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1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a las lesiones de transito como una
epidemia. 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). El
desconocimiento de los costos y del impacto sanitario generado por las lesiones de transito
produce dificultades a la hora de planificar intervenciones a nivel de Macro-gestion (Politicas de
Seguridad Vial a nivel nacional, provincial y municipal) y de Meso-gestion (Hospitales) de caracter

costos efectivos con la finalidad de la reduccién del riesgo de traumatismos por siniestros viales.

A pesar de tales estadisticas, se ha prestado poca atencién a la prevencién de los traumatismos
causados por el transito en los Paises Emergentes. 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) Estos resultados instan
a los gobiernos a adoptar politicas e intervenciones efectivas para reducir considerablemente las

lesiones y muertes por siniestros de transito. (World Bank, 2017)

El propdsito de esta investigacion es ahondar en la linea de analisis del impacto generado por los
traumatismos por siniestros viales en la etapa de “Tratamiento Clinico” y en la etapa de
“Seguimiento” segun la grafica que se presenta a continuacion:

Y ye
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Fuente: Guide for Road Safety Opportunities and Challenges; LMIC; pdginas 67; World Bank

La Investigacion se inicia con el objetivo de revisar la literatura disponible sobre el Contexto
Mundial de la problematica de los traumatismos generados por siniestros de transito y sus costos
sobre los sistemas de salud de los Paises en general y de Argentina en particular. La finalidad de
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dicho analisis es la de dimensionar la Carga de Enfermedad que se genera por las lesiones de
transito en los paises a nivel mundial, con especial foco en lo ocurrido en Argentina. A
continuacion, se realiza un relevamiento bibliografico de los conceptos centrales del enfoque de
Carga de enfermedad y de sus aplicaciones a los traumatismos por siniestros viales. Por ultimo,
se completa el analisis de enfoques y herramientas mediante la revision de los costos
Hospitalarios, para disponer de las herramientas de andlisis de la carga de enfermedad en

Hospitales Publicos seleccionados y cuantificacion en términos de sus efectos econdmicos.

La investigacion prosigue mediante la aplicacion de los conceptos de Carga de Enfermedad y
analisis del perfil de los pacientes lesionados por transito atendidos en diferentes Hospitales

Publicos seleccionados, mediante trabajos de tesis que forman parte de la presente investigacion.

Los Hospitales seleccionados para la presente investigacion son: Hospital EI CRUCE-Florencio

Varela de alta complejidad y el Hospital de Curuzu Cuatia de complejidad inicial.

A partir de la determinacién de la Carga de Enfermedad, los trabajos de investigacion se focalizan
en la determinacion de los costos directos de los traumas de origen vial en los hospitales de las
diferentes localidades del pais. Uno de los aportes integrativos de la Investigacion se constituye
mediante el andlisis de los casos de carga de enfermedad y de costos de los Hospitales
seleccionados. Este anadlisis conjunto se orienta hacia la categorizacion por niveles de Hospitales
Publicos de los traumas atendidos por siniestros viales y sus costos médicos directos asociados.
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2. Contexto

2.1 Las lesiones causadas por el transito en el mundo: un problema de

salud publica

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 mundializacion 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 fendmeno 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 exposicidn 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 kildmetros 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.

Segun una estimacion de la Direccion General de Trafico (DGT) de Espaia, 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
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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 segun el nivel de desarrollo de los
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:
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Figura 2: Tasa de mortalidad por siniestros viales (fallecidos cada 100 mil habitantes) segun
regién 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).

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 nifios y jovenes entre 5 y 29 afios (OMS, 2018).
Actualmente, seguin 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 atencion de dicha carga.
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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 atencion 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 demostrd 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 duracidon 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 ocupacidon de camas en plantas quirdrgicas. Asimismo, estos pacientes fueron los usuarios

mas frecuentes de los quirdéfanos 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 visién o una lesidon encefalica, puede impedir
a una persona, incluso, el logro de objetivos de poca importancia y obligarla a depender de otros
para su sustento econdémico 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).
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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 continuacién, conocida como “Matriz de Haddon”, ilustra la
interaccion de tres factores - ser humano, vehiculo y entorno - durante las tres fases de un

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

Figura 3: Matriz de Haddon

Matriz de Haddon

Antes Prevencion de Informacion Buen estado técnico Disefo y trazado de la
del choques Actitudes Luces via publica
choque Discapacidad Frenos Limitacion de la velocidad
Aplicacion de la Maniobrabilidad Vias peatonales
reglamentacion 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
Disefo protector contra accidentes
Después Conservacion Primeros auxilios Facilidad de acceso Servicios de socorro
del choque de la vida Acceso a atenciéon médica Riesgo de incendio Congestion

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

Esta matriz simula el sistema dinamico en el transito, y cada una de sus nueve celdas, ofrece
posibilidades de intervencion 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 generacion 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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Reduccidn de la exposicidn a riesgos.

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

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

al accidente.

2.3 La década de accion para la seguridad vial: 5 pilares de accion

Ante el diagndstico de inseguridad vial observado a nivel mundial, en marzo de 2010 la Asamblea
General de las Naciones Unidas proclamé el periodo 2011-2020 “Decenio de Accidén para la
Seguridad Vial”, con el objetivo general de estabilizar y, posteriormente, reducir el nimero de
victimas fatales por accidentes de transito en todo el mundo. Para ello, se disefid un plan con la
finalidad de servir de documento de orientacién para los paises y, al mismo tiempo, de facilitar la
aplicacion de medidas destinadas al logro de las metas y objetivos del Decenio de Accién para la
Seguridad Vial 2011-2020. El plan alienta a los paises a que, dentro del marco juridico de los
gobiernos locales y nacionales, ejecuten las actividades de conformidad con los cinco pilares

siguientes:

Figura 4: Pilares de accién en el marco del Decenio de Accidn para la Seguridad Vial 2011-2020.

