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Resumen

Este estudio actualiza la estimacidn de la carga global de los siniestros de transito en Uruguay,
abarcando el periodo comprendido entre 2020 y 2024. Se retoma la metodologia utilizada en
el estudio anterior (2015-2019), basada en el calculo de Afos de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD) y se evaluan las consecuencias sanitarias, sociales y econémicas de la
siniestralidad vial, con foco especial en lesiones graves y muertes prematuras. En este nuevo
periodo de analisis se incorporan elementos de contexto que impactaron de forma significativa
en la movilidad, como la pandemia de COVID-19. A partir de los registros de UNASEV se realiza
un analisis de la evolucién anual de los siniestros, sus consecuencias y la estimacién del costo
econdmico asociado. Los resultados evidencian una tendencia al alza de la carga global de los
siniestros de transito, manteniéndose asi, una sobre carga sobre el sistema de salud y la
sociedad en su conjunto, de una enfermedad que es prevenible. El estudio reafirma la utilidad
del indicador AVAD como herramienta de analisis integral para la formulacidon de politicas
publicas, y propone recomendaciones orientadas a mitigar el impacto de los siniestros de
transito en el pais.
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1. Introduccidon

La siniestralidad vial continta siendo un problema relevante de salud y seguridad publica en
Uruguay. A lo largo de los afios, los siniestros de transito han generado un impacto en la
mortalidad, la morbilidad y productividad econdmica, lo que justifica dar seguimiento a su
evolucion y medicién de sus consecuencias.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar los principales resultados de la evolucién de

los Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) 2020 -2024, en un marco de continuidad
al estudio publicado en 2021 por la Unidad Nacional de Seguridad Vial (UNASEV), titulado
“Carga global de los siniestros de transito en Uruguay (2015-2019) [1]. Dicho estudio se basa
en los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) [2], y en los parametros del
estudio Global Burden of Disease [3][2] desarrollado por el Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME).

En esta linea, se mantiene la metodologia utilizada previamente, lo que permite realizar
anadlisis comparativos. El calculo del indicador AVAD continla siendo el eje central,
combinando la medida de mortalidad Anos de Vida Perdidos (AVP) y morbilidad Afios Vividos
con Discapacidad (AVD). A su vez, se incorporan dos niveles de analisis complementarios: uno
basado en el total de personas lesionadas y otro focalizado en los casos de lesiones severas,
entendiendo que estas Ultimas representan un mayor impacto en términos de discapacidad
sostenida y pérdida de calidad de vida. Esta distincidon resulta clave para dimensionar con
mayor precision la carga sanitaria de los siniestros viales y orientar estrategias de intervencién
mas eficaces.

Las principales fuentes primarias de informacién utilizadas para los cdlculos incluyen datos
provenientes del Ministerio del Interior (a través de UNASEV [4]), el Instituto Nacional de
Estadistica (INE [5]) y el Banco Mundial [6].

Durante el periodo de andlisis 2020-2024, en Uruguay se incorporaron nuevas politicas
publicas orientadas a mejorar la seguridad vial, entre las que se destacan: la implementacién
de sistemas de fiscalizacidon electrénica, mejoras en la infraestructura vial y a nivel de
comportamiento de usuarios se agregaron medios de transporte alternativos, como el uso de
bicicletas y patinetas eléctricas.

El GBD 2021 [7], incluyd en sus estimaciones las consecuencias directas e indirectas de la
pandemia, incorporando al COVID-19 como una de las principales causas de pérdida de salud
para 2021. En los afos 2020 y 2021, la carga global de enfermedad por todas las causas
aumentoé por primera vez en tres décadas, la pandemia hizo reflexionar sobre la importancia
de priorizar politicas publicas orientadas a las enfermedades no transmisibles y discapacitantes

(8]

En 2021, a nivel mundial el COVID-19 fue la principal causa de AVAD (212,0 millones), seguida
de la cardiopatia isquémica (188,3 millones), trastornos neonatales (186,3 millones) y
accidentes cerebrovasculares (160,4 millones), ubicando en el lugar décimo de la tabla las
lesiones por siniestros de transito (65, 1 millones). El AVAD para las lesiones por siniestros de
transito disminuyeron un 22,9% entre 2010 y 2021. Las restricciones de movilidad y las
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medidas de distanciamiento fisico implementadas para controlar la propagacion del SARS-CoV-
2 durante la pandemia de COVID-19 contribuyeron en las disminuciones en los siniestros de
transito [7].

