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1. Introduccion

La pandemia del COVID-19 ha generado cambios en la sociedad en muy poco tiempo. Entre estos,
el uso del barbijo, el lavado de manos, y el distanciamiento social. Todos estos nuevos habitos en
las personas se suman a otros como la adopciéon de nuevos modos de transporte debido a las
restricciones impuestas al transporte publico por considerar a éstos como focos de contagio
masivo. Uno de los cambios observados a nivel mundial sobre la movilidad refiere al incremento
del uso de la movilidad personal (bicicleta, motocicleta, caminata). En este sentido, se vislumbra
un futuro postpandemia, sobre todo en la regién de Latinoamérica, donde el uso extendido de la
motocicleta pueda generar un aumento en los niveles de siniestralidad vial y morbimortalidad.
Basta observar la siniestralidad de los paises de la Regién para visualizar que los motociclistas
son los que anualmente incrementan la fatalidad (OPS, 2019).

Respecto a la siniestralidad vial, cabe mencionar que sus consecuencias representan actualmente
una epidemia mundial. Se estima que, en el mundo, mueren anualmente cerca de 1,3 millones
de personas a raiz de esta causa y entre 20 y 50 millones padecen traumatismos no mortales
(OMS, 2018). En este sentido, la pandemia de la inseguridad vial convive actualmente con la
nueva pandemia mundial producida por el COVID-19, implicando un gran desafio para los
sistemas de salud de los paises que deben generar una atencién adecuada y de calidad para los

pacientes afectados por ambas problematicas.

Datos de Argentina indican que, en los afios pre-pandemia por COVID-19, fallecian en el pais mas
de 5.000 mil personas al afio por causa de siniestros viales y se generaban mas de 100.000 mil
lesionados, afectando principalmente a los jovenes entre 15 y 34 afos (ANSV, 2018). Si bien
durante el particular afio de pandemia 2020 las victimas por transito se redujeron a casi la mitad
por motivo de las restricciones impuestas a la movilidad, lo cierto es que, en la actualidad, se
comienza a vislumbrar un incremento en los niveles de siniestralidad vial, mostrando una
tendencia de crecimiento equiparable a los valores pre-pandémicos con mayor foco en los
usuarios de motocicletas que son los principales afectados por la problematica en el pais (ANSV,
2022a).
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El desconocimiento del impacto econdmico y de la carga de enfermedad que generan los siniestros
viales produce dificultades al momento de planificar acciones costo beneficiosas de reduccion de
los riesgos, pero, también, de atencion efectiva de los lesionados. En esta linea de analisis se
encuentra la investigacion llevada a cabo por Arturo Schweiger y Jésica Azar sobre Carga de
enfermedad y Costos de la atencion sanitaria de lesionados de transito en Hospitales Publicos, la
cual formd parte de la Beca Mario Gonzalez Aztorquiza del afio 2020 de la Secretaria de Ciencia
y Tecnologia de la Universidad Isalud. En dicha investigacion se analizd el perfil epidemioldgico
de los pacientes asistidos por siniestros de transito en dos hospitales publicos de Argentina (El
Cruce de la provincia de Buenos Aires y el Dr. Fernando Irastorza de Corrientes), asi como los
valores de atencidn sanitaria de dichas patologias. La particularidad hallada fue que los lesionados
son en su mayoria hombres y jovenes entre 18 y 30 afios, y que los diagndsticos en esta poblacién
se asocian fundamentalmente con los politraumatismos, siendo el traumatismo
encefalocreaneano (TEC) el mas caracteristico en usuarios de motocicleta, la poblacién
mayormente afectada en términos de lesiones de transito. También se pudo observar que los
diagndsticos de mayor gravedad prevalecen en los pacientes que se atienden en hospitales de
alta complejidad, mientras que, en los de mas baja complejidad, los diagndsticos y tratamientos
suelen ser mas leves y de corta estadia. Por su parte, los valores de atencion de pacientes
siniestrados fueron significativamente mas elevados en un hospital de alta complejidad que en
uno de baja complejidad, evidenciando la gran carga econémica que representa para los sistemas

de salud la atencién de lesionados graves por el transito (Revista ISALUD n 77, 2021).

El propdsito de esta nueva investigacion es continuar ahondando en el abordaje del impacto
generado por los siniestros viales en la etapa post de la “Escena”, “Tratamiento Clinico” y
“Seguimiento”, pero, ademas, profundizando en la etapa previa a través del andlisis de
“Intervenciones Efectivas” para la reduccion de la inseguridad vial. Puntualmente, se pretende
continuar en el abordaje aplicado de la problematica en Hospitales Publicos de Argentina (El Cruce
de Buenos Aires, Lucio Molas de La Pampa y San Martin de Entre Rios), y en contextos de elevada
morbimortalidad por siniestros viales para analizar acciones costo efectivas de prevencion

(provincia de Misiones).
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Lo que se propone, entonces, es focalizar los analisis en cuatro aspectos fundamentales de la
problematica de estudio: la carga de enfermedad generada, los valores de atencién de lesionados,

la asistencia de pacientes criticos, y acciones costo efectivas de reduccion de los riesgos viales.

2. Contexto

2.1 Las lesiones causadas por el transito en el mundo. Impactos del
COVID-19 sobre la seguridad vial

Actualmente, las lesiones originadas por el transito son un grave problema de salud publica. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a las lesiones de transito como una epidemia:
se estima que en el mundo mueren cerca de 1,3 millones de personas a raiz de esta causa y entre

20 y 50 millones padecen traumatismos no mortales (OMS, 2018).

Las lesiones causadas por el transito, que muestran un incremento en el mundo, tienen origen
en diversos factores, tales como procesos de urbanizacion rapida y no planificada (sobre todo en
los paises en desarrollo), la mundializacién de modos de vida poco saludables, y el crecimiento

de factores de exposicion al transito como el parque vehicular y la poblacion.

El aumento del parque vehicular es un fendomeno que puede derivar en el incremento de los
niveles de siniestralidad vial y, en consecuencia, de los de mortalidad y morbilidad asociada.
Segun el Manual de Medidas de Seguridad Vial (Elvik et al., 2009), el nimero de victimas fatales
o heridas como consecuencia de un siniestro vial depende basicamente de tres factores: la

exposicion, la tasa de siniestralidad, y la severidad de las lesiones y los dafios materiales.

La exposicion se vincula con el volumen de actividad (viajes o traslados de personas y bienes por
la via publica) en la cual los hechos viales suceden. La teoria en seguridad vial predice que, a
mayor cantidad de kildbmetros recorridos por personas y vehiculos, es esperable que se obtenga
mayor cantidad de siniestros de transito, manteniendo todo lo demas constante. Esto quiere decir
que, a mayor cantidad de vehiculos circulando, se espera que ocurra un nimero mayor de

siniestros viales, junto a todas sus consecuencias asociadas en materia de salud.
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Segun una estimacion de la Direccién General de Trafico (DGT) de Espaiia, en la actualidad hay
unos 400 millones de automoviles en el mundo, y se fabrican unos 30 millones cada afio (DGT,
2015). Desde la creacién de los primeros vehiculos a motor, la tasa de motorizacion de los paises
ha estado en expansion, siendo mucho mas elevada en los paises desarrollados. Como se
comentaba al inicio, una de las causas del aumento de las lesiones de transito a nivel mundial se

relaciona con este aumento del parque vehicular.

En consecuencia, con lo anterior, se observa que, segun las proyecciones mundiales que realiza
la OMS sobre la carga global de enfermedad de un conjunto selecto de enfermedades, la
mortalidad por lesiones de transito presenta una tendencia creciente hacia el afo 2030, en

conjunto con otras causas también asociadas con enfermedades crdnicas no transmisibles (figura

1),

Figura 1: Causas de mortalidad proyectadas. Periodo 2005-2030.
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Fuente: The Global Burden of Disease (OMS, 2008).

No obstante, cabe mencionar que el problema de la mortalidad por las lesiones de transito

observado a nivel mundial se presenta de manera desigual segin el nivel de desarrollo de los
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paises. Segun la OMS (2018), el 93% de las muertes por esta causa se producen en paises de
ingresos bajos y medianos, cuyo parque vehicular representa tan solo el 54% de los vehiculos
matriculados en el mundo. En este sentido, puede decirse que estos paises presentan una
mortalidad desproporcionada por causa del transito, si se considera su baja tasa de motorizacion
respecto a los paises desarrollados. En la figura 2 que sigue a continuacion, se puede ver ilustrada
la comparacion de la mortalidad por siniestros viales segun las diferentes regiones del mundo:

Figura 2: Tasa de mortalidad por siniestros viales (fallecidos cada 100 mil habitantes) segun region
del mundo. 2013-2016.
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Fuente: Global Status Report on Road Safety (OMS, 2018).

Cabe mencionar que mas de la mitad de las muertes por siniestros viales en el mundo
corresponden a los denominados “usuarios vulnerables de las vias” (peatones, ciclistas, y
motociclistas) (OMS, 2018). En Latinoamérica, particularmente, la motocicleta es el medio de
movilidad que mas ha crecido en los ultimos afos, generando como consecuencia una mayor
cantidad de siniestros viales fatales que involucran a este tipo de usuarios de la via vulnerables
(OPS, 2019).
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Por su parte, los accidentes de transito constituyen en el mundo la octava causa de muerte en
todos los grupos etarios, siendo la primera en ninos y jovenes entre 5 y 29 afios (OMS, 2018).
Actualmente, segin la OMS, muere mas gente en el mundo por causa de los siniestros viales que

por otras enfermedades como el HIV, la tuberculosis, o la diarrea.

Ademas de la mortalidad, los accidentes de transito son un grave problema de salud publica
debido a la carga de enfermedad que los mismos le generan a las victimas no fatales, y por la
gran cantidad de recursos econdmicos, humanos y materiales que los sistemas de salud de los

diferentes paises deben invertir para la atencidon de dicha carga.

Datos de la OMS (2004) sobre la carga mundial de morbilidad muestran que, de las personas con
traumatismos graves por transito que han requerido de una atencién médica en los diferentes
paises analizados, casi la cuarta parte sufrieron traumatismos craneoencefalicos y una décima
parte experimentd heridas abiertas. La mayoria de los traumatismos restantes se vincularon con
fracturas de huesos. Los datos de la OMS demuestran que los accidentes de transito son la
principal causa de traumatismo craneoencefalico, tanto en los paises de ingresos altos, como en

los de ingresos bajos y medianos (2004).

A su vez, el estudio sobre carga de morbilidad demostré que los traumatismos causados por el
transito fueron la causa de un 30% a un 86% de las hospitalizaciones por traumatismos en
algunos paises de ingresos bajos y medianos, siendo la duracion media de la estancia hospitalaria
de las personas con lesiones causadas por el transito de 20 dias. Segun el estudio, estos pacientes
representaron entre el 13% y el 31% de todas las personas atendidas por traumatismos y el 48%
de la ocupacidn de camas en plantas quirdrgicas. Asimismo, estos pacientes fueron los usuarios

mas frecuentes de los quiréfanos y las unidades de cuidados intensivos (OMS, 2004).

De esta manera, se observa que las lesiones de transito en el mundo constituyen un serio
problema de salud publica con efectos de alto impacto para las economias nacionales. Se estima
que los accidentes de transito le cuestan a la mayoria de los paises el 3% de su Producto Bruto
Interno, considerando un conjunto de costos que exceden lo meramente sanitario (OMS, 2018).

Independientemente de los costos materiales de las lesiones de transito, cabe mencionar que las
victimas suelen soportar costos adicionales de indole psico-social. Una discapacidad permanente,
como una paraplejia, una tetraplejia, la pérdida de la vision o una lesion encefalica, puede impedir
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a una persona, incluso, el logro de objetivos de poca importancia y obligarla a depender de otros
para su sustento econémico y los cuidados fisicos cotidianos. Los traumatismos menos graves
pueden causar dolor crénico y limitar la actividad fisica de la persona afectada durante largos
periodos. Por su parte, las quemaduras graves, las contusiones y las laceraciones pueden
ocasionar en las victimas un trauma emocional (OMS, 2004).

Impactos del COVID-19 sobre la inseguridad vial

La irrupcidn de la pandemia por coronavirus COVID-19 que mantuvo en vilo al mundo entero
desde hace dos afos ha generado grandes cambios en la sociedad en muy poco tiempo. Por citar
algunos de ellos, se pueden mencionar el uso extendido del barbijo, las rutinas de limpieza de
manos, y el distanciamiento social. Todos estos nuevos habitos en las personas se sumaron a
otros, como, por ejemplo, la adopcion de nuevos modos de transporte individual debido a las
restricciones impuestas al transporte publico por considerar a éstos como focos de contagio

masivo.

Uno de los cambios mas significativos que se generd a nivel mundial fue la baja en la circulacion
de vehiculos y pesonas debido a las restricciones impuestas por los Gobiernos como forma de
combatir el contagio del virus. Esta situacion de baja (o nula) movilidad conllevé a una baja en la
ocurrencia de sinienstros viales. Como se menciond anteriormente, el niUmero de victimas fatales
o heridas como consecuencia de un siniestro vial depende basicamente de tres factores: la
exposicion, la tasa de siniestralidad, y la severidad de las lesiones y los dafios materiales. En este
sentido, ante una baja significativa en la exposicidn al transito, existi6 menor probabilidad de
ocurrencia de siniestros viales y con ello menor fatalidad. En el grafico que sigue se observa dicha

situacion a nivel mundial:
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Figura 3: Variacion de la fatalidad por siniestros viales segun pais. En porcentaje. (2020 vs 2017,
2018, 2019)
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Fuente: ITF (2021), Impact of COVID-19 on road safety.

Tal como se puede analizar, a nivel mundial se observd una reduccidon en promedio de 12,9% en
la fatalidad por siniestros viales como consecuencia de las medidas impuestas a la movilidad por
causa del COVID-19. Si se observa por tipo de usuario de la via afectado, también se vislumbra
que la pandemia motivo la reduccion de la fatalidad en casi todos los modos de transporte (sobre
todo en transporte publico), incrementandose en usuarios de bicicleta (11,2%) y en vehiculos de
2y 3 ruedas (0,7%). Esto Ultimo podria explicarse por la eleccion de las personas por estos modos
de movilidad (personal) en un contexto de prohibicidon del uso del transporte publico y de miedo
al contagio en estos medios masivos. Dicha situacion implica la puesta en practica de medidas
orientadas a estos usuarios vulnerables de la via como la implementacion de ciclovias y bicisendas
para la circulacion segura de los ciclistas. También sugiere revisar la situacion de motociclistas,
sobre todo en la regién de Latinoamérica, para revertir el aumento en la mortalidad y morbilidad
en esta poblacién.



*UNIVERSIDAD

UISALUD

Figura 4: Variacion de la fatalidad por siniestros viales segin modo de transporte. En porcentaje.
(2020 vs 2017, 2018, 2019)
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Fuente: ITF (2021), Impact of COVID-19 on road safety.

Tal como se observd, la pandemia por COVID-19 significé cambios positivos a nivel mundial en
materia de seguridad vial: menor siniestralidad vial y con ello menor fatalidad. No obstante,
también generd cambios en los patrones de movilidad en la poblacion: las personas comenzaron
a optar por modos de transporte como la bicicleta, la caminata y la motocicleta. Todo esto
traeria aparejada mayor fatalidad en estos modos, imponiendo desafios en materia de politica

publica para promover una movilidad segura y sin victimas asociadas.
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2.2 Factores intervinientes en la problematica de las lesiones de

transito

En materia de seguridad vial, se ha considerado tradicionalmente que los accidentes de transito
suelen ser responsabilidad exclusiva de los usuarios individuales de la via publica, pese a que
pueden haber intervenido muchos otros factores sobre los que ellos no tienen control, como el
mal disefio de las vias o los vehiculos inseguros. El comportamiento de una persona esta regido,
no solo por sus conocimientos y capacidades, sino también por el entorno. Con relacién a esto
ultimo, la matriz que se muestra a continuacion, conocida como “Matriz de Haddon”, ilustra la
interaccién de tres factores - ser humano, vehiculo y entorno - durante las tres fases de un

accidente: la previa, la del chogque mismo y la posterior (OMS, 2004):

Figura 5: Matriz de Haddon

Matriz de Haddon

Antes Prevencion de Informacién Buen estado técnico Disefo y trazado de la
del choques Actitudes Luces via pablica
choque Discapacidad Frenos Limitacién de la velocidad
Aplicacién de la Maniobrabilidad Vias peatonales
reglamentacién por la Control de la velocidad
policia
Choque Prevencion Utilizacion de Dispositivos de retencion Objetos protectores
de traumatismos dispositivos de retencién de los ocupantes contra choques
durante el choque Discapacidad Otros dispositivos de seguridad
Diseno protector contra accidentes
Después Conservacion Primeros auxilios Facilidad de acceso Servicios de socorro
del choque de la vida Acceso a atencion médica Riesgo de incendio Congestion

Fuente: Informe mundial sobre prevencion de los traumatismos causados por el transito (OMS,
2004).

Esta matriz simula el sistema dindmico en el transito, y cada una de sus nueve celdas, ofrece
posibilidades de intervencidon para reducir las lesiones causadas por la siniestralidad vial.
Basandose en las ideas de esta matriz, entonces, el enfoque sistémico busca identificar y corregir
las principales fuentes de error o deficiencias de disefio que contribuyen a la generacién de los
accidentes mortales o causantes de lesiones graves, asi como mitigar la gravedad y las
consecuencias de los traumatismos una vez ocurrido el incidente, a partir de la implementacion

de las siguientes medidas:
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Reduccion de la exposicidn a riesgos.

Impedimento respecto a la produccién de accidentes en la via publica.
e Reduccion de la gravedad de los traumatismos en caso de accidente.

Mitigacion de las consecuencias de los traumatismos mediante una mejor atencion posterior

al accidente.

2.3 Segundo Decenio de accion para la seguridad vial (2021-2030)

Debido a los resultados no alcanzados en la proclamacién de la década de accion (2011-2020)
para la seguridad vial, la Asamblea General de las Naciones Unidas celebrd el Segundo Decenio
de Accion para la Seguridad Vial (2021-2030). A ello se suman el compromiso politico renovado
de los Estados Miembros y las sélidas bases establecidas por el anterior Decenio de Accidn para
la Seguridad Vial, asi como la inclusion de la seguridad vial en las metas 3.6 y 11.2 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS). Ademas, la celebracidn de tres conferencias ministeriales
mundiales, el nombramiento de un Enviado Especial para la Seguridad Vial por el Secretario
General de las Naciones Unidas y el establecimiento del Fondo de las Naciones Unidas para la
Seguridad Vial indican claramente la creciente importancia que se concede a la seguridad vial y

el fortalecimiento de los mecanismos para mejorarla a nivel mundial.

La inclusion de objetivos especificos en materia de seguridad vial en la Agenda 2030 refleja el
reconocimiento universal de que las defunciones y los traumatismos provocados por el transito
se encuentran ahora entre las amenazas mas graves para el desarrollo sostenible de los paises.
En este contexto, la seguridad vial no deberia abordarse como una cuestién independiente, sino
como un componente integrado de muchos programas politicos diferentes, incluidos los que se
ocupan de la salud infantil, la accién climatica, el género y la equidad. Como ha puesto de relieve
la pandemia de COVID-19, en el préximo decenio no hay duda de que la necesidad de movilidad
en si misma evolucionara, y esto inevitablemente propiciard cambios en los sistemas de transporte
de maneras que son a la vez previsibles e imprevisibles. Para asegurarse de que esos cambios no

den lugar a defunciones o traumatismos se requeriran una vigilancia y adaptacion constantes.

El presente plan mundial tiene como objetivo ayudar a los gobiernos nacionales y locales, asi
como a otras partes interesadas que pueden influir en la seguridad vial (incluidos la sociedad civil,

las instituciones académicas, el sector privado, los donantes, los lideres comunitarios y juveniles,
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y otras partes interesadas), en la elaboraciéon de planes de accion y la formulacién de objetivos

nacionales y locales para el Decenio de Accion.

Figura 6: El nuevo plan, asi como el anterior, comprende 5 pilares de accion.
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Respecto al pilar de la respuesta después de los accidentes, se menciona que la atencion de
los traumatismos causados por una colision puede tener plazos criticos. La rehabilitacion es un
componente importante de los sistemas de respuesta y atencidn tras una colision, ya que estos
servicios pueden reducir en gran medida la discapacidad de por vida entre las personas lesionadas
por una colisién en las vias transito. El plan sugiere establecer mecanismos para fortalecer la
prestacion de servicios de rehabilitacion y el acceso a los mismos para las victimas de colisiones.
Esto incluye la incorporacidn de la atencidn de rehabilitacion en los sistemas de atencién aguda,
la disponibilidad de servicios de rehabilitacion en niveles mas bajos de atencién y el
establecimiento de mecanismos de financiacion adecuados, como los planes de seguro para los
usuarios de las vias de transito (por ejemplo, responsabilidad obligatoria de terceros). El
establecimiento de medidas de proteccidon para que las personas con discapacidad mantengan
sus empleos o sean contratadas en nuevos empleos, mediante el ofrecimiento de incentivos para

los empleadores, se cree que aliviard mas las consecuencias socioecondmicas de la discapacidad
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permanente. También se sugiere establecer sistemas integrales de apoyo a las victimas y a sus
familias. Los gobiernos deben elaborar mecanismos para llevar a cabo una investigacion
multidisciplinaria de las colisiones y garantizar la justicia. También se debe proporcionar apoyo
financiero y social a las victimas y a sus familias, si es necesario, para garantizar que no se vean
abocadas a la pobreza debido a los elevados costos que a veces se asocian con el tratamiento y
rehabilitacion prolongados, o a la pérdida de un sostén de la familia (ONU, 2021).

2.4 Las lesiones de transito en Argentina: mortalidad pre-durante y

post-pandemia por COVID-19, carga de enfermedad y costos sociales

Siniestralidad vial

La pandemia por COVID-19 generé diversos cambios en la poblacidn, entre los que se destacan
el distanciamiento social y la reduccién en la movilidad para prevenir el contagio del virus. Los
Gobiernos debieron establecer restricciones a la movilidad en transporte publico y privado con el
objetivo de confinar a la poblacidn en sus domicilios y asi poder combatir la transmision de la
enfermedad. La restriccion a la movilidad, que tuvo periodos de implementacion, durd

fundamentalmente todo el afio 2020 y gran parte del 2021 en Argentina.

Segun el informe de siniestralidad vial del afio 2021 de la ANSV (2022a), el afio 2021 comenzd
con -30% de trafico de autos particulares y transporte publico. A partir de abril de ese afo se
percibié mayor caida en el transito particular que en el publico, con un marcado descenso a partir
del confinamiento estricto de fines de mayo. Desde octubre 2021, se advierte una sostenida
tendencia creciente llegando, tanto el transporte publico como los autos particulares, a los valores

pre-pandemia.

Como se comentd anteriormente en este informe, la teoria en seguridad vial predice que, a mayor
cantidad de kildmetros recorridos por personas y vehiculos, es esperable que se obtenga mayor
cantidad de siniestros de transito, manteniendo todo lo demas constante. Esto se traduce en que,
debido a las fuertes restricciones impuestas a la movilidad en el pais por causa del COVID-19, se
viera impactada de forma positiva la ocurrencia de siniestros viales. Es asi como el afio 2020 fue

el mas bajo de la serie en términos de victimas fatales por siniestros viales. Conforme fueron
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liberandose las restricciones, la siniestralidad vial fue recuperando los valores pre-pandemia,

aunque el afo 2021 continudé manteniendo cambios en los patrones de movilidad de la poblacion.

Figura 7: Evolucién de las victimas fatales por transito. Total pais.

Victimas fatales y variacion anual. Periodo 2008-2021

mm# \/F ——Variacion anual
6.000 40%
Media total 5.361 5.537 5582 9611 5493
fador . 5.290 5.314
periodo:5.032 5165 5.247 4.934 30%
a 0
5.000 4.809
20%
Media ultimos
5 afios: 4.642 4.000 10%
3.000 2% 1% 4% % 0%
1% 2%
-10%
2.000
= 20%
1.000
-30%
329
0 -40%
Promedio diario 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
"efZEZ‘l'e";’"S i14,7 1145 14,2 1 14,4 14,6 i 152 1 13,2 13,5 153 : 154 : 150 : 13,4 | 91 : 10,6 |

*1 Afos 2020 a 2021 datos parciales y preliminares

*2 Los datos de los afios 2020 y 2021 deben considerarse teniendo en cuenta la menor movilidad y exposicién al transito por las medidas preventivas de aislamiento y
distanciamiento por la pandemia por COVID-19

*3 Buenos Aires y Mendoza reportaron para este informe solo victimas fatales en el lugar del hecho. CABA con factor de ajuste 1,08

Fuente: elaborado por la Direccién de Estadistica Vial (DNOV — ANSV) en base a datos reportados por las jurisdicciones al dia 13/06/2022.

Fuente: Observatorio Vial. ANSV. 2022.

En términos epidemioldgicos, puede observarse que la tasa de mortalidad por siniestros viales
para el afio 2021 en Argentina (preliminar al momento de este informe) es de 8,4, siendo ésta
muy dispar entre las diferentes jurisdicciones que componen el pais. Tal como se observa en la

figura 8, las regiones del NEA y NOA son las mas afectadas por la inseguridad vial.
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Figura 8: Tasa de siniestralidad vial y mortalidad cada 100 mil habitantes. Afo 2021. Total pais.

Datos preliminares y parciales. Afio 2021

- Tasa Siniestralidad fatal + - Tasa Mortalidad +

Buenos Aires y Mendoza reportaron para este informe solo victimas fatales en el lugar del hecho
Las victimas fatales de CABA tienen aplicado un factor de ajuste de 1,08

Fuente: Observatorio Vial. ANSV. 2022.

Por su parte, en términos de perfil sociodemografico, son los varones y jovenes los mas afectados.
Esta situacién se condice con lo observado a nivel mundial donde se vislumbra que la problematica
tiene una mayor incidencia sobre los grupos poblacionales en edad productiva, situacién que
genera elevados costos de productividad para los paises. Asimismo, se observa que los
motociclistas son los mas perjudicados, siendo que casi la mitad de las victimas (46%)
corresponden a este tipo de usuario de la via (ANSV, 2022a). Cabe mencionar que la pandemia
motivé un mayor uso de estos vehiculos por parte de la poblacion como forma de movilidad
personal debido a las restricciones impuestas al uso de transporte publico. Este aumento en el
uso de la motocicleta genera mayor exposicion al transito por parte de estos usuarios y, por ende,
mayor riesgo de padecer siniestros viales. Se debe recordar que los usuarios de motos se
encuentran mas expuestos que otro tipo de usuarios de vehiculos a padecer lesiones graves o
incluso la muerte ante la ocurrencia de siniestros de transito, lo cual los vuelve extremadamente

vulnerables.
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Figura 9: Victimas fatales segun sexo, edad y tipo de usuario de la via. Afio 2021. Total pais.

Datos parciales y preliminares en porcentajes. Afo 2021
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Fuente: Observatorio Vial. ANSV. 2022.

Con relacion a la mortalidad por siniestros viales en el pais, segun la Direccion de Estadisticas e
Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion, las lesiones de transito se
encuentran entre las primeras causas de muerte dentro de “causas externas”, siendo ésta la
cuarta causa de muerte dentro de Argentina. Asimismo, segun este organismo, los accidentes de

transito representan la primera causa de muerte en jovenes entre 15 y 34 afos (DEIS, 2019).

Se ha evidenciado, segun la literatura internacional, que los resultados de morbimortalidad como
consecuencia de la siniestralidad vial se ven influenciados por los comportamientos de la poblacion
usuaria de las vias de transito, tales como el exceso de velocidad, el consumo de alcohol previo
a la conduccion, el no uso de cinturones de seguridad, sistemas de retencion infantil (SRI) o
casco, y distracciones al conducir' (OMS, 2004). En Argentina, por mencionar algunos factores de

riego, se observan bajas tasas de uso de elementos de seguridad vial (cinturon de seguridad,

1 Seglin la OMS el uso de cinturdn de seguridad reduce la probabilidad de fallecer en caso de siniestro en un 40 a 50%
para conductores y ocupantes de asientos delanteros, y en cerca de 25% para ocupantes de asientos traseros. Los
medios de sujecion de nifos, si se instalan como es debido y se usan correctamente, reducen aproximadamente un
70% las muertes de los menores de un afio, y entre un 54% y un 80% las de los nifios de corta edad. Se estima que
el uso de casco disminuye el riesgo y la gravedad de los traumatismos en alrededor de 72% y disminuye la probabilidad
de muerte en hasta 39% en funcién de la velocidad en la que se traslada la bicicleta 0 motocicleta. Por su parte,
exceder la velocidad y/o consumir alcohol previo a conducir incrementan el riesgo de ocurrencia de siniestro y de que
éste resulte de alta gravedad para los usuarios involucrados. Todos estos factores de riesgo de la seguridad vial se
encuentran regulados por la Ley Nacional de Transito 24.449.
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casco, sistemas de retencion infantil) por parte de los usuarios de vehiculos. Segun estudios
observacionales del comportamiento vial (ANSV, 2019b), en Argentina soélo el 49,3% de los
automdviles transitan con todos sus ocupantes usando el cinturén de seguridad y sélo el 64,2%
de las motos circulan con todos sus ocupantes usando el casco. Por su parte, segin el mismo
estudio, sélo el 26,4% de los menores de 10 afios circulan en la posicién trasera y protegidos por
el sistema de retencién infantil (SRI) correcto de acuerdo a lo que indica la legislacion vigente
desde enero de 2018.

Estudios observacionales de la conducta vial de motociclistas en diferentes municipios de
Argentina - la poblaciéon mas afectada por la problematica de la inseguridad vial - muestran una
gran disparidad en el uso de casco segun jurisdiccién (ANSV, 2022b). Consecuentemente con lo
observado en términos de mortalidad por siniestros viales, la zona del norte del pais resulta la
mas perjudicial con relacién a practicas viales saludables. Dicho aspecto tiene una incidencia
directa en la morbimortalidad de los usuarios de motocicletas ante la eventualidad de la ocurrencia
de siniestros viales. El no uso de casco produce muerte y lesiones graves discapacitantes en las

victimas de transito con elevados costos de atencion para los sistemas de salud.

Figura 10: Uso de casco en todos los ocupantes de la moto. Municipios del NOA.

USO DE CASCO SEGUN REGION (%) — TOTAL VEHICULO PROTEGIDO “”
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Fuente: Observatorio Vial. ANSV. 2022.
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Figura 11: Uso de casco en todos los ocupantes de la moto. Municipios del NEA.
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Fuente: Observatorio Vial. ANSV. 2022.

Ademas de los datos de bajo uso de casco y cinturdn que evidencia la Argentina, se han observado
otros comportamientos viales de riesgo en la poblacion, tales como el consumo de alcohol previo
a la conduccién de vehiculos. Respecto a este tema, la Ultima Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo que llevd a cabo el Ministerio de Salud de la Nacién (2019), reveld que en el afio 2018 el
15,2% de la poblacion declaré que manejé un vehiculo habiendo bebido alcohol en el tltimo mes,

valor que se incrementd un 25,6% respecto de lo registrado en 2013 (12,1%).