Pilar 1 Pilar 2 Pilar 3 Pilar 4
Gestion de la Vias de Vehiculos mas | Usuarios de
seguridad vial transito y seguros vias de

movilidad mas transito mas
seguras seguros

Los principios rectores de los pilares en que se basa el Plan para el Decenio de Accidn son los que
se incluyen en el enfoque de “sistema seguro”, que pretende un sistema de transporte vial mejor
adaptado al error humano y que tome en consideracion la vulnerabilidad del cuerpo humano. En
este sentido, el Plan de Accidn propone gestionar la seguridad vial a través organismos
especializados en la materia que puedan implementar una estrategia integral (de alcance
nacional), la cual debiera involucrar a todos los pilares de accion: disefio de vias seguras,
incorporacion de seguridad activa y pasiva en los vehiculos, promocién de comportamientos viales

saludables y seguros (uso de cinturdn, casco, no consumir alcohol previo a conducir, no exceder
10
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la velocidad, y otros), y una respuesta eficiente tras los accidentes. Bajo este enfoque, entonces,
se supone que son varios los actores institucionales que tienen responsabilidad de intervencion
en la problematica de la siniestralidad vial, considerando sus diferentes etapas (antes, durante o
después): la industria automotriz, la Policia, los politicos y los 6rganos legislativos, el sistema

judicial, las escuelas y las organizaciones no gubernamentales, y los sistemas de salud.

A continuacion, se detalla el pilar 5 de accién “Respuesta tras los accidentes” (cuyo actor relevante
de intervencion refiere al sistema de salud), al vincularse directamente este pilar con el objeto de

estudio de esta investigacion:

Pilar 5: Aumentar la capacidad de respuesta a las emergencias ocasionadas por los accidentes de
transito y mejorar la capacidad de los sistemas de salud y de otra indole para brindar a las victimas

tratamiento de emergencia apropiado y rehabilitacion a largo plazo.

Actividad 1: Crear sistemas de atencion prehospitalaria, incluida la extraccidon de las victimas de
los vehiculos siniestrados, y poner en funcionamiento un nimero telefénico Unico a nivel nacional

para emergencias, aplicando para ello las buenas practicas existentes.

Actividad 2: Crear sistemas de atencion traumatoldgica hospitalaria y evaluar la calidad de la
atencién mediante la aplicacion de buenas practicas sobre sistemas de atencién traumatoldgica y
garantia de la calidad.

Actividad 3: Prestar servicios de pronta rehabilitacion y de apoyo a los pacientes lesionados y a
los deudos de los fallecidos en accidentes de transito, para minimizar los traumatismos tanto
fisicos como psicoldgicos.

Actividad 4: Alentar el establecimiento de sistemas de seguros apropiados para los usuarios de
las vias de transito, a fin de financiar los servicios de rehabilitacion de las victimas de accidentes,

mediante:

e La introduccidn de la responsabilidad civil obligatoria.
e El reconocimiento mutuo a nivel internacional de los seguros, por ejemplo, el sistema de
Carta Verde.

11
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Actividad 5: Fomentar una investigacion exhaustiva de los accidentes y la aplicacién de una
respuesta juridica eficaz a las defunciones y traumatismos por accidentes de transito y, por ende,

fomentar soluciones equitativas y de justicia para los deudos y los lesionados.

Actividad 6: Fomentar los estimulos e incentivos para que los empleadores contraten y conserven

a personas con discapacidades.

Actividad 7: Alentar actividades de investigacion y desarrollo sobre el mejoramiento de la

respuesta tras los accidentes.

Segun el Informe de la OMS “Salve Vidas” (2017), la mejora de la atencién traumatoldgica de los

lesionados por el transito permite conseguir los siguientes resultados (probados):

e Reduccién de las defunciones y discapacidades debidas a traumatismos por accidentes de
transito.

e Reduccién de los costos socioecondmicos conexos para los paises, las familias y las

personas.

e Una utilizaciéon mas eficiente y eficaz de los recursos de atencién de salud existentes a todos

los niveles del sistema.

e Una mayor capacidad de atencidon de emergencia y resiliencia del sistema para mantener la

prestacion del servicio ain en casos de accidentes con multiples victimas.

2.4 La inseguridad vial en Argentina: siniestralidad, carga de

enfermedad y costos sociales

Siniestralidad vial

Al igual que se observa en el mundo, en Argentina, las estadisticas de siniestralidad vial y sus
consecuencias presentan valores alarmantes. Segun las fuentes del Observatorio Nacional de
Seguridad Vial (ONSV) de la Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV) (2019a), en el afio 2018

12
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se registraron en Argentina un total de 122.488 siniestros viales. En éstos, fallecieron 5.493

personas y mas de 113 mil resultaron heridas.

Con relacién a la mortalidad por siniestros viales en el pais, segun la Direccion de Estadisticas e
Informacién en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion, 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 y 34 anos (DEIS, 2017).

En términos relativos de tasas, Argentina registrd para 2018 una tasa de mortalidad por siniestros
viales de 12,3 (victimas fatales cada 100 mil habitantes). A continuacién, se observa una
comparacion de la tasa de Argentina respecto a otros paises del mundo segun el reporte anual
de seguridad vial del International Traffic Safety Data and Analysis Group (IRTAD) (2019):

Figura 5: Tasa de mortalidad por siniestros viales (fallecidos cada 100 mil habitantes) segun

paises. Afo 2018 o ultimo disponible.
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Fuente: The Road safety annual report (IRTAD, 2019).

