el supuesto de
que la distribucion de la atencién y el costo promedio por caso son compara-
bles entre las instituciones, como se explico antes.
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3. RESULTADOS

Defunciones por siniestros viales

En la segunda mitad de la década pasada, las defunciones por siniestros viales
en México presentaron una reduccion sostenida, llegando a su punto mas bajo
en 2020 (Gréfica 1, linea verde). Sin embargo, a partir de entonces han vuelto a
aumentar, hasta superar en 2023 y 2024 (16,772 y 16,646, respectivamente) los
niveles de 2016 (16,185). Este comportamiento se relaciona con un incremento
importante en las muertes de motociclistas, las cuales casi se han duplicado,
al pasar de 1,825 en 2016 a 3,403 en 2024 (Grafica 2). En contraste, aunque
las muertes de peatones y ciclistas también aumentaron después de alcanzar
su punto mas bajo en 2020, en 2024 permanecen por debajo de los niveles de
2016. Las muertes de ocupantes de vehiculos muestran un comportamiento
distinto; después de disminuir hasta 2020 y presentar un repunte en 2021, vol-
vieron a disminuir hasta alcanzar en 2024 un nivel inferior al de 2016.

La tasa de defunciones por siniestros viales, que permite ajustar por el creci-
miento poblacional, muestra un comportamiento similar (Grafica 1, linea naran-
ja): una caida sostenida entre 2016 y 2020, seguida de un incremento, si bien
las cifras para 2023 y 2024 (12.8 y 12.6 defunciones por cada 100 mil habitan-
tes, respectivamente) son ligeramente menores que en 2016 (13.1).

En 2024, las defunciones por siniestros viales representan 2.0% de las defun-
ciones registradas en el pais (16,646 de 819,672 defunciones totales) y la gran
mayoria (13,063 o 78.5% del total de defunciones por siniestros viales) corres-
ponde a poblacion en edad laboral, es decir, de 18 a 65 afnos. Estas cifras son
similares a las del afo previo (799,869 defunciones en total en 2023, con 16,772
siniestros viales y 13,256 en personas de 18 a 65 afos).
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Grafica 1. Defunciones por siniestros viales. México,
2016-2024

Fuente: Estimaciones propias con base en informacién de defunciones de la DGIS.
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Grafica 2. Defunciones por siniestros viales segun tipo
de siniestro. México, 2016-2024

Panel A. Excluyendo defunciones sin clasificacién segin tipo de siniestro

Panel B. Incluyendo defunciones sin clasificacién segin tipo de siniestro (categoria “Otro”)

Fuente: Estimaciones propias con base en informacién de defunciones de la DGIS. Ocupantes = ocupantes de vehiculos.
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Las entidades en donde se registra la mayor cantidad de siniestros viales son
Jalisco (1,137) y Guanajuato (1,046), a pesar de que ambas presentan caidas
con respecto al afo previo (-10.8% y -7.9%, respectivamente; Grafica 3 y panel
A de la Gréfica 5). Les siguen Estado de México, Ciudad de México y Michoa-
can, en donde, por el contrario, se presentan incrementos en el Gltimo afo
(18.7%, 15.6% y 9.7%, respectivamente). Sin embargo, al ajustar por la pobla-
cién de las entidades, aquellas que ocupan los primeros sitios son Zacatecas,
Nayarit, Tabasco, Colima y Campeche, con tasas por cada 100 mil habitantes
que van desde 19.3 a 26.9 (Gréfica 4 y panel B de la Gréfica 5).

Grafica 3. Defunciones por siniestros viales segun en-
tidad de ocurrencia del siniestro. México, 2024
(en parentesis, cambio con respecto a 2023)

Fuente: Estimaciones propias con base en informacién de defunciones de la DGIS.
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Grafica 4. Tasa de defuncién por siniestros viales
segun entidad de ocurrencia del siniestro. México,
2024 (en parentesis, cambio con respecto a 2023)

Fuente: Estimaciones propias con base en informacién de defunciones de la DGIS y de poblacion del CONAPO.