En un aporte de datos coyunturales, los datos del Censo 2023 [5] evidencian una transicion
demografica marcada por el envejecimiento poblacional: los nifios y adolescentes (0 a 14 afios)
constituyen el 19% de la poblacién, mientras que las personas mayores de 65 afos ya alcanzan
el 16%, una proporcion significativamente superior a la de censos anteriores. Este escenario
plantea desafios crecientes para las politicas publicas, especialmente en los dmbitos de Ia
salud.

Con este trabajo se busca identificar transformaciones relevantes en los patrones de
morbilidad y mortalidad de los siniestros de transito en Uruguay, influenciadas tanto por
factores estructurales como coyunturales, entre ellos la pandemia, el envejecimiento
poblacional y los cambios en la movilidad. En este contexto, el analisis realizado no solo
permitira cuantificar el impacto sanitario y econdmico de los siniestros de transito, sino que la
finalidad es subrayar la necesidad de disefiar estrategias integrales de seguridad vial.
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2. Metodologia

La carga global de la enfermedad es un concepto que busca comprender el impacto que tienen
las enfermedades, lesiones y trastornos en la salud de una poblacion. Este enfoque combina
tanto la mortalidad prematura como los afios vividos con discapacidad. La metodologia
utilizada cuantifica la cantidad de afos de vida saludable perdidos debido a enfermedad,
discapacidad o muerte prematura, proporcionando una medida integral del estado de salud de
una sociedad.[9]

El presente estudio se basa metodolégicamente en el enfoque de carga global de enfermedad,
promovido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto de Métrica y
Evaluacion Sanitaria (IHME, por sus siglas en inglés), que permite cuantificar de forma
integrada el impacto combinado de la mortalidad prematura y la morbilidad no fatal. El
indicador principal utilizado es el de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), el cual
combina los afos de vida perdidos por muerte prematura con los afios vividos con
discapacidad, proporcionando asi una medida comprensiva del estado de salud de una
poblacion.

En este marco, los siniestros de transito se abordan como una enfermedad no transmisible
(ENT). Esta categorizacion permite integrar los traumatismos causados por el transito en un
sistema métrico comparable con otras ENT, lo que facilita su andlisis dentro del contexto de la
salud poblacional.

Para estimar el AVAD asociado a siniestros de transito en Uruguay durante el periodo 2020—-
2024, se empled una herramienta de cdlculo desarrollada especificamente para estimar la
carga de enfermedad por lesiones. [10]

El uso de esta herramienta se justifica por su simplicidad operativa, incorporando un conjunto
predeterminado de pardmetros de estimacion que pueden ser ajustados segun las
caracteristicas del estudio y la disponibilidad de datos proporcionados por el Sistema Nacional
de Transito de UNASEV.

El indicador AVAD se compone de dos elementos: Afios de Vida Perdidos (AVP), que
representan la mortalidad prematura en relacién con una esperanza de vida estandar y Afios
Vividos con Discapacidad (AVD), que captura el tiempo vivido con lesiones o secuelas que
afectan la calidad de vida, ponderado por la severidad de la condicion.

Entonces se define el AVAD como:

AVAD (edad.sexo.consnextermal — A V'P' edad.sexo.causnexterna) * AVD (edndsexo.cousasxterna)
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Donde AVAD es el indicador de Afios de vida perdidos por muerte prematura y discapacidad
atribuibles a la edad, sexo y causa externa, AVP es el indicador correspondiente a los afios de
vida perdidos por muerte prematura atribuibles a la edad, sexo y causa externa y el AVD es el
indicador de afios de vida perdidos por discapacidad atribuibles a la edad, sexo y causa
externa.

A su vez, AVP y AVD se definen como:

AVP':ednd,se.rn-,cmisnext-ea'im} = D':edmi’,sexn,cmisne.r!.erim} * L':e:{mf,sun} 'U-]

Donde D corresponde al numero de defunciones atribuibles a la edad, sexo y causa externay L
es la esperanza de vida estandar para las personas que sobreviven hasta esa edad; siendo este
término definido como la diferencia entre la expectativa de vida y la edad de defuncién.

Por otro lado:

AFD(ednd,gexn,cmimeue:'im} = N= Pperm * prem* Lp + N{l - |:'|:|!rm]I #* DW e+ Dy, 'ij-]

Donde N corresponden a los casos de cada lesion, p,.; €s la proporcion de casos que
tendran discapacidad permanente, DW .y, €s el peso de la discapacidad el cual toma valores
en el intervalo de O (salud perfecta) a 1 (muerto), DW ..y, es el peso de la discapacidad
permanente, DW; es el peso de la discapacidad a corto plazo, Ly es el periodo de expectativa
de vida de la poblacién para personas que viven con secuelas permanentes y D, es la
duracidn a corto plazo del evento incapacitante.