En linea con lo que se comentd en apartados anteriores respecto a que el nivel de desarrollo
humano de los paises influye sobre los resultados de inseguridad vial, es posible observar en la

figura 5 que los paises mas desarrollados del mundo son los que ostentan las tasas de mortalidad
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mas bajas, mientras que la Argentina - junto con otros paises de la region latinoamericana — son

los que presentan los valores mas elevados en el ranking de mortalidad.

De los fallecidos en Argentina por siniestros viales, el 58,2% corresponde a personas de entre 15
y 44 aios, el 79% a hombres, y mas de la mitad (59,9%) se concentra en los usuarios vulnerables
de las vias, siendo los motociclistas los principales afectados (44,5%) (ANSV, 2019a). El hecho
de que los motociclistas resulten los mas perjudicados con relacion a la mortalidad por siniestros
viales no llama la atencion si se considera que: por un lado, las motos constituyen el modo de
transporte que registra mayor crecimiento en el pais (y por lo tanto mayor probabilidad de
siniestro) (ANSV, 2018a); y, por el otro, que las motos implican para sus usuarios mayor
exposicion al riesgo de sufrir lesiones mortales ante la eventualidad de la siniestralidad vial, ya

que éstas no cuentan con elementos de proteccién como la carroceria o cabina para el conductor.

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 conduccién, el no uso de cinturones de seguridad, sistemas de retencidn 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 (cinturén de seguridad,
casco, sistemas de retencién infantil) por parte de los usuarios de vehiculos. Segun estudios
observacionales del comportamiento vial (ANSV, 2019b), en Argentina sdlo el 49,3% de los
automdviles transitan con todos sus ocupantes usando el cinturdn 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 posicion trasera y protegidos por
el sistema de retencion infantil (SRI) correcto de acuerdo con lo que indica la legislacion vigente
desde enero de 2018.

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 nifios, 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 funcion 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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Ademas de los datos de bajo uso de casco y cinturén que evidencia la Argentina, se han observado
otros comportamientos viales de riesgo en la poblacién, 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 Nacion (2019), reveld que en el afio 2018 el
15,2% de la poblacion declaré que manejé un vehiculo habiendo bebido alcohol en el Gltimo mes,

valor que se incremento6 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 proporcidn a los jovenes 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 demostrd que el problema de la conduccidon bajo los efectos del alcohol no es una
preocupacion que aparezca de manera espontanea entre los jovenes, debido a la existencia de
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 proporcidon de personas en el pais no cumple con las normas de transito
establecidas en la legislacion vigente, generando por ello una mayor exposicion 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

Como se comentd anteriormente, el no cumplimiento de las normas de transito, entre otros
factores como una infraestructura en mal estado o vehiculos inseguros, conlleva a un mayor
numero de siniestros viales y, como consecuencia, a una gran cantidad de victimas fatales y no
fatales. Segun informes de la ANSV (2018a), en Argentina se observa una tendencia creciente en
los niveles de siniestralidad vial, pero sobre todo de siniestralidad con victimas no fatales. Esta
situacion pone de manifiesto el incremento en la poblacién de la morbilidad por lesiones de

transito o, dicho de otro modo, el aumento de personas que a partir de la ocurrencia de un
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siniestro vial deberan convivir con la presencia de enfermedad por trauma vial. En el afo 2018 se
reportaron en Argentina 113.805 lesionados por el transito, de los cuales el 86% experimentd
heridas leves y el 14% heridas graves (ANSV, 2019a).

Un estudio realizado por la ANSV sobre carga global de enfermedad por lesiones de transito en
Argentina (2019c), estim6 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 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
evidencié que los anos de vida perdidos y vividos con discapacidad se generaron en mayor
proporcidn entre los hombres y en los jovenes entre 15 y 34 afos, resaltando el fendomeno 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 (ANSV,
2019c).

Respecto a los que sufrieron lesiones de transito no mortales, el estudio evidencié que la gran
mayoria de los diagndsticos se vincularon con traumatismos mudltiples y de cabeza, los cuales
derivan en muchos casos en una discapacidad permanente o la pérdida de la autonomia para
valerse por uno mismo, generando por ello una reduccién en la calidad de vida de las victimas
(ANSV, 2019¢).

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) concluyd en que las victimas que padecen
lesiones moderadas o graves como consecuencia de siniestros viales experimentan al evento
como un punto de inflexiéon 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

econdmica.

Costos sociales

Tanto los siniestros viales como sus consecuencias generan a la sociedad un elevado costo social,

el cual no sdlo refiere a pérdidas materiales, de productividad, o erogaciones que realiza el Estado
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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
(2019e¢), estimd que para el afo 2017 el costo de la siniestralidad vial ascendi6 a los 175.655
millones de pesos corrientes, lo que equivale al 1,7% del Producto Bruto Interno del pais para
ese ano. El estudio determind un costo por victima del transito de 1.373.599 pesos, alcanzando
a 30.551.793 de pesos por cada victima fallecida, 284.111 por cada lesionado de gravedad, y

3.375 por cada victima con una lesion leve.
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3. Objetivos de investigacion

General

Analizar el perfil epidemioldgico de los pacientes con lesiones de transito y calcular los costos

directos de asistencia sanitaria en hospitales publicos seleccionados.
Especificos

e Analizar el perfil epidemioldgico de los pacientes con lesiones de transito en hospitales

publicos seleccionados, considerando género, edad, tipo de usuario y diagndsticos.

e Describir las lesiones y tratamientos sobre los pacientes asistidos en hospitales publicos

seleccionados.

e Calcular los costos médicos directos intrahospitalarios en hospitales publicos

seleccionados.

e Estudiar distintas intervenciones a ser implementadas.

e Aportar nuevos casos de estudio aplicado en la materia.