Grafica 5. Defunciones por siniestros viales segun en-
tidad de ocurrencia del siniestro. México, 2024

Fuente: Estimaciones propias con base en informacion de defunciones de la DGIS y de poblacion del CONAPO.
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Finalmente, las Gréficas 6 y 7 muestran que las defunciones por siniestros
viales en el pais se concentran en hombres y personas jovenes de 18 a 30
ahos. En especifico, 4 de cada 5 defunciones por siniestros viales ocurren en
hombres (o poco més del 80%) y cerca de 1 de cada 3 en poblacién de 18
a 30 afos (5,155 en 2024). El comportamiento en el Gltimo afio es practica-
mente igual al del afo previo.

Grafica 6. Defunciones por siniestros viales segun
sexo. México, 2023-2024

Fuente: Estimaciones propias con base en informacion de defunciones de la DGIS.

Grafica 7. Defunciones por siniestros viales segin
grupos de edad. México, 2023-2024

Fuente: Estimaciones propias con base en informacion de defunciones de la DGIS.
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Hospitalizaciones por siniestros viales

En 2024, los egresos hospitalarios por siniestros viales en hospitales a cargo de
la Secretaria de Salud fueron 38,037. De estos, 28,875 corresponden a perso-
nas en edad laboral (18 a 65 afios) y, en la gran mayoria de los casos (n=28,043
0 97.1%), las personas egresaron con vida."

La Tabla 6 muestra las principales lesiones atendidas. Entre las mas frecuentes
se encuentran las fracturas —en mayor medida de rétula, tibia o peroné (18.1%
de los egresos), aunque también fueron comunes las fracturas de clavicula, es-
capula o himero (9.0%), fémur (8.4%) y radio o cubito (7.6%)— vy las lesiones
intracraneales (16.39%). Ademas, en cerca de uno de cada tres egresos las le-
siones fueron de largo plazo (31.6% en 2024; Gréfica 8), considerando como
tales todas aquellas que pueden tener consecuencias de largo plazo (escenario
2 de la estimacién de costos indirectos por lesiones).
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Tabla 6. Egresos por siniestros viales en hospitalesde la
Secretaria de Salud segun naturaleza de la lesién.*
México 2023-2024 (poblacion de 18 a 65 anos)

Naturaleza de la lesién

Fractura-Rétula, tibia o peroné 4,620 18.09% 5,080 18.12%
Lesién intracraneal 4,238 16.59% 4,597 16.39%
Otro 3,397 13.30% 3,640 12.98%
Fractura-Clavicula, escapula o himero 2,137 8.37% 2,512 8.96%
Fractura-Fémur 2,081 8.15% 2,364 8.43%
Fractura-Radio o cubito 1,943 7.61% 2,129 7.59%
Fractura-Tobillo 1,139 4.46% 1,334 4.76%
Herida abierta 1,032 4.04% 1,132 4.04%
Fractura-Huesos de la mano 621 2.43% 701 2.50%
Fractura-Huesos de la cara 564 2.21% 576 2.05%
Lesion interna 545 2.13% 585 2.09%
Fractura-Huesos del pie 479 1.88% 500 1.78%
Dislocacién-Otra dislocacion 454 1.78% 448 1.60%
Fractura-Pelvis 425 1.66% 445 1.59%
Dislocacién-Hombro, codo o cadera 401 1.57% 411 1.47%
Fractura-Craneo 363 1.42% 389 1.39%
Fractura-Costillas o esternén 279 1.09% 350 1.25%
Fractura-Columna vertebral 242 0.95% 271 0.97%
Esguince 148 0.58% 155 0.55%
Lesién de la médula espinal 105 0.41% 75 0.27%
Amputaciéon-Dedo de la mano 64 0.25% 69 0.25%
Lesién de los nervios 58 0.23% 66 0.24%
Aplastamiento 57 0.22% 61 0.22%
Lesién de los ojos 51 0.20% 53 0.19%
Amputacién-Brazo 27 0.11% 20 0.07%
Amputacion-Dedo del pie 24 0.09% 21 0.07%
Amputacién-Pierna 23 0.09% 33 0.12%
Amputacién-Pie 10 0.04% 13 0.05%
Amputacién-Pulgar 6 0.02% 6 0.02%
Quemadura-20 a 60% de la superficie del 4 0.02% 4 0.01%
cuerpo 0.01% 0.01%
Quemadura-<20% de la superficie del cuerpo 3 2 0.00%
Quemadura->60% de la superficie del cuerpo 1