La herramienta de cdlculo utilizada presenta algunas consideraciones que es importante
destacar: En primer lugar, se utiliza como referencia la tabla de esperanza de vida de la
poblacién con mayor expectativa de vida al nacer, la cual corresponde a la poblacion de
mujeres japonesas. Pese a que esto puede no representar un rango alcanzable por toda la
poblacidén, si representa el maximo ideal que puede ser alcanzado por un grupo de personas
gue se encuentran con vida hoy en dia [11]

Con el objetivo de profundizar en la comprension del impacto relativo de las lesiones mas

graves, se incorpora un indicador de severidad que consiste en la relacion entre el AVAD total y
el AVAD correspondiente a lesiones severas. Este cociente permite estimar qué proporcion de
la carga global de discapacidad se explica por eventos de alta gravedad, aportando una visién
mas precisa sobre la intensidad de las lesiones generadas.
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3. Resultados

En este capitulo se presentan los principales resultados del andlisis de la carga de enfermedad
atribuible a los siniestros de transito en Uruguay durante el periodo 2020-2024, expresada en
Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). La sociedad uruguaya ha perdido en
promedio un total de 29.728 afios de vida saludable a causa de siniestros de transito, lo que se
traduce en una tasa promedio de 836 afios de vida saludable cada 100.000 habitantes.

Durante el periodo 2020-2024, el indicador AVAD para el total de lesionados muestra una

tendencia creciente, pasando de 27.284 en 2020 a 31.105 en 2024, lo que representa un
incremento del 14% en el periodo.

De los cuales, 20.085 AVAD correspondieron a lesiones severas, lo que representa en
promedio un 68% de la carga total. Este indicador de severidad, que mide la proporcion de
AVAD atribuible a lesiones graves respecto al total, si bien se ha mantenido constante en torno
al 66%—69% a lo largo del periodo, destaca el peso relativo de la severidad en el total.

En relacién al afio 2021 y conforme los datos extraidos del IHME, Uruguay no escapd a la
tendencia global, el COVID-19 se convirtié en la principal causa de discapacidad y muerte con
un total de 117 mil AVAD. Las lesiones por siniestros de transito ocuparon el décimo lugar.

En los afios 2020 y 2021, el peso del AVAD por lesiones severas sobre el AVAD del total de
lesionados es del 69%. En 2022 se observa un descenso del peso relativo de los casos severos,
alcanzando el 66%. Una vez levantadas las restricciones de movilidad, se observa un repunte
en la carga atribuida a los siniestros de transito a partir de 2023 con un aumento de 5,03% en
el AVAD del total de lesionados (Tabla 1).

Entre los diferentes usuarios de la via, los motociclistas se destacan como el principal
contribuyente al AVAD. El promedio de este indicador para el periodo analizado es del 57% del
AVAD por lesiones severas, lo cual da una relacién (AVAD_severo/AVAD_total) de 95%. Esto
evidencia la situacién critica dentro del sistema vial de este usuario en particular (Tabla 2).

Los peatones y los conductores de camidn, aunque tienen una participacién menor (9% vy 1%
del AVAD total, respectivamente), presentan una mayor proporcién de AVAD severo que total.
El cociente de AVAD severo/total en ambos casos alcanza el 115%, lo que indica que, cuando
ocurren siniestros con estos usuarios, las consecuencias son especialmente graves (Tabla 2).

En el caso de los automdviles y camionetas, se observa también una participacién promedio
del 25% del AVAD total y el 27% del severo, con una relaciéon del 109%. Esto sugiere que,
aunque en proporcion menos critica que las motos, los siniestros de autos y camionetas
generan una carga significativa, posiblemente debido a la velocidad de circulacién alcanzada
(Tabla 2).