18



*UNIVERSIDAD

UISALUD

4. Marco teodrico

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 atencién que
merece. La evidencia muestra que la inversidn 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 atencidn en las agendas nacionales e internacionales, en comparacion
con la atencidn prestada a las principales enfermedades transmisibles y las enfermedades no
transmisibles. Durante muchos anos 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 accion 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
poblacion 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 afios 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
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tiempo, ha habido una financiacion 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). EI 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

calidad de vida reducida como consecuencia.

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

TOTAL 2004 TOTAL 2030
NO. DE ORDEN PRINCIPALES CAUSAS % NO. DE ORDEN PRINCIPALES CAUSAS %
1 Enfermedad isquémica del corazon 122 1 Enfermedad isquémica del corazon 122
2 Enfermedad cerebrovascular 97 2 Enfermedad cerebrovascular 97
3 Infecciones de los vias respiratorias inferi 70 3 Enfermedad pulmonar obstrudiva cronica 70
4 Enfermedad pulmonar obstrudiva cronica 51 4 Infecciones de las vias respiratorias inferi 51
5 Enfermedades diarreicos 36 5 Troumatismos por accidentes de transito 36
6 VIH/SIDA 35 6 Canceres de la trdquea, los bronquios y el pulmén | 35
7 Tuberculosis 25 7 Diabetes mellitus 25
8 Canceres de la trdquea, los bronquios y el pulmén | 2,3 8 Enfermedod cardioca hipertensiva 23
9 Traumatismos por accidentes de transito 22 9 Cancer del estomago 22
10 Prematuridad y bajo peso al nacer 20 10 VIH/SIDA 20
n Infecciones neonatales y otras 19 n Nefritis y nefrosis 19
12 Diabetes mellitus 19 12 Lesiones autoinfligidas 19
13 Paludismo 17 13 Cancer del higado 17
14 Enfermedad cardiaca hipertensiva 17 14 Cancer colorectal 17
15 Axﬁ_xiq del nacimiento y traumatismo del 15 15 Cécer del esSlogo 15
16 Lesiones autoinfligidas 14 16 Violenda 14
17 Cancer del estomago 14 17 Alzheimer y ofras demencias 14
18 Cirrosis del higado 13 18 Cirrosis del higado 13
19 Nefritis y nefrosis 13 19 Cancer de mama 13
20 Cancer colorectal 11 20 Tuberculosis 11

Fuente: Estodisticas sanitarios mundiales 2008 (http://www.who.int/whesis/whostat/2008/es/index himl).

Fuente: OMS 2008.
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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 afos.

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)

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-prevencién de cuidados en este rango etario.

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

NO. 04 ANOS 5-14 ANOS 15-29 ANOS 3044 ANOS 45-69 ANDS 70+ ANOS TODAS LAS EDADES
i ; Infeccones de los vies | Troumafismes musodos | Infeccion por el VIH/ R .
1 Afernones peringioles arciorias i of Il SIDA G G G
g | Infeccones de los vios | Troumatismos cousados | - Infecion por el VIH/ Tobernad Enfermedad Enfermed Enfermedades
iratorios inferiores por el trdnsita SIDA - 4 I hrovosculares } )
ot ; 4 Traumotismos cousodos |  Infeccion por el VIH/ | Enfermedod pulmonar | Infewiones de fos vies
3 | Enfermedodes diomreitas Malaria Tuberrubosis A SIDA ki irmioris i
4 Moaleria Ahogamiento Violendia interpersonal | Cardiopofia isquémica Tuberculosis '{rﬁmnm d:ﬂ!:i::s Afewciones perinatoles
Fesprab i intezioves
Canceres de Io triqueg,
5 Sarampidn Meningis Lesones atoinfigidas | Leionescvtoinfiidas | Eermedod pulmanar | iy | Efermedod polmonor
& . . Canceres de lo trdquea,
Anomel b 2 Infectiones de las vias e : : ; ;
[ Ak incin E diarreicas resiobories nkaibores Violendia interpersonal |  los bm!upnm y los Diabetes meliits | Enfermedades diarreicos
Infewid el VI Infeccidn por el Vi 5 Infecciones de as vi R o : Infeccion por el VI
7 " m“;lﬁ W Sl';: W Ahogamienta sraloricn .m; Cirrosis hepdtica | Cordiopatia hipertensiva SEII W
8 Tas bering Toberculosis Incendios e i—*:“i m*. Cancer def estomago Tuberculosis
. 3 . i Canceres de bo iriquen
e M : SEL = Infeciones de los i : .
L ] Meningitis obnuiriciin ;::mm- Geerras y woflidos Grrosis hepdtica i inhti:)z (Cdnger molorrectal los bronquios y los
10 Titanas Incendios Hemarragia materna Envenenamientos Diabetes mellitus Mefritis y nefrosis ‘—!;‘-:'I " m.
Ml Enlermedad de
n Abend Sorompidn Cordiopatia isquémica | Hemarragia matema | Lasiones autoinfligidus |  Alzheimer y orus Diabetes mellitus
engrgéticn i A
12 Sifilis Lewezmia Er Incendi (dncer del estimago Tuberalosis Malorio
13 g A MMW i Aborto Nefrfisy nefrosis | Cdncer del higodo | Cincer del higodo | Cordiopoia hiperiemsiva
1" T'W:;”:;“I consados | yinonocemisis Levcamia Ahogamiznta Cinwrdemama | Cincerdeesifoge | Leviones outoinfligidas
15 Inendins Coidos oermedodet | Cimerdemamo | Cordiogati hipaensiva | Grosshepitics | Ciner del etimog
16 Tuberculosis Epilepsia Enfermedades diarreicos | Guerras y conflictos Nelritis y nefrosis | Cardiopatio inflomatoria|  Cirvosis hepéico
17 | T Jocri Leishmaniosk Coidas Coidas Cancer de esélogo Cdncer de moma Mefritis y nefrosis
18 '""‘“;'gg‘r",“ 05 Violenca nterpersoncl a Enformedodes dorricas|  Cincer wlorrecol | Cincerde pristola. | Comcercoorrel
19 | Anemio ferropénica Guerras y conflictos Nefritis y nefrosis Ctincer del higado Envenenomientas Coidos Céneer del higado
Conceres de la troques, G
20 Epilepsia Envenenamiantos Malaria los bfn:::;:‘ ¥ los p rnhri:::: r “DUI' d' 'mm""‘h‘ Violencia interpersonal