Estudios sobre la problematica del consumo de alcohol previo a la conduccién de vehiculos en
Argentina, han demostrado que la misma afecta en mayor proporcion a los jévenes que a los
adultos (ANSV, 2018a). A raiz de esto, la ANSV ha llevado a cabo un estudio para comprender
por qué en Argentina los jovenes se encuentran mayormente predispuestos a asumir estos
comportamientos viales inseguros, pese a conocer los riesgos implicados (ANSV, 2018b). El
estudio demostré que el problema de la conduccion bajo los efectos del alcohol no es una

preocupacion que aparezca de manera espontanea entre los jovenes, debido a la existencia de
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una muy baja percepcién del riesgo en este segmento etario sobre la actividad de beber alcohol
y conducir, y una falta de temor que prevalece en éstos respecto a la posibilidad de poder

experimentar el control o la sancion.

En definitiva, si se observan y analizan los datos de comportamientos viales en Argentina, puede
decirse que una alta proporcién de personas en el pais no cumple con las normas de transito
establecidas en la legislacién vigente, generando por ello una mayor exposicién al riesgo de sufrir
accidentes viales o que sus consecuencias resulten de mayor gravedad para los usuarios

involucrados al momento de la ocurrencia.

Carga de enfermedad

Un estudio realizado por la ANSV sobre carga global de enfermedad por lesiones de transito en
Argentina (2022c), estimé que durante el afio 2019 se perdieron en el pais 303.803 afios de vida
saludable como producto de las lesiones de transito. El estudio mostré que esos afos se
encontraron compuestos fundamentalmente por los afnos de vida perdidos por muerte prematura
(240.338), mientras que los afos vividos con discapacidad ascendieron a 63.465. Ademas, se
evidencid que los afos de vida perdidos y vividos con discapacidad se generaron en mayor
proporcion entre los hombres y en los jovenes entre 15 y 34 afios, resaltando el fendmeno de la
pérdida de la vida y la calidad de vida en las victimas a edades tempranas, situacién que genera
una carga econdmica y social tanto para el pais como para las victimas y su grupo familiar. El
estudio evidencid que las personas usuarias de moto pierden, en promedio, 45 afos de vida por
causa de la siniestralidad vial, siendo el grupo que presenta la mayor pérdida en salud (ANSV,
2022c¢).

Las consecuencias de la siniestralidad vial en la vida de las victimas (tanto de los afectados como
de los familiares) pueden tener efectos devastadores. Un estudio sobre historias de vida de
lesionados por el transito en Argentina (ANSV, 2019d) concluyo en que las victimas que padecen
lesiones moderadas o graves como consecuencia de siniestros viales experimentan al evento
como un punto de inflexién en su vida al igual que lo percibe su entorno familiar. En este sentido,
el siniestro impacta en la calidad de vida de las victimas desestabilizando sus diferentes
dimensiones: salud, vinculos familiares y sociales, rutinas cotidianas, y situacion laboral y

economica.
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Costos sociales

Tanto los siniestros viales como sus consecuencias generan a la sociedad un elevado costo social,
el cual no sodlo refiere a pérdidas materiales, de productividad, o erogaciones que realiza el Estado
para la atencién de los lesionados en el sistema publico de salud, sino que también engloba el

dolor y sufrimiento que padecen las victimas.

Un estudio reciente que elabord la ANSV sobre costos sociales de la siniestralidad vial en Argentina
(2022c), estimé que para el afo 2019 el costo de la siniestralidad vial ascendié a los
354.086.473.992 pesos corrientes, lo que equivale al 1,6% del Producto Bruto Interno del pais
para ese afo. El estudio determind un costo por victima del transito de 2.588.128 pesos,
alcanzando a 69.633.090 de pesos por cada victima fallecida, 653.973 por cada lesionado de

gravedad, y 7.404 por cada victima con una lesién leve.

Otro estudio de la ANSV estim6 el costo de la atencion médica de una de las patologias mas
graves existentes entre los motociclistas que participan en siniestros viales como son los
Traumatismos de cabeza y cuello, incluyendo los craneoencefalicos. Del estudio se desprende que
el costo total estimado de dicha atencién asciende a $ 315.390.391 (USD 5.266.161) para el ano
2019 a nivel nacional, concentrandose el gasto en las cirugias realizadas y en las internaciones

de larga estadia en los hospitales, incluyendo el paso por las UTI (ANSV, 2022d).
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3. Objetivos de investigacion

General

Analizar la etapa post siniestro vial en hospitales publicos seleccionados de Argentina y acciones
costo efectivas de prevencion de la siniestralidad vial.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/12/ansv_costos_tx_cabeza_motociclistas_nacion_2019.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/12/ansv_costos_tx_cabeza_motociclistas_nacion_2019.pdf
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Especificos

Analizar el perfil epidemioldgico de los lesionados por el transito en hospitales publicos

seleccionados.

Estimar los valores de atencion médica de los lesionados en hospitales publicos

seleccionados.

Describir las lesiones, tratamientos y cuidados intensivos de los pacientes criticos asistidos
en hospitales publicos seleccionados.

Identificar intervenciones costo efectivas de reduccion de siniestros viales.
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4. Marco teorico

4.1 Carga de enfermedad de las lesiones de transito

4.1.1 Tendencia creciente de las lesiones causadas por el transito

La seguridad vial es un importante problema de salud global, pero rara vez recibe la atencion que
merece. La evidencia muestra que la inversion en investigacion destinada a este problema,
habitualmente no se encuentra entre los prioritarios, aunque desde hace una década se estan

realizando mayores esfuerzos.

Este tema ha recibido poca atencién en las agendas nacionales e internacionales, en comparacion
con la atencién prestada a las principales enfermedades transmisibles y las enfermedades no
transmisibles. Durante muchos afos las instituciones de salud no consideraron estos eventos
como hechos importantes, en especial por la firme creencia de que se producen por causa del
"azar". Varios trabajos indican que estos "accidentes" no son producidos por la accién de hechos
fortuitos, sino que son producto del error humano, de conductas inadecuadas, mala conservacion

del camino y muchos otros factores previsibles.

Si bien la motorizacién ha mejorado la vida de muchas personas y sociedades, estos beneficios
han tenido un precio. Si bien la cantidad de vidas perdidas en accidentes de transito en paises de
altos ingresos indica una tendencia a la baja en las Ultimas décadas, para la mayoria de la
poblacién mundial la carga de los traumatismos causados por el transito, en términos de costos
sociales y econdmicos, aumenta considerablemente. Las lesiones y muertes por accidentes de
transito son un importante problema de salud publica en los paises en desarrollo, donde mas del
85% de todas las muertes y el 90% de los anos de vida ajustados por discapacidad se perdieron

a causa de los accidentes de transito.

A pesar de lo que se sabe sobre los accidentes de transito y sus consecuencias para la salud, los
formuladores de politicas en todo el mundo muestran poca consciencia de su contribucion a la
carga de la enfermedad; en consecuencia, se descuidan en el servicio y la politica. Al mismo
tiempo, ha habido una financiacidon limitada, particularmente en paises de bajos y medianos

ingresos, para la investigacion relacionada con el trafico. (OMS 2006).



El aumento de las lesiones causadas por el transito es un fendmeno que se observa tanto a nivel
mundial como en Argentina (ANSV, 2018b). El mismo responde a un proceso de “transicion
epidemioldgica”, en el cual las enfermedades transmisibles (ET) — tales como las infecciosas y
contagiosas — van cediendo posiciones en el ranking de mortalidad y morbilidad a las
enfermedades no transmisibles (ENT), asociadas mayoritariamente con enfermedades del
corazon, cancer, lesiones — entre las que se encuentran las causadas por el transito — y los
trastornos mentales (IHME, 2018). La caracteristica principal de las ENT es que se originan por
los estilos de vida de los individuos, generando en muchos casos que las personas no fallezcan

por causa de la enfermedad, sino que convivan con ella por largos periodos de tiempo, con una
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calidad de vida reducida como consecuencia.

Figura 6: Principales causas de muertes en el mundo. 2004-2030.

TOTAL 2004
NO. DE ORDEN PRINCIPALES CAUSAS %
1 Enfermedad isquémica del corazon 122
2 Enfermedad cerebrovascular 97
3 Infecciones de los vias respiratorias inferiores 70
q Enfermedad pulmonar obstrudiva cronica 5]
5 Enfermedades diarreicas 36
] VIH/SIDA 15
7 Tuberculosis 25
8 Canceres de lo fraquea, los bronquios y el pulmén | 23
9 Troumatismos por accidentes de trdnsito 22
10 Prematuridad y bajo peso al nacer 20
n Infecciones neonofales y otras 19
12 Diabetes mellitus 19
13 Paludismo 17
14 Enfermedad cordiaco hipertensiva 17
15 Asfixia del nocimiento y froumatismo del 15
nacimiento ’

16 Lesiones autoinfligidas 14
17 Cancer del estomago 14
18 Cirrosis del higado 13
19 Nefrifis y nefrosis 13
20 Cancer colorectal 11

TOTAL 2030
NO. DE ORDEN PRINCIPALES CAUSAS %

1 Enfermedad isquémica del corazon 122
2 Enfermedad cerebrovascular 9.7
3 Enfermedad pulmonar obstrudiva cronica 70
4 Infecciones de las vios respiratorias inferiores 51
5 Traumatismos por acidentes de trdnsito 36
6 Canceres de la traguea, los bronquios y el pulmén | 35
7 Diabetes mellitus 25
8 Enfermedad cordiaca hipertensiva 23
9 Cancer del estomago 22
10 VIH/SIDA 20
1 Nefritis y nefrosis 19
12 Lesiones autoinfligidas 19
13 Cancer del higado 17
14 Cancer colorectal 17
15 Cancer del esdfago 15
16 Violencia 14
17 Azheimer y otros demencias 14
18 Cirrosis del higado 13
19 Cancer de mama 13
20 Tuberculosis 11

Fuente: Estodisticas sanitarios mundiakes 2008 (hitp://waw.who.ini/whosis/whesiot/2008/es/index. himl).

Fuente: OMS 2008.

Esto hace que las colisiones de trafico sean la novena causa principal de muerte en todos los
grupos de edad a nivel mundial y la causa principal de muerte entre las personas de 15 a 29 afios.
Siguiendo la tendencia actual, los accidentes viales se convertiran en un mayor desafio de salud,

llegando a convertirse en el quinto motivo de causa de muerte para 2030. (OMS 2018)
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Un rasgo particular es que esta pandemia afecta principalmente a las personas que se encuentra
en su periodo mas productivo, ya que las personas de entre 15 y 44 anos representan el 48% de
las defunciones por accidentes de transito en todo el mundo, lo cual refleja la necesidad de
orientar politicas en la promo-prevencion de cuidados en este rango etario.

Figura 7: Principales causas de muerte por rango etario y todas las edades.

NO. 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0D DAD
s : Infecdones de los vies | Troumatismes cousados |  Infeccion por el VIH/ > o .
1 | Afecdones perinatales sraborias inferi pry SIDA ( [¢ G
Infecciones de los vies | Troumafismos cousados |  Infeccion por el VIH/ 7 Enf f E
2 | respirtorias infriores el rénsio SIDA I — i
3 |Enfermedodes diarreicas Malaria Tuberculosis ‘—‘:“i _ﬂs hhmu;‘?‘r ol i/ o : muri:" hsi e
4 Molaria Ahogamiento Violenda i | | Cardiopatia isquémi Tub IM “ l‘nsms Afecciones perinatoles
Canceres de la traquea,
5 Sarompion Meningitis Lesiones outoinfligidas | Lesiones outoinfligidas [ml p::mu los hp:m y los MI pulmonor
manes
3 § ) . (Canceres de la traquea,
6 m'ﬂ':'m Enfermedades diarreicas :ﬁ;::md:r:i:; Violencia inferpersonal | los Ilmllquios ylos Diabetes mellitus | Enfermedodes diarreicos
7 Infeuiévglﬁdvml Mun'o;lzdvm/ A ento Inﬁumdtlmmls Girrosis bepdi Cardiopatia hi v Inh(ﬁélssdml/
8 Tos ferina Tuberculosis Incendios Enfmdﬂ;&s ‘_‘T' ; _*I Cdncer del estomago Tuberculosis
2z g i . (dnceres de lo traquea,
9 Meningitis Nalnutridda y_u:mno Guerros y conflictos Cirrosis hepdtica rl;md:n:x Cancer colorrectol los hmllqm ylos
10 Tétanos Incendios Hemorrogio materna Envenenomientos Diabetes mellitys Nefritis y nefrosis iﬂ”idﬂi MI
Nolnutridén protei Enfermedad de
n NIOR JrOMne- S Cordiopoti H gia materna | Lesiones autoinfligides Alzheimer y otras Diabetes mellitus
energétia oy
12 Sifilis Leuemia E Cancer del estémago Toberaslosis Molaria
13 Ahagamiento “Mﬂ?} e o Aborto Nefrisynelrosis | Cincer delhigodo |  Concer del higodo | Cordiopatia hipertensiva
14 'm::':l.“l MI Tripanosomiasis Leucemia Ahogamiento Cancer de mama Cdncer de esifogo | Lesiones autoinfligidas
15 Iocendios Caidos Enfermedodes Coordemoma | Cordiopotio bipertenshva|  Grrosishepétir | Cinear el estimogo
16 Tuberculosis Epilepsia Enfermedades diarreicos |  Guerras y conflictos Nelritis y nefrosis | Cordiopatia inflomatoria|  Cirrosis hepdtica
17 | T docri Leishmaniasi Coidas Coidas (dncer de eséfogo (ancer de moma Nelritis y nefrosis
Infecciones de las vies 2 R 24 3 R 3 F 2
18 spariores Violencia interpersonal g Concer Cdncer de préstate Cancer colorvectol
19 | Anemio ferropénica Guerras y conflictos Nefritis y nefrosis Cancer del higado Envenenamientos Caidos (ancer del higado
Tanceres de lo réquea, | .
i . i Canceres bucolesy | Troumatismos cousados
20 Epilepsia Envenenamientos Malaria los b:;axo; ylos araliagens por o bnsilo Violendia interpersonal

Fuente: OMS 2008.

Las lesiones y muertes por accidentes de transito son un importante problema de salud publica
en los paises en desarrollo, donde mas del 85% de todas las muertes y el 90% de los afos de
vida ajustados por discapacidad se perdieron a causa de los accidentes de transito. (Nantulya
2011). Asimismo, también representan un gran costo econdmico ya que se estima en un 5% del
producto interno bruto (PIB) en paises de bajos y medianos ingresos, y totalizando hasta el 3%
del PIB mundial. (FIA 2017). Todo esto sin medir la carga humana en términos de dolor y
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sufrimiento de los afectados por accidentes de trafico: las victimas, sus familias y sus amigos, que

esta mas alla de su cuantificacion.
Antecedentes

En la pionera publicacion de Abdel Omran se teorizd sobre tres fases de patrones de pérdida de
salud que se podria esperar que un pais atraviese a medida que su economia mejora. Un pais
experimentaria, primero, una “era de pestilencia y hambruna” y, segundo, una "era de retroceso
de pandemias". La tercera fase incluiria una mayor carga de “enfermedades degenerativas y
causadas por el hombre”, una fase que en su revision de 2002 Salomon y Murray resumieron

como pérdida de salud por “canceres, enfermedades cardiovasculares y accidentes”.

Este trabajo sobre la transicion epidemioldgica proporciona un punto de partida para revisar la
carga global actual de los traumatismos causados por el transito y para investigar la relacion entre
los traumatismos causados por el transito y el desarrollo econdmico. La carga de las lesiones en
la carretera se ha convertido en un area de especial atencién en los foros mundiales en los Gltimos

anos.

En marzo de 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) proclam6 a 2011-2020
como la década de accion para la seguridad vial. En 2015, la Asamblea General de la ONU
establecid una Meta de Desarrollo Sostenible (ODS) 3.6 para reducir las muertes y lesiones por
accidentes de transito en un 50% para 2020. Mientras que el ODS 11 contiene un compromiso

adicional para mejorar la seguridad vial, particularmente para los grupos vulnerables.

La ONU ha centrado la atencion en estos temas en el nivel mas alto, lo que resultd en la
Declaracién de Brasilia de 2015. Esta Declaracién llamé a la accidn en distintas cuestiones de
seguridad y, particularmente, reconocié la necesidad de una cooperacion multisectorial para
abordar la seguridad vial. Una serie de iniciativas ya se han puesto en marcha junto a recursos
para comenzar a abordar el problema a través de la promocion, el pilotaje, la ampliacion y la

financiacion.

Mas recientemente, la OMS publico el estado mundial sobre seguridad vial (2018), ademas de
una propuesta de objetivos para medir desempefios en el Programa General de la OMS 2019-
2023.
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Asimismo, en la actualidad se estan implementando diferentes iniciativas como “Vision Zero”. Esta
estrategia coordina esfuerzos que abarcan paises de Europa, estados en India y ciudades de
EE. UU., y su principal objetivo se encuentra centrado en reducir la carga de lesiones en carretera

a cero.
Economia y Seguridad Vial

Las lesiones son una epidemia desatendida en los paises en desarrollo; causan mas de 1.3 millones
de muertes cada afo, El estudio global de la carga mundial de la enfermedad y los factores de
riesgo estimo que las lesiones representaron mas del 15% de todos los problemas de salud en el
mundo en 1990 y cercano al 20% en 2020. Los cdlculos mas recientes han corroborado esta

alarmante tendencia.

Si bien no hay datos definitivos sobre la cantidad de personas que sobreviven con alguna forma
de discapacidad permanente por cada muerte relacionada con una lesidn, las estimaciones oscilan
entre 10 y 50 veces mas. Mas del 90% de las muertes por lesiones ocurren en paises de bajos y
medianos ingresos, donde los esfuerzos preventivos a menudo son inexistentes, y los sistemas
de atencién médica estan menos preparados para enfrentar el desafio. Como tal, las lesiones
claramente contribuyen al circulo vicioso de la pobreza y los costos econémicos y sociales tienen

un impacto en los individuos, las comunidades y las sociedades.

El impacto socioecondmico de la discapacidad relacionada con lesiones aumenta en los paises de
bajos ingresos, donde a menudo hay sistemas de rehabilitacién y atencion de traumatismos poco
desarrollados y poca o ninguna infraestructura de bienestar social. De todas las categorias de
lesiones, los accidentes de transito han recibido la mayor atencion. El desarrollo econémico en
los paises de bajos ingresos va acompafiado de un aumento en el nimero de vehiculos, con el
aumento asociado de accidentes, lesiones y muertes relacionadas con el trafico. El costo anual
estimado de los traumatismos causados por el transito es de mas de US $ 500 mil millones, lo
que supera con creces los gastos globales totales en asistencia para el desarrollo. Por cada muerte
por accidente de transito, hay muchas mas hospitalizaciones, visitas al departamento de

emergencias y lesiones, que a menudo conducen a una discapacidad permanente.

Un estudio del Banco Mundial ( 2017) estima tanto los beneficios econémicos potenciales como

las ganancias agregadas de bienestar social de reducir los traumatismos causados por el transito


https://link.springer.com/article/10.1186/s40503-019-0078-0#ref-CR76
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en los paises de ingresos bajos y medianos. El argumento principal de los autores es que aquellos
que resultan heridos en accidentes de transito estan desproporcionadamente en sus afos
econdmicamente productivos, ademas de que existe una carga sustancial sobre los recursos
limitados del sistema de salud. Los resultados muestran que, con el tiempo, reducir drasticamente
la cantidad de lesiones y muertes causadas por el transito permitiria a estos paises lograr
aumentos sustanciales en el crecimiento econdmico y en el ingreso nacional, al tiempo que

conduciria simultaneamente a claros beneficios sociales.

Los traumatismos causados por el transito representan una carga enorme para las economias
nacionales y los hogares. En los paises de ingresos bajos y medios, afectan principalmente al
grupo de edad econdmicamente activo; es decir, aquellas personas que deben contribuir a la
familia, la sociedad y la fuerza laboral. Muchas familias se ven sumidas en la pobreza por la
pérdida de un jefe de hogar, los gastos de atencidn médica extendida o la carga adicional de
cuidar a un miembro de la familia que esta discapacitado por una lesién en el trafico. Los costos
economicos también golpean fuertemente a nivel nacional, imponiendo un impacto significativo
en los sistemas de salud, seguros y legales. Este es un tema importante, particularmente para los
paises que luchan con otras necesidades de desarrollo y donde la inversion en seguridad vial es
limitada en comparacién con la magnitud del problema. A nivel mundial, se estima que el 3% del

PIB se pierde por muertes y lesiones de trafico (OMS 2018 ).

Seguridad Vial y Equidad

Como se dijo anteriormente, los traumatismos causados por el transito es la octava causa principal
de muerte para todos los grupos de edad superando al VIH / SIDA, la tuberculosis, entre otros,
y son la principal causa de muerte de nifios y adultos jovenes de 5 a 29 afios, lo que indica la
necesidad de un cambio en la agenda actual de salud, que ha descuidado en gran medida la
seguridad vial. Si se analiza por sexo, los varones tienen mas probabilidades que las mujeres de
verse involucrados en accidentes de transito. Unas tres cuartas partes (73%) de todas las
defunciones por accidentes de transito afectan a hombres menores de 25 afos, que tienen tres

veces mas probabilidades de morir en un accidente de transito que las mujeres jovenes.


https://link.springer.com/article/10.1186/s40503-019-0078-0#ref-CR80
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La carga de las lesiones y muertes causadas por el transito es soportada desproporcionadamente
por los usuarios vulnerables de la carretera sobre todo aquellos viviendo en paises de bajos y
medianos ingresos, donde el nimero creciente de muertes es alimentado por el transporte que
esta cada vez mas motorizado. Entre 2010 y 2016, no hubo reducciones en el nUmero de muertes
por accidentes de transito, de hecho, el nimero de muertes aumentd en 104 paises durante este
periodo. (OMS 2018).

A nivel mundial los peatones y ciclistas representan el 26% de las muertes, 28% son accidentes
de motos, el 29% de autos, mientras que el 17% no se ha identificado.

Figura 8: Caracteristicas principales de la Seguridad Vial.

POPULATION ROAD TRAFFIC DEATHS VEHICLES

high-income W middle-income low-income

Fuente: Banco Mundial 2017.

Aunque los peatones, los ciclistas y los conductores de motos son mas vulnerables como resultado
de estar menos protegidos que los ocupantes de los automdviles, la gran carga de muertes que
soportan estos usuarios es un reflejo de la infraestructura y el disefio del vehiculo, que prioriza

los automoviles y otros transportes motorizados. (Apolo 2018).

En muchas partes del mundo, muchos de los cuales no pueden pagar o no tienen acceso a los
vehiculos, son ignorados en la planificacion, disefo y operacion de las carreteras (OMS 2018). En
muchos paises, las carreteras aun carecen de carriles separados para ciclistas o cruces adecuados

para peatones y permiten velocidades de vehiculos motorizados que son demasiado altas.
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Esta gran carga de muertes que soportan estos grupos menos favorecidos constituye una cuestion
de equidad, ya que los ingresos se convierten en factores sociales determinantes de las muertes
y lesiones causadas por el transito. A pesar de la mayor prevalencia de muertes en carretera en
paises de ingresos medios y bajos, no existe una correlacion comprobada entre el nivel de
desarrollo del pais, la prevalencia de accidentes y sus costos econémicos, particularmente como
resultado de la falta datos para muchos paises de bajos ingresos (Fletcher, 2014)

Los distintos estudios de la tematica entre el ingreso del pais y las muertes por accidentes de
transito se asemejan a una "U" invertida - con la frecuencia de colisiones fatales de trafico
aumentando con ingresos a bajos niveles de ingresos; como el nimero de vehiculos por cabeza
de poblacién aumenta, antes de estabilizarse a niveles moderados de ingresos y luego
disminuyendo con aumento de ingresos por encima de ese nivel. Sin embargo, los factores
subyacentes no han confirmado esta correlacién, ya que no esta claro si son como resultado de
un efecto directo en el ingreso en accidentes de transito, el grado de motorizacién o si, por encima

de cierto nivel, el ingreso se convierte en un proxy de efectos institucionales mas amplios.

Esto Ultimo podria incluir la tendencia a mas ricos, mas paises desarrollados para tener mejores
sistemas de salud (reduciendo tasas de mortalidad entre los heridos) o un mayor grado de
capacidad y coordinacion entre departamentos gubernamentales (permitiendo medidas mas
efectivas para reducir la prevalencia de colisiones de transito). Variaciones en las tasas de
lesiones en todos los paises de altos ingresos sugieren que un ingreso directo el efecto es poco
probable y, por lo tanto, respalda la necesidad de una mejor comprension de las colisiones de

trafico.

La distribucidn de colisiones de trafico y sus costos por segmento socioeconémico también es
desigual. Son generalmente los mas pobres, los que tienen mas probabilidades de ser
victimas de colisiones de trafico y se enfrentan a graves problemas econdmicos, consecuencias

de la pérdida o lesién de un miembro de la familia.

Si bien es cierto que en los datos globales sobre colision de trafico falta informacion por grupo
socioecondmico, en las distintas encuestas se observa que los mas pobres se ven

desproporcionadamente afectados. Distintas investigaciones reflejan que los pobres poseen un
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mayor riesgo de colisiones de trafico que los ricos, y que los pobres sufren mayores tasas de
morbilidad y fatalidad, hallazgos que se reflejan en algunos paises de bajos y medianos ingresos.

Los nifios, adolescentes y adultos jovenes generalmente hacen una proporcion menor de victimas
totales que las de edad laboral. Sin embargo, siguen siendo victimas notables de colisiones de
trafico por carretera. Las estimaciones sugieren que alrededor 186.300 nifios menores de 18 afos
mueren en el trafico motorizado cada afio y globalmente. Los nifios en paises de bajos y medianos
ingresos son tres veces mas propensos a morir en colisiones de trafico que aquellos en paises de
altos ingresos. Los nifios también corren mas riesgo que nifias, con casi el doble de nifios

muriendo por lesiones sostenido en colisiones de trafico (OMS, 2015).

Los menores son particularmente vulnerables por una serie de razones, que incluyen el hecho de
que sus necesidades especificas rara vez se tienen en cuenta en la planificacién de carreteras.
Los menores quedan sobrerrepresentados entre peatones, ciclistas, motociclistas y usuarios de
transporte publico, y una proporcién significativa resulta lesionada en colisiones en carreteras.
Muchas lesiones ocurren después de horario escolar por la tarde o por la noche, especialmente
donde los nifios participan en actividades productivas como venta callejera. En caso de colisién,
los nifios tienen mayor riesgo de sufrir lesiones graves, ya que los mas chicos les resultan mas
dificil juzgar la proximidad y la velocidad del vehiculo; ademas de que los nifios mas pequefios
son impulsivos y tienen poca atencidn, mientras que los adolescentes son mas propensos a correr
riesgos. Sin embargo, también cabe hacer la salvedad de que los datos detallados sobre la
seguridad infantil y las tasas de lesiones de colisiones de trafico son poco robustos, ya que surgen

de encuestas y no de una informacidn sistematizada a nivel nacional.
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Seguridad Vial y Sistemas de Informacion

En el Gltimo tiempo se ha desarrollado importantes avances en ciencias de la seguridad vial que
han avanzado de manera tal que se han publicos gran cantidad de libros que se centran en los
distintos elementos de la seguridad vial que van desde el la ciencia del comportamiento a las
relaciones econdmicas. Pero es importante destacar que existe un gran problema en los sistemas
de informacién tanto para las definiciones de lo que constituye una lesién o colision grave, asi
como qué tan bien se recopilan estos datos, los cuales varian significativamente. En muchos
paises de América Latina, los datos policiales son la fuente principal de datos de accidentes de
trafico y hay una falta de vitales sistemas de registro y vigilancia activa enfocados en colisiones
de transito (Martinez 2019).

La falta de informacion confiable sobre colisiones de trafico son un gran desafio, ya que su
limitacién provoca subregistro de lesiones a usuarios vulnerables de la carretera, vinculos poco
aceitados entre agencias de seguridad vial, técnicas de muestreo inadecuadas, diferencias entre
las definiciones de casos y exenciones en el llenado de informes. Por lo tanto, el verdadero patron
de colisiones de transito, las lesiones y la muerte son dificiles de establecer, ya que son
comparaciones de patrones entre distintos contextos con diferentes coyunturas. (Adeloye et al.,
2016). Este es un desafio incluso en paises desarrollados: los datos de principios de la década de
2000 sugieren que casi uno de cada tres de las lesiones por accidentes de transito que requieren

hospitalizacién no son reportados a la policia en el Reino Unido y Nueva Zelanda.
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La Carga Global de Enfermedad

El establecimiento de prioridades en el area de la salud es un tema que ha venido teniendo cada
vez mas importancia en los sistemas sanitarios a nivel mundial, debido a que los recursos

existentes son insuficientes para suplir todas las necesidades de salud de la poblacion.

En economia de la salud se afirma adicionalmente que es necesario definir prioridades en salud
debido a que los costos de atencion de la salud va en aumento, mientras que los recursos para
la salud se estan reduciendo o no aumentan con la velocidad necesaria. Los tomadores de decision
habitualmente se ven enfrentados a situaciones dificiles a la hora de asignar recursos y muchas
veces carecen de instrumentos analiticos para determinar prioridades. En este sentido, los
estudios de carga de enfermedad ayudan a obtener una valoracidon global mas objetiva de la
magnitud de diversas enfermedades, lesiones y factores de riesgo, y contribuir a la toma de

decisiones respecto a la distribucién de los recursos escasos.

La carga de enfermedad, cuyo principal indicador son los afios de vida ajustados por discapacidad,
miden las pérdidas de salud en la poblaciéon que representan tanto las consecuencias mortales
como las no mortales de las enfermedades y los factores de riesgo asociados a ellas. La ventaja
de utilizar los anos de vida ajustados por discapacidad respecto a otras medidas es que ofrece la
posibilidad de resumir en un Unico indicador el conjunto de datos epidemioldgicos de cada
enfermedad o factor de riesgo (mortalidad, prevalencia, discapacidad, gravedad), y puede servir
para medir y comparar la salud de diferentes poblaciones o grupos sociales, conocer la evolucion
de la salud de una poblacién o la magnitud de un problema de salud a lo largo del tiempo, utilizar
estos resultados como un instrumento en la definicién de prioridades en salud o incluso en la

evaluacion del impacto de determinadas intervenciones sanitarias.



*UNIVERSIDAD

UISALUD

Una justificacion importante del estudio de la carga global de enfermedad fue ofrecer un proceso
de evaluacion objetiva de cada enfermedad o problema de salud, proporcionar un marco para
identificar objetivamente prioridades epidemioldgicas; junto con la informacién sobre la
efectividad en funcién del costo de las intervenciones, eso ayudar a tomar decisiones sobre la

asignacioén de recursos.

El estudio de la carga de la enfermedad, cuya metodologia se perfecciond en los afos noventa,
constituye un aporte muy valioso que ha permitido un mejor conocimiento a nivel global, regional
y nacional de las principales causas de mortalidad, de la incidencia, prevalencia y duracion de las
mas importantes discapacidades, asi como también entre otras cosas, de sus principales factores
de riesgo y el porcentaje de enfermedades que pueden atribuirse a ellos mismos (fraccién
atribuible). Igualmente, la aplicacion de estas métricas de salud ha permitido realizar estimaciones
de proyecciones a futuro de diversos escenarios del proceso salud-enfermedad.

