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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo estimar los costos generados al Hospital
Centenario, de la ciudad de Gualeguaychi, provincia de Entre Rios, por los accidentes
viales que se producen en la ciudad, en las rutas contiguas y en las localidades y

departamentos vecinos.

Se realizd una investigacién cuantitativa, retrospectiva y analitica a partir de datos
estadisticos obtenidos en el servicio de Guardia del Hospital correspondientes al

periodo octubre 2017 a octubre 2018.

Luego de la investigacién, se observé que los costos que generan los lesionados por

accidentes viales, no influyen de forma significativa en el presupuesto hospitalario.

ABSTRACT

The following paper is seeking to estimate the generated costs to the secondary care
Public Hospital in Gualeguaycht, province of Entre Rios due to the traffic-related
accidents originated in the city, neighbouring roads, local districts and neighbouring
departments.

A quantitative, restrospective and analytical research was conducted. This
documentary evidence, with collected data obtained from the hospital ER, covered 13
months and an analysis of them was carried out thereupon. It covered the period
between October 2017 to October 2018.

After the research, it has been concluded that the estimated costs generated by the
injured due to traffic-related accidents, do not influence in a significant way in the

hospital budget.

PALABRAS CLAVE
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1. INTRODUCCION
1.1.  Descripcion geografica

Gualeguaycht es una ciudad que se encuentra al sur de la Provincia de Entre
Rios, a la vera de la autovia 14, tristemente conocida como la ruta de la muerte,
debido a la gran cantidad de siniestros viales que se producen en ella (ver Fig. 1.1). Se
la conoce también como la Ruta del Mercosur, ya que por ella discurren
aproximadamente unos 3600 vehiculos por dia, es la principal via de conexion con
Brasil y Uruguay, con el trascurso de los afios se transformd en un eje de integracion
socio econdmica promoviendo el desarrollo de la industria, el agro y los servicios de
toda la region, especialmente los pueblos y ciudades de las provincias de Entre Rios y
Corrientes que se encuentran sobre la costa del rio Uruguay. Por su parte la ciudad

tiene un parque automotor que asciende a 62709 sin contar moto vehiculos.

Figura 1.1 — Red vial de la provincia de Entre Rios.
La accidentologia vial es una de las principales causas de muerte en el mundo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, ocupaba el 10° lugar en el afio 2000, y en
el 2016 pasé a ocupar el 82 lugar. En nuestro pais es la principal causa en la franja
etaria que va de los 15 a los 34 afios. En el afio 2015, un argentino murié cada 2 horas
en un siniestro vial. En el afio 2017, el indice de siniestralidad vial aumenté en un
21,5% en relacion al 2016 lo que dejé un 9,2% mas de fallecidos en accidentes y subid

el indice de heridos graves en un 16,6%. Esto conlleva una gran cantidad de personas



con secuelas temporarias o permanentes, repercutiendo sobre los efectores publicos

de salud.

La Direccion Nacional de Observatorio vial, dependiente del Ministerio de
Transporte de la Nacion, considera dentro de la definicidn de siniestro vial a "todo
aquel, con al menos un vehiculo en movimiento en la via piblica o camino privado, a la
que el publico tiene derecho de acceso”. Se clasifican de acuerdo a la gravedad de las

victimas de la siguiente manera:

1. Siniestro con victimas fatales: Todo aquel que registra al menos una victima
fatal como consecuencia del siniestro, ya sea en el acto o dentro de los 30 dias
siguientes.

2. Siniestro con lesionados: Todo aquel que registra al menos un lesionado, y no
registra ninguna victima fatal,

3. Siniestro simple: Todo aquel siniestro en el que no hay personas lesionadas.

En un accidente intervienen causas que no pueden controlarse ni anticiparse y que,
por mas cuidados que se tengan, desencadenan efectos adversos. Los actores
intervinientes en la situacion de un siniestro vial presentan conductas que pueden
estar influidas por diversas circunstancias, agregado al estado del vehiculo que
conducen y segun otros factores imponderables. Bajo estas condiciones, puede
producirse un accidente vial no buscado ni querido, involuntario y que representa un
suceso eventual que altera el orden regular y previsible, y que tiene consecuencias

negativas.

El presente estudio comprende todos aquellos accidentados viales que pudieran
sufrir lesiones en el ejido de Gualeguaychl y otras ciudades del departamento, y

siniestros ocurridos en las rutas cercanas: RN 14, RN 12, RP 20 y RI 136.

1.2, Hospital Centenario

El Hospital Centenario Gualeguaychl es el principal efector de salud de la
ciudad, se encuentra ubicado al oeste del casco céntrico de la ciudad, rodeado por las

calles Pasteur, San Martin, Justo J. de Urquiza y Virreinato del Rio de La Plata.