Por otro lado, los usuarios de bicicletas muestran una participacién del 4,3% en AVAD total y
de 3,8% en AVAD severo, con un cociente de severidad del 89%, el mas bajo de los usuarios de
la via (Tabla 2).
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En términos de AVAD, las lesiones por siniestros de tradnsito afectan de manera
desproporcionada a los jovenes, especialmente en los grupos quinquenales de 15 a 24 anos,
que presentan las tasas mas elevadas de AVAD por lesiones severas: 1.059 y 1.495 por cada
100.000 habitantes, respectivamente. Esta situacion refleja una mayor exposiciéon al riesgo y
una alta frecuencia de ocurrencia de siniestros de transito en estas edades, generalmente
asociadas a patrones de movilidad. Si se amplia el analisis al grupo etario de 20 a 60 afios,
considerado como poblacidn en edad econdmicamente activa, se observa una concentracién
sostenida de tasas altas, tanto en términos de AVAD total como de lesiones severas, con un
indice de severidad que oscila entre el 63% y el 78%. Esto sugiere un impacto significativo
tanto en mortalidad como en discapacidad, con implicancias directas en la productividad
econdmica (Tabla3).

Bajo el supuesto de que la pérdida de un afio de vida saludable medido en términos de AVAD
equivale a la pérdida de un afio de produccién econdmica, y que El Producto Bruto Interno
(PBI) es una medida que refleja la productividad econémica de un pais, es posible estimar el
impacto econdmico potencial asociado a la carga de enfermedad. En este marco, se estima
que la participacién promedio del AVAD total asociado a personas lesionadas por siniestros de
transito representa un 0,83% del PBI durante el periodo analizado, mientras que los AVAD
atribuibles a lesiones severas alcanzan, en promedio, un 0,56% del PBI (Tabla4).

Los adultos mayores de 70 afios presentan tasas relativamente bajas de AVAD por siniestros de
transito, pero registran un indice de severidad superior al 90%, lo que evidencia una alta
vulnerabilidad de este grupo etario frente a lesiones. Esto sugiere que las consecuencias
suelen ser mucho mas graves, generando un mayor grado de mortalidad o discapacidad. Este
resultado resalta la necesidad de estrategias especificas de entorno seguro para personas
mayores, que contemplen sus condiciones fisicas y cognitivas (Tabla3).
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Tabla 1. Indicador AVAD de siniestros de transito para total de lesionados y lesiones severas,

tasas relacionadas cada 100.000hab 2020 — 2024 Uruguay.

AVAD AVAD por Indicador severidad Tasa AVAD Total Tasa AVAD por
Afios Total de lesiones (AVAD_LesionSevera de lesionados lesiones severas
lesionados severas / AVAD_Total) ¢/100.000 Hab ¢/100.000 Hab
2020 27284 18813 69% 773 533
2021 29843 20693 69% 842 584
2022 29065 19257 66% 818 542
2023 31344 21296 68% 879 597
2024 31105 20364 65% 869 569
Promedio
B 29728 20085 68% 836 565
Periodo
Variacion
14% 8,2%
2024-2020

Tabla 2. Participacidon promedio del indicador AVAD de siniestros de transito por vehiculo

para total de lesionados y lesiones severas 2020 — 2024 Uruguay

Participacion Promedio Participacion

Promedio

) ; . Indicador de
Periodo AVAD Total de Periodo AVAD lesiones .
K severidad
lesionados severas
Bicicleta 4,3% 3,8% 89%
omnibus 0,4% 0,1% 28%
Auto y Camioneta 25,0% 27,3% 109%
Moto 60,0% 57,0% 95%
Otros 0,6% 0,4% 69%
Peaton 8,5% 9,8% 115%
Camion 1,3% 1,5% 115%
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Tabla 3. Participacidn promedio del indicador AVAD de siniestros de transito por vehiculo
para total de lesionados y lesiones severas 2020 — 2024 Uruguay

Tasas AVAD total Tasas AVAD lesion severa

Grupo etario ¢/100.000Hab. Promedio c¢/100.000Hab. Promedio Indica.dor de
Periodo Periodo severidad
<5 200 141 71%
5-9 178 103 58%
10-14 279 175 63%
15-19 1633 1059 65%
20-24 2376 1495 63%
25-29 1526 948 62%
30-34 1209 776 64%
35-39 1023 682 67%
40-44 826 576 70%
45-49 766 568 74%
50-54 674 535 79%
55-59 540 419 78%
60-64 455 369 81%
65-69 385 319 83%
70-74 258 226 87%
75-79 224 204 91%
80-84 144 133 92%
85+ 45 41 92%
Promedio Periodo 836 565 68%
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Tabla 4. Impacto Econdmicos en Términos de PBI a Asociado al Indicador AVAD
de 2020 — 2024 Uruguay