4.2 Cuidados intensivos de pacientes siniestrados viales en instituciones sanitarias

4.2.1 Indicadores de uso frecuente en cuidados intensivos

Establecer estrategias eficientes en el area de salud requiere partir de informacion estratégica de
escenarios muy complejos con multiples variables condicionadas por una constante transversal
sensible que son las personas que cursan algun tipo de alteracién en la salud. Por tratarse de un
bien social sensible con caracteristicas que se diferencian sustancialmente de otras actividades
mas concretas en su definicion y medicidn, la gestion afronta desafios que requieren un analisis
adecuado para realizar una toma de decision que lleve a resultados éptimos.

Esta situacidon se dificulta, aun mas, en los servicios de terapia intensiva donde se brindan
cuidados a personas que se encuentran en un extremo del proceso salud-enfermedad, cuyas
condiciones de gravedad ponen en peligro la vida y que para asegurar las condiciones optimas
para el diagndstico y tratamiento se hacen necesario recursos tecnoldgicos, edilicios y humanos
altamente especializados.

En esta linea, “la medicina Intensiva se puede definir como aquella parte de la medicina que se

ocupa de los pacientes con alteraciones fisiopatoldgicas, que han alcanzado un nivel de gravedad
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tal, que representen una amenaza actual o potencial para su vida y que, al mismo tiempo, sean
susceptibles de recuperacidon”. Se debe contar con una estructura y procesos que garanticen
intrinsecamente la aplicacion de los mas altos estandares de prestacion en cada uno de los
integrantes del equipo de salud. Se debe considerar cada aporte individual como un aspecto critico
e indispensable para el producto final “servicio asistencial de salud”.

Los servicios de cuidados criticos tienen algunas caracteristicas diferenciales a otras areas de
internacion de pacientes, que deben ser consideradas en el proceso de gestion. Entre estas, el
limitado numero de unidades de internacidn disponibles, genera la necesidad de implementar un
riguroso sistema de gestidon de camas con criterios de ingreso basados en la evidencia cientifica,
aspectos éticos, disponibilidad de recursos y costos. Este “nimero finito de camas,
frecuentemente insuficientes, constituye un cuello de botella en la gestién de pacientes
Hospitalarios y de las redes de los sistemas de salud. Pudiendo generar una pérdida de
oportunidades de los pacientes por la demora en su ingreso, en el inicio de los tratamientos, o
derivar pacientes a otros centros”

Teniendo en cuenta que la gestion requiere una mirada integral de un servicio y no sélo centrarse
en un aspecto, es necesario definir aquellos datos claves que permitan obtener “tener
informacidn, que debe ser certera, no redundante, oportuna, precisa y completa. Estas cualidades
son requerimientos comunes a cualquier sistema de informacion, pero toman mayor relevancia
en el ambito sanitario ya que el principal objetivo es la salud de los pacientes, por lo tanto, una
decision tomada en base a informacion incompleta o errénea puede traer aparejado un importante

riesgo de vida”

Para la gestion en salud, una herramienta Util, “es la medicion y evaluacién del servicio o producto
que provee cada unidad u organizacidn, a través de un conjunto de indicadores claves”.

“A través de los indicadores se puede conocer el cambio o el comportamiento de una variable.
Toda variable necesita describirse para poder ser agregada en indicadores para de esta forma ser
comparada con otras variables o conjunto de ellas”. Es importante tener presente que “no es
valido ni util construir indicadores para medir Unicamente los resultados alcanzados (eficacia),
sino que simultdneamente es necesario evaluar el proceso realizado” y la estructura con la que

se cuenta.
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Esto implica en las instituciones, desarrollar una cultura que facilite la obtencion y evaluacion de
informacion clave de manera permanente de todas las areas y procesos con el fin de conocer
puntos criticos para la gestién

Estos indicadores claves tienen que permitir conocer la situacion real en la que se encuentra la
organizacién mediante la comparacién y analisis de datos que permitan evaluar “el nivel de
utilizacién de los medios mas adecuados para conseguir las mayores mejoras en la salud”.

En este sentido, las organizaciones de salud, en esencia, tienen como finalidad brindar servicios
a las personas o poblaciones que lo requieran a través de la interaccién entre recursos humanos,
insumos, procesos clinicos, de diagndsticos, entre otros. De esta interaccidon surgen productos
intermedios que finalmente confluyen en resultados finales que se comparan con datos histdricos
propios de la institucidon y con los estandares establecidos a los que se pretende llegar.

Para operar, organizar y dirigir las organizaciones de salud existen diversos sistemas que
organizan la interaccion necesaria para brindar servicios a los pacientes. En este aspecto,
Donabedian propone tres categorias: estructura, procesos y resultados a partir de los cuales se
construyen indicadores que permiten gestionar las organizaciones de salud.

. “Estructura: son indicadores que miden aspectos relacionados con los recursos
tecnoldgicos, humanos u organizativos, necesarios para la practica asistencial, asi como la
disponibilidad de protocolos

. Proceso: son indicadores que evallan la manera en que se desarrolla la practica
asistencial, realizada con los recursos disponibles, protocolos y evidencia cientifica

o Resultado: en este caso los indicadores miden las consecuencias del proceso asistencial,
en términos de complicaciones, mortalidad, ocasiones perdidas, fallos de circuitos, calidad de
vida, etc”

Para gestionar en las diferentes areas de salud, deben construirse indicadores claves en cada una
de las categorias propuestas por Donabedian, de manera que permitan por una parte monitorear
el dia a dia organizacional y por otra, poder comparar los resultados alcanzados con los estandares
programados. Esta informacion debe objetivar desviaciones que permitan implementar acciones
correctivas necesarias para cumplir con la planificacion o los lineamientos bases institucionales.
“El indicador de calidad es la medida cuantitativa que se utiliza como guia para controlar y valorar
la calidad de aspectos importantes de la practica asistencial. Su diseno debe contemplar la

descripcion de diferentes apartados que aseguren su validez y fiabilidad”.
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La construccion de un indicador debe tener una estructura basica, no solo que permita un analisis
e interpretacion correcta, sino también, la comparacion en la evolucion histérica de la medicion
que permita evaluar el cumplimiento de las metas y estandares planificados. Una propuesta para
la construccion contempla: a) el nombre, b) unidad de medida, c)unidad operacional, d)meta o
estandar, e)periodicidad, f)fuente de informacién, g)responsable de recoleccion, procesamiento
analisis y toma de decisiones.

Un solo indicador aporta informacidén concreta sobre un aspecto particular del proceso salud-
enfermedad, que puede ser de utilidad clinica, pero para la gestidn del servicio es insuficiente.
Por esto, es necesario seleccionar un grupo de indicadores que conformen que permita una
mirada sistémica e integrada entre la interaccion entre estructura, procesos y resultados. Este
sistema de indicadores puede definirse a través de varias herramientas, una de ellas es el tablero
de control. Se han propuestos varios tipos de tableros segun el objetivo en el que se centran.

Algunos indicadores que se pueden incluir en servicios de cuidados criticos son:

o Edad, sexo

. Ingresos. Representa la cantidad de pacientes ingresados al servicio de cuidados criticos
en un determinado periodo. Implica ocupacion de una cama y confeccion de historia clinica.

. Egresos: Es la salida de un paciente internado fuera del servicio de cuidados criticos, ya
sea por pase a otro servicio, traslado a otro establecimiento, defuncion, alta médica o retiro
voluntario.

. Dias de estadia en UCI. Es el nUmero de dias de permanencia en cuidados criticos de un
paciente egresado del servicio, comprendido entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso. Para
el calculo se considera la fecha dia del ingreso, pero no la del egreso. Los pacientes ingresados y
egresados en el mismo dia se consideran un dia de estada.

. Giro Cama. Representa el nimero de pacientes egresados que en promedio pasaron por
cada cama durante un periodo. Se obtiene dividiendo el nUmero de egresos por el promedio de
camas disponibles durante un periodo.

. Porcentaje de ocupacion. Es una medida que representa la utilizacion de las camas de UCI
en un periodo determinado. Se calcula a partir de los dias de estancias de pacientes en un
determinado periodo dividido el nimero de camas disponibles en el mismo periodo por 100.
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. Tasa de mortalidad en UCI. Es la relacion entre el nimero de defunciones ocurridas en
UCI durante un periodo y el nimero de egresos de dicho periodo.

. Porcentaje de utilizacién de ventiladores. Mide el grado de uso del ventilador mecanico en
la UCIL. Identifica el porcentaje de utilizacion del ventilador mecanico con relacién al total de la
poblacién internada en UCI

. Neumonia asociada a ventilacion mecanica. Es una infeccion nosocomial que se presenta
en pacientes sometidos a ventilacion mecanica (AVM). Se establece relacionando el nimero de
pacientes que presentan neumonia 72 hs luego de iniciada la AVM sobre el total de pacientes en
AVM en el mismo periodo. También puede expresarse en casos cada 1000 dias de AVM.

o Score Apache II APACHE II (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation II), es un
sistema de clasificacion de severidad o gravedad de pacientes internados en UCI, que se realiza
dentro de las 24 horas de ingreso a UCI. EL rango de valor es entre 0 a 67, a mayor puntuacion
mayor severidad de la enfermedad y mayor riesgo de muerte.

. Uso de soporte nutricional: se refiere nimero de pacientes con soporte nutricional en
cuidados criticos en un periodo determinado, en relacion al total de pacientes internados en el
mismo periodo

. Sequential Organ Failure Assessment score (SOFA) Es una escala de medicion diaria que
identifica falla organica en 6 sistemas, respiratorio, cardiovascular, hepatico, coagulacion, renal y
neuroldgico. Cada sistema tiene un puntaje de 0 a 4, siendo la puntuacion total de 24. A mayor
puntaje mayor gravedad y riesgo de muerte.

. Intervencion quirdrgica en el TCE con hematoma epidural y/o subdural.

. Monitorizacion de la presion intracraneal (PIC) en el TCE grave con TAC patoldgica.
Utilizacidn de cualquier catéter de PIC en pacientes con traumatismo craneoencefalico grave.

. En trauma se mide ISS: Sistema de puntuacién cominmente utilizado en traumatologia7,
tiene valores de entre 0 y 75, y aumenta con la gravedad (a mayor puntuacion mayor gravedad
de las lesiones y, por tanto, mayor mortalidad.

. Escala tomografica de Marshall. A través de imagenes tomograficas, establece gravedad
de dafo estructural en pacientes con traumatismo craneoencefalico y establece grado de riesgo
y pronostico.

. Score de Glasgow. Evalla nivel de alerta de las personas internadas. Mide la mejor
respuesta verbal, motora y ocular a estimulos. El rango es entre 3 y 15 puntos. A menor puntaje,
menor estado de alerta.
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o Nursin Activities Score (NAS). Mide la carga de trabajo de enfermeria en UCI y estima
la asignacion diaria de pacientes al personal de enfermeria, estableciendo asi la relacion nimero

de pacientes por enfermero.

Tablero de control (TC)

Una de las herramientas de utilidad en proporcionar informacion periddica, que retne indicadores
claves relevantes es el tablero de control. Este, “constituye un documento, que de forma sintética
resume la informacion relevante para un directivo dentro de su ambito de responsabilidad,
informandole de los resultados de su gestidon y ayudandole en la toma de decisiones en la medida
en que existan desviaciones respecto a los objetivos que se habia previsto alcanzar.

El TC fue desarrollado en 1992 por Norton y Kaplan y se ha establecido como una herramienta
usada en salud que orienta a mejorar el rendimiento institucional a través de un sistema de
indicadores clinicos, de procesos y financieros, entre otros.

Se reconocen diversos tipos de tableros de control, estre estos tenemos:

" Tablero de control operativo, es aquel que permite hacer un seguimiento al menos diario del
estado de situacion de un sector o proceso de la empresa, para poder tomar a tiempo las medidas
correctivas necesarias. El tablero debe proveer la informacién que se necesita para entrar en
accion y 9 tomar decisiones operativas en areas como las finanzas, compras, ventas, precios,
produccion, logistica, etc.

Tablero de control directivo, es el que posibilita monitorear los resultados de la empresa en su
conjunto y de las diferentes areas clave en que se puede segmentarla. Esta mas orientado al
seguimiento de indicadores de los resultados internos de la empresa en su conjunto y en el corto
plazo.

Tablero de control estratégico, nos brinda la informacion interna y externa necesaria para conocer
la situacion y evitar llevarnos sorpresas desagradables importantes con respecto al
posicionamiento estratégico y a largo plazo de la empresa.

Tablero de control integral o cuadro de mando integral, nos nuclea la informacién mas relevante
de las tres perspectivas anteriores para que el equipo directivo de la alta direccion de una empresa
pueda acceder a aquella que sea necesaria para conocer la situacion integral de su empresa”

En las instituciones de salud existen multiples indicadores cuya utilidad esta relacionada con el

objetivo de analisis e intervencion que se quiera hacer. Asi, tenemos indicadores que miden
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produccion, procesos, seguridad, calidad, satisfaccion del usuario, entre otros.  Algunos
indicadores son generales, es decir, se pueden aplicar en cualquier unidad de internacién o
servicio, como mortalidad y morbilidad; otros son especificos de algunas areas, como Score
Apache II APACHE o neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica, propios de cuidados criticos.
Incluso en areas de cuidados intensivos los indicadores pueden ser ain mas especificos
dependiendo de la patologia o situacion clinica del paciente, como, por ejemplo, la Escala
tomografica de Marshall o utilizacién de catéter de PIC, propios de traumatismo craneoencefalico.
Es decir, que para la construccion de un tablero de control hay que partir del area de internacion,
las patologias o situaciones clinicas, objetivos de analisis e intervenciones a realizar.

Schnitzler, E. propone 20 indicadores agrupados en 4 areas de perspectivas, para un hospital
académico de alta complejidad de 150 camas, de las cuales 16 son de UCI polivalente. Asi queda
constituido con 8 indicadores en la perspectiva Productivo-Financiera, 4 en la de Satisfaccion del
paciente, 4 en la de procesos internos, y 4 en la de Innovacion y recursos. Hay que tener
presente que la propuesta es especifica para la UCI de hospital propuesto, con sus caracteristicas,
objetivos y metas. Por ejemplo, para la perspectiva Productiva-Financiera propone los siguientes
indicadores que estan orientadas a aumentar la producciéon econémica y a disminuir los gastos o

ineficiencias en la unidad.

. NUmero de admisiones X dias cama utilizados totales

. Tiempo de estadia promedios (dias)

. % de dias ahorrados en pacientes modulados

o Reingresos dentro de los 30 dias por igual causa

. Débito de financiadores

J % de horas extras enfermeria/horas totales de enfermeria

. Horas de guardia X ausentismo/horas de guardias totales

o Insumos + farmacos no acreditados (no facturados- En $ sobre $ de facuracion.

Solo se mencionan estos indicadores a modo de ejemplo y para enfatizar que la construccion de
un TC debe estar relacionado con las necesidades, metas y objetivos de la unidad.

Si bien no es el centro de este trabajo, es muy importante mencionar que la concrecion de metas
institucionales esta ligada al liderazgo, clima laboral y la cultura institucional. De no considerarse
estos aspectos es probable que se generen inconvenientes desde la misma etapa de relevamiento

de datos de los indicadores, pasando luego por el analisis y el logro de objetivos.
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4.2.2 El paciente con politraumatismo con traumatismo encefalocraneano

De acuerdo con la informacidon mas reciente de la OMS y el CDC, mas de nueve personas mueren
cada minuto por trauma, representando 5,8 millones de personas al ano. El 23 % de estas
muertes se produce por accidentes de transito. El trauma surge del dano fisico que resulta de
una exposicién del cuerpo humano a niveles de energia (cinética, térmica, quimica, eléctrica,
radiante, agentes fisicos causales) en una magnitud tal que excede el umbral de tolerancia
mecanica fisioldgica y/o el deterioro del normal funcionamiento debido a la falta de oxigeno
(ahogamiento, inhalacion de humo o estrangulacién) o del calor, resultante en hipotermia
ambiental, congelamiento, etc.)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mas del 90 % de los traumatismos fatales se
producen en paises con ingresos bajos o medios, relacionado principalmente a medidas de
prevencidn escasas o nulas, que afectan a personas en capacidad reproductiva y productiva a las
cuales se les producen lesiones fatales o con secuelas que dejan incapacidad fisica o psiquica
temporales o permanentes. La Agencia Nacional de Seguridad Vial Argentina en 2018 reporta
que el un nimero de muertes por siniestros viales fue de 5.000 personas al afio. A este nimero
se suman aquellas victimas no fatales que requieren rehabilitacion por diferentes tipos de lesion
que pueden ser transitorias 0 permanentes.

Aproximadamente un tercio de las personas que fallecen por siniestro vial lo hacen dentro del
ambito de internacion en institucion de salud requiriendo toda la infraestructura hospitalaria de
alta complejidad. Asi se reconocen una distribucion trimodal de muerte como consecuencia de
lesion traumatica.

“El primer pico ocurre a escasos segundos o minutos de la lesidn, y generalmente se debe a la
apnea causada por lesiones severas del encéfalo o de la médula espinal alta o por una ruptura
cardiaca, adrtica o de los grandes vasos. Muy pocos de estos pacientes pueden sobrevivir debido
a la severidad de las lesiones. Unicamente la prevencion puede reducir en forma significativa este
pico de muertes por trauma. El segundo pico ocurre dentro de los primeros minutos a varias horas
después de sufrir la lesion. Durante este periodo, las muertes se deben principalmente a
hematomas subdurales y epidurales, a hemoneumotorax, a ruptura esplénica, a laceraciones
hepaticas, a fracturas pélvicas y/o a la presencia de otras lesiones mdltiples asociadas a la pérdida
significativa de sangre. El tercer pico ocurre varios dias o semanas después del traumatismo, y

suele ser a causa de sepsis y a disfuncién organica multiple. El cuidado provisto durante cada uno
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de los periodos anteriores tiene impacto en los resultados durante esta etapa. La primera persona
que atiende al paciente traumatizado y las subsecuentes tienen un efecto directo en el resultado
a largo plazo”.

El primer pico sucede en la escena del trauma, ya sea recibiendo o no atencién médica por sistema
de salud prehospitalario. El segundo y tercer pico de mortalidad esta directamente relacionado
con el tipo de lesidn y las pautas iniciales de tratamiento y reanimacion ya sea en el ambito extra
o intrahospitalario.

Los indicadores que mas adelante proponemos se refieren a la etapa hospitalaria. Por lo cual se
amplian algunos conceptos sobre esta etapa. Segun la organizacidon propuesta por el manual de
ATLS, décima edicidn, la preparacion hospitalaria incluye los siguientes:

* Disponibilidad de un area de reanimacion para pacientes traumatizados.

* Equipo de via aérea adecuado y operativo (por ejemplo, laringoscopios y tubos endotraqueales).
Deben estar organizados, probados y estratégicamente almacenados para su facil acceso.

* Soluciones cristaloides intravenosas tibias deben estar disponibles en forma inmediata para
infusidon, como también los sistemas de monitoreo apropiados.

« Un protocolo para disponer de asistencia médica adicional, como también asegurar la respuesta
de laboratorio y personal de radiologia.

e Acuerdos de traslado con centros de trauma verificados deben ser previamente establecidos y
operacionales

A los fines de poder definir los indicadores mas relevantes en la atencidon hospitalaria del
traumatismo con lesidn craneoencefalica se describe a continuacion la ruta de atencién sanitaria

post siniestro vial

4.2.3 Ruta de atencion sanitaria a personas post siniestro vial

El abordaje inicial que el personal de salud implementa de manera segura a las victimas de un
siniestro vial, se basa en las guias de recomendacidn internacional de “Soporte Vital Avanzado en
Trauma (ATLS), del Colegio Americano de Cirujanos, Comité de Trauma”. Estas guias estan
construidas a través de la evidencia cientifica y se encuentran en constante actualizacién, por lo
que es de gran responsabilidad que el personal de salud y los gestores institucionales se

encuentren en permanente conocimiento de las recomendaciones de ATLS.
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En principio es importante categorizar a los pacientes que ingresan a las unidades de emergencias
a través de una evaluacion primaria (o rapida mediante el *ABCDE")y una evaluacion secundaria
(o examen fisico completo), durante la recepcidon del paciente traumatizado en la etapa
hospitalaria.A partir de esta evaluacion se podra definir el nivel de severidad provocado en la
persona afectada.

El traumatismo encéfalo craneano (TEC) es la lesion mas frecuente y de mayor riesgo y
compromiso vital entre los accidentes viales. Su clasificacion segun su estado de gravedad se lista
en:

a) TEC leve, aqui se evalla una ligera disminucidon de la conciencia, evidenciado por un
Glasgow entre 15 a 13 puntos.

b) TEC moderado, en este estadio se puede evaluar un marcado deterioro de la conciencia,
registrado con un Glasgow de 12 a 9 puntos.

C) TEC severo, la persona presenta escasa o nula respuesta a estimulos externos, ofrece un
Glasgow de 9 a 3 puntos.

Asimismo, esta clasificacion es de gran importancia para determinar la conducta médica,
incluyendo estudios complementarios para definir los posibles diagndsticos; tomografias,
angiografias, radiografias, ecografias, laboratorio, tratamientos para el sostén hemodinamico;
farmacoldgico y no farmacoldgico, utilizacion de dispositivos varios para el monitoreo continuo y
la aplicacion de tratamientos; catéteres cortos periféricos, catéteres centrales venoso y/o arterial,
sondaje vesical y nosoenteraly procedimientos quirdrgicos; craniectomia descompresiva, drenaje
de coagulos, drenaje ventricular externo, catéter de presion intracraneal.

Por otro lado, hay que considerar que la evolucién de una fase a otradependera de muchos
factores, tanto intrinsecos como extrinsecos a cada individuo y de acuerdo con la lesion originada.
Por eso se piensa y se trata a la victima de un siniestro vial como una persona en estado critico.
Si bien el estado del paciente con TEC es variable, es de muy buena practica aplicar los estandares
y algoritmos de actuacién establecidos por expertos en el area.

Todos los pasos para el abordaje del paciente con TEC responden a un objetivo principal, prevenir
la lesién intracraneal secundaria a los bajos niveles de oxigeno tisular y a la disminucién de la
presion de perfusion cerebral (PPC).

Por consiguiente, los 2 momentos de la evaluacion fisica “la rapida y la completa” son valiosas
para determinar en cualquiera de los casos el grado de compromiso vital y desde alli aplicar el
abordaje guiado por el ATLS.
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ABORDAJE INICIAL AL PACIENTE CON TRAUMA ENCEFALOCRANEAL

LEVE MODERADO SEVERO
Examen neuroldgico dirigido (Glasgow y respuesta pupilar)
Examen general Examen general Evaluacién rapida ABCDE
Radiografia cervical TAC Reanimacién primaria
Niveles de alcohol y Evaluacidon de neurocirujano | Evaluacion de neurocirujano

drogas en sangre y orina

TAC Control de Glasgow y Reevaluacidon neuroldgica

respuesta pupilar

TAC luego de estabilizacion

hemodinamica

Tratamiento de los pacientes con TEC en terapia intensiva

Las personas que ingresan a las areas de cuidados intensivos se encuentran expuestas a la
maxima vulnerabilidad de su estado fisico, psiquico- emocional y social. Aungue en los pacientes
que llegan a estas areas, la prioridad vital es bioldgica, el tratamiento que intenta ocuparse de la
persona en su integridad.

Ademas, la atencion del personal de salud en estas areas se podria dividir en 4 momentos

importantes:

1 Estabilizacion hemodinamica y monitoreo continuo
2 Tratar la causa desencadenante del estado critico
3. Prevenir complicaciones

4 Tratar causas subyacentes

En esta misma linea, el tratamiento se puede clasificar en medidas generales y especificas. Las
generales estas basadas en aquellas construidas por la evidencia cientificas y presentadas en
protocolos y algoritmos para el tratamiento de la causa principal de internacién, y para la

prevencion de eventos adversos como son las infecciones intrahospitalarias o las lesiones por
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presion. Y el tratamiento especifico, son aquellas medidas adaptadas a las necesidades de cada
individuo.

A continuacién, se menciona el tratamiento general al paciente que ingresa a la unidad de terapia
intensiva por causa de TEC por siniestro vial:

1. Estabilizacion hemodinamica y monitoreo continuo

Intubacion endotraqueal con conexidn a asistencia ventilatoria mecanica

Analgesia y sedacion para mantener un RASS -5

Colocacion de catéter venoso central (2 lumen) para administracion de medicamentos,
hidratacidon, monitoreo de la Presidon Venosa Central (PVC).

Colocacion de catéter arterial, para el monitoreo de la Tensidn Arterial Media (TAM)

Colocacion de sonda nasogastrica

Colacion de sondaje vesical, para el monitoreo del ritmo diurético

2. Tratar la causa desencadenante del estado critico

Intervencion quirdrgica (véase “procedimientos quirtrgicos”)

3. Prevenir complicaciones

Anticonvulsivante, para prevenir la Hipertensién Intracraneana (HIC)

Inhibidor de la bomba de protones, para evitar las ulceras por estrés

Cargas hipertdnicas y o manitol, en sospecha de HIC originada por Edema Cerebral
Catecolaminas, para prevenir el vasoespasmo cerebral

Antibioticoterapia, puede indicarse como profilaxis ante evaluacidon medica o ante signos de
infeccion.

Prevencion de infecciones asociadas al uso del respirador, Neumonia asociada a la Ventilacién
Mecanica NAVM, (véase anexo I),

Prevencion de infecciones asociadas al uso del sondaje vesical, asociadas a los catéteres (véase
anexo II)

Prevencion de lesiones por presion (véase anexo III)

Control rutinario de laboratorio, radiografia de térax, gasometria arterial

4, Tratar causas subyacentes
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Aqui se considera, todas las complicaciones que se puedan presentar, y el tratamiento de
patologias previas (si lo hubiera).
Nutricion enteral, inicialmente con preparados estandarizados hasta realizar evaluacion

personalizada.

Por Ultimo, es importante destacar que para la aplicacién de cada unos de los tratamientos se
requiere personal profesional especializado segun todas las recomendaciones nacionales e
internacionales.

Por otro lado, ante una situacion que sugiera HIC se aplica tratamiento clasificado en los
siguientes niveles :

. Medidas de Primer linea:

Manitol 05,g/kg en 20 minutos

Suero salino hipertdnico

Hiperventilacion moderada.

Drenaje de LCR

Mantener PPC

. Medidas de Segunda linea:

Tiopental 15mg/kg en la primera hora

Craniectomia descompresiva

Hipotermia Inducida

Hiperventilacién intensiva

Procedimientos quirlrgicos
Existen multiples criterios decisivos para de realizar una intervencidon quirirgica, algunos estan
relacionados al deterioro neuroldgico y otros criterios tienen relacion con los resultados de las

imagenes tomograficas.
Indicaciones para la derivacidon neuroquirurgica
. Esta indicada la TAC pero no se dispone del equipo

. La TAC muestra una hemorragia intracraneal/desplazamiento de la linea media

. La TAC para indicar una lesién axdnica difusa
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. La TAC parece indicar hipertensién intracraneal/hidrocefalia
. Escala de Glasgow menor a 15 durante 24 hs

. El Glasgow se deteriora 2 i mas puntos

. Glasgow menor a 9

o Fractura de la base del craneo o fractura craneal compuesta

Tomado de Witeleyet. al. (2011), Guias Practicas Churchill, Cuidados Intensivos, pag. 280

Los tipos de intervencion quirdrgica dependen del compromiso que la lesién provocada genereen
el estado general de la persona. Los objetivos de la intervencidn quirdrgica se correlacionan con
los objetivos clinicos; mantener la Presion Intracraneana normal, mantener el flujo sanguineo
cerebral y la oxigenacion tisular. Pero también cumple objetivos de su propia especialidad que
Evacuar un hematoma, Detener la hemorragia intracraneal, colocar catéteres para monitoreo o
drenaje continua del liquido cefalorraquideo (LCR)

. Sutura en cuero cabelludo: se da en situacion de TEC leve, donde hay presencia de
lesiones minimas, como laceraciones, provocando dano superficial y sangrado activo.

. Angiografia convencional o Angio-TAC, en sospecha de lesion vascular: en lesiones mas
profundas como en las fracturas de craneo o lesiones intracraneales causadas por “efecto en
masa” o lesiones penetrantes que pueden ocasionar rupturas de los vasos sanguineos cerebrales.
. Catéter de PIC: este sirve para el monitoreo continuo de la Presidn Intracraneana. Indicado
en los cualquiera de los tipos de TEC con deterioro del sensorio.

. Drenaje ventricular externo: este dispositivo se colocara con el objetivo de descomprimir
la cavidad intracraneana drenando el LCR.

. Craniectomia: este procedimiento es recomendado en situaciones de TEC severo no
controlado por el tratamiento convencional.

Material quirdrgico para craniectomia:

. 1 Aguja Ventricular (12G x 5,5")

. 1 Lamina Raspadora Doble

o 2 Vasos Dosificadores (60 ml)

. 1 Regla Graduada

. 1 Bisturi Desechable (#11) y 1 Bisturi Desechable (#15)

. 1 Drill Manual

. 1 Campo Fenestrado Impermeable (50 x 50 cm)
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. 3 Toallas Quirtrgicas Desechables (38 x 53 cm)

) 10 Compresas de Gasa 11 hilos (7,5 x 7,5 cm) dobladas

. 1 Rectrator Rombo

. 1 Llave Sextavada

o 1 Broca (5,31 mm) con Limitador

. 1 Punta de Aguja Dentada

o 1 Pinza Adson sin Diente (12 cm) y 1 Pinza Adson con Diente (1 x 2 — 12 cm)
. 1 Tijera Iris Recta (11 cm)

Material para monitoreo de Presién Intracraneana :

Para transductores de presion:

. Catéter

. Kit de monitorizacion de presion; transductor de presion, dos alargaderas, llaves de tres
vias, monitor multiparamétrico para PIC, guantes estériles, guantes de latex comunes, jeringas
de 10ml.

Para transductores no acoplados a fluidos:

. Catéter con sensor de fibra dptica, modulo de presion exclusivo, guantes limpios

Tablero de control para paciente politraumatizado con compromiso

encefalocraneano
. Edad, sexo
. Dias de estadia en UCI. Es el nimero de dias de permanencia en cuidados criticos de un

paciente egresado del servicio, comprendido entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso. Para
el calculo se considera la fecha dia del ingreso, pero no la del egreso. Los pacientes ingresados y
egresados en el mismo dia se considera un dia de estada.

. Tasa de mortalidad en UCI. Es la relacion entre el nimero de defunciones ocurridas en
UCI durante un periodo y el nUmero de egresos de dicho periodo.

. Score Apache II APACHE II (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation II), es un

sistema de clasificacion de severidad o gravedad de pacientes internados en UCI, que se realiza
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dentro de las 24 horas de ingreso a UCI. EL rango de valor es entre 0 a 67, a mayor puntuacion
mayor severidad de la enfermedad y mayor riesgo de muerte.

o Sequential Organ Failure Assessment score (SOFA) Es una escala de medicion diaria que
identifica falla organica en 6 sistemas, respiratorio, cardiovascular, hepatico, coagulacion, renal y
neuroldgico. Cada sistema tiene un puntaje de 0 a 4, siendo la puntuacion total de 24. A mayor
puntaje mayor gravedad y riesgo de muerte.