Fuente: OMS 2008.
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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
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 teoriz6 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 revisién de 2002 Salomon y Murray resumieron

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

Este trabajo sobre la transicién epidemioldgica proporciona un punto de partida para revisar la
carga global actual de los traumatismos causados por el transito y para investigar la relaciéon 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 atencidn en los foros mundiales en los Ultimos

anos.

En marzo de 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) proclamé 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 Declaracion llamé a la accion en distintas cuestiones de
seguridad y, particularmente, reconocid la necesidad de una cooperacidon multisectorial para

abordar la seguridad vial. Una serie de iniciativas ya se han puesto en marcha junto a recursos
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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.

Asimismo, en la actualidad se estan implementando diferentes iniciativas como “Visién 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 afio, 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 calculos 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 lesion, 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 estdn menos preparados para enfrentar el desafio. Como tal, las lesiones
claramente contribuyen al circulo vicioso de la pobreza y los costos econdmicos 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 rehabilitacion y atencidon 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 econdmico en
los paises de bajos ingresos va acompafado de un aumento en el nimero de vehiculos, con el

aumento asociado de accidentes, lesiones y muertes relacionadas con el trafico. El costo anual
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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 econdmicos potenciales como
las ganancias agregadas de bienestar social de reducir los traumatismos causados por el transito
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 simultdneamente 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 atencion médica extendida o la carga adicional de
cuidar a un miembro de la familia que esta discapacitado por una lesiéon en el trafico. Los costos
econdmicos 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 comparacion 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
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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.

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 nimero 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
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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).
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En muchas partes del mundo, muchos de los cuales no pueden pagar o no tienen acceso a los
vehiculos, son ignorados en la planificacion, diseio 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.

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 econdmicos, 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 niumero 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 correlacion, 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 coordinacién 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 socioecondmico también es

desigual. Son generalmente los mas pobres, los que tienen mas probabilidades de ser

26



*UNIVERSIDAD

UISALUD

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 informacién 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
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 nifnos, 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 nifos 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 planificacion 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 niflos 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 atencion, 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 informacion sistematizada a nivel nacional.
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Seguridad Vial y Sistemas de Informacion

En el ultimo 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 la ciencia del comportamiento a las
relaciones econdmicas. Pero es importante destacar que existe un gran problema en los sistemas
de informacion tanto para las definiciones de lo que constituye una lesién o colisiéon 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 informacidn 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 patrén
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.

4.1.2 Concepto de Carga Global de Enfermedad

Glosario de términos

Afo de vida ajustado por discapacidad. AVAD (Disability-adjusted life year, DALY):

Un ano de vida ajustado por discapacidad puede definirse como una unidad de medida del impacto

de una enfermedad en términos tanto del tiempo perdido por muerte prematura (mortalidad)
como del tiempo vivido con una discapacidad (morbilidad). Este concepto fue creado en 1992,

en el contexto del Estudio Global de Carga de Enfermedad (Global Burden of Disease Study).
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Los DALYs se componen por dos tipos de medidas:
1- YLL (Year Life Lost) que indica los afos de vida perdidos por muertes prematuras, dada
la esperanza de vida.
2- YLD (Years Lived with Disability) que indica los anos vividos con discapacidad por la

presencia de enfermedad.

Carga de enfermedad: Concepto que sintetiza un conjunto de datos epidemioldgicos, como la
mortalidad, la incidencia y la discapacidad de una enfermedad. Permite medir la pérdida de salud
que genera una enfermedad, es el impacto cuantificado de una enfermedad o lesion en una

poblacion que utiliza la medida de anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD).

Discapacidad: en el andlisis de la carga de la enfermedad, cualquier desviacién de un estado de

salud ideal.

Esperanza de vida. El nimero promedio de afios de vida que se espera que vivan las personas

que sobreviven a una edad especifica.

Factor de riesgo: Es un aspecto del comportamiento o estilo de vida de una persona que puede

incidir negativamente sobre su estado de salud y que, por lo tanto, es importante controlar.

Incidencia: El nUmero de casos nuevos de una enfermedad determinada durante un periodo
determinado en una poblacién especifica. También se usa para la velocidad a la que ocurren
nuevos eventos en una poblacion definida. Se diferencia de la prevalencia, que se refiere a todos

los casos, nuevos o antiguos, en la poblacién en un momento dado.