Es un centro de referencia zonal de la Provincia de Entre Rios y recibe
derivaciones no sdlo de las ciudades del departamento, sino también de
departamentos contiguos (Islas del Ibicuy, Gualeguay) y del vecino pais, Republica

Oriental del Uruguay. Cuenta con una capacidad total de 139 camas. Posee un plantel
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de ciento ochenta (180) médicos, doscientos cuarenta (240) enfermeros, ciento
veinticinco (125) profesionales no médicos y dento veinticinco (125) personal no

profesional.

En el periodo observado, se llevaron a cabo 186.000 atenciones por Consultorios
Externos y 67.127 por Servicio de Guardia, de las cuales 35.703 corresponden a Clinica
Médica y 31.137 a pediatria.

En el Anexo I se detalla el perfil asistencial del nosocomio, incluyendo

internaciones, urgencias, consultorios y las practicas que se llevan a cabo.

El Servicio de Guardia del nosocomio cuenta con el Area de Trauma desde el afio
1990, disponiendo de cuatro salas para la atencion de Urgencias. Ademas, tiene a
cargo la atencion del Teléfono de Emergencias (107) de la ciudad y su posterior
cobertura. Cuenta con una unidad movil, médico, chofer, camilleros y un plantel de
radioperadores completo, quienes son continuamente capacitados, y estan a
disposicion pura y exclusivamente del Servicio. De este modo, el ingreso a Trauma
puede ocurrir de dos formas diferentes: presentacion espontanea en Guardia o retiro
del paciente del lugar del accidente mediante ambulancia. Una vez que el paciente ha
ingresado al Servicio, se determina el diagndstico y es evaluada la gravedad de su

condicion: leve o grave, y los pasos a seguir en su evolucion.

Ingreso Diagnostico Evolucion

Figura 1.2 — Esquema de evolucion de pacientes de Trauma en funcién de su
diagndstico. Fuente: elaboracidn propia.

Como se muestra en la figura 1.2, en el caso de lesiones leves, el paciente recbe

las atenciones necesarias (toilette, curaciones, suturas, etc) y recbe su alta médica.



Cuando se trata de lesiones de gravedad, la evolucion puede ser hacia internacion,

cirugia, traslado a centro de mayor complejidad u ébito,

MISION

El Hospital Centenario de Gualeguaycht Nivel VI es una organizacion sanitaria,
dependiente de la Secretaria de Salud, formando parte del Sistema Sanitario Publico de
la Provincia de Entre Rios, erigiéndose como el Hospital Regional del sur de la misma y
cuyo principal objetivo es garantizar una atencion sanitaria de calidad a los usuarios

incluidos dentro su Area de influencia.

Entre sus obligaciones se incluye la de someterse a las directrices y criterios,
que en materia de politica sanitaria, establezca la Secretaria de Salud y el Ministerio de
Salud y Accidn Social de Entre Rios, y el Ministerio de Salud de la Nacion y de constituir

bajo esos preceptos el Programa Medico Asistencial del Hospital.

Tiene como objeto prestar asistencia sanitaria en el Ambito hospitalario
(Internacién 2do. Nivel) a las personas incluidas en el Ambito geografico y poblacional
que se le asigne, comprendiendo el Area del Departamento Gualeguaychi y
Departamento Islas, teniendo como Area de influencia el Departamento Gualeguay,
recibiendo asimismo en el Ambito ambulatorio y de internacién pacientes del
Departamento Uruguay, asi como aquellas funciones que por razon de su objeto se le
encomienden, con una adecuada gestion de los servicios hospitalarios, garantizando el
cardcter publico de la prestacién de la asistencia en su Ambito geografico y
poblacional, por variadas razones de naturaleza, organizacién, régimen de actividad,

funciones y objetivos a cumplir.

VISION

1. Prestar una asistencia sanitaria, personalizada y de calidad a la poblacion de
Gualeguaychu.

2. Garantizar al enfermo un proceso de diagndstico correcto y rapido, con la
aplicacién del tratamiento mas eficiente. Todo ello procurando la recuperacion,
asi como la reincorporacion del paciente a su medio, tan pronto como sea
posible.

3. Prestar servicios sanitarios especializados, asegurando al conjunto de la
poblacién incluida en su Ambito de actuacién, la equidad en el acceso a los

procesos preventivos, diagndsticos y terapéuticos.



4. Atender a las necesidades integrales del paciente y mejorar su satisfaccion
acerca de la atencidn e informacion recibidas, el trato personalizado y la
intimidad.

5. Colaborar con los Servicios de Atencién Primaria, provinciales como
municipales, fomentando el desarrollo de estrategias conjuntas, a fin de
garantizar una asistencia integral a la poblacion incluida en su Ambito de
influencia.

6. Colaborar con los dispositivos de emergencias sanitarias (107) en la atencién
que deba prestarse con tal caracter, a la poblacién incluida en su Ambito de
actuacion.

7. Desarrollar los programas de formacién y docencia en el Ambito del Hospital
Centenario.

8. Conseguir la maxima eficiencia en la utilizacién de sus recursos, adoptando los

instrumentos de gestion que la situacién del Hospital demande.