. Intervencion quirdrgica en el TCE con hematoma epidural y/o subdural.

. Monitorizacion de la presion intracraneal (PIC) en el TCE grave con TAC patoldgica.
Utilizacion de cualquier catéter de PIC en pacientes con traumatismo craneoencefalico grave.

. Escala de Injury Severity Score (ISS): Sistema de puntuacion cominmente utilizado en
traumatologia?, tiene valores de entre 0 y 75, a mayor puntuacién mayor gravedad de las lesiones
y mayor mortalidad.

. Escala tomografica de Marshall. A través de imagenes tomograficas, establece gravedad
de dafo estructural en pacientes con traumatismo craneoencefalico y establece grado de riesgo
y pronostico.

. Score de Glasgow . EvallUa nivel de alerta de las personas internadas. Mide la mejor
respuesta verbal, motora y ocular a estimulos. El rango es entre 3 y 15 puntos. A menor puntaje,
menor estado de alerta.

. Nursin Activities Score (NAS). Mide la carga de trabajo de enfermeria en UCI y estima
la asignacion diaria de pacientes al personal de enfermeria, estableciendo asi la relacion nimero
de pacientes por enfermero.

. Intubacion endotraqueal con o sin conexién a ARM

. Porcentaje de utilizacién de ventiladores. Mide el grado de uso del ventilador mecanico en
la UCI. Identifica el porcentaje de utilizacion del ventilador mecanico con relacién al total de la
poblacién internada en UCI

. Neumonia asociada a ventilacién mecanica. Es una infeccion nosocomial que se presenta
en pacientes sometidos a ventilacion mecanica (AVM). Se establece relacionando el nimero de
pacientes que presentan neumonia 72 hs luego de iniciada la AVM sobre el total de pacientes en
AVM en el mismo periodo. También puede expresarse en casos cada 1000 dias de AVM.

. Colocacion de catéter venoso central

. Colocacion de catéter arterial
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4.3 Costos de la asistencia sanitaria a lesionados por el transito en hospitales publicos

En el siguiente apartado se desarrolla un marco tedrico y general del concepto de costos.
Particularmente, se realiza una busqueda de bibliografia sobre el estado del arte en cuanto a lo
desarrollado sobre como medir el impacto y/o los costos que deben considerarse al momento de
incursionar en la inseguridad vial. Los costos se toman o consideran a partir del hecho en cuestidn

(accidente) y no se evalla las politicas realizadas y que no han tenido una eficacia en su ejecucion.


https://www.sciencedirect.com/journal/medicina-intensiva
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Se realiza una breve descripcion de la definicion de costos y se aborda el tema desde un punto
de vista meramente contable y luego se realizan algunas reflexiones sobre las implicancias

econdmicas posteriores al accidente.

4.3.1 Revision sobre la metodologia para medir costos en seguridad vial

Algunos autores han desarrollado clasificaciones sobre los costos que se incurren como
consecuencia de la inseguridad vial y entienden que los costos se pueden dividirse en 6 costos

diferentes a saber (Schoeters, y otros, 2018):

1. Costos médicos.

2. Pérdida de produccidn: la pérdida de produccion o capacidades productivas.

3. Costos humanos: costo inmaterial de calidad de vida perdida y afos de vida perdidos.

4. Costos administrativos: policia, bomberos, seguros, costos legales.

5. Dafos a la propiedad: dafios a vehiculos, infraestructura, carga y propiedad personal.

6. Otros costos, como los costos de congestidn resultantes de accidentes de transito, la falta

de disponibilidad del vehiculo y los costos del funeral.

A esta lista de costos se puede sumar también:
a. Gastos invertidos por el estado con motivos de evitar ciertos accidentes y estos no han
sido eficaces.
b. Gastos del actual sistema publico y/o mantenimiento de rutas para evitar accidentes o
concientizar a los automovilistas o peatones a ser mas responsables y estar mas atentos.
c. Costos de econdmicos de oportunidad de utilizacion de estos recursos en otras politicas u
otras inversiones mas rentables, que suele dejarse de lado al momento de pensar politicas

publicas.

De igual forma, cada uno de los primeros costos que presenta la bibliografia se puede realizar
una gran clasificacion interna en cada uno de ellos.

Cada uno de estos costos puede variar significativamente entre paises y estara fuertemente
vinculada con:

e PBI de cada pais,
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e Produccidn de cada persona vinculada a cada siniestro?.
e Sistema de salud

e Costos sanitarios de cada pais.

e Costo y posibilidad de acceso al sistema sanitario
e Sistema legal del pais del siniestro.

e Sistemas de seguros.

e Tipo de vehiculo siniestrado

e Costo de oportunidad de la congestién

e Sistemas de rutas en el pais

e Horario del siniestro

o FEtc.

4.3.2 Tipos de costos existentes

La bibliografia sobre costos es lo suficientemente extensa como para escribir un apartado
individual sobre este tema. Aqui no se realizara dicha tarea, pero si se dejara algunos inicios de
la teoria de costos para aquellos lectores que no tengan una vasta experiencia en tema.

Se entiende a los costos como: “el gasto economico ocasionado por la produccion de algin
bien o la oferta de algin servicio. Este concepto incluye la compra de insumos, el pago de la
mano de trabajo, los gastos en las produccion y administrativos, entre otras actividades™.
Autores como Justo Franco Falcdn denominada en su obra “Costos para la toma de Decisiones”
propone la definicion de costos por diversos especialistas. Una definicion basada en la estructura
de Materia Prima Directa, Mano de Obra Directa y Costos Indirectos de fabricacion, es la de
Edward Menesby, y define a los costos como “el costo se define como la mediciéon en términos
monetarios, de la cantidad de recursos usados para algin propdsito u objetivo, tal como un
producto comercial ofrecido para la venta general o un proyecto de construccion. Los recursos
emplean materia prima, materiales de empaque. Horas de mano de obra trabajada, prestaciones,
personal salariado de apoyo, suministros y servicios comprados y capital atado en inventario,

terrenos edificios y equipo”.

2 No es lo mismo que tenga un accidente “Messi” y se rompa una pierna, a que la pierna rota sea del habilidoso
autor.
3 Fuente: https://concepto.de/costo/#ixzz6PMF3cm8f
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Esta es una definicion de costos estd directamente relacionada con el proceso industrial, pero
también, aunque tangencialmente se refiere a los costos comerciales o de servicios que
fundamentalmente tienen como estructura los desembolsos de Remuneraciones, bienes,
Servicios, Intereses. C. Ferguson y J. Gould, definen al costo como “un aspecto de la actividad
econdmica, para el empresario individual esto implica sus obligaciones de hacer pagos en efectivo,
para el conjunto de la sociedad, el costo representa los recursos que deben sacrificarse para
obtener un bien dado”. Esta definicion puede también asociarse a la definicion de costo de
oportunidad que se conoce en la carrera de Economia y que se explicara mas adelante. Esta
definicion utiliza el término “sacrificios” para referirse a costos que directamente no estan
relacionados con el dinero en efectivo, como las depreciaciones del activo fijo, pero estan
involucrados en el proceso productivo, comercial o de servicio. Harry Howe, define al costo como
el “precio pagado o la retribucion para adquirir un activo. Aplicando estos conceptos y combinando
algunos de ellos, se puede identificar los costos asociados a la inseguridad vial.

En esta primera instancia se diferencia los costos segin el momento en el cual se producen y se
analizan los costos que se producen al momento del siniestro. Especificamente, se analizan los
costos en los que incurre el sistema sanitario al momento de atender y estabilizar a los pacientes.
Todos los costos incurridos para que la o las personas accidentadas no pierdan su vida.

Aqui no se adentrara en los costos de oportunidad de cada una de las personas que son
alcanzadas por el siniestro. Es decir, si el siniestro lo tiene una persona desempleada o el
presidente del pais mas rico, para el andlisis implicaria el mismo costo de atencion. Lo que cada

uno de ellos deja de producir quedaria excluido del analisis.

De igual forma, se dejara fuera del analisis los costos de reparar los vehiculos y de todos aquellos
dafios que no estén vinculados directamente con la salud de las personas. Es decir, si una persona
en el siniestro produce un dafio a la propiedad de otra ajena o destruye un poste de luz, dichos
costos de reparacion o gastos judiciales devenidos con posterioridad no seran contemplados en
el analisis. En economia se puede entender a los costos como el sacrificio de recursos para
alcanzar algun objetivo; es la valorizacion monetaria de la suma de recursos y en términos
comerciales como los esfuerzos que han de invertirse para la produccion de un bien o de un

servicio.
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Costo de oportunidad

En condiciones de pleno empleo y entendiendo que los recursos son asignados eficientemente,
para aumentar la produccién de un bien X, se debe resignar la produccién de cierto bien Y. Es
decir, que, si pretendo aumentar la produccion de las campaiias de seguridad al conducir, y los
recursos estan fijos, deberia disminuir los recursos de otras areas dentro del estado. A este
sacrificio se lo denomina costo alternativo o costo de oportunidad. Es el valor de los bienes
alternativos a los que se ha renunciado y que se hubieran podido producir con los recursos
utilizados en la produccion de aquél. En términos mas simples, es lo que se pierde de ganar, en

un contexto de utilidad y no sélo monetario.

Costos explicitos

Son los desembolsos realizados por la empresa durante el proceso de produccidn, generalmente
denominados gastos. Estos costos son los que contabiliza la empresa en sus libros y estados
contables. Incluyen el pago a los factores de produccidn, los gastos administrativos, los gastos
de mantenimiento de maquinas, amortizaciones, etc. Estos costos son los costos que se ha
mencionado anteriormente y se utilizaran en los trabajos de tesis para mostrar los costos

hospitalarios.

Costos implicitos

Son aquellos gastos que no se realizan porque la empresa es propietaria de los factores de
produccidn. El propietario solo computa los beneficios, pero en realidad deberia también
computar, por ejemplo, el valor del tiempo que le insume estar al frente de la empresa.

Estos costos implicitos la literatura lo contempla y los vincula con los de oportunidad. Dicho valor
deberia estar dado por el pago que recibiria en un trabajo alternativo.

Cuando se refiere a los costos financieros, se hace alusion a los costos asociados al dinero y/o el
capital, su costo de oportunidad se da por la rentabilidad que obtendria en un uso alternativo y
en general se utiliza la tasa de interés para estimarlo. Estos costos de oportunidad del dinero no

sera abordado por los tesistas y no se consideraran en esta primera etapa*.

4 Seria un punto por tratar o estudiar si conviene contratar un servicio de atencion privado o prestar el servicio por
medio del sistema publico con sus costos medidos en los tres niveles hospitalarios en los que los abordaremos.
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Clasificacion de los Costos EconOmicos

Cuando se incursiona en los costos de produccidn de cualquier producto, se puede distinguir entre
los costos que son independientes del nivel de produccion y poseen un comportamiento estable
y casi inalterable a corto plazo por las unidades productivas. Es costo se denomina Costo Fijo (CF)
y sera identificados en las diferentes unidades productivas sanitarias como los costos de
seguridad, limpieza, mantenimiento del edificio, alquileres, amortizacién de tecnologia
especializada en la produccidn, seguros, impuestos, etc. Los costos fijos no varian dentro de la
escala de produccién. Los costos fijos son costos que no tienen costo de oportunidad, o tienen
costo de oportunidad cero, ya que no pueden ser utilizados en otra alternativa. La capacidad
instalada de los hospitales y clinicas, a corto plazo no pueden utilizarse con otros destinos que no
sean los propios de su mision. Algunos autores los denominan costos hundidos o costos muertos.
Como se vera en el cuadro siguiente, la curva de costos fijos tiene un comportamiento lineal e

independiente del nivel de produccion.

Por otro lado, se identifican a los costos que se encuentran asociados a la cantidad de productos
producidos o a la produccién de servicios asistenciales en este caso y tendran una relacion directa
con la cantidad de pacientes atendidos o intervenciones quirdrgicas realizadas. Estos costos se
llaman “Costos Variables”, ya que dependen y varian en funcién a las unidades producidas. (CV).
En las diferentes organizaciones de salud, al momento de considerar estos costos, se pueden
asociar a los costos contables de produccion y estarian representados por los costos implicitos en
las intervenciones como gasas, insumos médicos como jeringas, medicamentos, protesis, si asi lo
requieren, y demas insumos asociados directamente con los costos de producir salud y vinculados
a la produccion. Esos costos pueden variar de una institucion sanitaria a otra y luego se veran las
diferentes formas contables de identificar los diferentes costos y como se registran para que no
sean contabilizados por duplicado y se puedan identificar los que se encuentran asociados a las
intervenciones quirurgicas que estén vinculadas con las diferentes tesis que se han presentado.

Los costos variables se incrementan a medida que aumenta la produccién.

Se observa también que pese a contabilizar en las diferentes organizaciones sanitarias, los mismos
items a medir, se pueden encontrar con grandes diferencias de costos de recursos entre ellas.

Esto se puede deber a diferentes factores que determinan los costos de cada institucion. Se vera
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que las instituciones de menor nivel de complejidad pueden incurrir en costos por intervencion
menores a los que se encontraran en instituciones de mayor nivel de complejidad.
De esta forma, cuando se unifiquen ambos costos, se obtendra un costo total de la organizacién
donde se incluira los costos fijos y los costos variables.
CT =CFT +CVT
Donde:
CT: Costo Total de la institucion
CFT: Costo Fijo Total
CVT: Costo Variable Total

Esta suma de los totales de los diferentes costos fijos y variables muestran los costos totales de

las instituciones que analizaran mas adelante.

Por ultimo, se presentan tres conceptos de mucha utilidad para la toma de decisiones en gestion
hospitalaria que son: el costo total, el costo medio y el costo marginal.

El costo total es la suma de todos los costos, como se ha mostrado en el parrafo anterior.

El costo medio, como todo promedio resulta de dividir el costo total por el nimero de unidades
producidas. En los hospitales, identificar unidireccionalmente la producciéon es un factor que

identificaremos con mayor detalle mas adelante.

Costo Total
Cantidad de unidades producidas
(Egresos Hosp y Consultas)

Costo Medio Total =

Entonces puede existir:

Costo Fijo Medio

Costo Fijo
Cantidad de unidades producidas
(Egresos Hosp y Consultas)

Costo Fijo Medio =

Costo Variable Medio

Costo Variable
Costo Variable Medio =

Cantidad de unidades producidas
(Egresos Hosp y Consultas)
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Costo Marginal

A Costo Total
A Cantidad de Unidades producidas
(Egresos Hosp y Consultas)

Costo Marginal =

El costo marginal es la variacion del costo total cuando tiene lugar un cambio unitario en la
produccion, es el costo de producir una unidad adicional de una actividad, programa o servicio
dado un cierto nivel de produccién. A nivel hospitalario, se puede analizar el costo marginal de

una consulta o de una intervencion quirdrgica.

4.3.3 Costos asociados a la Gestion Hospitalaria

Una vez que se han presentado los costos generales, se presentaran los costos orientados a las
organizaciones sanitarias especificamente. Es por ello que se comenzara un trabajo mas particular
en la presentacion de la metodologia de medicidon de costos hospitalarios.
En la gestidon hospitalaria, los gastos, los costos y los recursos son conceptos que deben ser
aclarados.
En los hospitales se encontraran estos recursos (Schweiger, Cuomo , & Rosende, 2010):

1. Recursos Humanos

2. Materiales e Insumos
3. Servicios Técnicos
4,

Servicios Financieros

De aqui se desprende que la definicion de recursos se vincula con “todos los posibles insumos
necesarios para realizar la prestacion del servicio asistencial”.

Especificando la definicién de costos hospitalarios, se puede decir que el mismo se establece como
los recursos sacrificados, consumidos o perdidos para alcanzar un objetivo especifico,

expresados en términos monetarios.

Por otro lado, el concepto de gasto esta relacionado con las erogaciones realizadas para la compra
de bienes o servicios. En este sentido la diferencia entre los conceptos de gastos y costos, en el

caso de bienes o insumos hospitalarios se expresa mediante la siguiente ecuacion:
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Stock inicial + Bienes incorporados en el periodo - Costos bienes insumidos en el
periodo = Stock final

De esta forma, la diferencia entre gasto y costo, consiste en que el gasto representa la compra
de bienes o la contratacion de servicios durante un periodo sin distincién si dichos gastos son
utilizados para producir o acumular meramente, mientras que el costo es la utilizacion de dichos
bienes o servicios para “producir” una consulta o egreso hospitalario. Es decir, si por cuestiones
econdmicas se decide aumentar el stock de algin insumo y las consultas se mantienen constantes,

se esta en presencia de aumento de gastos y equilibrio en los costos de produccion.

Objetivos del sistema de costos

El objetivo de un sistema de costos es identificar el costo de:
e Las unidades de producto
e Los procesos intermedios

e Los diversos centros de produccion

En un sistema de costos de una organizacion productiva es esencial identificar las unidades de
producto, los procesos intermedios y los diversos centros de produccién (centros de costos o

centros de responsabilidades) para la toma de decisiones en los siguientes items cruciales:

e ¢Qué productos o prestaciones hospitalarias se deben seguir brindando?

e (Se debe producir un determinado bien o servicio o se debe comprar a proveedores
externos? (por ejemplo: tercerizar el servicio de vigilancia o nutricion)

e (Se debe comprar el equipo propuesto?

e (Se debe cambiar el método de produccién?

e (Se debe modificar ese centro?

e ¢Qué precio se debe cobrar?

e Juzgar la eficiencia de un determinado centro.

e Planificacion y control.

e Establecer las utilidades.

El disefno de un sistema de costos debe cumplir con los siguientes requerimientos:
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e Clasificacidn de los costos.
e Procedimiento del costeo.
e Forma de acumulacion de costos.
o Por centro de responsabilidad
o Por proceso
o Por producto
e Sistema de inclusion de costos: como se prorratean los costos indirectos.
e Sistema de captacion de datos para la medicién de costos.
e Sistema de informes: tipo, contenidos y periodicidad.

Utilizacion de Costos en Gestion Hospitalaria

Procedimiento de costeo

En el procedimiento del costeo se deben definir claramente:
« Forma de acumulacion de costos
o Por centro de responsabilidad
o Por proceso
o Por producto
e Sistema de inclusion de costos: como se prorratean los costos indirectos
e Sistema de captacion de datos para la medicion de costos

e Sistema de informes: Tipo, contenidos y periodicidad

Forma de acumulacion de costos

Un principio esencial es reconocer que es posible costear
« Un producto
* Un proceso

* Un centro de responsabilidad

Por ende, lo que primero se debe hacer en un proceso de costeo, es individualizar los productos,

los procesos y los centros de responsabilidad. Las empresas industriales habitualmente identifican
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los costos de los productos, de los procesos intermedios y de los departamentos responsables en
dos etapas:
1. La acumulacion de los costos por centros de responsabilidad, que también se denominan
centros de costos o centros de resultados,
2. La aplicacién de esos costos o bien a los procesos o bien a las unidades fisicas o unidades
de producto, ya sea un bien o un servicio. (Sistema “full costing”).

Para los hospitales, los servicios son centro de responsabilidad, de resultado o costo. Para el
Sistema de Costos de “full costing”, el producto hospitalario es cada egreso o Grupo Relacionado
de Diagndstico (GRD) correspondiente. Cualquiera sea el procedimiento, por centros de costos o
por producto, los costos siempre se acumulan primero mediante centros de responsabilidad o
costos para fines de control.

Esto es: ya sea que se trate de una organizacién que solamente monitorea sus costos de
produccidon por centros de costos o que se trate de una que identifica costos unitarios de
productos, los costos directos de produccidon siempre son recogidos y asignados al centro de
costos o departamento responsable que incurrid en ellos.

Los costos directos de produccidon de una determinada unidad o servicio, mano de obra e insumos
son verdaderamente responsabilidad del jefe de esa unidad o servicio. Los costos indirectos,
roperia, limpieza, alimentacion, vigilancia, mantenimiento y otros no son controlables por ese
manager. Existe una metodologia por la cual se asigna a cada servicio la proporcionalidad de
costos indirectos que les corresponde.

El proceso de costeo difiere si el producto de la organizacion en cuestion es idéntico o varia
constantemente. Para el monitoreo de costos de productos iguales se utiliza el costeo por
procesos y para productos diferentes se utiliza el costeo por 6rdenes de trabajo. Puede haber
situaciones mixtas donde en el producir articulos o servicios diferentes haya pasos intermedios

cuya produccion es idéntica o0 muy parecida.

Los costos en el marco de la produccion de servicios hospitalarios

De acuerdo con la Teoria General de Costos, el costo es todo el sacrificio econdmico necesario
para la obtencion, la transformacion, el mantenimiento o el intercambio de un bien o servicio.
(Comisién técnica IAPUCO, 1993).
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La teoria distingue entre costos fijos y variables. Los primeros, son aquellos que se mantienen
invariables a en determinado volumen de produccién; los segundos, varian de acuerdo con la
produccion. Las variaciones pueden ser constantes, crecientes o decrecientes. Otra clasificacion
es en directos e indirectos: los primeros, son aquellos que pueden asignarse directamente a un
servicio o producto; v, los indirectos, son aquellos cuya identificacion del consumo por un producto
0 servicio genera ciertas dudas por lo que se deben asignar de otra manera.

La teoria plantea que el fendmeno costo es la expresidon cuantitativa del esfuerzo, sacrificio o
utilizacion necesaria de un factor econdmico que da lugar a la creacion de un ingreso mediante
un proceso productivo. Dado que este Ultimo es variable para cada firma, con el objetivo de
realizar analisis comparativos se suelen utilizar mediciones monetarias de costos. La valuacion
monetaria permite uniformar unidades fisicas heterogéneas para expresar el costo de forma
integral (Scoponi; Casarsa; Schmit, 2017)

En linea con lo descrito en parrafos anteriores, para realizar un trabajo de investigacion de costos
resulta necesario conocer qué se entiende por proceso de produccién y sus elementos
componentes, los que deberan ser relevados e identificados apropiadamente a los fines del calculo
de costos.

En el campo de la salud, los procesos productivos los llevan a cabo diferentes agentes. En el caso
de nuestra investigacion, se centra en la produccién de servicios hospitalarios, y, por lo tanto, es
necesario describir que entendemos por produccion de servicios hospitalarios para poder
identificar los factores que participan, el nivel de produccion, la estructura de costos y el beneficio
econdmico.

Las enfermedades provocan a la sociedad una carga econdmica producto del consumo vy
utilizacién de recursos necesarios para la prevencion, tratamiento y rehabilitacién. Asi como
también todos los relacionados a la pérdida econdmica producto de la mortalidad prematura, la
discapacidad, el sufrimiento y el dolor. (Ripari, Moscoso, Elorza, 2012)

Los factores relacionados al crecimiento econdmico como urbanizacién, disminucion de la
fecundidad, el aumento en la esperanza de vida y los nuevos estilos de vida han provocado que
las enfermedades no transmisibles se conviertan en las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo. El nuevo perfil epidemioldgico resalta la necesidad de conocer los costos
que estas enfermedades provocan en el usuario, su familia y el sistema de salud y la estimar la

pérdida de ingresos en el largo plazo. (Ripari, Moscoso, Elorza, 2012)
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La produccién de servicios hospitalarios puede describirse como intensiva en el uso de recursos
humanos (mano de obra calificada) y equipamiento (capital) medico. Por lo tanto, la estructura
de costos estara determinada por las cantidades y los niveles de remuneracion del trabajo y
capital utilizados.

El producto hospitalario se caracteriza como un servicio, y como tal, no almacenable. Este
producto, abstracto y no medible, es la restitucion del estado de salud. Para poder medir la
produccion de servicios hospitalarios en el marco de la teoria de costos, se utilizan como variables
para medir la produccién, a los egresos hospitalarios, consultas ambulatorias, etc. Estos son
concretos y mensurables, consumen recursos medibles, pero al ser calculados a nivel general no

reflejan el resultado alcanzado a nivel individual.

Con respecto a la medicidn del beneficio, este puede entenderse como el beneficio percibido por
la institucidn que presta el servicio o como el beneficio que obtiene la sociedad en su conjunto
por gozar de un nivel general de salud. En la teoria econdmica, este fendmeno se define como

externalidades.

La salud como todo bien es escaso, por lo que requiere un esfuerzo para que satisfaga la
necesidad que se expresada como demanda, conteniendo en ellos implicito el costo de
oportunidad de renunciar a otros bienes. La Economia de la Salud, intregra teorias econdmicas,
sociales, clinicas y epidemioldgicas, en el estudio de los mecanismos, determinantes y
condicionantes de la produccidn, distribucién, consumo y financiamiento de los servicios de salud.

(Fernandez Garcia, Galvez Gonzalez, Villar Valdez, 2010).

Cuando se toman decisiones en salud se generan implicaciones econdmicas. La relacion entre la
economia y la salud se observa desde dos perspectivas diferentes. La primera, se verifica en el
impacto del sistema de salud en el bienestar de la poblacion, en la productividad del trabajo; la
segunda, desde la influencia del sistema de salud genera en el crecimiento de la economia.
(Fernandez Garcia, Galvez Gonzalez, Villar Valdez, 2010)

En Argentina la provision de servicios hospitalarios se encuentra fragmentada en tres subsectores.
El subsector publico, basado en el modelo asistencial, en este modelo la oferta es financiada por

estado en sus tres niveles (Nacion, Provincia, Municipios), con los recursos que recaudan por
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impuestos y la facturacién del proceso de recupero de gastos. La demanda es libre, pero por
concepcion esta pensado en forma sementada hacia sectores de carenciados y desempleados.
Los prestadores son los Hospitales Publicos, Centros de Salud y los Médicos de Cabecera.

El subsector de la seguridad social, basado en el modelo aleman o bismarckiano. Es obligatorio y
segmentado hacia los trabajadores formales y su grupo familiar. Se financia con aportes de los
trabajadores y contribuciones de los empleadores. En Argentina, el sistema de seguridad social
esta fragmentado ya que comprende a un conjunto de instituciones heterogéneas, como las Obras
sociales para los trabajadores de empresas privadas, las obras sociales provinciales (una por cada
jurisdiccidn), las obras sociales creadas por leyes especiales y el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJP, obra social para los pasivos).

El subsector privado, basado en el modelo de mercado. Se financia por los pagos de los
beneficiarios y es de caracter voluntario. Los financiadores son los Prepagos y esta orientado a
grupos de altos ingresos.

Cuando hablamos de mercados los definimos como instituciones sociales donde los oferentes y
demandantes intercambian bienes y servicios. En estos, de acuerdo con la teoria clasica, se
asignan las cantidades y precios por medio de la mano invisible del mercado. Para que este
mecanismo funcione el mercado debe cumplir con las siguientes condiciones: multiples oferentes,
multiples demandantes, no debe existir control de precios, sin barreras de entrada ni salida,
productos homogéneos e informacion perfecta. Si se cumplen estas condiciones se dice que los
mercados son perfectos.

Al estudiar el mercado de la salud observamos que la oferta es incompleta o limitada, la presencia
de monopolios y oligopolios, se observan externalidades y bienes publicos, altas barreras de
acceso y salida, productos heterogéneos, falta de informacién o incertidumbre y relaciones de

agencia —entre otros.

En argentina, las instituciones que prestan servicios de salud son muchas y cada una tiene su
propia estructura de costos. Si bien existieron en el pasado instrumentos regulatorios sobre los
contratos entre prestadores y financiadores, estos se fueron abandonando de manera tal en que
no existe en la actualidad un drgano rector que controle esta relacion, permitiendo la libertad

contractual entre prestadores y finaciadores.
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Los contratos entre prestadores y financiadores se pactan bilateralmente con escaza o nula
regulacion. Es comun encontrar contratos que incluyan transferencias de riesgo como los pagos
capitados, aunque también se encuentran pagos por prestacion y por médulos, o combinaciones
de ambos. Otros factores influyentes a la hora de celebrar contratos son las caracteristicas
regionales que determinan la oferta de servicios.

En el caso particular del sector publico, este ultimo cumple una funcién asistencial brindado
prestaciones a toda la poblacidon que la demande, independientemente de su situacién de
cobertura. Los hospitales publicos no estan constituidos como empresas publicas, por lo tanto,
no contemplan la posibilidad de generar un beneficio o margen individual. Los administradores
de estas instituciones reciben dinero del erario publico a través de la sancidn de presupuestos en
el organo legislativo y es su deber administrar este presupuesto. Debido a la condicidén de
prestador universal del hospital publico y con el objetivo de reducir las inequidades que surgen
de brindar prestaciones a personas con otras coberturas, existe desde hace varias décadas — pero
institucionalizado en 1990 con la creacién del hospital publico de autogestion — la posibilidad de
cobrar las prestaciones brindadas a personas con cobertura a un valor estipulado dentro de un

nomenclador.

Todo lo dicho anteriormente materializa la imposibilidad técnica de conocer una estructura general
de costos que explique a la totalidad de la prestacidn de servicios hospitalarios.

Ante esta imposibilidad tedrica, el presente trabajo utiliza como aproximacion a la medicion de la
estructura de costos asociados a la prestacion de servicios hospitalarios nomencladores de

prestaciones.

Costo alternativo o variables Proxy de los costos hospitalarios

Las limitaciones en los sistemas de informacion de los hospitales provinciales, las diferentes
fuentes de informacion y las incapacidades de concentrar toda la informacion y vincularla con el
sistema de informacidn, lleva a repensar y utilizar en ciertas ocasiones diferentes metodologias
para poder orientar el costo o valor de las prestaciones sanitarias. El caso mas comin o simple
de estimar los costos en salud, estan orientados al concepto de Demanda o disposicidn a pagar.
Este concepto de disposicion a pagar puede ser utilizado como mecanismos de analisis

comparativo.
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Cuando en los hospitales provinciales no se cuenta con la informaciéon de cada servicio, y no
puede identificarse los costos asociados a cada intervencidn quirdrgica, ya que no es tan accesible
conocer el consumo de luz, el consumo de gas, el pago de los salarios de todos los que asistieron
a un paciente internado o asistido en una intervencién quirtrgica; por ejemplo, se utilizan como
variables proxy del costo de una prestacion, la disposicién a pagar de las diferentes obras sociales.
Esta disposicion a pagar de las obras sociales de mayor poder de mercado entre las OOSS (obras
sociales), se utiliza como una aproximacion de los costos maximos incurridos por las
organizaciones sanitarias para brindar cierta actividad médica.

Las obras sociales provinciales poseen nomenclador propio y tienen un fuerte poder de mercado
en la determinacion del precio minimo de la disposicion a pagar del sistema.

La utilizacidn de estas variables proxy de los costos se puede utilizar si los sistemas de informacion
hospitalarios no cuentan con la informacidn detallada para conocer o aproximar los costos por

procesos o por cascadas.
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4.4 Intervenciones basadas en evidencia para la reduccién y atencién de las lesiones de
transito

Los datos que se obtienen de costos de la siniestralidad vial ponen de relieve la incidencia de un
fendmeno que es prevenible y evitable con una adecuada inversion de recursos orientada a su
prevencion. En este sentido, muchos de los recursos que se terminan invirtiendo para la atencion
post-siniestro, bien podrian haber tenido una participacion mayor en lo que respecta a la
prevencion de la ocurrencia de los hechos viales, favoreciendo la costo-efectividad de las politicas
publicas.