TOTAL 25,540 100% 28,043 100%

*Solo se incluyen casos en los que los pacientes egresaron con vida (poco mas del 97% de los casos en edad laboral).
Fuente: Estimaciones propias con base en informacién de egresos hospitalarios de la DGIS.
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Grafica 6. Defunciones por siniestros viales segun
sexo. México, 2023-2024

Nota: La definicidn de largo plazo corresponde a la del escenario 2 de la estimacion de costos indirectos por lesiones, es decir,
considera como permanentes todas las lesiones que pueden serlo.
Fuente: Estimaciones propias con base en informacién de egresos hospitalarios de la DGIS.

Al igual que en las defunciones, los egresos hospitalarios por siniestros viales
corresponden en mayor medida a motociclistas, si bien en este caso alcanzan
casi dos terceras partes del total de egresos por esta causa (18,464 en 2024 o
65.8%; Grafica 9). El perfil demografico también es consistente con el de las
defunciones: cerca de cuatro de cada cinco corresponden a hombres (78.9%
en 2024) y poco mas de la mitad a poblacién joven de 18 a 30 afos (14,641 en
2024 0 52.2%; Gréficas 10y 11).
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Grafica 9. Egresos por siniestros viales en hospitales
de la Secretaria de Salud segun tipo de siniestro.
México 2023-2024

(poblacion de 18 a 65 anos)

Fuente: Estimaciones propias con base en informacién de egresos hospitalarios de la DGIS.

Grafica 10. Egresos por siniestros viales en hospitales
de la Secretaria de Salud seguin sexo. México 2023-2024
(poblacion de 18 a 65 anos)

Fuente: Estimaciones propias con base en informacién de egresos hospitalarios de la DGIS.
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Grafica 11. Egresos por siniestros viales en hospitales
de la Secretaria de Salud segun grupo de edad. México
2023-2024

(poblacion de 18 a 65 anos)

Fuente: Estimaciones propias con base en informacién de egresos hospitalarios de la DGIS.
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Costos directos e indirectos de los siniestros
viales

A partir de la informacién de defunciones y egresos hospitalarios, y consideran-
do los métodos descritos en apartados previos, la Tabla 7 presenta los costos
directos e indirectos por siniestros viales. Los costos indirectos solamente inclu-
yen los costos por pérdida de productividad, ya sea por muerte prematura o
por lesiones a causa de los siniestros viales. Los primeros ascienden a 35 mil 285
millones de pesos, mientras que los segundos oscilan entre mil 277 y 38 mil 803
millones de pesos, lo cual resulta en un total de costos indirectos de entre 36
mil 562 y 74 mil 88 millones de pesos.!" La gran variacién en los costos indirec-
tos por lesiones se debe a los escenarios considerados. En el escenario 1 podria
subestimarse la severidad de las lesiones, pues solo se consideran aquellas que
siempre tienen consecuencias de largo plazo, pero no aquellas que pueden
tener consecuencias tanto de largo como de corto plazo. El escenario 2, por
el contrario, podria sobreestimar la severidad de las lesiones, pues considera
que todas las lesiones que pueden tener consecuencias tanto de corto como
de largo plazo generan discapacidad de largo plazo. Desafortunadamente, la
informacién de egresos hospitalarios no contiene informacién que permita de-
terminar qué proporcién de estas lesiones genera efectivamente discapacidad
de largo plazo. En estudios futuros, tendrd que explorarse cdmo ajustar esta
parte de mejor manera para generar estimaciones mas precisas.