VALORES
1. Calidad y Responsabilidad Profesional

La atencion que presta el Hospital Centenario de Gualeguaychi en materia de salud
responde a un modelo definido de calidad, con el compromiso y la exigencia Etica de
impulsar su mejora permanente y asume el compromiso, para con sus pacientes,
usuarios, su entorno social y para con todos los miembros de su organizacién, de
mantener un nivel de calidad optimo en todos los aspectos de las actuaciones

profesionales en que se desenvuelvan.
2. Compromiso soclal

El Hospital Centenario de Gualeguaychi promueve el bienestar social de los usuarios,
permitiendo el facil acceso a la atenciéon médica y social, dentro del Ambito del mismo.
Asimismo nuestra organizacion apoya la participacion de todos sus empleados en
congresos, conferencias y seminarios, fomenta la publicacién de articulos, estudios y
libros, asi como la docencia, sobre cualquier tema en el que tengan especial
conocimiento o interés en beneficio de su practica profesional y del destinatario. Al
mismo tiempo, promueve la creacion de espacios y acuerdos de colaboracién con el
tejido social y sanitario de las zonas de influencia como un instrumento mas para el

desarrollo de las mismas y la mejora de la calidad asistencial integral.

3. Proteccion del Medio Ambiente
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La politica medioambiental ha de ser un compromiso permanente de la organizacion
del Hospital Centenario, para garantizar una racional utilizacion de los recursos
naturales y materiales. Para ello debe prestarse, una especial atencidon a la adecuada
gestidn de los residuos biosanitarios, quimicos y citostaticos, €l control de los vertidos

liquidos y de las emisiones gaseosas, asi como colaborador y prestador sanitario del

plan de vigilancia y control exhaustivo de salud ambiental continuando el protocolo
instaurado oportunamente desde la instalacion de la fabrica de celulosa en la ciudad de
Fray Bentos, en la Republica Oriental del Uruguay (ROU), a orillas del rio Uruguay,

como asi también de otro factores de contaminacion medio ambiental.
4. Igualdad de Oportunidades y Sentido de Pertenencia.

El Hospital Centenario tiene el compromiso de que la igualdad entre trabajadores y
trabajadoras es imprescindible para avanzar en el objetivo que nos mueve, que es
preservar y mejorar la salud de los ciudadanos y las ciudadanas a los que prestamos
servicios, la primera y principal razén de nuestro trabajo. Igualmente pretendemos la
identificacién y puesta en marcha de acciones positivas en materia de Igualdad de

Oportunidades, obteniendo un verdadero sentido de pertenencia del personal.

1.3. Costos

Conociendo la realidad vy el contexto en el que se erige el principal efector de salud
del departamento, se deben identificar los costos que los accidentes viales le insumen
a éste, para lo que es necesario implementar un sistema que permita conocer el costo
de las diferentes practicas y prestaciones que se brindan y determinar los niveles de

rentabilidad que generan. Este sistema brindaria, ademas, informacion acerca de:

v' Practicas en las que se debe fortalecer la capacitacién y/o invertir en tecnologia
para prestar el servicio con mayor eficiencia (Compra de equipos);

Planificacion y Control;

Evaluacién de eficiencia;

Prestaciones hospitalarias a brindar;

Informe de practicas mas demandadas;

& & | %

Comprobacidn de recursos necesarios de las instituciones para afrontar la

demanda.



Es de suma importancia para un efector de salud conocer este tipo de informacion,
no solo para lo mencionado en este parrafo, sino también para posibilitar la toma de

decisiones acertadas en cada proceso que se afronte.

A continuacion, se refrescan algunos conceptos de la Catedra que son de utilidad

para interpretar el sistema de costos implementado:

La definicion de costo dice que son recursos sacrificados, consumidos o perdidos

para alcanzar un objetivo especifico, expresados en términos monetarios.

Se define Sistema de Costos como la acumulacion ordenada y regular mediante
un sistema de registro de datos contable o extracontable, de la informacion inherente
a los costos de los productos o servicios de una organizacion. Ahora bien, resulta al
menos dificultoso poder desarrollar un sistema de salud que nos permita costear
numerosos servicios heterogéneos que se brindan en un mismo lugar fisico, a causa de

que la infraestructura no es suficiente.
Costeo es el proceso de determinar el costo de prestar un servicio o producir un bien.

Costos por proceso es un sistema para aplicar en la elaboracion de productos

iguales, en gran cantidad y en forma continua.

Costos intermedios El consumo intermedio es un concepto econdmico equivalente al
valor de aquellos bienes y servicios cuyo fin es su empleo en la produccion de
productos de nueva creacion, en administracion hospitalaria los mismos se subdividen
en Centros de Costos de Servicios de Diagnostico y Tratamiento y Centros de Costos

de Apoyo General.

El costeo por ordenes de trabajo se utiliza en las organizaciones cuyos productos o
servicios son unidades individuales, cada una de las cuales recibe diversos insumos de

materiales, diversa mano de obra directa y diversos gastos indirectos de produccion.