Con relacion a la prevencion de los siniestros viales, y de sus consecuencias en términos de
mortalidad y morbilidad, existen numerosas acciones e intervenciones que se pueden
implementar desde los diferentes niveles de gobierno (Nacidon-Provincia-Municipio) y gestion
(Macro-Meso-Micro). En el caso de un Hospital, de nivel Meso, son varias las intervenciones que
se pueden aplicar para reducir el ingreso de pacientes con lesiones de transito. Pero, para ello,
es fundamental conocer el perfil de dicho segmento con el objetivo de orientar las acciones a ser
implementadas. De aqui la relevancia de los estudios de carga de enfermedad que es
recomendable que lleven a cabo los diferentes hospitales para el analisis y monitoreo de su
poblacion a cargo. Para esto es imprescindible que las instituciones cuenten con sistemas de
registro de las historias clinicas de los pacientes, a fin de poder sistematizar y luego analizar los

perfiles y diagndsticos.

El andlisis de la carga de enfermedad realizado en los hospitales seleccionados de esta
investigacion ha dado cuenta de la relevancia de los usuarios de motocicleta que no usan casco
en lo que respecta a la poblacidn mayormente afectada por la siniestralidad vial y sus
consecuencias. En este sentido, se ha visto que los traumatismos de craneo suelen ser los mas
prevalentes, causados basicamente por la no utilizacion de elementos de seguridad vial.
Asimismo, se ha observado el elevado costo de atencién que conlleva dicha patologia para el
Hospital, generando en las victimas secuelas de largo plazo que son en muchos casos

discapacitantes.

Por su parte, el analisis epidemioldgico realizado en esta investigacion ha evidenciado que los
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jévenes (18-30 afos) suelen ser los mas afectados por la problematica de la inseguridad vial, con
lo cual se pone de manifiesto el segmento target que debiera ser considerado para la

implementacion de cualquier intervencion orientada a mitigar los hechos viales.

Tomando en consideracion, entonces, las poblaciones mayormente afectadas en términos de
carga de enfermedad por lesiones de transito, jovenes y motociclistas que no usan casco, a
continuacién se presenta un conjunto de acciones que podria implementar el Hospital con el
objetivo de reducir la atencion de dichos pacientes. Las acciones se basan en datos probatorios
(ANSV, 2020).

Fomentar el uso del casco en los motociclistas

El Hospital puede encarar campaiias preventivas de concientizacion sobre el uso obligatorio del
casco, una medida de alcance comunitario, pero también como una forma de responder a la
concreta realidad de la creciente existencia de siniestros viales que tienen como principales
protagonistas a las motos y sus conductores. Dichas campafas pueden servir para incrementar
la percepcidn del riesgo en los usuarios de motos, acercando informacidn certera sobre el correcto

uso del casco, la calidad, homologacion, etc.

Al respecto, la ANSV en su guia de politicas publicas para la implementacién local (2020) advierte
que para modificar comportamientos de riesgo, es preciso focalizar en estrategias persuasivas (y
no meramente informativas) que logren desarticular el sistema de creencias que rige la toma de
decisiones en los sujetos, cuando dichas creencias ponen en riesgo la vida. Dicho de otro modo,
generar estrategias que logren interpelar a los individuos desde un punto de vista emocional (y
no racional), ya que esta estudiado que de esta manera es mas probable que los mismos apelen
a un cambio conductual vinculado al cuidado personal y de los demds usuarios de la via.
Asimismo, procurar que las estrategias involucren a la ciudadania, ya que de este modo es mas
factible que las personas adopten comportamientos saludables y que, a su vez, actien como
agentes replicadores al interior de la comunidad.

Talleres de participacion ciudadana

El Hospital puede encarar proyectos de participacion ciudadana, con especial foco en los jovenes.
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En este sentido, promover charlas de concientizacion sobre la conduccién y la convivencia en el
transito, a fin de que los jdvenes se sientan interpelados por la problematica. En dichas charlas
pueden participar sobrevivientes de siniestros viales, los cuales pueden compartir su experiencia
siniestral para generar conciencia real en el publico. También se pueden generar desde el Hospital
talleres para que sean los propios jovenes los que disefian las campafias viales, generando asi un

aprendizaje en servicio con mayor compromiso en la causa de la inseguridad vial.

Segun la ANSV (2020) los talleres de participacion ciudadana permiten involucrar a la ciudadania
en la elaboracidn de las politicas a través de metodologias participativas. De esta manera, se
permite que las personas de una comunidad puedan compartir el conocimiento que tienen sobre
el tema, reflexionar sobre diferentes alternativas a los problemas que de forma conjunta se hayan

identificado previamente, y acordar acciones en respuesta a la problematica.

A su vez, los talleres, especialmente con jovenes y adolescentes, permiten logran instancias
recreativas en donde trabajar en la concientizaciéon y la prevencién de una problematica. Los
jovenes pueden ser participes de politicas publicas, involucrandose en la investigacion de un
problema y en la produccién de soluciones, disefiando ellos mismos los contenidos de una
campafa. Los nifios también pueden ser parte en campafas de concientizacion, ya que son
buenos transmisores de los principios y valores de la seguridad vial hacia los adultos (ANSV,
2020).

Difusion de la informacion sobre carga de enfermedad y costos

Es sumamente relevante que los hospitales puedan dar a conocer los datos epidemioldgicos y de
costos de la atencidon de los lesionados por el transito. Dicha informacion objetiva y cientifica
puede contribuir a visibilizar la problematica y generar influencia para que desde los niveles de
gobierno se tomen acciones preventivas. En lo que respecta al sistema de salud, dar a conocer
los costos permite una mejor planificacién y orientacion de los recursos, procurando que los

mismos sean invertidos para una mayor prevencion de la siniestralidad vial y sus consecuencias.
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Medidas recomendadas para mejorar la respuesta tras las colisiones seqgun recomienda el Nuevo
Plan Mundial 2021-2030

Establecer un mecanismo para activar la respuesta tras las colisiones:

* Un Unico nimero de teléfono de emergencia con cobertura nacional.

 Un mecanismo de coordinacién para ejecutar la respuesta (bomberos, policia, ambulancia).
Fortalecer la capacidad de respuesta entre quienes intervienen en ella y no son expertos
(profesionales no médicos):

» Proporcionar capacitacion basica en materia de servicios médicos de emergencia a proveedores
inexpertos, como conductores de taxis y transporte publico, policias, bomberos, etc.

» Promulgar la ley del buen samaritano para garantizar la proteccidn de los que intervienen en la
respuesta y son inexpertos.

Fortalecer la atencién médica profesional:

» Establecer registros de traumatismos en los establecimientos de atencion de salud para recopilar
informacion sobre la causa de la lesion y las intervenciones clinicas.

» Reforzar la capacidad de atencion/servicios prehospitalarios, hospitalarios y de rehabilitacion, y
establecer un conjunto basico de servicios de atencidon de emergencia para cada nivel del sistema
de salud.

» Garantizar el acceso las 24 horas del dia, independientemente de la capacidad de pago, a los
servicios quirdrgicos y de cuidados criticos dotados de personal y equipados.

e Proporcionar servicios de recuperacion y rehabilitacion para prevenir la discapacidad
permanente.

Establecer requisitos multidisciplinarios de investigacion posterior a la colision:

e Instar a investigar las colisiones con victimas graves y mortales para fundamentar las estrategias
de prevencion y proporcionar una respuesta judicial eficaz a las victimas y sus familias.

e Establecer mecanismos de coordinacion para la investigacion posterior a una colision y el
intercambio de datos por parte de los sectores pertinentes.

e Establecer mecanismos de financiacién adecuados, como los planes de seguro de los usuarios
de las vias de transito (por ejemplo, responsabilidad obligatoria de terceros). Proporcionar apoyo

social, judicial y, cuando corresponda, financiero a las familias en duelo y a los sobrevivientes.



*UNIVERSIDAD

WISALUD

5. Metodologia

Esta investigacion es de tipo cuantitativa y descriptiva, a partir del estudio de casos en hospitales
publicos seleccionados de Argentina. Asimismo, la investigacion incluye técnicas de revision
sistematica de bibliografia.

El estudio de casos se centra en el relevamiento de la patologia traumatoldgica derivada de
siniestros viales de automotores y de moto-vehiculos en los hospitales publicos seleccionados.
Para ello se adoptd el enfoque de Epidemiologia Clinica desarrollado por Dr. Xavier Bon Fill de la
Cochrane Iberoamericana, del Hospital de San Pedro y San Pablo de Barcelona.

Los valores de atencion médica de pacientes siniestrados viales en hospitales (como proxy de los
costos) que se analizan en esta investigacion corresponden a los valores médicos, dentro del
enfoque de capital humano. Estos incluyen la atencion de pacientes desde el ingreso al hospital
hasta su alta de internacidn. Excluye todos los valores que impactan en la etapa pre y post

hospitalaria del siniestro vial.
Hospitales seleccionados para la investigacion:

e Hospital Lucio Molas, provincia de La Pampa.
e Hospital El Cruce, provincia de Buenos Aires.

e Hospital de Alta Complejidad, Parand, Entre Rios

En el caso del Hospital Molas de la provincia de La Pampa, se realizd un analisis de estimacion de
los valores de atencion médica del total de pacientes ingresados por motivo de siniestralidad vial
durante el ano 2021, considerando: internacion en los diferentes servicios, estudios
complementarios, cirugias, protesis, medicamentos e insumos, contemplando la estadia total del
paciente desde su ingreso hasta su alta. Para el andlisis epidemioldgico y de estimacion de valores
se relevaron las historias clinicas de los pacientes y se utilizaron tres fuentes de informacion:
Nomenclador Prestacional de la Obra Social de la Provincia de La Pampa (SEMPRE), Manual

Farmacoterapéutico Alfabeta, Valores de compras.
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En el caso del Hospital El Cruce (Néstor Kirchner) de la provincia de Buenos Aires, se estimaron
los valores de la atencién médica de los pacientes ingresados a la institucién por motivo de un
siniestro vial, focalizando en aquellos que se producen dentro del ambito hospitalario. Se
considerd, a modo comparativo, el primer semestre del afo 2019 (pre-pandemia por COVID-19)
y el primer semestre del afio 2020 (pandemia). Para el andlisis y calculo, se revisaron las historias
clinicas de los pacientes y se realizd una matriz de valores imputando los tratamientos, estudios
complementarios y las contingencias de cada paciente que reunié los criterios de inclusion. Se

utilizaron nomencladores del propio Hospital para el calculo de los valores.

Finalmente, para el analisis de las intervenciones de seguridad vial se revisd bibliografia
especializada para identificar las intervenciones de mayor costo efectividad en términos de

reduccion de siniestros viales y sus consecuencias a nivel urbano y suburbano.

6. Resultados

6.1 Estudio de caso en Hospital Lucio Molas de |a provincia de La Pampa. Tesis de Romina
Sanchez (defendida en noviembre 2022)

TITULO DE LA TESIS

ANALISIS DE LOS VALORES DE LA ATENCION DE LOS PACIENTES LESIONADOS COMO
CONSECUENCIA DE SINIESTROS VIALES EN EL HOSPITAL DOCTOR LUCIO MOLAS PARA EL
ANO 2021.

RESUMEN
Tema/ Problema

El Hospital Doctor Lucio Molas de la ciudad de Santa Rosa representa un establecimiento
asistencial clave para la atencion de pacientes con lesiones producto de siniestros viales en la
Provincia de La Pampa. En este aspecto, no solo presta atencidon a pacientes de Santa Rosa y
zonas aledanas sino que su ambito de incumbencia es amplio ya que -al ser el centro asistencial

de mayor complejidad dentro de la provincia- recibe derivaciones de varias zonas de la misma.



*UNIVERSIDAD

WISALUD

Sin embargo, actualmente, el hospital no cuenta con una estimacién de los valores de la atencion
de los pacientes con lesiones por siniestros viales. Por tal motivo, se va a realizar una estimacion
a fin de conocer tales valores para el afio 2021.

Asimismo, y dado que el hospital no cuenta con informacion estadistica acerca de la cantidad de
siniestros viales atendidos como asi tampoco datos sobre las prestaciones realizadas a pacientes
siniestrados, se van a analizar distintas variables asociadas a los mismos.

En este sentido, se pretende caracterizar a los pacientes que ingresaron por siniestros viales
considerando género, edad, medio de transporte y tipo de accidente. Por otro lado, se busca
analizar los diagndsticos, tipo de lesiones, total dias cama ocupados, motivo de alta, tiempo de

estancia hospitalaria y realizacién de procedimientos quirdrgicos de tales pacientes.

Contexto

El estudio se realizara en el Hospital Doctor Lucio Molas de la ciudad de Santa Rosa.
Este hospital fue fundado el 9 de Septiembre de 1928 con el nombre de Hospital Comun Regional.
El 7 de febrero de 1938 se inaugura parte del edificio actual con una capacidad de 300 camas.

En 1963 la institucion empez6 a contar con distintos servicios distribuidos en pabellones®.

El Hospital Doctor Lucio Molas de la ciudad de Santa Rosa es polivalente y ostenta el mayor nivel
de complejidad del subsistema publico de salud provincial (centro asistencial de Nivel 8).

Se financia fundamentalmente con recursos del estado provincial, al que se suman los recursos
obtenidos por facturacion de servicios de la seguridad social, PAMI y otras entidades y recursos

del estado nacional.

Objetivos: General y Especificos

Objetivo General

> Conocer los valores de la atencion de los pacientes con lesiones por siniestros viales en

el Hospital Doctor Lucio Molas en el ano 2021.

Objetivos Especificos

5 http://www.laarena.com.ar/la_pampa-el-hospital-lucio-molas-celebro-su-81-aniversario-2100538-163.html



http://www.laarena.com.ar/la_pampa-el-hospital-lucio-molas-celebro-su-81-aniversario-2100538-163.html
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> Identificar los egresos de pacientes lesionados por causa de siniestros viales del hospital
Doctor Lucio Molas en el afio 2021.

> Caracterizar a los pacientes con lesiones por siniestros viales considerando edad, sexo,
medio de transporte, situacion del lesionado, tipo de accidente, utilizacion de medidas de
seguridad, consumo de alcohol y/o drogas.

> Analizar diagnosticos, tipo de lesiones, total dias cama ocupados, motivo de alta, tiempo
de estancia hospitalaria y realizacion de procedimientos quirdrgicos de los pacientes que
ingresaron por siniestros viales.

> Estimar los valores de atencion de pacientes ingresados por siniestros viales en el hospital.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, a los efectos de estimar los valores
de la atencién médica de los pacientes con lesiones por siniestros viales en el Hospital Lucio

Molas.

Periodo

El periodo de relevamiento comprende el afio 2021. La seleccion del afio 2021 para realizar el
estudio obedece a la necesidad de contar con informacién actualizada de una estimacion de los
valores de la atencion de los pacientes con lesiones por siniestros viales en el Hospital Lucio
Molas. Si bien es cierto que en este afo se presentaron restricciones a la circulacién de
personas, especialmente en los horarios nocturnos, hasta el mes de septiembre, impuestas por
los decreto provinciales nimeros 3, 272, 942, 1301, 1504, 1704,1980, 2375, 2564, 2810, 3096
lo consideramos un indicador actualizado de las atenciones de siniestros de transito. En este
aspecto, se considera que el afno 2020 no seria representativo dada las mayores restricciones
de circulacion impuestas a raiz de la pandemia COVID-19 y los afios anteriores son demasiado
desactualizados. Cabe destacar que esta investigacion permitird hacer comparaciones en La
Pampa entre el primer semestre, donde la circulacién era menor y el segundo semestre donde

la movilidad de la poblacion fue mayor.
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Variables e indicadores

Se caracterizaran los pacientes lesionados como consecuencia de siniestros viales de acuerdo a

las siguientes variables:

>
>

vV V VY V

Edad

Sexo: femenino o masculino.

Medio de transporte de los pacientes: Peatdn, bicicleta, motocicletas, automdvil,
camioneta, camion, micro, no especificado, otro.

Situacion del lesionado: Peatdn, conductor, pasajero, no especificado.

Tipo de Accidente: Atropellado, colisidn, volcamiento, caida, choque, no especificado.
Utilizacion de medidas de seguridad: cinturdn de seguridad o casco.

Consumo de alcohol y/o drogas

Se identificara el proceso de atencion hospitalaria que recibe dicho paciente de acuerdo a las

siguientes variables:

>

>
>
>

A\

Diagnosticos principales de egreso

Lesiones por sitio anatdmico

Tiempo de Estancia Hospitalaria

Motivo de Egreso: alta médica, derivacion a otro establecimiento (publico o privado),
fallecimiento, fuga o retiro voluntario del paciente.

Total dias cama ocupados

Procedimientos quirdrgicos

Se estimara los valores de atencion de pacientes ingresados por siniestros viales en el hospital

teniendo en cuenta las siguientes variables:

V V V V V VYV

Valores de atencion anuales.

Valores de atencion mensuales.

Valores de atencion semestrales.

Valores de atencion segun medio de transporte.
Valores de atencion segun prestaciones hospitalarias.

Valores de atencion segun permanencia.
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> Valores de atencidn segun procedimientos quirdrgicos existente o no.
> Diez pacientes con mayores valores de atencion.

Universo de estudio

El Hospital Doctor Lucio Molas de la ciudad de Santa Rosa es un establecimiento asistencial clave
para la atencion de pacientes con lesiones producto de siniestros viales por poseer la mayor
complejidad de la provincia. Por este motivo, se decidié realizar el andlisis con la totalidad de los
pacientes que han recibido internacion, como consecuencia de lesiones por siniestros viales con

egreso situado en el afio 2021, independientemente de su fecha de ingreso.

Se excluira del andlisis a pacientes complejizados como consecuencia de alguna enfermedad de
base, la cual se convirtidé en causa de internacion.

Fuentes de informacion y técnicas de recoleccion de datos.

> Busqueda de bibliografia.

> Puesta al dia del tema o estado del arte.

> Identificacion de los pacientes hospitalizados por lesiones de transito a través de la lectura
de las distintas historias clinicas de los pacientes internados en el Hospital.

> Revision historia clinica digital y papel de los pacientes hospitalizados por lesiones de

transito.

Valorizacion de las prestaciones

Para reflejar los valores de la atencion de los pacientes con lesiones por siniestros viales en el
Hospital Doctor Lucio Molas en todo el afio 2021, se realizara la sumatoria de los valores de la
atencién de internacion en los diferentes servicios, estudios complementarios, cirugias,
protesis, medicamentos e insumos contemplando la estadia total del paciente desde su ingreso
hasta su alta. Para organizar el andlisis se confeccionara una base de datos en soporte

informatico Excel, registrando a cada paciente con todas las variables de estudio.

Para el calculo de los valores de atencion se va a considerar la base arancelaria del Nomenclador
Prestacional SEMPRE (Obra Social de la Provincia de La Pampa). En este aspecto, a los efectos

de homogenizar la informacion se considera para el calculo de todas las internaciones del 2021
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el nomenclador valorizado vigente en diciembre 2021 establecido por Resolucién N°902-2021 de
SEMPRE.

Adicionalmente, se obtendra informacion de la Direccion de Auditoria Médica y de la Direccidn
General de Licitaciones y Gestion a fin de obtener informacion del valor de compra de protesis,

medicamentos, implantes e insumos.

Calculo de los valores de atencion

Los valores de atencion anuales surgen de la sumatoria de los distintos valores de atencién de
cada internacion.

Por su parte, los valores de atencion de cada internacion se obtienen a partir de la interrelacion
de las siguientes variables:

» Precio (p):

e Practicas médicas: valuadas conforme aranceles fijados por nomenclador SEMPRE para
diciembre 2021.

e Medicamentos: valuados segun el Manual Farmacoterapéutico Alfabeta el cual es un
vademecum de productos medicinales completo que se encuentra incorporado al Sistema
Informatico de Salud (S.1.S) a los efectos de facturar las prestaciones.

e Insumos/protesis/otros: en el caso de existir compras directas por paciente se vallan
conforme el valor de compra.

» Cantidad (qg): corresponde a la frecuencia de prestaciones recibidas por el paciente
durante la internacion.

La formula de calculo del valor de cada internacion es la siguiente:
V.I (valor de internacién)= p1*qi+ p2*q2+ ps*Qgs+........... Prn*Qn

V.I.A (valores de atencién anuales) = X V.I,

Procesamiento de la informacion

> Recopilacion de la informacion en planillas Excel.
> Evaluacion de base de datos: los datos seran procesados y se analizard para la

elaboracion del informe final la informacion obtenida en relacion a las distintas variables.
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DESARROLLO

Egresos de pacientes lesionados

En el afo 2021 en el hospital Doctor Lucio Molas se registraron 246 egresos de pacientes

lesionados por causa de siniestros viales.

El promedio de casos atendidos fue 20,5 por mes. Destacandose el mes de octubre con 37 casos
(15,04%), siendo el mes con mayor nimero de casos identificados. En segundo lugar, el mes de
diciembre con 36 casos (14,63%) y en tercer lugar, el mes de julio con 28 casos (11,38%). Sin
embargo, es notorio el aumento de casos en el segundo semestre del afo donde se registraron
180 egresos (73,17%) de pacientes lesionados por causa de siniestros viales. Dicho dato permite
inferir que el aumento de casos se debe a la mayor movilidad de la poblacién, producto del
levantamiento paulatino de las medidas de restriccion de circulacién impuestas por la pandemia
covid-19.

Grafico x. Porcentaje de pacientes lesionados por mes por causa de accidentes de
transito en el Hospital Lucio Molas de Santa Rosa, afo 2021.
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Sexo de los pacientes

Se pudo observar que, teniendo en cuenta los datos demograficos de los pacientes atendidos
por lesiones de accidentes de transito, en el hospital Doctor Lucio Molas la mayoria -155- (63%)
eran de sexo masculino y -91- (37%) de sexo femenino. Se encontrd una relacién de lesionados

de 1.7 masculino por cada femenino (ver anexo x, tabla x).

Edad de los pacientes

En relacion al rango de edad de pacientes lesionados por causa de siniestros viales, el mayor
porcentaje se encontrd entre las edades de los jovenes de 16 a 30 anos, con 116 personas
(47,15%), seguido por el el rango de 31 a 45 afios con 69 personas (28,05%), luego el rango de
edad de 45 a 60 afios con 28 personas (11,38%) y por ultimo, el rango de menores de 15 con
25 personas (10,16%) y en el rango de mayores de 60 solo 8 personas(3,25%). Frente a estos
registros queda en evidencia que los lesionados por siniestros viales, son mayoritariamente
poblacién en edad productiva, en un rango de edades comprendido entre los 15 y 60 afios donde
se registraron 213 pacientes (86,59%).(ver anexo xx tabla xxx).

Grafico x. Edad de los pacientes lesionados por accidentes de transito en el Hospital

Lucio Molas de Santa Rosa, aio 2021.
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Porcentaje de pacientes segun Edad
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Analisis de diagndsticos
Diagndsticos principales de egreso

En relacion a los diagndsticos de egresos hospitalarios, se pudo evidenciar que el mayor
porcentaje de egresos 170 casos (69.11%) corresponden a traumatismos no especificados del
cuerpo, (cddigo CIE 10 T14-0, TO7 y T14-9), luego los traumatismo de los vasos sanguineos de
la cabeza 9 casos (3.66%), (codigo CIE 10 S09-0 ) y la fractura del fémur y de la didfisis de la
tibia presentaron 7 casos cada una (2.85%), (codigo CIE-10 S72-9 y S82-2 respectivamente).

Grafico x. Diez primeros diagnosticos principales de egreso de los pacientes
lesionados por accidentes de transito en el Hospital Lucio Molas de Santa Rosa, aiio
2021.
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Principales diagndsticos de egreso
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Estimacion de los valores de atencion de pacientes siniestrados

En el ano 2021 se pudo estimar que los valores de atencion de los 246 pacientes ingresados por

siniestros viales en el hospital Doctor Lucio Molas es de $30.489.655.

Valores de atencion mensuales

El promedio de valores de atencion de pacientes que ingresaron por siniestros viales en el hospital

fue de $2.540.80 por mes. Destacandose el mes de octubre del 2021 con valores de atencion

estimados de $10.192.997. El motivo de esta alta estimacidon se debe a que en este mes se

produce el alta hospitalaria de un paciente que estuvo internado internado 72 dias y demando

prestaciones por $6.702.222 y ademas es el mes que presenta el mayor nimero de egresos por

accidentes en el afo (37 casos, 15,04%).

Tabla x. Valores de atencion mensuales de los pacientes atendidos por causa de

accidentes de transito en el Hospital Lucio Molas de Santa Rosa, afo 2021.

ENERO $ 1.753.102
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FEBRERO $ 1.447.028

MARZO $ 2.703.392
ABRIL $ 1.883.017
MAYO $ 1.422.633
JUNIO $ 229.244

JULIO $ 2.827.271

AGOSTO $ 1.577.852
SEPTIEMBRE | $ 969.606
OCTUBRE $ 10.192.997
NOVIEMBRE |$ 2.191.984
DICIEMBRE |$ 3.291.529

Grafico x. Estimacion de los valores de atencion mensuales de los pacientes atendidos

por causa de accidentes de transito en el Hospital Lucio Molas de Santa Rosa, aio
2021.
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Valores de atencion semestrales

Es notorio el aumento de los valores de atencion en el segundo semestre del afio tal que
representan un 69% de los valores de atencion de la estimacion anual. Cabe destacar, que
en este cuatrimestre el ndmero de casos aumenté de manera significativa como
consecuencia de la mayor movilidad de la poblacion producto del levantamiento paulatino

de las medidas de restriccion de circulacion impuestas por la pandemia covid-19.

Valores de atencion segiin medio de transporte

En relacién a los valores de atencion segun el medio de transporte de los pacientes se pudo
evidenciar que las mayores demandas prestacionales es generado por los pacientes que
circulaban en automdvil ($16.015.504) y en segundo lugar, por los que lo hacian en motocicletas
($10.580.868).

Grafico x. Estimacion de los valores de atencion segiin medio de transporte de los
pacientes atendidos por causa de accidentes de transito en el Hospital Lucio Molas de
Santa Rosa, aiio 2021.

Valores de atencion segun Medio de
transporte
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Valores de atencion segun prestaciones hospitalarias

Grafico x: Estimacion de valores de atencion segin prestaciones hospitalarias

Valores de atencion segun Prestaciones

GUARDIA M S 506.390
LABORATORIOS N S 871.632
INTERNACION EN PISO I S 2.636.489
DIAGNOSTICO POR IMAGEN N S 3.812.655

UTI I S 5.845.942

Tipo de Prestacion

CIRUGIAS I S 6.206.848
OTRO I S 10.609.699

SO0 $ 4.000.000 $8.000.000 S 12.000.000

Valores de atencién ($)

Valores de atencién segiin permanencia

Tabla x: Valores de atencion segiin permanencia

1 dia 192 $4.473.371
Entre 2 y 5

dias 32 $ 5.964.850
Entre 6 y 20

dias 18 $ 10.517.960
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Mas de 20
dias 4 $ 9.533.475

De la tabla se puede visualizar que si bien la mayor cantidad de pacientes (192) estuvieron
internados solo un dia por motivo de observacion o guardia producto del siniestro de transito solo
generaron un equivalente de valores de atencidn de $4.473.371. En este aspecto, se destaca que
los mayores valores de atencion se deben a los pacientes que estuvieron internados entre 6 y 20
dias y mas de 20 dias con valores de atencion de $10.517.960 y $9.533.475 respectivamente en

su conjunto.

Grafico x: Valores de atencion segun permanencia

Valores de atencion segun Permanencia

Mas de 20lies | § o.533.475 01
entre 6y 20 dias | ¢ 10.517.959,74

Entre 2y 5dias | ¢ 5.964.849,70

Dias de permanencia

1dia [ S 2.473.370,93

SO0 $2.000.000 S 4.000.000 S 6.000.000 S 8.000.000 S 10.000.000$ 12.000.000

Valores de atencién ($)

CONCLUSIONES. PRINCIPALES HALLAZGOS

Con los datos obtenidos en el presente estudio se afirma que en relacion a la caracterizacion de
los 246 pacientes que ingresaron por siniestros viales la mayoria 155 (63%) eran de sexo
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masculino; y con respecto al rango de edad , el mayor porcentaje, se encontrd entre las edades

de los jévenes de 16 a 30 afios con 116 personas(47,15%).

Asimismo, en relacién al medio de transporte se pudo evidenciar que la gran mayoria de los
lesionados se transportaban en motocicletas; 134 (54,47%) y segundo lugar, en automovil 81

(32,93 %), siendo el conductor es el mas afectado 189 casos (76,83%).

En relacion al tipo de accidente como causal de siniestro se verifica que el mayor porcentaje 119

casos (48,37%) corresponde a colision.

En relacion a las medidas de seguridad se pudo verificar que solo un 46,53% de los casos tenian
el casco colocado y el 25,84% de los casos tenian el cinturén de seguridad colocado al momento
del siniestro. Cabe sefalar que estos registros se encuentran incompletos en un alto porcentaje

de los casos estudiados.

Se pudo verificar que en 30 casos (12,20%) habia registros de consumo de alcohol y/o drogas.
Cabe aclarar que este porcentaje puede ser mayor dado que los test de alcoholemia no son

realizados por el personal de salud sino por el personal de la Policia.

Considerando los diagndsticos de egresos hospitalarios, se pudo evidenciar que el mayor
porcentaje de egresos 170 casos (69.11%) corresponden a traumatismos no especificados del
cuerpo y se observa que la mayoria de lesiones ocurren en partes no especificadas del tronco,
miembro o regién del cuerpo, 151 casos (61.38%). Cabe destacar que solo un 12.20% de los

casos (30 pacientes) se sometieron a intervenciones quirurgicas.

La cantidad de dias camas ocupados totales por los lesionados por siniestros viales es de 641
dias. Con respecto al tiempo de Estancia Hospitalaria se verifica que el mayor porcentaje 192
casos (78.05%) se encontraron solo un dia internado, y el motivo de alta de de la mayoria de

los pacientes es alta médica (208 casos, 84,55%).

Este estudio se propuso como objetivo principal determinar los valores de la atencion de los
pacientes con lesiones por siniestros viales en el Hospital Doctor Lucio Molas en el afio 2021 los
cuales fueron estimados en $30.489.655. En base a dicha informacion se pudo corroborar la

hipotesis de la presente investigacion.
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Segun el medio de transporte de los pacientes se pudo evidenciar que el mayor costo es generado
por los pacientes que circulaban en automdvil ($16.015.504) y en segundo lugar, por los que lo
hacian en motocicletas ($10.580.868).

Cabe destacar que 30 pacientes que recibieron procedimientos quirdrgicos representan un
72,92% de los valores de atencion de la estimacion anual.

Adicionalmente, cabe resaltar que es notorio el aumento de los valores de atencion en el segundo
semestre del afio tal que representan un 69% de los valores de atencién de la estimacion anual.
Dicho aumento es como consecuencia de que en este cuatrimestre el nimero de casos se elevd
de manera significativa como consecuencia de la mayor movilidad de la poblacion producto del
levantamiento paulatino de las medidas de restriccion de circulacién impuestas por la pandemia
covid-19.