P,BI_ per AVAD Participacion AVAD Lesiones Participacion
AR capita Poblacion Lesionados en AVAD Total de Severas €N AVAD Lesiones
fios Srmi
( USD) INE[5] términos de lesionados % términos  de Severas % de
(6] PBI(USD) de PBI PBI(USD) PBI
2020 15790 3.530.912 430.805.786 0,77% 297.048.636 0,53%
2021 17888 3.543.026 533.837.896 0,84% 370.168.343 0,58%
2022 20692 3.554.915 601.412.221 0,82% 398.462.376 0,54%
2023 22798 3.566.550 714.574.593 0,88% 485.507.168 0,60%
2024 N/Dato 3.577.896
Promedio
3 570.157.624 0.83% 387.796.631 0.56%
Periodo

4.1. Resultados del Indicador AVD

En este apartado se presentan los resultados del andlisis del indicador de Afios de Vida
Vividos con Discapacidad (AVD), con el objetivo de comparar la carga global de la
discapacidad generada por lesionados graves y leves con aquella atribuible exclusivamente a
lesiones graves.

El indicador AVD presenta una tendencia creciente a lo largo del periodo analizado. El aumento
es sostenido tanto en la carga por discapacidad total (28%) como en las lesiones severas (36%)
(Tabla 5). Para este ultimo, se observa una proporcién elevada de lesiones con consecuencias
incapacitantes, particularmente vinculadas a los motociclistas. Este grupo concentra la mayor
parte del AVD total y severo, con una tendencia sostenida al alza en ambos indicadores, lo que
sugiere que el incremento en la severidad estd explicado principalmente por la participacién
en la siniestralidad de la motocicleta.

La motocicleta se consolida como el principal factor de carga de discapacidad en el sistema de
transito. Su AVD supera ampliamente al resto de los medios de circulacion. Esta tendencia
evidencia una alta frecuencia de siniestros con motociclistas involucrados, asi como también
una alta severidad de las secuelas, lo que la posiciona como el actor mas critico del sistema en
términos de impacto sanitario. (Figura 1y 2).

En el analisis de las tasas cada 100.000 habitantes, se observa una tendencia creciente tanto
en el AVD total como en AVD de lesiones severas. En términos generales, la tasa anual de AVD
total se incrementa de 277 a 350 entre 2020 y 2024, con una tasa promedio de 314 por cada
100.000 habitantes. Por su parte, la tasa anual de AVD de lesiones severas asciende de 37 a 50
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en el mismo periodo, con una tasa promedio de 42 (Tabla 7 y 8). Estas variaciones
corresponden a un incremento del 34% en la carga por lesiones severas, cifra superior al 26%
en la carga total, lo que sugiere un aumento proporcionalmente mayor de las secuelas graves
dentro del conjunto de lesiones.

Al analizar los datos por grupo etario, se destaca que las tasas mas elevadas de AVD por
lesiones severas se concentran en los jovenes de entre 15y 29 afios, en especial en el grupo de
20 a 24 afios, con un promedio de 144, el mas alto de todos los grupos. Este patrén coincide
con los datos previamente analizados por modo de transporte, en los que los motociclistas
(predominantemente jovenes) concentran la mayor carga absoluta y una alta proporcion de
lesiones severas.

El indicador de severidad evidencia una tendencia creciente a lo largo del periodo 2020-2024,
pasando de un promedio anual del 12,3% en 2020 al 14,0% en 2024 (Tabla 9). Este crecimiento
indica que, proporcionalmente, las lesiones severas representan una porcién cada vez mayor
del total de la carga por discapacidad, lo que sugiere un empeoramiento relativo en la
gravedad de las lesiones a lo largo del tiempo. Al observar los grupos etarios, se aprecia que la
proporcién de lesiones severas tiende a ser mayor en edades medias y avanzadas, con picos
notables en adultos mayores de 85 afos donde el indicador alcanza un 21,5% en 2024,
duplicando asi el promedio general. En contraste, los menores de 15 anos exhiben
proporciones mas bajas a lo largo de todo el periodo.

Tabla 5. Indicador AVD de siniestros de transito para total de lesionados y lesiones severas,
tasas relacionadas cada 100.000hab 2020 — 2024 Uruguay.