Centro de costos es un segmento de la organizacion delimitado, que permite
identificar los costos de una 0 mas operaciones, realizadas bajo la responsabilidad
especifica de un Jefe de Servicio o Director de Hospital. Una unidad minima de gestion

y una unidad contable acumuladora de costos.

Costos medios. Como todo promedio resulta de dividir el costo total por el nimero
de unidades. De acuerdo a lo visto en la catedra “Contabilidad, costos y finanzas", y
adaptando a la realidad del HCG, se plantea un SISTEMA DE COSTOS MIXTO,

compuesto en principio por:
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A. COSTEO POR PROCESOS: un prorrateo de los COSTOS INTERMEDIOS, segun la
superficie cubierta en m2 de los CENTROS DE COSTOS.

B. COSTEO POR ORDENES DE TRABAJO: un prorrateo de los COSTOS MEDIOS
conforme a 7 mddulos que se determinaron para el analisis de este caso y las

ordenes de trabajo que ellos contienen, es decir las historias clinicas.

En este punto, vale hacer una salvedad: individualizar totalmente los costos de
insumos, practicas y mano de obra en cada historia clinica, conforme a los procesos
actuales del Hospital, NO resulta procedente conforme a los registros vigentes; de alli

que se optod por considerar un promedio por modulo de los COSTOS MEDIOS.

La metodologia utilizada para concretar el objetivo general y los objetivos
especificos planteados en el siguiente trabajo es de caracter retrospectivo, descriptivo

y cuantitativo.
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2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS
2.5 Justificacion

El trabajo tiene como meta poder conocer los costos que acarrea al Hospital
Centenario de Gualeguaychu, los accidentados viales que ingresaron al Servicio de
Guardia del mismo, en el periodo comprendido entre los meses de octubre del aho
2017 a octubre de 2018. Para poder llevar a cabo el presente trabajo se utilizaron los

contenidos de la catedra de Contabilidad, Costos y Finanzas,

2.2, Pregunta

{Qué porcentaje del presupuesto hospitalario representan los accidentados por

siniestros viales?

2.3. Del tema elegido

Porcentaje del presupuesto hospitalario utilizado en la atencion de pacientes

victimas de accidentes de transito.

2.4, Lugar y periodo

El andlisis incluye los datos recabados durante el periodo Octubre 2017 a Octubre
2018.

2.5, Objetivo general

Conocer la incidencia en el presupuesto del Hospital Centenario Gualeguaycht

provocado por la accidentologia vial.

2.6. Objetivos especificos

= Conocer el nimero de accidentes viales que ingresan a la guardia del HCG.

= Comparar datos de la ciudad con datos provinciales y Nacionales.

= Verificar si coincide o no el gasto recuperado con el gasto efectuado por el
HCG.

= Disefiar planilla on line para facilitar la recoleccién de datos.

= Estimar el costo que implica al HCG la accidentologia vial.

12



3. DESARROLLO

Al momento de iniciar el trabajo surgieron algunas dificultades, los registros del
Servicio de Guardia no contenian la informacion necesaria y ademas en algunos casos
habia informacion que no constaba en el libro de Trauma, sin embargo, en otros si, por
ejemplo, Libro de Suturas, Libro de Urgencias Clinicas, o en algunos casos en la
Historia Clinica Digital (se encuentra en proceso de implementacion). Por este motivo,

fue disefiada una planilla on /ine para la recoleccién de los datos necesarios.

En la Fig. 3.1 se muestra la interfaz de usuario utilizada para la recoleccion de
datos, donde se observan todos los campos que deben ser completados a fin de que la
informacion sea lo mas fiel y completa posible. En ella debe registrarse la hora del
ingreso, DNI, nombre y apellido, diagndstico, tratamiento efectuado, la circunstancia
en gue se produjo el accidente, el mecanismo, el lugar a donde fue derivado. (Alta,
internacion en Salas, internacién en UTI, Quirdfano o si fue trasladado a otro centro

asistencial).

Apulais § Noriss Edad

Daagnostico i/

Exporier a Excel

Figura 3.1 — Interfaz de usuario para el registro de pacientes ingresados por Trauma.
Fuente: elaboracion propia.

Una vez ingresados los pacientes, el sistema permite exportar la base de datos en

formato Excel, que facilita el andlisis estadistico de la informacion (ver Fig. 3.2).

El siguiente paso fue clasificar a los pacientes utilizando parte del nomenclador
nacional para hospitales publicos de gestion descentralizada, lo cual posibilita conocer
los montos que se recuperan por las prestaciones brindadas en el caso de pacientes
que cuentan con obra social 0 medicina prepaga. Cabe aclarar que de esta forma se

obtiene el valor de recupero, pero no el costo real que le demanda al hospital los
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pacientes lesionados en accidentes viales. De este nomenclador surgen los siete

modulos que seran expuestos mas adelante.
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Figura 3.2 — Base de datos generada por ingresos de Trauma. Fuente: elaboracion propia.