En base a lo expuesto, se puede afirmar que los accidentes de transito representan un grave
problema para el hospital Lucio Molas. Por lo que consideramos, que la prevencidon debe ser la
herramienta fundamental para disminuir el impacto en la morbimortalidad y el nUmero de muertes

en la poblacién pampeana.

6.2 Estudio de caso en Hospital El Cruce de la provincia de Buenos Aires. Tesis de Ariel
Saez de Guinoa (defendida en noviembre 2022)

TITULO DE LA TESIS

ANALISIS DEL IMPACTO ECONOMICO DE PACIENTES POR SINIESTRALIDAD VIAL EN EL
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED- EL CRUCE “DR. NESTOR CARLOS KIRCHNER” EN EL
SEMESTRE MARZO-SEPTIEMBRE DEL ANO 2019 E IGUAL PERIODO DEL ANO 2020, EN
SITUACION DE PANDEMIA.

RESUMEN

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Las camas de alta complejidad en la provincia de Buenos Aires son recursos €scasos y por
consecuencia, implican una atencion especial y ain mas en condiciones de restriccion de la
circulacién por una pandemia.

El Hospital El Cruce, ambito de esta investigacion, recibe numerosos casos de pacientes con
lesiones causadas por accidentes viales, los mismos ocurren en jovenes en edad productiva y
generan grandes discapacidades con un impacto econdmico aparentemente significativo para el
presupuesto del Hospital y de la Nacion.

El desconocimiento de los costos y del impacto sanitario que generan los diferentes hechos
negativos- enfermantes produce dificultades a la hora de la toma de decisiones para la gestion
de centros de salud con elevada demanda de patologias diversas.

El objetivo de la tesis es identificar si la prohibicion de circulacién asociada a la pandemia produjo
una disminucién en los pacientes asistidos por lesiones asociadas a siniestros viales en un hospital
de alta complejidad de la provincia de Buenos Aires, y por consecuencia identificar su impacto en
el valor econémico que ello implica en cuanto a la facturacion a los seguros automotores (OLA)

y Su reasignacién para la asistencia de otras patologias complejas.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuadl es impacto econdmico de la atencién de los pacientes asistidos por siniestros viales en el
Hospital de alta complejidad en Red- El Cruce “Dr. Néstor Carlos Kirchner” comparando el
semestre marzo-septiembre de 2019 y el mismo periodo del afio 2020?

La prohibicién de circulacion asociada a la pandemia éprodujo una variacidon en los pacientes
asistidos por lesiones asociadas a siniestros viales en un hospital de alta complejidad de la
provincia de Buenos Aires?

¢Cudles fueron los costos en ambos periodos por la falta aplicacion de la Obligacion Legal

Autonoma para el recupero de los costos sanatoriales?

OBJETIVO GENERAL
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Analizar el impacto econdmico de los siniestros viales en un Hospital de Alta complejidad en
pandemia, comparado el semestre marzo-septiembre de 2019 con el mismo periodo del afo 2020

y evaluar la facturacién de gastos sanatoriales a terceros pagadores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar los pacientes asistidos por siniestros viales en los periodos establecidos.
Evaluar comparativamente los eventos clinicos de trauma por siniestralidad vial en
ambos periodos y determinar las prestaciones brindadas.

3. Identificar los montos nomenclados y/o facturados a los terceros pagadores
originados en las prestaciones a los pacientes por siniestros viales.

4., Cuantificar y evaluar los montos a facturar a los terceros pagadores para el recupero

de costos sanatoriales que se generé en ambos periodos.

METODOLOGIA / TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacién es cuantitativa, longitudinal y retrospectiva. La misma utiliza la
informacién recopilada en el Hospital de Alta Complejidad en Red- El Cruce, Dr. Néstor Carlos

Kirchner.

DIMENSIONES, VARIABLES, INDICADORES

En este estudio se elige dentro de los diferentes costos que comprende un siniestro vial,
Unicamente aquellos que se producen dentro del ambito hospitalario y dentro de la atencién
mediata. Se analizaron, segun los costos médicos. Se excluyen aquellos costos de traslado de los
pacientes hasta la institucion hospitalaria y todos los costos en los que estan asociados a la
atencidn post hospitalaria. Los costos laborales y expost que pudiere derivar dicho siniestro, no
seran contemplados. Es decir, los costos de la atencion de los pacientes que requieren
hospitalizacion en un centro de alta complejidad.

Para este calculo se realizd una matriz de costos imputando los tratamientos, estudios
complementarios y las contingencias de cada paciente que reunid los criterios de inclusiéon en

esta muestra de pacientes.
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Dicha matriz contiene toda la informacion para poder agrupar los pacientes en cada periodo y de
esta forma identificar la necesidad de acciones médicas, intervenciones, donaciones de sangre,
necesidad de interconsultas y demas acciones medicas necesarias para poder atender y mejorar
el estado de salud de cada paciente asociado a siniestros viales.

_ Categoria  de componentes a | componentes a
Tipo de costo Definicion o ]
costo incluir excluir
Pacientes  con
Atencion en | datos
emergencias insuficientes por
falta de registro
Cirugias
Cirugias Realizadas fuera
del hospital
Costos que | —
Dias de
resultan del | .,
_ internacion Costos
tratamiento , ) )
o segun extrahospitalario
medico de las .
o _ complejidad- s
) De la victima | lesiones
Costo medico _ Insumos
\directo causadas por — —
. Antibioticos- Medicacion
el  siniestro _ o
) Estudios incluida en el
vial 'y sus _ ,
o complementario | modulo de
complicacion _ .
. S internacion
es directas. —
Costos sanitarios
Dias cama- | y/o médicos
Interconsultas previos al ingreso
al HEC
) Transfusiones
Transfusiones y
_ hechas fuera del
hemoderivados
HEC
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Re consultas en

Re consultas por
_ < de 48 por

guardia ) )

misma patologia
Costos
anestésicos

Los facturados
Implantes )

COMo iNsumos

Fuente: Realizado en base a informacion del Nomenclador

UNIVERSO Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
Pacientes que ingresaron al Hospital el Cruce Carlos Néstor Kirchner cuya lesion esta asociada a
una cinematica de trauma por accidentologia vial en el periodo comprendido entre el primero de

marzo al 30 de Septiembre de 2019 y en el mismo periodo del afio 2020.

FUENTES DE INFORMACION Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Historia clinica informatizada del Hospital El Cruce (SIGEHOS y Galileo)

SIGEHos: Sistema de gestion hospitalaria, aporta datos demograficos, filiatorios vy
epidemioldgicos.

Galileo: Historia clinica digital donde figuran todos los tratamientos y contingencias de los
pacientes

Nomencladores del Hospital El Cruce 2019 y 2020.

Montos con costos actualizados al afio 2019 y 2020 de las prestaciones desagrupadas y mddulos
de conjunto de prestaciones agrupadas.

Base de datos aportada por la Fundacion Trauma, repositorio del estudio multicentrico de trauma.
Base de datos aportada por la Fundacion Trauma con los registros clinicos de todos los pacientes
que ingresan al Hospital El Cruce en el periodo estudiado.

Base de datos de Quirdfano

Planillas de Excel con datos minuciosos de consumos de descartables e implantes en las cirugias
que no se contemplan en el valor agrupado de las mismas.

Base de datos de facturacidon hospitalaria para la Asociacién Argentina de Anestesia.
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Base de datos con los mddulos anestésicos segun valores vigentes en los convenios anuales de
montos facturables entre el Hospital El Cruce y la Asociacién Argentina de Anestesiologia.
Promedio anual del dolar Oficial en Argentina para los afios 2019 y 2020 (Banco de la Naci6n
Argentina)

PROCEDIMIENTO DE CALCULO

Los costos que se analizan en esta tesis corresponden a los costos médicos, dentro del enfoque
de capital humano. Estos incluyen la atencion de pacientes desde el ingreso al Hospital El Cruce
hasta su alta definitiva. (Excluye todos los costos que impactan en la etapa pre-hospitalaria y de
la asistencia en otros nosocomios derivantes)
Se utilizaran los nomencladores propios del Hospital el Cruce de los afios 2019 y 2020.
Se analizara la poblaciéon de estudio y estableceran las caracteristicas clinicas de cada paciente
asistido por accidentes de transito para el periodo establecido. Esta informacién surge de los
registros clinicos y los sistemas informaticos (SIGEHOS) de la institucion.
Se analizara el impacto econdmico de los eventos clinicos de trauma por siniestralidad vial en los
pacientes del Hospital de Alta Complejidad en Red- El Cruce “Dr. Néstor Carlos Kirchner” en el
semestre de marzo-septiembre del afio 2019 y el mismo periodo en el afio 2020. De manera de
poder evaluar los efectos econdmicos producidos por la PANDEMIA.
Se evaluara el costo de oportunidad por la falta de recupero de costos en aquellos pacientes que
ingresen con motivo de dafos provocados por accidentes de transito aplicando el procedimiento
enmarcado en la Obligacion Legal Auténoma (O.L.A.), la cual se encuentra establecida en el
articulo 68 de la Ley Nacional de Transito N° 24.449 y se constituye como el deber de cobertura
que tienen las aseguradoras respecto de los gastos sanatoriales y de sepelio que se deban
afrontar producto de los siniestros viales.
Se analizaran los pacientes asistidos en la institucion en los dos periodos establecidos mediante
la valorizacién de cada uno. Esta valorizacion de los eventos clinicos se abordara utilizando como
variable proxy el nomenclador de la institucion. Es decir, el precio facturado al tercer pagador del
paciente asistido.

El hospital utiliza para la valorizacion un nomenclador que se adjunta en el ANEXO 1 en
donde se describen todos los valores asociados con la atencidon de cada paciente y por
consecuencia los valores facturados a cada obra social o tercer pagador.
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A los fines de valorizar dichas prestaciones, en el presente trabajo de investigacién se utilizara
“Nomenclador de gastos de instituciones publicas”, que representa la mejor aproximacion al costo
requerido para atender dicho paciente.
Se utilizard como variable proxy de los costos de atencion de los pacientes, a los valores
facturados a los terceros financiadores. Es decir, se utilizara para valuar la atencién de la salud,
el NOMENCLADOR del Hospital en cuestion. En este sentido se analizara si la facturacién se alterd
de la misma forma que los pacientes atendidos.
Del sistema se obtendra informacién individual de cada paciente como edad, genero, localidad
de residencia y cobertura de seguridad social. De alli se categorizara a los pacientes asistidos por
sus niveles de complejidad. Todos los pacientes han requerido internacion y/o cirugia, dado el
perfil del hospital de “Alta complejidad”. Se estudiara el diagndstico al ingreso, al egreso y los
tiempos de internacién por cada area del nosocomio, a saber:

UCIP: Unidad de cuidados intermedios pediatricos.

UCIA: Unidad de cuidados intermedios adultos.

UTIP: Unidad de terapia intensiva pediatrico.

UTIA: Unidad de terapia intensiva adulto.

SAPCS: Servicio de Atencidn de Paciente Critico.
Una vez identificada la Poblacion Obijetivo, se analizaran los valores asociados a la atencién de
esta en el periodo de tiempo de estudio.
El Nomenclador es una herramienta que se utiliza para valorizar las practicas hospitalarias y poder
informar a los terceros pagadores el valor de la atencidn de cada paciente, teniendo en cuenta la
prestacion recibida y el precio de mercado de dicha practica. EIl Nomenclador esta dividido y
clasifica las practicas médicas por servicio dentro del Hospital. También posee en cada una de
sus practicas, las inclusiones y exclusiones comprendidas. Es decir, aquellas acciones vy
medicamentos que se encuentran incluidos en el valor facturado y aquellos que, de requerirse su
uso, deberan facturarse por fuera del mddulo principal asociado a la patologia del paciente. En el
iError! No se encuentra el origen de la referencia. y en el iError! No se encuentra el
origen de la referencia. se incorporaron las normativas generales para poder identificar en

ambos casos las inclusiones y exclusiones que seran evaluadas particularmente.

5Comunmente se utiliza para esta area el nombre de EMERGENCIAS.
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A partir de las Normas Generales del nomenclador, se identifican las inclusiones y exclusiones
gue deberan facturarse aparte del valor de cada prestacion.
El nomenclador contiene:

Modulo facturable por practica.

Estudios de diagnosticos realizados.

Estudios complementarios, de ser necesarios y autorizados por el tercer pagador.

Interconsultas con otros servicios, de ser necesarias.

Medicamentos excluidos.

Costo Anestésico, de requerir en los estudios diagndsticos o en las intervenciones

quirdrgicas.

Costos de dias de internacion, cuando se encuentren excluidos del médulo facturado.
La utilizacién del nomenclador no necesariamente implica el cobro efectivo de las prestaciones o
de los items antes mencionados, pero se analizaran los que debieran incluirse en la atencion de
cada uno de los pacientes identificados en la muestra.
La descripcion conceptual del nomenclador del Hospital El Cruce se incluye en la Ilustracion 1.
Esquema del NomencladoriError! No se encuentra el origen de la referencia. a
continuacion:

Ilustracion 1. Esquema del Nomenclador del Hospital El Cruce.

Costos
quirurgicos

Demas
costos
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paciente

Facturacion del

nomenclador

Estudios
complementari

Dias de
internacion

Costo
Anestésico

Medicame
ose
implantes

Fuente: Elaboracion propia en base al nomenclador de la institucion
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La fuente de informacidn de las areas de internacion es obtenida de los registros médicos
que se registran en el sistema informatico de la institucion (SIGEHOS). Este sistema es la principal
fuente de informacion clinica de la institucion y se comunica con los demas sistemas de
informacion vigentes. Es necesario aclarar que la base de datos del area quirlrgica se encuentra
vinculada al sistema SIGEHOS, pero forma parte de un sistema con registros especificos para el
area quirdrgica. Estos sistemas de informacidon permitirdn costear los eventos clinicos que
afectaron a los pacientes e identificar el valor que debe abonar el tercer pagador por la atencién
de cada paciente.

Se adjunta en el iError! No se encuentra el origen de la referencia. en una plantilla que
servira para la carga de informacién y registro clinico-econdmico de cada paciente asistido. Esta
informacion recopilada y analizada se desagregara entre los periodos considerados cuestion.

De la informacién de las bases de datos, se identificaran aquellos pacientes que poseen algin
tipo de cobertura social. De igual forma se analizara cuales de los pacientes asistidos por siniestros
viales poseen seguro vehicular informado en los registros informaticos (SIGEHOS). Luego se
realizard un analisis de:

Facturacién real y potencial a tercer pagador.

Facturacién realizada aceptada por el financiador.

Con la informacién de los eventos clinicos se conoceran los costos asociados a los pacientes por
siniestros viales y luego se analizara y comparara con la facturacion en los diferentes periodos.
El potencial de facturacion y la eficiencia en cuanto al cobro efectivo de dichos costos formaran
parte del analisis del posible recupero hacia los seguros vehiculares que podria ser considerado
un objetivo de gestion hospitalaria para el sistema de salud. La informacidn de los costos seran
el punto de andlisis cuando se encuentren financiadores superpuestos y se pueda aplicar la ley
de “"OLA". (Ley Nacional de Transito, 1994).

Para el trabajo se consideraran Unicamente los valores de la atencion sanitaria del siniestro, y
dentro de ellos los inherentes a los valores médicos de la atencion de los lesionados en el sistema
de salud. Se excluyen los valores de traslado del paciente hasta el nosocomio y los demas costos
directos y los costos indirectos asociados a los siniestros viales. Se dejan de lado los costos
asociados a la recuperacién de los pacientes a su estado inicial.

Las guias internacionales (Weijermars, y otros, 2017) que abordan el tema entienden que los
costos asociados a los siniestros viales en paises en desarrollo por lo menos consideran 5 grandes

categorias a saber:
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Ilustracion 2. Costos asociados a los Siniestros Viales

DANOS A LA
PROPIEDAD

COSTOS
ADMINISTRATIVOS

Costo del

siniestro vial COSTOS MEDICOS

PERDIDA DE
PRODUCCION

COSTOS HUMANOS

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion de (Weijermars, y otros, 2017)

Los costos resaltados en rojo son los descriptos por (Weijermars, y otros, 2017).Estos trabajos
hacen una recopilacién de los costos que implican un siniestro vial y hacen un recuento
bibliografico sobre el tema y concluyen que son estos 6 los costos incluidos para medir el impacto
econdmico de un siniestro vial son:

Costos Médicos; incluyen los costos de traslado del accidentado desde el lugar del siniestro
al hospital, ambulancia y todos los costos previos antes de llegar al hospital.

Costos de Rehabilitacion; incluye los costos post hospitalarios necesarios para mejorar el
estado de los pacientes. También incluyen los costos de modificacion en las casas que puedan
requerirse para la adaptacion del paciente a su vida cotidiana.

Costos por la pérdida de produccidon o productividad; vinculados con el accidentado. La
pérdida de productividad que sufren los sobrevivientes del accidente.

Costos humanos; representados por la pérdida en la calidad de vida o los afios de vida
perdidos por el accidente.

Costos administrativos del siniestro; son los gastos de utilizacion de los servicios publicos
como ser bomberos, policias, costos de la justicia, costos del seguro de vida y seguros del

automotor.
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Costos del dafio a la propiedad; son los gastos inherentes a la reparacién o renovacion de
los vehiculos siniestrados, costos de reparacion de postes de luz, y demas dafios que pudo haber
producido el siniestro tales como carteleria, semaforos, etc.

Algunos autores incorporan el costo producido por los siniestros viales la congestion de transito
y los gastos funerarios, de existir.

Segun las pautas internacionales los costos médicos, los costos relacionados con dafios a la
propiedad y los costos administrativos deben calcularse mediante el método de costos de
restituciéon. Lo que implica el costo de reposicion previo al siniestro.

Los costos relacionados con la pérdida de produccién deben calcularse mediante el enfoque de
capital humano. Esto implica que se valore la pérdida de capacidades humanas productivas en
cada siniestro vial. Es decir, que el valor se obtenga en funcidn del costo de oportunidad de dichas
pérdidas. El enfoque de la disposicion a pagar (individual) (DAP) se recomienda generalmente
para estimar los costos humanos.

En las pdlizas de seguros automotores, podemos encontrar parte de estos conceptos y se
establecen los montos maximos que las compaiiias de seguros reconocen por cada tipo de dafio
fisico asociado al damnificado del siniestro vial. Esta es una medida que puede utilizarse como
concepto de disposicion a pagar de la empresa de seguro automotor.

Se abordara en la investigacion, la estimacion de los costos médicos. Y dentro de ellos Unicamente
los concernientes al costo hospitalario. Se excluyen los costos pre-hospitalarios y post-
hospitalarios de rehabilitaciéon de los pacientes, etc. Como metodologia para cuantificar
econdmicamente la atencion sanitaria del paciente dentro de una institucién de salud y poder
homogeneizar dicho valor se utilizard el NOMENCLADOR del hospital como variable proxy de estos
costos.

Para lograr una medida comparativa de los costos en ambos periodos se realizd un analisis del
valor del promedio entre el valor comprador y vendedor del délar oficial para poder conocer una
unidad de andlisis comparativa y también se utiliz el valor del PMO en ambos periodos para
comparar variables sanitarias homogéneas (Atance, 2020).

Con la informacion (BCRA, 2022) del cierre de cotizacion del tipo de cambio minorista se construyd
la “Tabla 1.Cotizacion promedio vendedor — comprador del délar en Argentina del Banco Central
de la Republica Argentina” y el “Grafico 1. Cotizacion promedio de cada mes entre valor

comprador y vendedor oficial” que muestran la variabilidad de la cotizaciéon de la moneda.
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Tabla 1.Cotizacion promedio vendedor — comprador del ddlar en Argentina del Banco

Central de la Republica Argentina

Mes 2019 | 2020
Enero 56,67 (192,02
Febrero 58,17 (92,92
Marzo 62,82 (95,35
Abril 65,52 (99,39
Mayo 68,02 (102,64
Junio 66,31 (106,34
Julio 64,50 (110,52
Agosto 80,04 (113,75
Septiembre 86,03 ||116,65
Octubre 89,94 121,62
Noviembre 92,01 |125,10
Diciembre 92,03 129,16

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del BCRA.

Dado que parte de los insumos requeridos en el sistema de salud poseen un grado de insumos
importados, es que esta informacidn se entiende que es importante incluirla en el analisis.

Grafico 1. Cotizacion promedio de cada mes entre valor comprador y vendedor oficial
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del BCRA.

HALLAZGOS

La muestra total de pacientes asistidos fue de sesenta (60) y se evidencia una
mayor proporcion del sexo masculino (47) sobre el sexo femenino con un total

de (13). A su vez, los grupos etarios de adolescentes son los mas propensos a
tener siniestros viales y requieren mayor indice de hospitalizacién. Se encontré

una fuerte caida en la cantidad de pacientes en el afio 2020 respecto al 2019
coincidente con el periodo relacionado a la restriccion de circulacién por la
pandemia de Covid 19.

Este cambio producido generd una disminucién del 67% de los de los pacientes
ingresados, pasando de 45 en el afio 2019 a tan solo 15 pacientes en mismo periodo
del 2020. Del total de la muestra el 68% solo poseia cobertura de salud dependiente
del sector publico.

La relacidn sexo (segun DNI), edad agrupada por rangos no arrojo diferencias
significativas entre ambos periodos y los resultados fueron coincidentes con la
bibliografia internacional. En el periodo 2020 el mayor flujo de pacientes provino del
municipio de Quilmes, donde mas han recibido pacientes.

No se encontraron diferencias significativas en ambos periodos entre las

patologias de ingreso y las cirugias realizadas, siendo las mas frecuentes los
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hematomas extradurales seguidos por los subdurales en el afio 2019 y las fracturas
con hundimiento en el 2020.

Todos los pacientes de la muestra requirieron al menos una cirugia, con un rango
entre 1 a 5, una moda de 1, una mediana de 1 y una media de 1,43 siendo las mismas
de similares caracteristicas iniciales en referencia a su complejidad y técnica quirdrgica,
notando mayor requerimiento de transfusiones en el segundo periodo analizado.

El estudio diagndstico mas utilizado fue la tomografia axial computada en ambos
periodos analizados, seguido por la ecografia abdominal. Los pacientes asistidos en el
periodo analizado de 2020 requirieron mas transfusiones de sangre y hemoderivados
en un 1,2%/ paciente versus 0,2/ paciente en el 2019 debido a coagulopatias por
consumo relacionadas a la demora en las derivaciones de los hospitales de la red por
saturacion de las camas del HEC por la pandemia, a la mayor gravedad de las lesiones
de los pacientes quirirgicos y a un cambio en los protocolos de reanimacion intra.
operatorios siguiendo las recomendaciones de “The European guideline on
management of major bleeding and coagulopathy following trauma: fifth edition.2019”.
La estancia promedio de los pacientes en las diferentes areas de internacién no
evidenciod diferencias significativas entre ambos periodos requiriendo un total de dias
cama de 898 para el ano 2019 y 266 para el 2020, con un franco predominio de las
areas criticas.

Los promedios de utilizacion de las diferentes areas tuvieron un 72,6% de

disminucion en el periodo del 2020 exceptuando el Servicio de Admision de Paciente
Critico que solo disminuyd en un 50% debido a la falta de disponibilidad de camas en
la Terapia Intensiva por el alto flujo de pacientes ventilados por infecciones por COVID
19.

La mortalidad en ambos periodos se mantuvo constante en un 13%,

evidenciandose un pico en los extremos de la vida.

En el andlisis de valores en ambos periodos los mas importantes se los lleva los
“Hematomas Extradural con HTE” abarcando el 25 % del valor total para el 2019
seguido de los “TEC GRAVE CON O SIN HEMORRAGIA”

Como se menciond oportunamente, en el segundo periodo (2020) el valor

promedio de los pacientes analizados aumento en un 15%. En ese sentido, el paciente

mas caro en promedio fue el “*Hematoma Extradural y fractura de base de craneo”, con
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una diferencia entre el mas caro del periodo anterior del 72%. Superando al 54% del
incremento del nomenclador entre periodos.

El grupo de diagndsticos de mas valor en ambos periodos fue el mismo, pero el

valor promedio de dichos pacientes varié en un 86%, superando en un 32% a lo que
podria explicarse por la variacion del nomenclador.

El mayor impacto en los valores globales entre ambos periodos se atribuyo a los

dias de internacién a expensas de la Unidad de Terapia intensiva con un promedio del
45,51% para el 2019 y 57,77% para el 2020 seguido de valores agrupados de las
cirugias, anestesia e insumos con un 41,57% y el 35,54% respectivamente.

Como dato relevante se observé un aumento en las transfusiones realizadas en

el periodo 2020 lo que generd un incremento porcentual de 5,93% en el valor total
debido a las causales anteriormente mencionadas.

Se compararon ambos periodos sometiendo los valores totales a un dolar

promedio de cada semestre analizado, lo que nos arroja un total de U$602.693,6 para
el 2019 y U$241.130,9 para el 2020, lo que evidencia una diferencia de U$361.562,63
que debid utilizar el Hospital “El Cruce” en el primer periodo para la atencion de
pacientes cuya patologia se relaciond con accidentologia vial confirmando la hipdtesis
inicial.

En el analisis del recupero de costos en ambos periodos notamos un incremento
sustancial del 5,8% en el 2019 aumentando a un 32% en el 2020, esto se debid a un
mejoramiento en la estrategia de seguimiento de las facturas emitidas a las Obras
sociales, prepagas y ART, quedando sin realizar las facturas a los seguros de
automotores, lo que genera un costo de oportunidad aun en el periodo de mayor

recupero de 68% de los valores totales.

6.3 Proyecto de investigacion sobre Diagnostico y analisis de intervenciones efectivas
para reducir la inseguridad vial en el Gran Posadas. Alumno Jorge Franco (aprobado por
comité en 2022)

TITULO DEL PROYECTO
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DIAGNOSTICO Y ANALISIS DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA
REDUCIR LA INSEGURIDAD VIAL EN EL GRAN POSADAS

TEMA DE INVESTIGACION

Diagndstico y andlisis de intervenciones efectivas para reducir la inseguridad vial en el Gran
Posadas.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los accidentes viales son una verdadera epidemia mundial, la Organizacion mundial de la Salud,
(OMS, 2015) establece que en el mundo se pierden 1,25 millones de vidas en accidentes de
transito y entre 20 y 50 millones de personas sufren lesiones al respecto, la edad de los mas
afectados esta entre los 15 a 44 afos con predominio de hombres sobre mujeres, en una relacion
70 - 30%, afectando la poblacién econdmicamente activa de nivel econdémico mediano y bajo.
Los gobiernos no reconocen el problema de los traumatismos causados por el transito como un
problema de salud publica, sino como un problema de transporte y policia. (Ghaffar, Hyder,
Bishai, & Morrow, 2002 en Schweiger et al., 2021).

Sin embargo, actualmente, los accidentes de transito constituyen en el mundo la octava causa
de muerte en todos los grupos etarios, siendo la primera en nifios y jévenes entre 5 a 29 afios y
el 93% de las muertes por esta causa se producen en paises de ingresos bajos y medianos, cuyo
parque vehicular representa tan solo el 54% de los vehiculos matriculados en el mundo. (OMS,
2018). Con relacién a la mortalidad por siniestros viales en el pais, segun la Direccion de
Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacién, las lesiones de
transito ocupan la primera causa de muerte dentro de “causas externas”, siendo ésta la cuarta
causa de muerte dentro de Argentina. Asimismo, segun este organismo, los accidentes de transito
representan la primera causa de muerte en jovenes entre 15 a 34 afios, En términos relativos de
tasas, Argentina registr6 para 2018 una tasa de mortalidad por siniestros viales de 12,3 (victimas
fatales cada 100 mil habitantes) (DEIS, 2017).

En un estudio realizado por la Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV) sobre Carga Global de
Enfermedad por lesiones de transito en Argentina, estimé que durante el afio 2017 se perdieron

en el pais 328.610,3 afios de vida saludable como producto de las lesiones de transito. El estudio
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mostré que esos afios se encontraron compuestos fundamentalmente por los afios de vida
perdidos por muerte prematura (270.202,9), mientras que los afos vividos con discapacidad
ascendieron a 58.407,4. Ademas, se evidencidé que los anos de vida perdidos y vividos con
discapacidad se generaron en mayor proporcion entre los hombres y en los jovenes entre 15y
34 aifos, resaltando el fendmeno de la pérdida de la vida y la calidad de vida en las victimas
edades tempranas, situacion que genera una carga econémica y social tanto para el pais como
para las victimas y su grupo familiar (Schweiger, Azar, Sonis y Marotz 2021).
En el mismo orden un estudio reciente sobre costos sociales de la siniestralidad vial en Argentina
estimo que para el ano 2017 el costo de la siniestralidad vial ascendio a los 175.655 millones de
pesos corrientes, lo que equivale al 1,7% del Producto Interno Bruto del pais para ese afio (ANSV,
2019).
Otro estudio menciona que la problematica es creciente:
.... segun el Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), las muertes prematuras
por lesiones de transito en Argentina han pasado del 6° lugar en 2005 al 4° en 2015 en
el ranking de mortalidad, evidenciando el avance de esta problematica en el pais y
reconociendo a los incidentes viales como un problema de salud publica de gran relevancia
por la pérdida de vida joven y la carga de secuelas fisicas y psicoldgicas que genera.
(Keller, Azar, Liendro, Jakovcevic, Roldan, Vidales y Migilucci, 2018: 1)

En la provincia de Misiones, segun informe sobre Accidentes de transito, durante el afio 2016,
sucedieron 265 muertes con mayor ocurrencia de sabados a lunes y en franja horaria de 18 a 20
horas (IPEC, 2020). Nuestra provincia se ubica entre las 4 primeras provincias con mayor de
siniestralidad vial del pais de acuerdo Anuario Estadistico de siniestralidad vial (Direccién Nacional
de Observatorio Vial, 2019). En cuanto a la ciudad de Posadas no se publican ningin dato o
informacién que permita conocer cual es el estado de la siniestralidad vial en nuestra ciudad
capital, sin embargo es indispensable el estudio de los hechos a nivel local; ya que conocer sus
caracteristicas, su distribucion, los puntos de concentracion, la dinamica del fendmeno y la
evolucién de los hechos, es el punto de partida que permitira elaborar un diagndstico detallado
del estado y la situacion de la siniestralidad vial en la zona ya partir de alli realizar
recomendaciones que con criterio de costo efectividad permitan intervenir y mejorar la seguridad

vial.
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La falta de informacion oportuna sobre la verdadera dimension del fendmeno a nivel local por un
lado y del conocimiento sobre intervenciones en los municipios impiden acciones efectivas, de ahi
que este estudio permitira colaborar con el problema sociosanitario de la seguridad vial a partir
del diagndstico de la situacién de seguridad vial en el gran Posadas y una propuesta de su
adecuado tratamiento.

La propuesta es emplear los datos y registros oficiales de los hechos ocurridos en el Gran Posadas
(Posadas, Garupa y Candelaria), donde vive el 31% de la poblacién provincial (IPEC, 2021)’
elaborar un analisis estadistico territorial y a partir de la informacion lograda detectar y elaborar
recomendaciones practicas localizadas, en base a la elaboraciéon de los mapas de calor que
evidencian las concentraciones de los hechos identificando dénde ocurre la mayor siniestralidad
vial y cudles son sus patrones o tendencias en cuanto a protagonistas, tipos de vias, momento
de ocurrencia etc.