Tasa AVD Tasa AVD por

. » Total de lesiones
N AVD Total de AVD por lesiones (AVD_LesionSevera .
Afios . lesionados severas
lesionados severas / AVD_Total)
¢/100.000 ¢/100.000
Hab Hab
2020 9776 1304 13% 277 37
2021 10553 1404 13% 298 40
2022 11249 1441 13% 316 41
2023 11675 1628 14% 327 46
2024 12516 1775 14% 350 50
Promedio
; 11154 1510 14% 314 42
Periodo
Variacion
28% 36%
2024-2020
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Tabla 6. Participacién promedio del indicador AVD de siniestros de transito por vehiculo

para total de lesionados y lesiones severas 2020 — 2024 Uruguay

Participacion Promedio Participacion Promedio .
i i . Indicador de
Periodo AVAD Total de Periodo AVAD lesiones .
. severidad
lesionados severas
Bicicleta 5,1% 3,9% 3,9%
édmnibus 0,8% 0,2% 0,2%
Auto y Camioneta 19,0% 12,4% 12,4%
Moto 67,2% 74,7% 74,7%
Otros 0,9% 0,8% 0,8%
Peatdn 6,1% 7,2% 7,2%
Camidn 0,9% 0,7% 0,7%
=e= Bicicleta Omnibus Auto y Camioneta Moto =e= Otros =e= Peaton Camion
10000
8679
9000 7854
2000 E970 7465
7000 6554
= 6000
=z
2 5000
]
Z 4000
3000 1867 2041 2220 2208 2240
2000
1000 . . . . o
0 & = = = =
2020 2021 2022 2023 2024
ANOS

Figura 1. Indicador AVD de lesiones totales para siniestros de transito por vehiculo 2020 —

2024 Uruguay
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Figura 2. Indicador AVD de lesiones severas para siniestros de transito por vehiculo 2020 —

2024 Uruguay
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Tabla 7. Tasa cada 100.000 habitantes del indicador AVD de siniestros de transito por grupo

etario para total de lesionados 2020 — 2024 Uruguay

Tasa promedio

2020 2021 2022 2023 2024 por grupo etario
<5 57 61 59 71 72 64
5-9 62 77 89 93 87 82
10-14 89 98 112 135 142 115
15-19 534 621 633 726 812 665
20-24 849 942 998 1100 1241 1026
25-29 583 639 691 688 754 671
30-34 464 468 516 507 536 498
35-39 375 373 404 394 415 392
40-44 274 285 303 295 289 289
45-49 219 233 239 233 236 232
50-54 143 164 172 165 164 162
55-59 142 141 149 139 141 142
60-64 96 92 99 102 106 99
65-69 74 76 87 76 71 77
70-74 35 33 44 40 38 38
75-79 22 21 25 26 23 23
80-84 11 11 14 12 14 13
85+ 3 4 4 5 4 4
Tasa general anual 277 298 316 327 350 314
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Tabla 8. Tasa cada 100.000 habitantes del indicador AVD de siniestros de transito por grupo

etario para total de lesiones severas 2020 — 2024 Uruguay

2020 2021 2022 2023 2024 Tasa promed.io
por grupo etario

<5 3 8 4 6 6 6
5-9 4 8 7 8 8 7
10-14 10 11 11 12 15 12
15-19 78 82 84 103 109 91
20-24 113 124 136 158 188 144
25-29 77 85 92 105 108 93
30-34 55 67 61 66 77 65
35-39 54 50 45 51 56 51
40-44 39 37 39 41 40 39
45-49 31 31 33 36 38 34
50-54 21 24 24 23 24 23
55-59 20 20 20 23 22 21
60-64 15 11 14 13 16 14
65-69 9 10 12 10 9 10
70-74 5 5 7 7 6 6
75-79 3 2 3 4 4 3
80-84 1 2 1 2 2 2
85+ 0 0 1 1 1 1
Tasa general
anual 37 40 41 46 50 42
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Tabla 9. Indicador de severidad de la tasa AVD por grupo etario 2020 — 2024 Uruguay