Lesjones. Dafio que se provoca en la salud de forma voluntaria o involuntaria, que puede generar
heridas discapacitantes mas o menos duraderas e incluso la muerte. Las lesiones pueden ser
provocadas por accidentes (de trafico, en el hogar, en el trabajo), las intoxicaciones, los suicidios

y la violencia en sus diversas formas (doméstica, urbana, guerras).
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Prevalencia. Es el nimero total de casos de una enfermedad dada en una poblacién especifica
en un momento designado. Se diferencia de la INCIDENCIA, que se refiere al nimero de casos

nuevos en la poblacién en un momento dado.

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 van 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 valoracién global mas objetiva de la
magnitud de diversas enfermedades, lesiones y factores de riesgo, y contribuir a la toma de

decisiones respecto a la distribucidon de los recursos escasos.

La carga de enfermedad, cuyo principal indicador son los afos de vida ajustados por discapacidad,
miden las pérdidas de salud en la poblacién 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 afnos 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 evolucién
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 definicion de prioridades en salud o incluso en la

evaluacion del impacto de determinadas intervenciones sanitarias.

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

asignacion de recursos.

El estudio de la carga de la enfermedad, cuya metodologia se perfeccioné en los afios 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 duracién 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 (fraccion
atribuible). Igualmente, la aplicacidon de estas métricas de salud ha permitido realizar estimaciones

de proyecciones a futuro de diversos escenarios del proceso salud-enfermedad.

Antecedentes

El origen de la Carga Global de Enfermedad puede remontarse a Sanders (1960) y Sullivan (1970),
quienes definieron los métodos para el calculo de las expectativas de vida con y sin discapacidad
consolidandose desde el afo 1993 hasta la actualidad como uno de los principales métodos de
estimacién de calidad de vida.

El estudio pionero “de la carga de la enfermedad” fue iniciado en 1992 a instancias del Banco
Mundial, concluido para ser presentado en su informe de 1993 y que posteriormente, para ser
mejorado y publicado, en multiples ocasiones ha recibido la colaboracién y participacion de la
Organizacion Mundial de la Salud, asi como de otros organismos como universidades (en especial,
la universidad de Harvard), gobiernos, etc. A continuacion, bajo el liderazgo de Chris Murray, ex
funcionario de la OMS entre el afio 1998 y el 2003, dicha organizacion realizd revisiones y
actualizaciones del estudio original publicadas en los informes anuales de salud.

Posteriormente con gran apoyo privado, a estos grandes aportes iniciales del Banco Mundial y de
la Organizacién Mundial de la Salud, se realizd un estudio de magnitudes colosales que requirié
de multiples y muy capacitados equipos de trabajo. Asi, por ejemplo, de las cerca de 50 millones
de defunciones que hubo en 1990, los investigadores lograron obtener certificados de defuncién
de 13,8 millones de individuos. En el resto de las muertes a nivel mundial, se utilizaron
complicadas técnicas estadisticas para calcular las tasas de muerte respectivas, especialmente
para el caso de China, India, otros paises de Asia y de Africa.
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Para permitir comparaciones entre las diversas enfermedades y los factores de riesgo, se
desarrollaron nuevos indicadores de salud entre los que el mas importante fue los DALYs
(Disability Adjusted Life Year) en inglés o AVAD (Anos de Vida Ajustados por Discapacidad) en
espanol, que fueron definidos como la combinacién de la mortalidad prematura y la incapacidad
resultante de una enfermedad o de una lesion.

e Se calcula mediante la suma de los afos de vida perdidos (AVD, siglas en inglés) mas los afos
vividos con discapacidad (AVP)

e AVP + AVD= DALY (en espafol AVAD, denominado AVISA por otros investigadores). A fin de
evitar confusiones, preferimos emplear en adelante, solamente el término en espafiol AVAD Un
“"AVAD"” es un ano de vida saludable perdido por morir prematuramente y / o por vivir con

discapacidad.

Los anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) resumen en un Unico indicador, mediante
estudios de carga de la enfermedad, el impacto de la mortalidad y discapacidad asociada a
enfermedades especificas. La unidad de medida de los AVAD es un afo de vida saludable perdido.
La suma de los AVAD en la poblacion puede considerarse como una medida de la brecha entre el
estado de salud actual de la poblacién y una situacién ideal en la que se supone que toda la
poblacién vive hasta una edad avanzada libre de enfermedad y discapacidad. Los AVAD para una
enfermedad o condicién de salud se calculan como la suma de los Afos de vida perdidos (AVP)
debido a la mortalidad prematura en la poblacion y los afios perdidos debido a la discapacidad
(AVD) para las personas que viven con la condicion de salud o sus consecuencias. Esto es, AVAD
= AVP + AVD

Metodo

La CGE relne y analiza toda la informacion disponible acerca de la pérdida de salud para un
conjunto de afecciones dentro de un marco sistematico y estandarizado con el objetivo de dar
estimaciones de mortalidad prematura y discapacidad. Para ello, en la CGE se utilizan todas las
fuentes de datos disponibles de todo el mundo para estimar la carga de la enfermedad. Si bien,
el enfoque de la CGE contiene 18 componentes distintos interconectados, la estrategia de

secuenciacion puede resumirse a través de los siguientes pasos:
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En primer lugar, se estima la mortalidad infantil y adulta por sexo y edad a partir de la informacion
proveniente de las estadisticas vitales, de muestras de registros hospitalarios, de censos y de
encuestas en hogares donde se les pregunta a las madres sobre los nacidos vivos y las muertes
de sus hijos e interrogan al resto de la familia acerca de sus hermanos y su supervivencia. Con la
informacién relevada, tanto a nivel nacional como subnacional, y la aplicacion de modelos
estadisticos avanzados se estiman las tasas de mortalidad especificas por edad y por sexo. Como
puede observarse, las tasas de mortalidad resultan ser una estimacién que surge de una
compilacién de fuentes complementarias, por lo que, en muchas ocasiones, las tasas de
mortalidad medidas por cada pais a través de sus estadisticas vitales difieren de las estimaciones
realizadas por la CGE.