Asi mismo se ensamblara la informacion territorial existente y disponible para plantear las posibles
intervenciones, en funcién de la localizacion y distribucion de los recursos y caracteristicas de
cada zona: verificando las de mayor incidencia y realizar intervenciones que con bajo costo
podrian tener alta efectividad. Otra posibilidad que nos permite el andlisis territorial es verificar
los centros educativos, de esparcimiento, supermercados o bien corredores de transporte y toda
zona que de acuerdo a los mapas de calor o de resultado de concentraciones de hechos sean
identificados como lugares que podrian representar zonas de riesgos para actores vulnerables
(nifios escolares adultos mayores ciclistas etc.) y a partir de ellos enfocar las acciones de
prevencion; normativa, infraestructura, controles, etc.; de forma especifica y puntualmente
dirigida. Por ejemplo, controlar en forma agil y permanente el comportamiento siniestral de una
arteria (vias de mayor velocidad implementadas en el gran Posadas, manos Unicas, acceso sur,
travesia urbana, avenidas etc.) para poder relacionar los hechos con las caracteristicas de la zona
de esos tramos y los horarios y dias etc. Lo que permitira dirigir los recursos disponibles en una
efectiva y adecuada atencidon o tratamiento de la circulacion directo al momento y punto de
conflicto detectado.

El orden y la légica de las recomendaciones se plantearan a partir de la implementacién de la
Matriz de Haddon, bajo la luz de modelo epidemiolégico de estudio de la siniestralidad vial.

7 ipecmisiones.org/wp-content/uploads/2021/05/IPEC-Misiones-Estimacion-de-poblacion-2010-
2022
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué tipo de intervenciones son plausibles de ser implementadas en el Gran Posadas para reducir
la siniestralidad vial a partir del diagndstico situacional?

FUNDAMENTACION TEORICA Y APLICADA DENTRO DEL CAMPO AMPLIO DE LA
INVESTIGACION SOCIOSANITARIA

“Cuando no existe un entendimiento de los procesos que causan
las pérdidas, no hay posibilidad de una intervencion humana
efectiva para evitarlas o controlarlas” W. Haddon

A medida que aumente el nimero de vehiculos motorizados, la prevencion de los accidentes de
transito y los traumatismos que causan se convertira en un reto social y econdmico cada vez
mayor, sobre todo en los paises en desarrollo. Si las tendencias actuales se mantienen, muertes
causadas por el transito aumentaran en la mayor parte del mundo en los préximos dos decenios,
y las repercusiones seran mayores para los ciudadanos mas vulnerables.

En vista de esta situacion, el informe mundial sobre prevencion de los traumatismos causados
por el transito, publicado por primera vez en 2004 por la OMS y el Banco Mundial, identifico las
mejoras en la gestion de la seguridad vial y las medidas especificas que han llevado a notables
disminuciones de las defunciones y traumatismos causados por el transito en paises
industrializados que promueven la seguridad vial. El uso de cinturones de seguridad, cascos y
dispositivos de retencidn de los nifios han permitido salvar miles de vidas. La adopcion de limites
de velocidad, unas infraestructuras viales mas seguras, la imposicion de limites de alcoholemia y
las mejoras en la seguridad de los vehiculos son medidas puestas a prueba, cuya eficacia ha sido
comprobada en repetidas ocasiones. El Informe mundial sobre prevenciéon de los traumatismos
causados por el transito constatd asimismo la importancia de recolectar datos exactos y fiables
sobre la magnitud del problema de los traumatismos causados por el transito e hizo hincapié en
la necesidad de crear sistemas de datos que les permitan a los paises recopilar la informacion
que precisan para formular politicas de seguridad vial basadas en pruebas.

Para implementar cualquier politica publica, es indispensable en primera instancia contar con un
diagndstico sobre la situacién de seguridad vial a nivel local. Mas alld de las problematicas

generales identificadas (nacionales y/o regionales), tener un diagndstico especifico posibilita
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evidenciar las cuestiones puntuales y concretas que influencian los contextos particulares.
Asimismo, obtener un andlisis contribuye a conocer acerca de los posibilitadores y barreras que
pueden estar interfiriendo para el desarrollo de estrategias orientadas a modificar la realidad. En
sintesis, conocer la situacion local es de suma relevancia para el posterior abordaje de la
seguridad vial en el territorio.

La comprension del fendmeno de la siniestralidad vial posee una importancia practica incalculable
porque la percepcion precisa y el pensamiento adecuado a la realidad posibilitan responder
preguntas vitales: “a équién?, écuando?, édonde ocurrié?, ¢Como ocurrid? y éPor qué ocurrid esta
calamidad?, las cuales conducen a la interrogante mayor: {Que hacer para que no vuelva a
ocurrir?” (Tabasso, [2010]: 1). Las contestaciones correctas dependen de la mirada de los hechos
duros a través de los anteojos de un modelo o teoria que haga posible comprenderlos y explicarlos
(Huang, 2007 en Tabasso [2010])

Las teorias y los modelos constituyen requerimientos basicos de la ciencia y de la tecnologia por
tratarse de instrumentos epistémicos que posibilitan describir y comprender los fenédmenos,
intervenir sobre ellos y trasmitir el conocimiento.

Es muy importante sefialar que, al momento de abordar, comprender y dar tratamiento a las
lesiones por siniestros viales, la OMS en su crucial informe sobre la siniestralidad vial del afio
2004 recomendé la adopcion del modelo epidemioldgico enriquecido por la matriz de Haddon, sin
perder de vista los modelos secuenciales.

Este trabajo de investigacién abordara el andlisis de los siniestros y el disefio de las
recomendaciones para su tratamiento a partir de estas premisas y configuraciones teodrico-
practicas del fendmeno.

Los modelos epidemioldgicos, también llamados organizacionales y de salud publica, conciben el
complejo causal de los siniestros a través de una analogia con los conceptos desarrollados por
las ciencias médicas de infeccién y propagacion de las enfermedades lo cual, a diferencia de los
modelos secuenciales, los lleva a extender la investigacion de la causalidad -en sentido temporal
y espacial- desde el nivel de operacion hasta los niveles de disefno, gestion, mantenimiento y
toma de decisiones de las organizaciones, lo que hace por dos vias: incluyendo las llamadas fallas
latentes y considerando mas de una cadena de eventos conducente al resultado adverso.

El grafico conocido como Tridngulo -o Triada- Epidemiolégico modeliza el complejo causal basico
de las enfermedades y, por extension, de los siniestros viales. Los lados de la figura representan
los tres elementos actuantes: el huésped, el agente y el medio ambiente, cada uno de los cuales
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debe ser estudiado tanto para identificar los factores causales latentes y activos y su interaccion,
asi como, en su momento, disenar las estrategias y contramedidas de prevencion. Es importante
acotar que, al igual en medicina, para ciertas patologias la representaciéon modélica requiere
agregar al vector o intermediario, p. €j., la hembra del mosquito Aedes Aegypti opera como
huésped intermedio debido que el agente patdgeno —el virus del dengue en el ejemplo- solamente
puede incubar y desarrollarse en el organismo del insecto, trasmitiéndose al ser humano por su
picadura; analogamente, el vehiculo automotor es un vector porque su movimiento genera la
energia cinética, cuya transferencia al cuerpo humano en los choques es lo que realmente
produce las lesiones. En esencia, la concepcion epidemioldgica describe el siniestro vial como la
coincidencia de fallas latentes y fallas activas favorecida por el ambiente morbil del transito.
Debido a que esta familia modélica considera que las causas mas importantes son las fallas
latentes, su estrategia fundamental de prevencion es establecer defensas -o barreras- que
puedan prevenirlas, cuya naturaleza puede ser material, humana, procedural o simbdlica, las
cuales se definen como: “Medios fisicos y/o no-fisicos planificados para prevenir, controlar o
mitigar eventos no deseados o accidentes” (Sklet, 2006 en Tabasso [2010] : 27), p. €j. en materia
de salud publica la vacunacidon obligatoria es una barrera, como lo son en seguridad vial, el
otorgamiento adecuado de un carnet de conducir, las inspecciones técnicas anuales de los
vehiculos y las auditorias de puntos negros de las vias de transito. Obviamente, la estrategia de
fortalecimiento de las defensas también procede para las fallas activas mediante elementos como
el cinturdn de seguridad y el air bag (barreras protectoras de lesiones), las camaras automaticas
de control de velocidad y los sistemas alcoholock que impiden al conductor alcoholizado encender
el motor del vehiculo.

Con esta visién los modelos epidemioldgicos organizan la prevencién en tres niveles:

Prevencion primaria: también llamada activa o proactiva enfocada a la actuacion sobre las causas
latentes y activas para evitar que los eventos dafosos ocurran, p. €j., gestion del carné de
conducir, verificaciones técnicas, instalacion de divisores estructurales infranqueables en las vias
para suprimir las colisiones frontales, establecimiento de estandares minimos de eficiencia
obligatorios para los sistemas de frenos, etc.

Prevencion secundaria: también llamada pasiva o reactiva dirigida a mitigar o neutralizar el dafo
cuando el siniestro ocurre efectivamente, p. €j., cinturdn de seguridad, dispositivos de retencion

infantiles, air-bag, paragolpes anti-empotramiento, casco motociclista, etc.
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Prevencion terciaria: que apunta a la conservacién de la vida y la integridad de las victimas
mediante traslado, atencion médica inmediata y hospitalizacion de extrema urgencia durante la
llamada “Hora de Oro” posterior al siniestro, p. €j., aprendizaje obligatorio de técnicas de
reanimacion cardiopulmonar, casetas de teléfono de emergencia al borde de las rutas, nimeros
tipo 911, alarma radial automatica de siniestro, transporte urgente de los lesionados, centros
especializados en trauma, etc.

Incluida dentro de los modelos epidemioldgicos encontramos la “matriz de Haddon” que no
solamente representa una evolucién dentro de este tipo de estudios y comprensiones, sino que
también aporta la valiosa herramienta de entender y disefiar las herramientas de intervencién
acordes a cada etapa o instancia de prevencion.

Contando con su experiencia de profesional médico, administrador de la National Highway Traffic
Safety Administration (NHTSA) y de 35 afos presidiendo el Insurance Institute for Highway
Safety, en la década de los 60-70 W. Haddon Jr. desarrollé su modelo para aplicarlo a la
prevencion de las lesiones causadas por los siniestros de transito y, fundamentalmente, lo dotd
de una herramienta metodoldgica para su andlisis y planificar la prevencion consistente en una
matriz secuencial.

El punto de partida de la concepcion fue un modelo de transferencia de energia que explica las
lesiones que sufren personas en los siniestros viales como el efecto de la energia cinética -el
agente patdgeno-transferida a un huésped por un vector -el vehiculo automotor- dentro de un
ambiente mérbil por su elevado nivel de riesgo. La lesidn —o enfermedad traumatica- tiene lugar
cuando la energia cinética generada por el movimiento del vehiculo se transfiere al individuo en
cantidades o a tasas que la estructura del organismo humano no puede soportar.

Segun Haddon, la causa de fondo de los siniestros viales reside en que el transito constituye un
sistema hombre-maquina-via-ambiente mal disefiado, cuyo eslabon mas débil es la limitada
capacidad del cuerpo humano para tolerar grandes cantidades de energia. Este concepto explica
gue el modelo apunte mas a la prevencidon de lesiones que a neutralizar las causas de los
siniestros que las originan, por lo que se le suele adjetivar como “clinico”. Para evitar los

destructivos efectos de la transferencia energética, Haddon (en Tabasso [2010]) inicialmente
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formuld varias estrategias activas y pasivas que desarrollé en un articulo publicado en 1973
titulado: “Energy damage and the ten countermeasure strategies” 8 , alli se expone:

1 - Prevenir la creacion de agentes potencialmente causantes de lesiones

2 - Reducir la cantidad del agente

3 - Prevenir la liberacién de energia por el agente potencialmente causante de lesiones

4 - Modificar la liberacidon del agente o de la energia producida por este

5 - Separar al agente de la victima en el tiempo y el espacio

6 - Separar al agente de la victima mediante barreras fisicas

7 - Modificar las cualidades basicas del agente

8 - Aumentar la resistencia de la victima

9 - Reducir la injuria fisica causada y/o sus consecuencias

10 - Estabilizar, reparar y rehabilitar a la victima cuando es lesionada

El segundo aporte de Haddon —el mas conocido- consistié en una herramienta metodoldgica: la
Matriz de Control de Lesiones, estructurada segun los tres niveles de la prevencion, esto es:
prevencion primaria, secundaria y terciaria combinados con las tres fases de la secuencia factica
de un siniestro —antes, durante y después- correlacionadas, a su vez, con los tres factores
epidemioldgicos -agente-huésped-ambiente- cuyo conjunto conforma nueve celdas segin se

muestra en el cuadro adjunto.

8 Haddon, J. Energy damage and the ten countermeasure strategies. Journal of Trauma, 13(4), 321-331 doi:
10.1097/00005373-197304000-00011
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MATRIZ DE
HADD ON Factores
Fase Ser humano Vehiculo y equipo Ambiente
Informacion Buenas condiciones Disefio y trazado de la
Actitudes técnicas via publica
Prevancién Conduccidn bajo los Luces Limites de velocidad
Antes del primaria efectos del alcohol y Frenos Vias peatonales
siniestro | (evitar que el otras drogas Maniobrabilidad
siniestro Aplicacion de la Control de la velocidad
ocurra) reglamentacién por la
policia
Prevencién | Uso de dispositivos de | Dispositivos de sujecién Objetos protectores
secundaria sujecion para los ocupantes contra choques al lado
Durante el (evitar o Otros dispositivos de de la acera
siniestro = minimizar las seguridad
lesiones cuando
el siniestro
ocurre)
Prevencion Primeros auxilios Facilidad de acceso al Servicios de socarro
Después terciaria Acceso a la atencién cubiculo Congestidn
del (conservacion médica Riesgo de incendio
siniestro | delavidayla
integridad)

Fuente (adaptada): Global Safety Forum, GRSF, 2010

En 1980 la matriz fue redisefiada por su creador distinguiendo entre dos tipos de ambiente: social
y fisico, lo cual modificd la estructura que paso de 3 x 3 (9 celdas) a 4 x 3 (12 celdas). El ambiente
fisico incluye las caracteristicas del escenario en el que el siniestro tiene lugar, mientras que el
ambiente social refiere a las normas sociales y legales y a las practicas culturales imperantes. En
1998 Runyan introdujo en la matriz una tercera dimension constituida por series de criterios de
decisién, p. €j., efectividad, costo econdmico, libertad, equidad, estigmatizacion, preferencias,
factibilidad y otros. La utilidad de la herramienta matricial reside en que abarca las dos lineas
basicas de la investigacién de las lesiones producidas por siniestros viales: por un lado, la
ordenacién espacial en el entorno fisico del hecho, y, por el otro, la ordenacién temporal de los
sucesos, condiciones y circunstancias del siniestro. De este modo separa los elementos
componentes del sistema del transito: -persona, via, vehiculo y ambiente-, abordandolos
individualmente con el fin de investigarlos y disefar las intervenciones de prevencion pertinentes

a cada uno.
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Sin perjuicio de esto, el modelo hace posible analizar las interdependencias e interacciones de un
elemento dado con respecto a otro, p. €j. via vehiculo, via-persona, vehiculo-ambiente, e incluso
las de todos entre si.
La utilidad practica del modelo reside en que permite obtener los siguientes resultados:
1. Ordenar la informacion recopilada para efectuar el analisis sistematico de los diversos
aspectos relativos a la investigacion y prevencion del problema.
2. Identificar claramente los riesgos para disefar las intervenciones que permitan
neutralizarlos o reducirlos
3. Proporcionar pautas para establecer las oportunidades de intervencidn de los diversos
implicados en el problema a fin de trazar estrategias y tomar medidas puntuales para

reducir los eventos adversos y sus consecuencias

Todo esto deja claro que, para la formulacidn de politicas publicas orientadas a reducir los
hechos de transito y sus consecuencias, los distintos niveles de gobierno necesitan
informacidon confiable, objetiva y oportuna que les brinde herramientas para tomar
decisiones. Esto quiere decir, elaborar diagndsticos sobre la situacién de la seguridad vial
con el objetivo final de seleccionar intervenciones orientadas a mejorar la realidad. Todas
las decisiones del proceso de implementacion de politicas publicas deben basarse en
evidencia: Los gestores de la seguridad vial en el territorio deben estudiar qué
intervenciones son plausibles de ser implementadas para poder generar mejoras
sustanciales de la situacion a partir de los diagndsticos observados. Para ello, es necesario
contar con informacion sobre intervenciones que resultaron ser costo efectivas, tanto a
nivel local como internacional, para promover mejoras en la seguridad vial evaluando la
adaptabilidad de dichas intervenciones a los contextos locales de implementacién (ANSV,
2020: 5).

En vista de estos postulados vemos que la provincia de Misiones que, si bien cuenta con un
método de recoleccidn y registro de datos a nivel provincial, desde la Policia de la provincia, estos
no se han segmentado, caracterizado, procesado ni analizados con una perspectiva local bajo
una vision integradora con un método que permita direccionarlos al hallazgo de intervenciones

gue permitan controlar el fendmeno.
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Este trabajo plantea un estudio estadistico y un andlisis territorial de los hechos viales como punto
de partida para un diagndstico situacional de la seguridad vial local en el Gran Posadas asi mismo
busca analizar la informacién logradas desde las premisas de los nuevos paradigmas en seguridad
vial, en este caso la matriz de Haddon a fin de lograr las propuestas de intervencién mas eficaces

para la reduccién de los hechos viales o bien sus consecuencias.

OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar intervenciones orientadas a la reduccidon de la siniestralidad vial en el Gran Posadas a
partir de un diagndstico situacional de la seguridad vial durante septiembre de 2016 a septiembre
de 2017 en la Ciudad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el perfil de los siniestrados viales del Gran Posadas con relacion a la edad, género
y tipo de usuario implicado.

2. Analizar los tipos de siniestros viales segun sus tipo, protagonistas y resultados, ocurridos
en el Gran Posadas.

3. Detectar las caracteristicas y patrones temporo - espaciales de los siniestros viales
ocurridos en el Gran Posadas a través del analisis geo referencial.

4. Determinar las intervenciones plausibles para ser implementadas en el Gran Posadas a fin

de mitigar la siniestralidad vial local.
METODOLOGIA

Se realizara un estudio cuantitativo retrospectivo de la siniestralidad vial de la regién en estudio,
tomando como universo todos los ocurridos en ese lugar en el periodo septl6 agosl7 con datos
obtenidos de Direccién General de Seguridad Vial y Turismo de la Policia de Misiones.

Se hard un andlisis epidemioldgico de los mismos, (hora, lugar, participantes medios de
transporte, tipo de accidentes). Ademas, se geolocalizaran los siniestros para observar las
interrelaciones entre los variables estudiadas, determinar patrones, tendencias y priorizar

problemas de seguridad vial en el ambito estudiado.
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A partir de los resultados del andlisis cuantitativo y territorial se empleara la Matriz de Haddon a
fin de determinar cudles son las intervenciones mas adecuadas en cada etapa del proceso de
prevencion.

En una segunda etapa se realizara una revision bibliografica sobre intervenciones en seguridad
vial a fin de detectar y seleccionar las acciones que han mostrado ser mas eficaces en otros
lugares, para abordar los distintos aspectos y etapas de la prevencion tal como lo propone el
modelo matricial.

Finalmente se presentara un compendio de aquellas recomendaciones que surjan del estudio.

UNIVERSO DE ANALISIS

Todos los siniestros viales ocurridos en el Gran Posadas en el periodo sept16-agosl7.

VARIABLE DE ANALISIS

e Cantidad de siniestros

e Tipo de accidente

e Horario del suceso

e Lugar del accidente

e Caracteristica de los intervinientes
e Consecuencias del accidente

e Caracteristica del vehiculo

e Caracteristica de la infraestructura vial del lugar
FUENTE DE DATOS

En consideracion que los municipios del Gran Posadas no cuentan con un area de estudios e
investigaciones sobre siniestros viales, los datos que se emplearan para realizar el diagndstico
provienen de los registros realizados por la Policia de la provincia a través del area Direccion
General de Seguridad Vial y Turismo, los mismo se obtienen a través de la LEY IV — N° 58 de
“libre acceso a la informacion Publica” de acuerdo con los protocolos especificos. Asi mismo el
trabajo se complementara con los datos referentes al ambito de estudio publicados los reportes,
informes y publicaciones de los institutos de estadisticas tanto provinciales y nacionales (IPEC,

INDEC), ademas de consulta las tesis, informes, estudios académicos y las investigaciones que
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se encuentren publicadas respecto al tema de investigacion. Finalmente, los datos e informacion
necesarios para el uso y/o elaboracion de indicadores, asi como del material de consulta para las
recomendaciones provienen de las publicaciones oficiales sobre seguridad vial de organismos
nacionales e internacionales que representan la fuente oficial en el area como ser OMS, OPS,
ANSV vy otros y todo documento publicado en la web que sea pertinente.

ANALISIS DE INTERVENCIONES

Se revisara literatura en seguridad vial especializada para seleccionar las posibles intervenciones
a ser implementadas en la region del Gran Posadas para disminuir la siniestralidad vial. Se
analizara especificamente qué tipo de intervenciones pueden ser efectivas para reducir la tipologia

de siniestros existente en el territorio en cuestion.
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6.4 Proyecto de investigacion sobre Analisis del trauma por Siniestros viales en
un Hospital de Alta Complejidad, Parana, Entre Rios, afio 2021. Alumna Lida
Alonso

TITULO DEL PROYECTO

ANALISIS DEL TRAUMA POR SINIESTROS VIALES EN UN HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD, PARANA, ENTRE RIOS, ANO 2021

Tema

El Trauma por Siniestros Viales (SV) es una problematica a nivel mundial, que se
agrava en especial en los paises subdesarrollados, aumenta la carga de enfermedad y
los gastos que deben afrontar el sistema de salud al que pertenece el paciente y sus
familias, a lo que se suma los costos de atencién y los afios de vida vividos por
discapacidad.

Las causas de los siniestros viales son diversas: comportamiento de los conductores
por ejemplo incumplimiento de normas de seguridad, como el uso de cinturdn de
seguridad, casco o por exceso de velocidad, ingesta de alcohol o drogas, como para
enumerar algunas causas, en esta trabajo se determinaran causas de los traumas y la
respuesta del sistema de salud, en busca de conocer las caracteristicas de la atencién
y el acompafiamiento familiar durante la internacion de los pacientes que ingresaron al
Hospital de Alta Complejidad * SAN Martin”, de Parana, Provincia de Entre Rios
durante el afio 2021.

Se utilizaran distintas fuentes secundarias disponibles: las historias clinicas, del
Sistema Informatico de Gestién de moviles de emergencias sanitarias de Entre Rios
(S.I.G.M.E.S.E.R), y entrevistas referentes claves en relacion al trauma vial en busca

de una mirada macro de dichos eventos.
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Planteamiento del Problema

Los Siniestros viales representan un problema a nivel mundial segun los informes de la (OMS),
los nimeros de morbilidad y mortalidad son alarmantes, en especial en la poblacién en edad
productiva y los costos derivan del tratamiento y la pérdida de productividad por muerte o por
discapacidad de los mismos, también engloba un costo social, de dolor y sufrimiento, no solo de
la victima sino también de todo su entorno en especial el familiar, por el tiempo que utilizan en
el cuidado de los lesionados para su atencion. Las colisiones a causa del transito tienen un

costo en la mayoria de los paises del 3% de su PIB.

Las consecuencias de los Siniestros Viales son los traumas, definiendo los mismos a “cualquier
tipo de lesidn causada por un agente externo sobre el cuerpo humano”, como las lesiones
provocadas por choques, caidas, intoxicaciones, electrocuciones, quemaduras, hipotermias y
asfixias, segun refiere la Fundacién Trauma de la Republica Argentina.

La mortalidad y discapacidad por lesiones por trauma representan el primer lugar en personas
de 1 a 45 afos a nivel mundial.

En el afo 2019 se elabordé un documento en World Health Summit denominado “Un llamado a
la accion para la declaracidn del trauma como enfermedad”, aprobado por 46 academias
cientificas de 37 paises.

Las lesiones por trauma deben considerarse como una enfermedad biopsicosocial, la severidad
de las mismas y sus secuelas a largo plazo, (fisicas, cognitivas y conductuales). Es primordial
diferenciar el término “trauma de accidente”, ya que este Ultimo se define como un evento

imprevisto y no planeado, no intencional y que las acciones que la provocan las relacionan con
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el azar y no una causa. Lo que impide la implementacion de estrategias de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, es fundamental hablar de trauma, y entender que las lesiones son
consecuencia de una cadena causal de hechos y consecuencias, en el que el sujeto puede
intervenir para evitar la ocurrencia y atenuar las consecuencias.

Las personas que fallecen, tienen lesiones o como desenlace quedan con algun tipo de
discapacidad por un siniestro vial, tienen una red de personas, familiares, amigos, etc., que se
responsabilizan por sus cuidados y sus necesidades inmediatas y mediatas.

Se deberia dar un costo social al sacrificio y el sufrimiento de la familia, a los gastos
ocasionados, es dificil dar un valor cuantitativo y seria importante poder medirlos.

Los costos por siniestros viales y sus consecuencias se estiman en un 1% del producto nacional
bruto (PNB) en los paises de ingresos bajos, al 1,5% en los de ingresos medianos y al 2% en
los de ingresos altos. Representan una carga para la economia mundial y para los hogares, ya
que las personas que tenian la responsabilidad del sustento de sus familias no estan en
condiciones de seguir abasteciendo, y sumado a los multiples gastos asociados a la
discapacidad, hacen que muchos hogares tienden a empobrecerse.

La atencidn de una persona con discapacidad roba tiempo de sus familiares de sus actividades
habituales, las remuneradas, como el trabajo, por tal motivo los llevan a perder ingresos y a
transitar un estrés psicoldgico.

Es de trascendencia conocer codmo es la respuesta del sistema de salud, hospitalario y
familiares, identificar los factores de riesgo, de responsabilidad, de comportamiento humano,
uso de medidas de seguridad (cinturdn de seguridad, casco), luces, ingesta de alcohol,
sustancias tdxicas, o la visualizacion del celular, etc., para poder ir construyendo indicadores
medibles, dar sustento objetivo y medible que sirva para llegar a instancias decisoras a cerca

de la necesidad de considerar a las lesiones por trauma como un



*UNIVERSIDAD

UISALUD

problema de agenda estatal prioritaria, para construir estrategias de proteccién, promocion y

prevencion para los usuarios (peatones, ciclistas y otros vehiculos).
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Fundamentacion tedrica y practica dentro del campo amplio de la

investigacion Socio sanitaria.

Los paises de ingresos medios son los mas comprometidos, tienen una tasa de mortalidad del
20.1 por 100.000 habitantes en comparacion con los paises de ingresos altos y bajos, del 8,7 y
el 18,3 respectivamente. El 80% de las muertes por accidentes de transito ocurren en los
paises de ingresos medios, es el 72% de la poblacion mundial y tienen solo el 52% de los
vehiculos registrados en el mundo. (OMS,2013).

“El 93% de las muertes por accidentes viales se producen en paises de bajos y medianos
ingresos, lo que determina una problematica que empeora a través de los afios, cuyo parque
vehicular representa tan solo el 54 % de los vehiculos matriculados en el mundo” (OMS 2019).
(Solis, A. 2021).

De acuerdo con el informe de la OMS, cada afio se pierden en el mundo aproximadamente 1,35
millones de vidas como consecuencia de siniestros viales, entre 20 y 50 millones de personas
sufren traumatismos no mortales y una proporcion de estas padecen alguna forma de
discapacidad permanente”. (Cabrera, 2020)

La poblacion joven es la mas afectada por los siniestros viales siendo la 1er causa de muerte en
personas entre 5 y 29 afos. (OMS,2018).

La siniestralidad vial es una EPIDEMIA en el mundo, en especial en los paises en desarrollo,
como la Argentina en la que mueren de 5.000 a 6.000 habitantes por afio. (ANSV).

Refiere un estudio de “Carga de enfermedad y costos por lesiones de transito”, que no se ha
dado la suficiente importancia a la prevencion de los traumas causados por siniestros viales en
paises emergentes. No reconocen los gobiernos los SV como un problema de salud publica, sino

como un problema de transporte y policia.
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Las lesiones causadas por accidentes viales en el mundo aumentan a causa de la urbanizacion
acelerada, modos de vida poco saludables, aumento de la poblacion y parque vehicular, pero
con falta de planificacion.

Segun la OMS afio 2018, fallecen mas personas a causa de SV que por HIV, Tuberculosis o
diarrea y destaca que mas de la mitad de las muertes en el mundo corresponden a “ Usuarios
vulnerables de las vias” (peatones, ciclistas, y motociclistas). y en Latinoamérica, la motocicleta
es el medio de movilidad que mas ha crecido en los Ultimos afios.

Informa que no hay datos de la cantidad de personas que sobreviven en algun estado de
discapacidad permanente por dicha causa, pero se estima que por cada muerte, las lesiones no
mortales llegarian a ser entre 10 y 50 veces mas, el impacto socioecondémico de la discapacidad
por SV aumenta en los paises de bajos ingresos, dado que hay sistemas de rehabilitacién y
atencién a traumatismos poco desarrollados, al igual que de infraestructura de bienestar
social.(Schweiger A. y otros, Revista Isalud, N° 70, pag: 65 a 70).

Representa una de las problematicas mas importantes de morbilidad y mortalidad, en la
Argentina, siendo la 4ta causa de muerte en el pais y la ler causa en jovenes de entre 15 y 34
anos (DEIS, 2017) con un porcentaje elevado entre los varones de hasta un 81 % en el afo
2020 y en aumento sostenido. (Schnweiger A.et al., 2021).

Del afio 2013 al 2015, se realiz un estudio retrospectivo sobre siniestros viales en el Hospital
Carlos G. Durand, Buenos Aires (CABA), Argentina. Se investigd el costo médico que generan
los SV, hubo 4368 pacientes atendidos en la guardia, el 67% utilizd motocicletas como medio
de locomocién (2926 pacientes), y el 18% necesitd internacion. Mayor porcentaje de varones y
lesiones en miembros inferiores, los dias de internacion fueron de 5a 150 dias, con cirugias de
2.1 promedio por paciente. Representd un gasto total por tratamiento de 16.767.037 $, unos
17.936 USD por paciente en el afio 2014. (Besse,M. y Col. MEDICINA, 2018; 78: 158-162).
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En un estudio de un hospital publico de la provincia de Tucuman, ano 2017, se hospitalizaron
458 los pacientes por lesiones asociadas al transito (LAT) el 79% fueron varones, la mediana
de edad de 27 afios en ambos sexos, el 77% motociclistas. El 25% de los pacientes ingresé con
estado grave, y permanecieron mas de 30 dias internados en servicios quirirgicos, el costo
promedio fue de USD 7.252, que representd el mayor costo. El costo de estudios
complementarios es de USD 180, las cirugias USD 823 y la internacién USD 1320. Se asimila a
los datos de edad y sexo a nivel mundial.(Herrera Bruno y Col. 2017).