1.07: Atencion de urgencias en Guardia. Incluye hasta 2 horas de observacion, con la
realizacién de priacticas diagnosticas y terapéuticas, medicacion para resolver emergencia,
inmovilizacionyyeso. $669

4.01: Internaciones clinicas en habitacion compartida (1-6 dias). Incluye Anatomia
patologica, honorarios, medicamentos, descartables, oxigeno, practicas de diagnostico
rehabilitacion, yeso. Excluye: Eco-doppler, marcapasos, medicina nuclear, prétesisy
ortesis, RMN, TAC, Terapia Radiante. $1602

4.15: Traumatismos muitiples que requieren internacion no menor de cinco
observacion y estudios especializados.

4.16: Paciente cuyo indiceG.C.S. es de 12 a 13puntos. Sutratamiento incluye cirugiade
alguna de las especialidades. $16183

ventilacion asistida. $25046

4-18: Pacientes cuyo indice G. C.S. es de 8 a g puntos. Su tratamiento incluye ventilaciin
asistida y mas de una intervencion quirdrgica. $38532

Figura 3.3 — Clasificacion de acuerdo al nomenclador Nacional para hospitales
publicos de gestion descentralizada. Fuente: elaboracion propia.

Posteriormente se obtuvieron los costos intermedios de todo el Hospital,

clasificandolos en forma diaria, mensual y anual, como se muestra en la Tabla 1.
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CONCEPTO COSTO DIARIO  COSTO MENSUAL  COSTO ANUAL
RRHH. (médicos, enfermeros yrestode profesionales de
Ia szlud) [ £26.504,33 $ 1291200667 $ 154.944.080,00
RR.HH. (resto de los trebz jadores de salud) s 57.139,51 $ 1737.993.33 s 20.855920,00
GuardissAct. yPas. abonzdas porMinisterio s 374685 s 1367600,00 s 16411200,00
Serviciosnopersonzles (Seguros, _.} $ 63 452,05 $ 1930.000,00 $ 23.160.000,00
Racionamiento $ 13.216,44 s 402.000,00 $ 4.824.000,00
Vigilancia $ 6.904,211 s 210.000,00 $ 2.520.000,00
Limpie za Externa s 6.246,58 $  150.000,00 s 2.280.000,00

Mantenimiento(me jorasyrepare cionesedilicias+

equipzmento médico) s 20.383,56 $ 620.000,00 $ 7.440.000,00

GastosGenerzles(bienesde consumo: ert. de libreria) 1 11013,70 $  335.000,00 $ 4.020.000,00
Energia Eléctrica s 19.068,49 s 580.000,00 $ 6.g60.000,00
Comunicaciones $ 1.265,75 s 38.500,00 3 462.000,00
Combustibles $ 12.164,38 1 370.000,00 $  4.440.000,00
Amortizaciones $ 14.054,79 £ 427.500,00 $ 5130.000,00

$ 65316055 % 21120600,00 $ 253.447.200,00

Tabla 3.1 — Costos intermedios. Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, se identificaron los siguientes centros de costos que conforman el
total del Hospital: UTI Adultos, UTI Neo, Guardia (que incluye las atenciones de
urgencia y emergencias), Salas de internacion, Quiréfano, Laboratorio, Diagnostico por
imagenes y consultorios externos. En la tabla 3.2, se especifica la superficie cubierta
(en m2) de cada uno de los centros individualizados y su porcentaje respecto de la
superficie total considerada. Los porcentajes asi obtenidos fueron utilizados para
estimar la fraccion de costos intermedios por dia, correspondiente a cada centro (Costo
s/COSTO POR PROCESQOS DIARIQO). A su vez, cada uno de los centros de costo tiene
asociada una unidad de medida definida en funcion de la modalidad de trabajo: dia
cama para UTI Adultos, UTI Neo y Salas de Internacion, consulta para Guardia y
Consultorios Externos, hora quirdrgica para Quiréfano, determinaciéon para
laboratorio y placa para Diagnostico por Imagenes. De este modo, al dividir el costo
por proceso diario por la unidad de medida, se obtiene el costo por centro de costo.
Por ejemplo, para UTI Adultos, un paciente internado tiene un costo por centro de
costo de $2.359,71 por dia.
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COSTEQ DE LOS COSTOS INTERMEDIOS POR CEMTRO DE COSTGOS SEGUN

METODO COSTO POR PROCESOS Kiow e

E E Costog'COSTO
P bk e ety Umdafi de Costoss/centrode  Sup. Cubierta %S.up. POR PROCESOS
Ifedida costos en Mz Cubierta
DIARIO
UTI Adulto {6 CAMAS) DIACAMA s 2.355,72 253 2,57% s 14.158,2¢5
UTI Neo {a2 CALAS) DIACAMA s 2.293,70 =78 5,23% % 27.528.43
Guardia {Serv. de Urg. y Emerg.) (aBy CONS. XDiA) COMSULTA s 372,28 630 10,56% s 68.316,02

Salasde Internacin (incluye salasdecirugiay clinica
femeninay masculina, maternidad, ginem, pedistrisy  DIACAMA s 2.605,82 3053 56,28% s 302.273,63
sslud menta!){a16 CAMAS)

o HORA
Quir afano QUIRCRGICA 5 105372 253 3.85% s 26.045,22
Laboratorio {g3a dete rminaciones diarias) DETERC.KINACI s 74,37 383 578% 1 37.722,32
Didgndsticopnr Imdgenes (330 PLACAS X DIA) PLACA s 40,56 . 227 2,53% s 12,675,211
Consultorios Externos (565 CONS. DfA) CONSULTA s 152,57 2672 25,35% $ 165.652 65
6557 100,00% § 6g3.960,55

Tabla 3.2 — Costeo de los costos intermedios por centro de costos, segin método
costo por procesos. Fuente: elaboracién propia.