Indicador severidad Tasa AVD total/ AVD severo

2020 2021 2022 2023 2024
<5 5,4% 13,2% 7,6% 9,0% 8,2%
5-9 6,6% 10,4% 7,4% 8,4% 9,7%
10-14 11,7% 10,9% 9,4% 8,8% 10,6%
15-19 14,6% 13,2% 13,3% 14,2% 13,5%
20-24 13,3% 13,1% 13,7% 14,4% 15,2%
25-29 13,1% 13,3% 13,3% 15,3% 14,3%
30-34 11,9% 14,2% 11,8% 13,1% 14,4%
35-39 14,4% 13,5% 11,2% 13,0% 13,6%
40-44 14,3% 13,0% 12,9% 13,8% 13,7%
45-49 14,2% 13,2% 13,8% 15,4% 16,1%
50-54 14,4% 14,4% 13,7% 13,8% 14,4%
55-59 14,0% 14,4% 13,7% 16,3% 15,7%
60-64 15,5% 11,7% 14,5% 13,2% 15,5%
65-69 12,2% 13,5% 13,5% 13,7% 13,0%
70-74 14,3% 16,1% 14,9% 16,3% 14,8%
75-79 12,2% 11,0% 13,3% 14,6% 16,0%
80-84 9,1% 19,8% 10,2% 14,0% 11,3%
85+ 9,6% 8,4% 17,0% 19,8% 21,5%
Promedio anual 12,3% 13,2% 12,5% 13,7% 14,0%
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4.2. Resultados del Indicador AVP

Se destaca que el componente AVP no merece un analisis separado en enfoque general y el
centrado exclusivamente en lesiones severas; dado que se basa en el nimero de fallecimientos
registrados y no varian los resultados en ambos escenarios.

A lo largo del periodo, el AVP muestra una tendencia al alza, con un incremento del 6,2% en el
valor absoluto y un aumento del 4,8% en la tasa cada 100.000 (Tabla 10).

A su vez, se evidencia una alta concentraciéon en usuarios de motos, que representan en
promedio el 56% del total de AVP, seguidos por quienes se desplazaban en auto o camioneta
(29%) y peatones (10%). Esta distribucion destaca que existe una vulnerabilidad
desproporcionada de los motociclistas, cuya participacion es mas del doble que la del segundo
grupo afectado. A pesar de algunas variaciones anuales, esta composicion se mantiene
relativamente estable, lo que subraya la necesidad de politicas especificas de prevencidn vial
orientadas a este grupo. En contraste, los usuarios de bicicleta, camién, émnibus y otros
modos de transporte aportan porcentajes menores, aunque no despreciables, a la carga total.
En contraste, usuarios de bicicleta, camién, dmnibus y otros modos de transporte aportan
porcentajes menores a la carga total.

Por otro lado, el AVP por grupo etario muestra un perfil concentrado en la poblacidn joven,
con picos notables entre los 15 y 34 afios, donde se registran las tasas mas elevadas del
periodo (especialmente en los grupos de 15-19 y 20-24 afios, con promedios de 968 y 1351 de
AVP respectivamente). La tendencia general muestra una oscilacién interanual, pero mantiene
una carga importante en adultos jovenes.

Tabla 10. Indicador de siniestros de transito y tasas cada 100.000hab. 2020 — 2024 Uruguay.

Afios AVP Tasa AVP ¢/100.000 Hab
2020 17509 496

2021 19290 544

2022 17816 501

2023 19669 552

2024 18589 520

Promedio Periodo 18575 523

Variacion 2024-2020 6,2% 4,8%
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Tabla 11. indicador AVP de siniestros de transito por vehiculo 2020 — 2024 Uruguay

. .. Auto y i ., Total
Bicicleta Omnibus R Moto Otros Peaton Camidn
Camioneta AVP
2020 519 0 5106 9795 149 1747 193 17509
2021 861 0 5141 11110 44 1760 374 19290
2022 464 0 5301 9829 57 1875 290 17816
2023 930 90 6045 10205 9 2070 320 19669
2024 817 0 4901 10667 49 1820 335 18589
Promedio
i 718 18 5298 10321 62 1854 302 18574
Periodo
Participacion
Promedio 4% 0% 29% 56% 0% 10% 2% 100%
por vehiculo
=e= Bicicleta Omnibus Auto y Camioneta Moto =e= Otros =e= Peaton Camion
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Figura 3. Indicador AVP para siniestros de transito por vehiculo 2020 — 2024 Uruguay
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Tabla 12. Tasa cada 100.000 habitantes del indicador AVP de siniestros de transito por grupo
etario 2020 — 2024 Uruguay

Tasa
2020 2021 2022 2023 2024 promedio

por grupo

etario
<5 225 226 38 76 114 136
5-9 102 137 69 69 104 96
10-14 93 188 252 254 32 164
15-19 977 881 867 1136 978 968
20-24 1353 1130 1170 1702 1398 1351
25-29 745 867 812 1002 851 855
30-34 566 949 622 809 611 711
35-39 643 868 451 507 683 630
40-44 493 550 611 542 489 537
45-49 514 365 596 535 661 534
50-54 377 693 566 426 500 512
55-59 420 452 350 383 384 398
60-64 320 357 407 255 439 355
65-69 345 255 365 255 325 309
70-74 230 107 368 181 214 220
75-79 133 262 232 165 212 201
80-84 67 159 223 104 103 131
85+ 43 42 35 21 62 41
Tasa
general 496 544 501 552 520 523
anual
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5. Limitaciones