Luego, los afnos de Vida por Muerte Prematura (AVMP) por distintas causas, se estiman utilizando
la informacion de las certificaciones médicas de las causas de muerte complementada con fuentes
tales como autopsias verbales cuando las certificaciones no se encuentran disponibles. Por su
parte, los Anos de Vida perdidos debido a la discapacidad (AVD) se estiman utilizando registros
de cancer, datos de establecimientos sobre pacientes ambulatorios e ingresos hospitalarios y
mediciones a través de observaciones directas de aspectos tales como la audicién y la vista.
Luego, sumando las dos estimaciones anteriores, se obtienen los Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD). Por Ultimo, se atribuyen tanto las muertes prematuras como las
discapacidades a distintos factores de riesgo a partir de la informacién acerca de la exposicion a
los distintos factores de riesgo.

Es importante remarcar que todos los indicadores evaluados son estimaciones y no mediciones
perfectas de una realidad. Luego, el valor de estas estimaciones se encuentra fuertemente
relacionado con su fiabilidad, medida por el grado de incertidumbre que la rodea. Las
estimaciones de los parametros de la CGE, tales como las tasas de mortalidad de una
enfermedad o lesién en particular, serdn mas Utiles para guiar los debates y decisiones de
politicas, si les rodea un grado relativamente pequeiio de incertidumbre, esto es, si los
intervalos de confianza son pequefios.

En aquellos paises o niveles subnacionales, donde hay datos faltantes o datos de mala calidad,
se espera que las estimaciones tengan un grado considerable de incertidumbre y por

consiguiente sean menos Utiles para los tomadores de decisiones.

La estrategia de CGE cuenta con un conjunto de herramientas visuales que permiten realizar
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un analisis mas simplificado. Una de las visualizaciones utilizada para estudiar el perfil de
pérdida de salud (muerte, discapacidad o pérdida total) es el diagrama de arbol (treemap).
Un diagrama de arbol es un grafico de sectores rectangulares subdivididos en sectores mas
pequenos. El tamafo de cada rectangulo es indicativo de la proporcion de la pérdida de salud.
Asimismo, a través de esta visualizacion se reflejan los cambios producidos entre dos periodos
de tiempo. Por ejemplo, en la figura 9, el diagrama de arbol presenta las causas de muerte a
nivel mundial para el afno 2017 y los cambios producidos entre los afios 1990 y 2017. El color
azul representa las enfermedades no transmisibles, el color rojo representa las enfermedades
transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricién, mientras que el color verde representa
las lesiones. Luego, un sombreado mas oscuro indica las causas que mas estan aumentando

en términos relativos durante el periodo de 1990 a 2017.

Figura 9: Causas de muerte a nivel mundial para el 2017.
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Fuente: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/.

Otras de las visualizaciones utilizadas es el diagrama de flechas (arrow diagram), que
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permite analizar el cambio en la composicidn las principales causas de pérdidas de salud.
En este diagrama, las lineas discontinuas indican aquella causa cuya posicién disminuyd en
la jerarquia entre dos periodos del tiempo, mientras que las lineas continuas indican una
causa cuya posicion subid en la jerarquia. En la figura 10 se representa el diagrama de
flechas para las causas de muerte a nivel mundial para el afo 2017 y los cambios producidos
entre los afos 1990 y 2017.

Figura 10: Diagrama de flechas para las muertes en el Mundo en el afio 2017.
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Fuente: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/.

Cuando el objetivo es realizar una comparacion de la perdida de salud entre los paises, la
utilizacién de un grafico térmico es una de las visualizaciones mas adecuadas. Este tipo de
graficos permite hacer las comparaciones entre las clasificaciones de las principales causas
observando los diferentes colores a través de una fila. Las principales causas estan

sombreadas en rojo, y van disminuyendo a naranja, amarillo y azul.

Figura 11: Térmico para las muertes en regiones seleccionadas en el afio 2017.
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Fuente: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/.
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A modo de sintesis

Los estudios de carga de enfermedad permiten medir y comparar, a nivel nacional y sub-
nacional (cuando hay informacién disponible) la salud de las poblaciones o grupos sociales en
un momento determinado del tiempo. Es una herramienta clave para la orientacion de politicas
y para la priorizacién de enfermedades que generan una gran carga para todo el sistema de
salud. Estas mediciones, al ser sistematicas y ya tener un recorrido, permiten conocer la
evolucion de la salud de una poblacién o la magnitud de un problema de salud a través del
tiempo permitiendo a su vez, medir los resultados de las intervenciones, que se realizan frente

a un problema de salud concreto.