COSTOS MEDIOS ESTIMADOS DE CADA MODULO: Métade segin sistemade costen poardrdenesde pedido(histariaclinica)

Estudios
. . 5 campletarios 5 B _—an Y
Modulos Iedicamento Descartables ext (TAC. y Hemoterspiz Cirugia Protesis/Ortesis TOTAL
o R.NALY

Hastados hores horsdeobservadidnen
Atenciondz  guerdia, con larealzacidngs pricticas
umencaen  degnisticasyterapziticss, ascomo & 1§ 3fgoo 3 Booo 3 Hcon B - | - ] = L ] 4008
guarda medizcdn suminitrada par resolver B

Ememenca. Inmovilizzdon, yeso.

Anztomiapstologim, Hemoter=_pia. Honorzrios

ot yoEstos. Med camentosy materizldescartable
led';"“ 08 1% e 1m0 habitual Oxigenn. Précticsde
:1:] 2 degnisticoytatamentodeusn
e onag  TEDEELIRReRbiRacHn. Veso. J e T R | A W > . A
e Excluye: Eco-Doppler Electrafisiniogia. 53 40, 5 50
K28 t0 Hemodidliss Hzmodinimicz. Mam=pass.

“‘“i"‘;’; Miecitina nurkear. P ritesis yortesis.
COMPTKR. pumg TAC Ter paredients Hematerzpis

{hastz dos trzrsfisiones)

T mumati itipesque requi
Mangjocritico  imemaciin no menordecmoodis pars
delpacierte  ohservacitny estutios &speciaizados. . S 257000 s 3216000 S - & 30200 & - 1 & & 383200
acridengadp  Intemaciinenobse_rveciondemenes durzcion

= faourr pormédulod micn.
Mane poritico  Pach y0 indice G.C.S{GEsgow Coma
delpaciente  ScaledesdE 17 2 13puntos Sutrstamiento $ 2520,00 $§ 137000 § - % 258,00 5219281 s 21270,080 5 17538381

accidentzdo induyecirug @ dzalgure delesespe calidedes.

Mangjocritico  P-otientescuy oindice G.CSeste was
delpaciente  punros. Su tratamiento incuye dngay $ §320,00 § 1520,00 S - 3 &jo,00 $3.86476 S 1$300,00 S 2553176
acide_ntads  vENtiECiGnasstida.
Manejo aritico  Pzcientescon G.C.S &s de 8 agpuntos Su
dsipacients  tratzmiento indluysvent Boonzsetidaymés § 6.030,00 § 2380,00 § - # 7ao00 s6agr55 S 2395000 S 38.8B7.55
acide ntado  deuns intenvencidnouiromoia Z = s F =

Tabla 3.3 — Costos medios estimados de cada mddulo. Metodo segln sistema de costeo

por 6rdenes de pedido (historia clinica). Fuente: elaboracién propia.
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Al sumar las dos componentes del sistema mixto se obtienen los valores detallados

en la tabla 3.4.

Costosestimadosde fos MODULOS: SsteradzCost0l KTO

Costos Intermedios (. x Costos MWedos

Widdulo Concepto Dasoripoion Proresos) €= Brd de Pedi o) Costo TOTAL
hestz dos hores oe observadion engerdz, oon
Atencion de urgencias £n realizacidn depriticas degnostices yterspeities, asi
5 guzrdiz coma |z medicaridn suministrzds parz resolver B s mn.e § e ¥ 338

em=mENCE Inmovizcion, yeso.

Anstomiapatoldgics, Hemoterspia. Honorzrios y
gastos Medicamentos y matenz] descartsble deuso
habituzl Oxigeno. Pridticasdzdizgnis-tica y
trzt=mientode uso habtual. Rehabitzodn Yeso.
Excluye: Eco-doppler. Electrofisiolage. HemouEl 8.
Hemod mémica Marapaso. hedicne nurlezr. Protessy
ortess. RMN.TAC. Terzpiz rdznte. Hemoter=palhastz
dos trensfustres )

Diacl'mico gdel1°216°dis
3 indusive Imemaciones clinias,
£n habtzcion compartids.