La disponibilidad de datos epidemioldgicos primarios sigue siendo una limitacidn y una fuente
de inestabilidad en los andlisis del GBD. Las estimaciones de los pesos atribuibles a lesiones del
GBD 2021 incorporaron nuevos enfoques metodolégicos para modelar la severidad en
trastornos depresivos y de ansiedad [8], para este estudio se utilizaron las tablas de peso de la
discapacidad provistas en las planillas de calculo especificas del afno 2010.

El PBI per capita es una medida util para evaluar la produccién econdmica de un pais, pero no
es una medida completa para el cdlculo del impacto econédmico de la pérdida de afios
saludables dado que la relacién no es directa. En este sentido, debe profundizarse el analisis
con estudios especificos de costos médicos hospitalarios y otros costos asociados a los
siniestros de transito.

6. Conclusiones

La carga sanitaria por siniestros viales mostré una tendencia creciente, destacandose que las
lesiones severas representan aproximadamente dos tercios del total de AVAD. Esta alta
proporcién marca la necesidad de profundizar estrategias que no solo reduzcan la ocurrencia
de siniestros, sino que también mitiguen su severidad y consecuencias a largo plazo. En este
marco, el indicador de severidad revela diferencias importantes entre grupos etarios, siendo
los adultos mayores los que presentan una mayor proporcion de lesiones graves, mientras que
los menores de 15 afios muestran una menor severidad relativa, lo cual sugiere enfoques
diferenciados de intervencion.

Entre los distintos usuarios de la via, los motociclistas se posicionan como el grupo con mayor
carga de discapacidad y mortalidad. Este patrdn refleja tanto una alta frecuencia de siniestros
como una elevada severidad de las secuelas, lo que convierte a este grupo en el mas critico en
términos de impacto sanitario. Si se considera ademas que los jovenes entre 15 y 29 afios son
los principales involucrados, se vuelve fundamental focalizar las estrategias preventivas sobre
este segmento prioritario. En comparacion, los usuarios de autos y camionetas también
generan una carga importante, mientras que los ciclistas presentan menor severidad
promedio, posiblemente por factores como velocidades mas bajas o infraestructura
diferenciada.

En cuanto a la mortalidad prematura (AVP), se observa una evolucidon ascendente, con un
aumento del 6,2% entre 2020 y 2024. Este deterioro en los resultados de salud afecta
especialmente a jovenes de 15 a 34 aios, lo que acarrea consecuencias no solo sanitarias, sino
también sociales y econdmicas. Los motociclistas concentran el 56% del total de AVP, cifra que
se mantiene estable a lo largo del periodo, lo que refuerza la urgencia de politicas especificas
de seguridad vial segun tipo de usuario, con especial énfasis en la prevencion de muertes en
edades productivas.
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A su vez, en el plano internacional el estudio GBD 2021 concluye que para los afios 2020 y
2021, la carga mundial de enfermedad (por todas las causas) aumentd por primera vez en
tres décadas. Este retroceso se debid a tres factores principales: (1) los impactos directos del
COVID-19 en la salud; (2) las consecuencias indirectas del COVID-19 y la pandemia, como el
efecto en los trastornos mentales; y (3) las consecuencias de la sobrecarga de los sistemas de
servicios de salud y la falta de coordinacién en las respuestas politicas a la pandemia de
COVID-19. En esta linea el GBD 2021 insta a priorizar las politicas publicas de prevencién de
las enfermedades no transmisibles y discapacitantes que han experimentado una mejora
insuficiente o nula en ese periodo.

La experiencia de la pandemia deja lecciones cruciales sobre la importancia de contar con
datos confiables, de actuar con coordinacion y anticipacién, y de sostener el enfoque en la
salud publica.

A nivel local los resultados muestran que las cifras econémicas representan una porcién
considerable del PBI que se pierde como consecuencia de los siniestros de transito. Este
impacto no solo evidencia la carga sanitaria en la atencidn de victimas de los siniestros de
transito, sino que también justifica la necesidad de fortalecer los sistemas de salud y orientar
las politicas publicas hacia la prevencién y el abordaje integral de la tematica.
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