En cuanto a los costos de tratamiento médico de las lesiones por siniestros
viales, se estima que ascienden a 18 mil 56 millones de pesos, de los cuales
poco mas de 70% corresponde a costos de hospitalizacién, 27% a costos de
procedimientos y 2% a costos de atencion de urgencia. Es importante enfatizar
que estas estimaciones deben considerarse como un minimo, al menos por dos
razones: 1) Unicamente consideran los tres rubros especificados para el caso de
hospitalizaciones. Esto quiere decir que no se incluye la atencidn en clinicas de
primer nivel ni los tratamientos subsecuentes a la hospitalizacion; y 2) los pro-
cedimientos considerados se basan, principalmente, en aquellos registrados en
las propias bases que acompanian a las bases de egresos hospitalarios. Sin em-
bargo, es muy probable que el subregistro sea alto, como lo evidencia la falta
de registro de procedimiento alguno en cerca de 10% de los casos.

. Los costos por pérdida de productividad por lesiones se basan en los costos estimados a partir de los egresos hospitalarios de los
hospitales administrados por la Secretaria de Salud, pero estan extrapolados al conjunto de las instituciones del sector salud a partir de la
proporcién de utilizacion de servicios de la Secretaria de Salud, como se explica en el apartado de Métodos. Como referencia, la Tabla A1
del Anexo presenta los costos especificos para los casos atendidos en la Secretaria de Salud, a partir de los cuales se generan las estima-
ciones de la Tabla 7. En el caso de los costos directos, también basados en los egresos hospitalarios de los hospitales administrados por la
Secretaria de Salud, se aplica el mismo procedimiento de extrapolacion, como se explica en el apartado de Métodos.
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Los costos totales por siniestros viales en México, considerando tanto los cos-
tos indirectos por pérdida de productividad como los costos de atencién médi-
ca, podrian alcanzar poco mas de 92 mil millones de pesos, lo cual representa
0.3% del Producto Interno Bruto (PIB) y 4.4% del gasto en salud en 2024."

Tabla 7. Costos por siniestros viales. México 2023-2024

Millones de pesos de 2024

A. Costos indirectos

Muertes prematuras $33,599.25 $35,284.77
Lesiones $1,343.83 $33,462.55 $1,276.78 $38,803.43
TOTAL $34,943.08 $67,061.80 $36,561.55 $74,088.20

B. Costos directos

Tratamientos $4,537.57 $4,877.61
Hospitalizaciones $11,033.33 $12,840.11
Urgencias $292.29 $338.65
TOTAL $15,863.19 $18,056.36

Nota: El escenario 1 considera como permanentes las lesiones que estrictamente lo son, mientras que el escenario 2 considera
como permanentes todas las lesiones que pueden serlo.
Fuente: Estimaciones propias.
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4. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio confirman que los siniestros viales representan
una importante carga econémica, sanitaria y social para México. Mas alla de las
pérdidas humanas, las muertes prematuras, las lesiones que generan discapa-
cidad de largo plazo y los costos de atencién médica asociados a los siniestros
viales tienen impactos profundos sobre la productividad y los recursos destina-
dos a la atencidn de la salud.

La estimacién de costos realizada evidencia que los siniestros viales implican
pérdidas econémicas de gran magnitud, derivadas principalmente de la inte-
rrupcién prematura de la vida laboral de miles de personas jovenes y econé-
micamente activas. Esto significa que una parte importante del costo econé-
mico de los siniestros viales corresponde a la pérdida de capital humano y de
ingresos laborales futuros, con efectos acumulativos para las familias y para la
economia nacional.