Trzumstismos miltiples que reQUisrEn iMtemacion no
Wznzjoeritico delpaci=_me menorde cinco dizs parachse rvacidn y estdos
¥ accidentada espeoiziizzdos. Intemaribn en chsenvacitn de menos
durzciin se facdtur=r3 por mbduis c'nico.
Patizntescuyo indice G.C.5{GksgowC oms Sl )esde

] LIS ] 383100 L] 615171

" Ma-nt)'am;:o el einnte 12217 puntos .Sutmtamiento nduyedinugs de slgure § 23587 s s7glg s P 20359.52
ectlE d ks especia fidades
Wanzjocritico del paciente Pacientescuyo indice G.C.S esde10a1t puntas Su
5 secidentads tratzmisnto incuye Ciruge yventilzzion asstida. 235971 ¥ - gn78 ¥ i o
. e i Pagientzscon G.C.S esde8agpuntos. Sut=tamiento
& h‘l;nsj:::;:o €8 pacnte incluye ventilzeidn asistida y misde unz intervenciin 5 2.359.7¢ 5 38.887,05 13 41247,66
I - quirigice.

Tabla 3.4 — Costos estimados de los modulos. Sistema de costeo MIXTO. Fuente:
elaboracién propia.

17



4. RESULTADOS

En el periodo considerado, el servicio de Guardia atendié un total aproximado de
50 mil pacientes de los cuales 920 corresponden a accidentes de transito, lo que

representa un 2%, como se muestra en la Figura 4.1.

- Consultas
accidentologia
1%

Consultas por guardia
99%

= Consultas por guardia = Consultas accidentologia

Figura 4.1 —Atenciones por accidentologia sobre atenciones de Servicio de Guardia,
Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, se grafica la distribucion de pacientes atendidos segun los médulos
descriptos. Se observa que los pacientes pertenecientes al médulo 1 son los que se
encuentran en mayor proporcion, seguido del médulo 2, con una tendencia logaritmica

decreciente, a media que aumenta la complejidad de las lesiones.

699

200

~
(l

< < -
1.07 4.01 4.15 416 417 418
W Atenciones 699 200 12 4 1

Figura 4.2 — Atenciones por accidentologia seg(in el mddulo correspondiente. Fuente: elaboracidn
propia.

Cuando se evallan los costos en los que incurre el Hospital a causa de la atencion
de pacientes lesionados en accidentes de transito, se observa que el 54% corresponde
a la clasificacién 4.17, pacientes en estado critico con un indice de 10 a 11 en la escala

de coma de Glasgow, que requieren cirugia y ventilacion mecanica. En la figura 4.3
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fueron graficados los costos estimados segun nomenclador (en azul) y utilizando el

sistema mixto (en verde).

Costos por atencidn de lesionados en
accidentes viales (ARS)

$4.000.000
$ 3.500.000
$ 3.000.000
$2.500.000
$2.000.000
$ 1.500.000
$ 1.000.000

$ 500.000

0 v

2 1.07 4.01 4.15 4.16 4.17 4.18

==—=Nomenclador $476.997 $434.142 $918.585 $275.111 $3.105.70 $ 77.064
Sistema mixto $585.573 $938.151 $922.564 $345.942 $3.334.54 $82.495

Figura 4,3 — Costos de atencion de lesionados en accidentes viales. Comparacién de
estimacién por nomenclador y por sistema mixto y su distribucién en mddulos. Fuente: elaboracion
propia.

Se observa que ambos métodos de estimacién presentan resultados similares,

principaimente a medida que aumenta la complejidad de la tencién requerida, siendo

mayor la aproximacién por sistema mixto en todos los médulos evaluados.

A partir del sistema de registro de paciente se obtuvo informacidn adicional que
complementa la informacién anterior y ayuda a caracterizar la emergencia a causa de

siniestros viales.

De los 937 pacientes atendidos en Guardia de Trauma, el 59% corresponde a

hombres y el 41% mujeres, como muestra la distribucidén por géneros de Ia figura 4.4.

Femenino: 384 — Masculino: 553

41%

B Masculino

emenino

Figura 4.4 — Distribucion de pacientes por género. Fuente: elaboracién propia.
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En la siguiente figura se muestran las victimas de accidentes de transito, segun el
rango etario al que pertenecen, a nivel municipal, provincial y nacional.

1500
1000

500

\ ® Gualguaychu
— | w
0 \

M Entre Rios
mArgentina
9% 52,
1242534 3544
75Y
mas
Aclaracion: Los datos Provinciales y Nacionales son de victimas fatales por accidentes de transito.

Figura 4.5 — Clasificacion seglin tramos etarios e incidencia en la Provincia de Entre Rios y en
todo el pais. Fuente: elaboracién propia.

En cuanto al horario de siniestro, la figura 4.6 muestra que el 59% de los casos se
produce en horario diurno y el 41% durante la noche.

®Diurno  ENocturno

Horario DIURNO: 7a 19 hs
Horario NOCTURNO:1ga7hs

Figura 4.6 — Distribucién de accidentes por horario de ocurrencia. Fuente: elaboracién propia.