En el afio 2018 se realiz6 un estudio en un hospital privado de la ciudad de Buenos Aires, se
observd que los siniestros viales ingresados en el sistema de vigilancia epidemioldgica en HIBA,
en su mayoria fueron adultos jovenes, de sexo masculino, similar a la que evidencia otros
paises de mediano y bajos ingresos de America Latina y el mundo, los casos de SV de peatones
fueron en su mayoria mujeres. La forma mas frecuente fue la colisién intervehicuar,
infrecuentes las heridas graves y fatalidad, que se limité a adultos mayores.

La poblacion conductora a nivel nacional mayormente fue de varones de 16 a 45 afios, usuarios
de automdviles y camionetas en primer lugar, seguido de usuarios de motovehiculo.

La forma de ingreso de pacientes, victimas de SV en la Unidad de Emergencias fue, en primer
lugar, deambulando por sus propios medios, no requirié internacién y con alta a su domicilio,
las consultas fueron lesiones leves en gran porcentaje y las victimas fatales en dicho trabajo se
produjeron en mujeres mayores de 75 afnos.

Refiere también que esta asociacion masculinidad-siniestro vial esta relacionada a factores
socioculturales sobre la construccién de la masculinidad dominante y las conductas de riesgo.
Por Ultimo, hace hincapié en la importancia de la mejora del sistema de vigilancia

epidemioldgica de siniestros viales con incorporacion de elementos
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que permitan analizar patrones geograficos y temporales, y asi mejorar el registro de los
mismos para su posterior analisis.(Rocio N. Barrios y Col, 2018, HIBA).

Segun fuentes de la Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV) en el afio 2017 fallecieron
5.611 habitantes por causa de siniestros viales, 60 mil sufrieron lesiones no mortales y 118.550
mil tuvieron como consecuencias heridas. De las personas fallecidas el 39.9% fueron usuarios
de motos y alrededor del 60% las edades oscilaron de 15 a 44 anos. (ANSV, 2019)Se
registraron en el afo 2018 un total de 122.488 de siniestros viales, de los cuales fallecieron
5493 y 113 mil resultaron con heridas. (ANSV, 2019), (Schnweiger A.et al., 2021).

En el ano 2019 fue de 99,221, con una tasa de siniestralidad con victimas de 220,8 por cada
100.000 habitantes, dejaron como consecuencia 4.911 fallecidos, en cuanto a los heridos totales
117.150 personas sufrieron diferentes tipos de lesidn, sea leve o grave. (ANSV,2020)

El ano 2020 fue un caso atipico, ya que transcurrid con una pandemia, con restricciones
rigurosas y fases de aislamiento, tuvo un descenso de la circulacion vial en todo el mundo, al
igual que en nuestro pais. Disminuyendo el niUmero de sucesos de siniestralidad vial en un
porcentaje significativo.

Los datos de victimas fatales del afo 2020 fueron 3.138 (usuarios de motos 1395 y de
automotores 909) y la tasa de fatalidad cada 10.000 vehiculos registrados fue del 1,2. Un
promedio diario de 8,6 victimas fatales por dia. Se concentré de forma principal en la zona
urbana, (calles y avenidas), 46% del total de los siniestros viales; 6 de cada 10 victimas fatales
eran usuarios vulnerables de la via publica (ocupantes de motos, peatones y ciclistas). Siendo
el mévil mas comprometido las motos al doble que los automoviles. Los datos de fallecidos del
afno anterior registraron 4.911 casos, con lo cual hubo un descenso a causa de los datos

anteriormente citados de las Fases del Aislamiento durante la Pandemia. (ANSV,2021)
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El 2021 comenzd con -30% de trafico de autos particulares y transporte publico. A partir de
abril se percibe mayor caida en el transito particular que en el publico.

En octubre se observa una tendencia de ascenso de circulacién nuevamente. (ANSV, 2022).
Los casos de lesionados a causa de siniestros viales se observa a nivel mundial y local como un
fendmeno en ascenso, como un proceso de “transicién epidemioldgica”, donde las
enfermedades transmisibles(ET), las infecciosas y contagiosas, van transfiriendo la posicién de
mortalidad y morbilidad a las enfermedades no transmisibles (ENT), como las del corazén,
cancer, lesiones (por ejemplo las de transito) y los trastornos mentales.

Las ENT tienen como origen principal el estilo de vida de los individuos, y como consecuencia
las personas fallecen o quedan con una discapacidad, reduciendo su calidad de vida. (ONV,
2019).

Se puede medir este “fendmeno” a través de los DALYs (Disability Adjusted Life Years), anos de
vida perdidos y vividos con discapacidad. En la que se valora la pérdida de vida plena o
saludable.

En el afo 2017, en la Argentina, los afos perdidos y vividos con discapacidad a causa de
lesiones por siniestro vial fueron 328.610,3 (270.202,9 representan a los afios perdidos por
muerte prematura y 58.407,4 a los afos vividos con discapacidad). La distribucién de las
victimas fatales fue de 4,4% vy las no fatales del 95,6%. La problematica se agrava cuando
ocurre en edades muy tempranas. (ONV,2019).

Dicha medicién si lo dividimos por género, a los hombres le corresponden el 76,6% y a mujeres
el 23,4% y en rango etario la Argentina se asimila a los valores o rangos observados a nivel
mundial de morbimortalidad por siniestros de transito, los DALYs se agruparon en el rango de
15 a 34 anos. (ONV,2019).
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Evolucion del Transito durante 2021.
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afio con una circulacién un 20% mayor.
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Fuente: elaborado por la Direccién de Estadistica Vial (DNOV - ANSV) a partir de datos de Waze y Google Mobility (entre usuarios de cada aplicacion)

El total de los siniestros fatales en el afio 2021 fue de 3.457 y victimas fatales 3.870 (732 mas

victimas que el afio anterior).
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En la ASPO, se evidencid la disminucion de la exposicion de riesgo, lo que se tradujo

directamente a la reducciéon de la siniestralidad, mientras que en la
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Fase DISPO vuelve a aumentar la misma, 6 de cada 10 victimas fatales eran usuarios
vulnerables de la via publica, y la tasa Fatalidad en motos duplicé a la de los automdviles.
(Seguridad Vial, 2021)

Victimas fatales: serie historica
Datos preliminares y parciales. Periodo 2008-2021
Victimas fatales y variacién anual. Periodo 2008-2021

AV -—\/ariacién anual

6.0 - .
Media total 5361 . 5.537 5582 9611 5493
periodo:5.032 5290 51p5 5247

Media ultimos
5 afos: 4.642

Promedio diario 2008 2009 2010 2011 20172 2013 2014 2015 201¢€ 2017 2018 2019 2020 2021

i (147 1145 14,2 144 | 14,6 | 152 | 13,2 | 13,5 | 153 | 15,4 | 15,0 | 13,4 | 9.1 | 10,6 |

reliminares

los afios 2020 y 2021 deben considerarse teniendo en cuenta la menor movilidad y exposicion al tréansito por las medidas preventivas de aislamiento y

| Argentinaunida

a
s de

Del total de siniestros fatales la provincia de Buenos Aires ocupa el ler lugar con 757 casos y la
provincia de Entre Rios el décimo lugar con 131 casos.

Victimas fatales del total de 3.870 casos, Entre Rios 147 casos. 10mo lugar en todo el pais.
(ANSV, 2022).

En cuanto a la frecuencia de mortalidad de las jurisdicciones a partir de la siniestralidad: 1)
Mayor siniestralidad fatal, 2) Siniestralidad Moderada pero estable, 3) Menor siniestralidad fatal,
4) Sin siniestralidad fatal, la provincia de Entre rios se encuentra en el grupo 2.

El perfil de las victimas fatales segun los datos parciales y preliminares de la ANSV del afio 2021
fue 79% sexo masculino y 20% femenino. Rango de edad de 15 a 25 afios (42%).

La composicion del parque vehicular registrado en nuestro pais en el afio 2019 fue de

24.619.796 vehiculos en condiciones de circular, segin datos de la
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DNRPA; 64,5 % automotor, 33.9 % motovehicular, 0.8 % Acoplados y 0,8

Maquinarias. (ANSV, 2021)

Segun la ANSV, la definicion de siniestro es “un suceso que ocurre cuando un vehiculo entra en
contacto contra otro vehiculo, peatén, animal u otra obstruccién estacionaria como un poste, un
edificio, un arbol, entre otros”, que provocan dafios materiales a los vehiculo u objeto
embestido, y otras lesiones de diversa gravedad o muerte”.

El siniestro es simple cuando los dafios son materiales, si el resultado de la colision es
lesionados o fallecidos se los denomina siniestros con victimas, en los que se incluyen los
siniestros fatales. (ANSV, 2021)

Los siniestros pueden dividirse en heridas leves que requieren una atenciéon minima, esguinces,
hematomas, heridas superficiales y rasguios, y en heridas graves, que necesitan la
hospitalizacion y atencidn especializada, fracturas, conmocién, shock grave y laceraciones
importantes. (ANSV, 2021)

Victimas fatales: ocupantes de motos
segun region
Datos preliminares y parciales en valores absolutos y porcentaje. Aho 2021

Regiones Participacion de las motos como VF segun region
‘?‘
‘ A

[ J)( ) 46%

| "". ’
Total VF
ocupantes de
‘ motos: 1.794

NEA mNOA mCuyo mCentro mPatagonia

Total pais
Il 6 de cada 10 victimas fatales del norte del pais son ocupantes de motos.
] Patagonia es la Unica region en la que este usuario de las vias no es la principal victima

| Argentinaunida
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En el afio 2021 las victimas ocupantes de motos evidenciaron un 40% en la region centro,
ocupando el 4to lugar en esta categoria en todo el pais.

Segun informe del Observatorio Vial de la ANSV de 2018, en la Argentina la cantidad de
vehiculos de 4 ruedas, todos los ocupantes utilizaron cinturén de seguridad fue del 49,3%, el
55% de los conductores cumplen su utilizacion, 42,8% copilotos y 19,9% ocupantes traseros.
En cuanto a las motovehiculos, vehiculos de dos ruedas, la utilizacidon de casco fue de 64,2%, el
68,7% conductores, 42% pasajeros ler acompanante, 20,9% en el resto de los pasajeros.

El consumo de alcohol se relaciona directamente con la seguridad vial, segin la ANSV y la
secretaria de Programacion para la Prevencién de la Drogadiccién y lucha contra el Narcotrafico
(SEDRONAR), afo 2018 el ingreso a salas de emergencia por motivos de siniestros viales
recopilé que el 25,1% de los conductores habia consumido alcohol en las 6 horas previas al
siniestro, 1 de cada 4 de los conductores sufrieron lesiones mas graves en la cara, el térax y el
craneo, las zonas mas vulnerables del cuerpo.

Los datos Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, refieren que en el afio 2018 el 15,2% de
los conductores que manejaron un vehiculo habiendo ingerido alcohol lo confirmaron, este

porcentaje aumentd a un 25,6% respecto al porcentaje que se registrd en el afo 2013.

Es fundamental tener presente los costos en siniestros viales, ya que el aumento del nimero de
victimas insume varios tipos de gastos que son inmediatos y posteriores al mismo. Como
lo informa la Direccién de

Investigacion Accidentolégica del Observatorio Nacional Vial, donde enumera

los costos que intervienen en cada siniestro vial segun su tipo y gravedad, los cuales fueron
medidos y desarrollados en el “Estudio de Costos Sociales de la siniestralidad vial en
Argentina en 2019”, a continuacion, se describen en el siguiente cuadro:
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Estimacion de los costos sociales de la siniestralidad
vial en Argentina en 2019

Costos directos atribuibles a la siniestralidad vial (Estimacion del Gasto Publico)

[ 1 I |

Costos médicos 12.347.092 | 569.068.372 167.269.226 748.684.689 |—* Asistencia médica a las victimas.

Costos de la propiedadi It 375.945.15477‘7 90.724.674757 i 550.475.3157 677.145.1&7 + Dafio a los vehiculos, las calles, y otros fisicos.
Costos administrativos 341.041.726 97.650.147 15.092.640 453.784.512 |—* Servicio generales.

Subtotal | 389.333.972 } 757.443.163 732.837.18 1.879.614.316

Costos indirectos atribuibles a la siniestralidad vial

- 1 l /=

) o Mermas econdmicas por pérdida de capacidad
‘Costos pérdida productividad ‘ 23.203.929.472 ' 911.816.068 105.642.808 ' 24.221388.348 | — |4 viva de las personas lesionadas/fallecidas
kos(os humanos ‘ 317.448.462.199 10.537.009.129 0 327.985.471.328|__, Costos inmateriales y pérdida de la calidad de vida
) ) | 2 I .
Subtotal | 340.652.391.671 |  11.448.825.197 105.642.808  |352.206.859.676|  ©lavida.
Costo total El costo total estimado en
! l T pesos corrientes en Argentina
Total I ara 2019 asciende a
341.041.725.643 12.206.268.360 838.479.989 ‘ 354.086.473.992 |~ P W
$ 354.086 millones.

El estudio desarrollo los gastos y costos, que incluyen los costos sociales, los humanos que
representan la pérdida de la vida o calidad de vida, el dolor, el sufrimiento de las victimas, su
entorno familiar mas cercano y recursos que debe cubrir el Estado. (ONV, nov 2022).

Segun un estudio de costo hospitalario de accidentes de transito en un centro traumatoldgico
de Sudafrica, un estudio de microcosmos, del periodo 2011-2012, “los siniestros viales
(SV) son la novena causa principal de mortalidad y morbilidad en todo el mundo. Los paises en
desarrollo tienen un aumento desproporcionado de la morbilidad y la mortalidad relacionadas
con los SV, mas del 85% de las muertes y lesiones mundiales suceden en paises en desarrollo”.
Un informe sobre “Crisis Mundial de seguridad vial” del afio 2003, refirié el impacto econdmico
en los paises en desarrollo, y la importancia del estudio e investigacion de los costos, y la
carencia de datos para poder trabajar en las estrategias de prevencion, sin resultados es

imposible comprender la magnitud del problema.
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Los costos directos que deben sostener el sistema de salud son muy altos, en especial los que
sobrellevan los hospitales por el gran volumen de pacientes con traumatismos, los costos
asociados a la atencion de las victimas debe poder calcularse para la asignacion de
presupuestos hospitalarios, y asi poder demostrar la rentabilidad de los programas de
prevencion de SV.(Elsevier Injury, Int.J.Care Injured 45 , 2014, 342-345).

La atencidn de los lesionados, cada ingreso y tratamiento en el hospital, insume costos para
brindar una atencién adecuada a la victima, y los mismos se deducen de la clasificacion de tipo
de lesién, la DEIS sobre egresos hospitalarios, proporciona el andlisis de datos de los
diagndsticos prevalentes de las victimas no fatales que ingresaron al sistema publico de salud,
el mayor nimero son las lesiones por transito con traumatismos multiples, y se relacionan con
caracteristicas violentas, como la velocidad que aumenta la probabilidad que deriven en muerte
o traumatismo grave.

En primer lugar, con el 34,5% sufrieron traumatismos en mas de una regién de su cuerpo,
seguido de los traumatismos en la cabeza (26,6%), en tercer lugar (13,3%) los traumatismos
en extremidades inferiores del cuerpo y cuarto lugar (9%) las extremidades superiores.
Generando casos de discapacidad permanente o pérdida de autonomia para poder realizar
cuidados a si mismo, con la limitacion en la calidad de vida de las victimas. (ONV, jun. 2019).
La provincia de Entre Rios, es una de las 23 provincias de la Republica Argentina capital y
ciudad mas poblada es Parana. Ubicada al este de la regidén Centro de Argentina. Con 78.781
km2 es la octava jurisdiccién de primer orden menos extensa, con 15,6 hab/km2, su poblacion:
1.235.994 habitantes. y la séptima jurisdiccion mas densidad poblacional. Pertenece a la
Mesopotamia argentina. La Ciudad de Parana posee 137 km2 y una poblacién de 247 863
habitantes (Censo 2010).


https://es.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1_(Argentina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_Centro_(Argentina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_Centro_(Argentina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Densidad_de_poblaci%C3%B3n
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Este trabajo de investigacion se centrara en la ciudad de Parand, provincia de Entre Rios, que
pertenece a la region centro de la republica Argentina, delimitando los datos de los siniestros
viales, identificando el grado de severidad, las caracteristicas de la atencion de los pacientes, el
acompafiamiento familiar y la administracion de ayuda y apoyo que necesitan estos pacientes,
la falta de asistencia a las victimas de hechos tan violentos como los siniestros de transito, y
coémo influye de forma secundaria a las familias afectadas, comportamiento humano, utilizacién
de medidas de seguridad, casco, cinturén de seguridad, ingesta de sustancias toxicas,etc., en el

Hospital de Alta Complejidad, San Martin.
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Objetivo General

Conocer las caracteristicas de la atencidn de los pacientes por trauma vial en el Hospital de Alta
Complejidad “SAN MARTIN”, Parana, Entre Rios durante el afio 2021.

Objetivos Especificos

> Identificar cantidad ingresos por siniestros viales segun severidad que ingresaron al
Hospital de Alta Complejidad “"SAN MARTIN"”, Parana, Entre Rios durante el afio 2021.

> Analizar el grado de las prestaciones brindadas en los distintos servicios, a los pacientes
que sufrieron un siniestro vial en el Hospital de Alta Complejidad “SAN MARTIN”,
Parand, Entre Rios durante el ano 2021.

> Caracterizar el perfil clinico de los pacientes que sufrieron un trauma por siniestro vial y

utilizacién de equipamiento e insumos durante la internacién.
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Metodologia

Tipo de Estudio.

Estudio cuanti-cualitativo, retrospectivo, a partir de datos recolectados de fuente secundaria o
indirecta, las historias clinicas, del Sistema Informatico de Gestion de mdviles de emergencias
sanitarias de Entre Rios (S.I.G.M.E.S.E.R), y entrevistas semiestructuradas a 5 referentes claves

del Hospital en relacion al trauma vial en busca de una mirada macro de dichos eventos.

Universo y caracteristicas de la muestra

Todos los ingresos por siniestros viales, segun los registros de ingresos del Hospital de Alta
Complejidad “San Martin”, Parana, Entre Rios, durante el afio 2021.

Variables, Indicadores, Scores:

Variables

-Sexo: sexo puede tomar dos valores: femenino y masculino.

-Edad: tiempo en afos transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de la fecha.
-Tipo de siniestro:

-Tipo de Movil:

-Gravedad:
-Ambito donde ocurre el siniestro (urbano o rural).
Diagndstico de ingreso de los usuarios que sufrieron un siniestro vial al Hospital de Alta

Complejidad, San Martin.

Sectores de internaciones (Sector del hospital donde ingresa el paciente).
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Dias de internacion. (cantidad de dias que el paciente permanece internado en la institucion).
-Mortalidad (Paciente que fallece en la institucion durante la internacion).

-Alcohol y téxicos (En el momento del ingreso del paciente al hospital, condicion etilica o de
consumo de algun tipo de sustancia toxica, drogas, etc.)

- Cobertura de la seguridad social /prepaga (Cobertura de Asistencia de Salud posee el
paciente).

-Situacién de alta de los pacientes ingresados por siniestros viales (Condiciéon de egreso del
paciente: alta, ébito, derivacion)

-Escala de Glasgow (Esta herramienta permite |la medicion del nivel de
conciencia, asi como del estado cognitivo, de una determinada persona. Para ello evalla tres
aspectos fundamentales: respuesta motora, respuesta verbal y apertura ocular.)

Caracteristicas de la atencién de los pacientes

Acompafamiento familiar:(Durante la Internacion  tuvo contencion y
acompafamiento familiar: Si-No, Si: éde qué tipo?)

Ayuda y apoyo durante la internacion: Ayuda o apoyo externo al ambito familiar (Ej: Psicdloga,
asistente social, etc.)

Indicadores

CANTIDAD DE USUARIOS DE SEXO MASCULINO X 100

TOTALES ACCIDENTADOS INTERNADOS
CANTIDAD DE USUARIOS DE SEXO FEMENINO X 100 TOTALES ACCIDENTADOS INTERNADOS

USUARIOS de MOTOS X 100
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TOTALES ACCIDENTADOS INTERNADOS

USUARIOS de AUTOS X 100

TOTALES ACCIDENTADOS INTERNADOS

USUARIOS de BICICLETAS X 100

TOTALES ACCIDENTADOS INTERNADOS

HERIDOS LEVES INTERNADOS X 100

TOTAL, DE VICTIMAS NO FATALES

HERIDOS GRAVES INTERNADOS X 100

TOTAL, DE VICTIMAS NO FATALES

Escores de trauma:

- Trauma escore revisado (Revised Trauma Score). Valora presion arterial, frecuencia

respiratoria y escala de Glasgow
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-NISS (Injury Severity Score). Las puntuaciones de la puntuacion de gravedad de la lesion (ISS)
varian de 0 a 75 (es decir, puntuaciones de la Escala Abreviada de Lesiones (AIS) de 6 para
cada lesién en cada region del cuerpo segun su gravedad relativa).
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Construccién del Marco tedricoy
conceptual.

Disefio y aplicacion de metodologia
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clinicas

Recoleccion de datos del
(S..G.M.E.S.E.R)

Entrevistas semiestructuradas a
referentes claves

Analisis e Interpretacion de
resultados

7. Conclusiones

Esta investigacién, como continuacion de la investigacion realizada en el afo 2020 por parte
de la misma casa de estudios, pretendié profundizar sobre la etapa post siniestros vial,
focalizando en la carga de enfermedad generada por las lesiones de transito y el costo de
la atencién médica de estos pacientes en hospitales publicos seleccionados de Argentina.
Como resultados, la investigacion incluye dos casos de estudio en hospitales publicos:
Hospital Lucio Molas de La Pampa y Hospital El Cruce de Buenos Aires. Asimismo, y como
otra de las lineas de analisis que se agregaron a esta nueva edicion, se pretendié indagar
de forma tedrica sobre acciones costo efectivas de reduccion de los riesgos viales. Sobre
este Ultimo aspecto se desarrolld un aparatado especifico en el marco tedrico. Cabe
mencionar que la investigacion también incluye como otros productos y resultados la

elaboracién de dos proyectos de investigacion sobre el tema.
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A continuacion, se presenta un andlisis integrador de los casos de estudio realizados en
hospitales, donde se concluye sobre los principales hallazgos con respecto al objetivo
general de la investigacion.

Analisis integrador de resultados de estudios de caso en hospitales

Debido a cuestiones metodoldgicas, tales como al periodo de estudio seleccionado en cada
caso de hospital (Lucio Molas el afio 2021 y El Cruce primer semestre 2019 y primer
semestre 2020), como a los aspectos relacionados a los nomencladores de precios (Lucio
Molas utiliza nomenclador provincial y El Cruce nomenclador del propio hospital), es inviable
realizar comparaciones entre los valores de atencion estimados para cada caso. No obstante,

en ambos casos se reflejan algunos patrones comunes que es relevante resaltar.

Lo primero que se puede decir es que la atencion de pacientes siniestrados viales representa
un problema de salud publica y, en particular, un problema de costo para los sistemas de
salud provinciales. Tanto en el Hospital Lucio Molas de La Pampa como en El Cruce de la
provincia de Buenos Aires, pudo evidenciarse, a modo proxi del costo, los valores de
atencion médica de pacientes ingresados por patologias prevenibles como son las lesiones
de transito. Dichos valores mostraron un relevante impacto econdmico sobre los
presupuestos de los hospitales. En ambos casos se utilizaron camas de hospital con una
patologia que podria haberse prevenido con una adecuada gestion sobre el problema de la

inseguridad vial.

Cabe mencionar que en ambos casos se observd que la poblacién de varones y jovenes fue
la que necesitd en mayor medida internaciones como consecuencia de las lesiones por el
transito. Dicho dato se encuentra alineado con la literatura sobre la seguridad vial a nivel
mundial y local, mostrando que es la poblacién econémicamente activa la que incurre en

estas patologias prevenibles.

Por otra parte, en ambos casos se evidencié que los politraumatismos fueron la causa de
ingreso prevalente (caracteristica principal de las consecuencias de los eventos de transito)
y las internaciones en unidades de terapia intensiva y los procedimientos quirtrgicos se

encuentran entre los mas onerosos. Estas cuestiones se mostraron como transversales a los
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dos casos de estudio, siendo también consecuentes con otras investigaciones sobre el tema
que dan cuenta del mismo fendmeno, sobre todo en la atencidén de pacientes criticos que
acceden a establecimientos de alta complejidad como son los aqui estudiados. La raiz de
esta cuestion radica en el tipo de consecuencias en la salud que generan los siniestros viales
a las victimas, los cuales se caracterizan por ser eventos violentos con efectos graves para
sus implicados. En dicho caso, la atencién sanitaria requerira procedimientos de emergencia,

internaciones y prestaciones de cuidados criticos a los pacientes mas graves.

Otra caracteristica comun entre ambos casos de estudio refiere a la mayor cantidad de
atencion de pacientes lesionados por el transito en momentos de poca o nula restriccion a
la movilidad producto del COVID-19. El caso de La Pampa evidencia un notorio aumento de
los valores de atencién en el segundo semestre del afio 2021 cuando paulatinamente se
levantaban las medidas de restriccion a la circulacion de vehiculos. En el caso de El Cruce,
que compara el afio 2019 (pre-pandemia) con el afo 2020 (pandemia), se observa una
fuerte caida en la cantidad de pacientes atendidos para el segundo afio de comparacion.
Ambos casos sugieren que la movilidad se encuentra fuertemente asociada a la produccion
de siniestros viales, siendo que, a menor circulacién de vehiculos en la via publica, menor
sera la generacion de hechos viales y con esto menor sera la necesidad de atencion de
victimas del transito en el sistema de salud. No obstante, cabe mencionar que dicha
situacion de restriccion a la movilidad fue circunstancial y no puede considerarse para los

analisis actuales de la atencidn de lesionados por el transito en el sistema de salud.

Puede decirse que ambos casos permitieron reflexionar sobre la busqueda de financiadores
para el recupero de los costos de la atencidn de lesionados por el transito. El recupero se
convierte en un pilar fundamental para apoyar el crecimiento continuo, la mejora de los
equipamientos, el mantenimiento de la estructura y la posibilidad de generar un plan de
incentivos econdmicos al personal de la institucion como una herramienta mas para el
mejoramiento del clima laboral. La busqueda de financiadores involucra a los seguros de
automotores como nuevos terceros pagadores, cuya regulacion existe en la legislacion
actual y no se cumple en los hospitales. Respecto a esto, pudieron observarse los avances
del Hospital El Cruce en el afio 2021 sobre el recupero de costos a partir de este nuevo
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financiador, quedando para el futuro la mejora de la estrategia de facturacidon y recupero
de los costos para ambos casos de estudio.

Finalmente, en ambos casos se refleja la problematica de la inseguridad vial y el impacto
econdmico que conlleva la atencién de patologias evitables para el sistema de salud. En este
sentido, los datos de los estudios de caso permitiran concientizar sobre el problema a los
gestores de la salud en los niveles de macro y meso gestién, promoviendo acciones de
promocion de la seguridad vial e implementando intervenciones costo-efectivas de

prevencion de este tipo de lesiones.
Acciones efectivas para la reduccion de las lesiones de transito

Tal como se mencionaba mas arriba, uno de los objetivos de la investigacion fue indagar
sobre intervenciones efectivas para la reduccidon de los riesgos viales. En este sentido, la
literatura especializada sobre el tema que fue consultada y analizada para esta investigacion
da cuenta de ciertos pilares criticos que en los niveles de meso gestion hospitalaria se
podrian implementar para lograr este objetivo. En primer lugar, se destaca la promocién y
difusion de informacién sobre habitos saludables con respecto a la seguridad vial de las
personas, tales como el uso de casco, cinturdn y sistemas de retencién infantil. El uso de
estos elementos es esencial para prevenir el trauma vial ante la ocurrencia de siniestros
viales y los hospitales pueden generar concientizacion al respecto. También es importante
concientizar, sobre todo a los jévenes, sobre el consumo de sustancias psicoactivas (alcohol
y otras drogas) previo a la conduccién de vehiculos. Dicha conducta es observada como uno
de los principales factores de riesgo de la siniestralidad vial y es conocido, por la informacion
disponible, que afecta en mayor medida a quienes participan justamente en mayor

proporcidn de la siniestralidad vial: los varones jovenes.

Por otra parte, se concluye que la participacion ciudadana es otro de los aspectos clave que
se pueden trabajar desde los niveles meso para reducir la ocurrencia de siniestros viales.
En este sentido, los hospitales pueden promover talleres para la ciudadania en donde se
convoque a la poblacion a reflexionar sobre la problematica de la inseguridad vial y sus

consecuencias.
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En definitiva, se concluye en que los hospitales son espacios propicios para implementar
acciones orientadas a la prevencion de las lesiones de transito. Por su puesto que difundir
los estudios sobre carga de enfermedad y costos de la atencidn de las victimas viales son
otras de las acciones recomendadas por la literatura para generar mayor concientizacion
sobre el tema en los gestores de la salud y promover una mejor planificacién y asignacion

de los recursos en las instituciones sanitarias.
Discusiones y desafios futuros de investigacion

Los resultados que arroja esta investigacion son consecuentes con otras investigaciones
sobre el tema, aportando nuevos casos de estudio a la cuestion. Debido a los aspectos
metodoldgicos mencionados al inicio de las conclusiones, esta investigacion aporta nuevas
realidades que suman al estado de la cuestion, generando un mayor acervo de conocimiento
sobre el tema. En este sentido, cada hospital analizado debe ser considerado como caso de
estudio particular, si bien es posible realizar andlisis integrales que marcan patrones
comunes y que pueden generalizar algunas cuestiones que, incluso, se validan con el marco
tedrico general. No obstante, el objetivo se orienta a la gestidn particular de casos en base
a la evidencia cientifica y empirica. Cada caso arroja resultados que son importantes de

analizar con el objetivo de orientar acciones de meso gestidn contextualizadas.

Puede decirse que la investigacion deja como desafio a futuro el andlisis de la
implementacion de acciones efectivas de reduccidon de los riesgos viales. Lo hecho aqui
respecto a este tema fue iniciar un primer paso considerando lo que la bibliografia indica
como mas efectivo para lograr el objetivo de reduccidn de las lesiones de transito, quedando
para futuros trabajos la evaluacion del impacto de dichas acciones. Sin embargo, se ha
logrado sistematizar un conjunto de acciones plausibles de ser implementadas en
instituciones de salud para promover la disminucion de la carga de enfermedad por este
tipo de patologias prevenibles.

Por ultimo, esta investigacion abre nuevas lineas de indagacion vinculadas con el recupero

de los costos y la posibilidad de que los hospitales puedan ir incorporando a nuevos terceros
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pagadores como son los seguros automotores. Tal como se analizo, el Hospital El Cruce es
un caso de éxito en esta cuestion, pudiendo ser extrapolable su experiencia hacia otros
hospitales. Como ya se menciond, el recupero de los costos por la atencién de las lesiones
de transito (como podria ser de otras patologias) es una herramienta esencial con la que
cuentan los hospitales para mejorar la financiacién y asignacion de los recursos. Es en este
sentido que queda mucho por investigar e implementar a mayor escala para mejorar todo
el sistema de recupero de los costos de la atencion de las lesiones de transito en los

hospitales publicos.
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