Asimismo, el andlisis muestra que los costos de atencién médica asociados a
las lesiones por siniestros viales representan una carga significativa para las ins-
tituciones de salud. Los costos de hospitalizacion, procedimientos y atencién
de urgencias requieren recursos publicos y privados que podrian reducirse me-
diante estrategias de prevencion basadas en evidencia. Cabe sefalar que las
estimaciones de costos directos representan un minimo, ya que no incluyen la
atencion de unidades de primer nivel ni los tratamientos subsecuentes a la hos-
pitalizacién, ademas de que existe evidencia de subregistro de procedimientos
en las bases de datos utilizadas.

Los hallazgos también muestran que las consecuencias econémicas de los si-
niestros viales afectan de manera desproporcionada a poblacién joven y en
edad laboral, particularmente a las personas usuarias de motocicleta. El incre-
mento sostenido de las lesiones y muertes relacionadas con el uso de motoci-
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cleta constituye un indicador preocupante del crecimiento acelerado de este
medio de transporte sin que ello haya sido acompafado por infraestructura
segura, regulacién y fiscalizacién efectivas y condiciones adecuadas de protec-
cion.

La evidencia disponible indica que una proporcién considerable de estas pér-
didas es prevenible. Desde una perspectiva econdmica, reducir los siniestros
viales puede generar beneficios importantes al disminuir las pérdidas de pro-
ductividad y los recursos destinados a la atencién médica. En este contexto, los
hallazgos presentados refuerzan la necesidad de fortalecer las politicas publicas
de seguridad vial, particularmente aquellas alineadas con el enfoque de Siste-
ma Seguro —incluyendo velocidades seguras, infraestructura vial segura, fisca-
lizacién efectiva, fortalecimiento de la atencidon post-siniestro y la proteccion de
personas usuarias vulnerables-.

Finalmente, este estudio aporta evidencia que permite dimensionar la magni-
tud econdmica de los siniestros viales en México y fortalecer la discusion sobre
la seguridad vial como una prioridad de salud publica, desarrollo econémico
y derechos humanos. Reducir esta carga requiere decisiones publicas susten-
tadas en evidencia, coordinacién interinstitucional y un compromiso politico
sostenido. La inacciéon también tiene costos: costos econdmicos crecientes,
sistemas de salud presionados y miles de vidas perdidas cada afo por causas
prevenibles.
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6. ANEXO

Tabla A1. Costos indirectos y directos por siniestros
viales especificos para las lesiones atendidas en hospi-
tales de la Secretaria de Salud. México 2023-2024

Millones de pesos de 2024

A. Costos indirectos

Muertes prematuras $33,599.25 $35,284.77
Lesiones $268.77 $6,692.51 $255.36 $7,760.69
TOTAL $33,868.02 | $$40,291.76 | $35,540.13 $43,045.46
B. Costos directos

Tratamientos $907.51 $975.52
Hospitalizaciones $2,206.67 $2,568.02
Urgencias $58.46 $67.73

TOTAL $3,172.64 $3,611.27

Nota: Estas estimaciones solo consideran las lesiones atendidas en hospitales administrados por la Secretaria de Salud; por eso son
menores a las presentadas en la Tabla 7, excepto en el renglon de costos indirectos por muertes prematuras que se calculan con base
en informacion de defunciones y no de egresos hospitalarios. Sin embargo, estas estimaciones sirven de base para construir las de
la Tabla 7. En especifico, la informacién de lesiones atendidas en hospitales administrados por la Secretaria de Salud se extrapola al
sistema de salud en su conjunto a partir de informacién de utilizacién de servicios por tipo de prestador de servicios médicos que
indica que el 20% corresponde a centros de salud u hospitales de la Secretaria de Salud (Shamah-Levy, et al., 2024). El escenario 1
considera como permanentes las lesiones que estrictamente lo son, mientras que el escenario 2 considera como permanentes todas

las lesiones que pueden serlo.
Fuente: Estimaciones propias.
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