Las principales circunstancias de accidentes se muestran en la figura 4.7, donde se

observa que a nivel nacional, la principal es por colisién, patrén que se repita tanto a
nivel provincial como municipal.
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Figura 4.7 - Clasificacion por circunstancias del accidente. Fuente: elaboracién propia.
La figura 4.8 muestra la evolucién mensual de pacientes atendidos en el Hospital a
causa de accidentes de transito. Se observa un marcado incremento de casos en
temporada estival, que se correlaciona al ingreso de gente en esta época por ser una

ciudad turistica.

Pacientes lesionados por accidentes

viales
120
100 =
80 ] § B

40

o B A B P g B
o @ & ¥ OV -

1)
/)@
P

0<" (\o

Figura 4.11 — Pacientes de trauma en el periodo octubre 2017 a octubre 2018. Evolucion
temporal con datos mensuales., Fuente: elaboracion propia.

Al analizar el presupuesto hospitalario, el mismo fue de alrededor de 330 millones

de pesos para el periodo considerado en este trabajo, de los cuales 6,2 millones
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corresponden al costo de atenciones relacionadas a accidentes de transito, lo cual

representa un 2% del presupuesto total.

|

3 [NOMBRE DE
\ CATEGORIAJ;
\ [VALOR]

m Demas

\
| | [NOMBRE DE y mAcc. Vial
CATEGORIA];

[VALOR]

Figura 4.12 — Porcentaje del presupuesto Hospitalario utilizado en lesionados por
accidentologia vial. Fuente: elaboracion propia.
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5. CONCLUSION

Fue desarrollado un mddulo digital para el registro de ingresos por guardia de
pacientes victimas de accidentes de transito. El mismo permite recolectar no solo los
datos civicos, sino también informacidn relativa a las causas y la categorizacion del
diagndstico. Este mddulo es compatible al sistema de admisiones e historia clinica
digital, lo cual facilita el acceso a la informacion general del paciente, su diagndstico y

antecedentes, si los tuviera.

El periodo estudiado fue de octubre de 2017 a octubre 2018, donde fueron
registrados un total de 920 pacientes, que corresponde a un promedio mensual de casi

71 pacientes lesionados por accidentes viales.

Las atenciones de baja complejidad, médulos 1.07 y 4.01, suman 899 pacientes
con un costo aproximado de 1,5 millones de pesos; los 4 mddulos restantes incluyen
21 pacientes y 4,7 millones de pesos. Esto significa que el 2.3% de los pacientes de

trauma se asocian aproximadamente al 75% del costo.

Los costos provocados por lesionados en accidentes viales ingresados al HCG no
influyen de manera significativa en el presupuesto Hospitalario. Sin embargo, se
encuentra una marcada diferencia entre los costos recuperados de acuerdo al
nomenclador nacional para hospitales publicos de gestion descentralizada y los reales

en los que incurrié el hospital.

Los costos intermedios son mas influyentes en las practicas de baja complejidad
que en las de mediana y alta. Esto se debe a que el volumen de lesionados leves es
muy superior a los de alta complejidad y a fines de calculo, los costos intermedios se

encuentran estandarizados a camas, atenciones, m2, etc.
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7.ANEXOS

PERFIL ASISTENCIAL

Consultorios

Alergia

Clinica Médica
Cardiologia
Cardiologia Infantil
Cirugia

Cirugia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Adulto
Gastroenterologia
Pediatrica
Ginecologia
Hematologia Infantil
Odontologia
Obstetricia
Neurologia adultos
Neurologia
Pediatrica
Neurocirugia
Nefrologia
Neumonologia
Nifio Sano
Nutricién
Oftalmologia
Odontologia
Oncologia
Otorrinolaringologia
adultos
Otorrinolaringologia
Pediatrica
Pediatria
Psicologia
Psiquiatria
Ortopedia y
Traumatologia
Urologia

Practicas

Audiometria
Anestesiologia
Anatomia Patoldgica
Cirugia ambulatoria
Diagndstico por
Imagenes

Ecografia

Farmacia
Kinesiologia y
Rehabilitacion
FibroGastroduodenosco
pia
FibroBroncoscopia
FibroCistofibroscopia
Hematologia
Gabinete
Psicopedagdgico
Laboratorio de Analisis
Clinicos

Consultorio Amarillo
Consultorio
Adolescencia
Programa
Prevencion

Cancer

Femenino
Vacunacion

Servicio de
Guardia

Especialidades
Clinica Médica
Cirugia
Ginecologia y
Obstetricia

Pediatria
Traumatologia

Internacion

Area
Emergencias
Emergencias
Unidad de Terapia
Intensiva

Area

Materno Infartil
Pediatria

Unidad de Terapia
Neonatal
Ginecologia y
Obstetricia

Area

Quirtrgica
Cirugia General
Traumatologia
Urologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Neurocirugia
Cirugia
Maxilo-facial
Cirugia Vascular
Area

Medicina Interna
Cardiologia
Endocrinologia
Neurologia
Neumonologia
Area

Salud Mental
Psiquiatria
Psicologia
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