ANEXO

Historia del Informe de Carga de Enfermedad

GBD 1990

La historia de la Carga de Enfermedad, en inglés (Global Burden Desease, GBD) data de principios
de la década de 1990, cuando el Banco Mundial encargd el estudio original y lo presentd en el
histérico Informe sobre Desarrollo Mundial 1993: Invertir en salud. En coautoria con el Dr.
Christopher Murray, este estudio de GBD sirvid como el esfuerzo mas completo hasta ese
momento para medir sistematicamente los problemas de salud del mundo, generando
estimaciones para 107 enfermedades y 483 secuelas (salud no fatal consecuencias relacionadas
con una enfermedad). Cubrié ocho regiones y cinco grupos de edad con estimaciones de 1990.

El estudio GBD 1990 tuvo un profundo impacto en la politica de salud de todo el mundo,
especialmente porque atrajo la atencion mundial a desafios de salud ocultos o descuidados, como

las enfermedades mentales y los accidentes viales.

El trabajo de GBD se institucionalizd en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y la

organizacion continud actualizandolo.

En 1998, la OMS realizd estimaciones de GBD para 2000, 2001, 2002 y 2004, donde las causas
de muerte y discapacidad estudiadas habian crecido a 136 enfermedades.
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GBD 2010

La proxima actualizacidon integral de GBD, el Estudio sobre la carga global de enfermedades,
lesiones y factores de riesgo 2010 (GBD 2010) publicd nuevas estimaciones para la serie
cronoldgica completa de 1990 a 2010 y una explicacion de sus métodos en 7he Lancet en
diciembre de 2012 con un total de mas de 2.300 paginas.

Si bien el trabajo anterior habia sido realizado principalmente por investigadores de Harvard y la
Organizacion Mundial de la Salud, GBD 2010 reuni6é a una comunidad de casi 500 expertos de
todo el mundo produjo estimaciones para 291 enfermedades y lesiones, 67 factores de riesgo,
1,160 secuelas, 21 regiones, 20 grupos de edad y 187 paises.

GBD 2013

El informe realizado en el 2013 presentd estimaciones para mas de 300 enfermedades y lesiones,
79 factores de riesgo y mas de 2,300 secuelas para 188 paises. Reflejo el trabajo de mas de 1,000
investigadores en mas de 100 paises. Los hallazgos de GBD 2013 se publicaron en una serie de
articulos sobre fumar ; mortalidad materna ; mortalidad infantil ; sobrepeso y obesidad ; VIH /
SIDA, malaria y tuberculosis ; causas de muerte , resultados no fatales , afos de vida ajustados

por discapacidad y factores de riesgo.
GBD 2015

GBD 2015 marco el primer afio de produccién de actualizaciones anuales de toda la serie temporal
de estimaciones de GBD. Estas actualizaciones mas frecuentes brindan a los formuladores de
politicas, los donantes y otros tomadores de decisiones la imagen mas oportuna y Util de la salud
de la poblacion. La actualizacién de 2015 amplié la metodologia, los conjuntos de datos y las
herramientas utilizadas en GBD 2013 e introdujo el Indice sociodemogréfico (SDI), una medida
resumida que identifica donde se ubican los paises u otras geografias en el espectro del
desarrollo. Expresado en una escala de 0 a 1, SDI es un promedio compuesto de las clasificaciones
de los ingresos per capita, el logro educativo promedio y las tasas de fertilidad de todas las areas
en el estudio GBD. Se generaron estimaciones para 315 enfermedades y lesiones y 79 factores
de riesgo para 195 paises. El estudio reflejo el trabajo de mas de 1,800 investigadores en mas de

120 paises.
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GBD 2016

GBD 2016, incluyé 333 enfermedades y lesiones, 84 factores de riesgo, 23 grupos de edad,
estimados para un total de 774 ubicaciones, y se realizd con la participacion de 2,518
colaboradores de 133 paises vy tres territorios. Articulos que utilizan los resultados de GBD 2016
para centrarse en temas especificos seguidos, incluidos los estudios de muerte y discapacidad
relacionados con el consumo de alcohol , la carga de enfermedades en los Estados Unidos a nivel

estatal y la mortalidad mundial por armas de fuego .
GBD 2017

El GBD 2017 proporciona por primera vez una estimacion independiente de la poblacion , para
cada uno de los 195 paises y territorios y el mundo, utilizando un enfoque estandarizado y
replicable, asi como wuna actualizacion completa sobre la fertilidad. Las estimaciones
de mortalidad y esperanza de vida se han extendido hasta 1950, y se han agregado nuevas
causas a las listas de causas fatales y no fatales, para un total de 359 enfermedades vy
lesiones . También se han agregado un nuevo factor de riesgo , la victimizacion por bullying y 80
nuevos pares de riesgo-resultado. Producido con el aporte de 3.676 colaboradores de 146 paises
y territorios, GBD 2017 también incluye estimaciones a nivel subnacional para Rusia, ademas de
los paises para los que se han publicado estimaciones subnacionales en ediciones anteriores del
estudio GBD (Brasil, China, India, Indonesia, Japon, Kenia, México, Sudafrica, Suecia, el Reino

Unido y los Estados Unidos).

Burden Calculator: una herramienta para estimar la carga poblacional de lesiones

Los estudios de Carga de Enfermedad han tenido una gran influencia en la configuracion de las
prioridades de los actores del desarrollo y la salud mundial. En parte impulsado por el éxito de
los estudios globales, ha habido una creciente demanda de realizar estudios de carga a nivel
nacional y subnacional.

Kavi Bhalla y equipo han desarrollado una herramienta de cédigo abierto y formato Excel para
evaluar la carga poblacional de lesiones, en términos de AVAD, a partir de estimaciones de la

incidencia de lesiones fatales y no fatales.
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La herramienta:

Esta herramienta tiene muchas aplicaciones potenciales, permite a los investigadores que realizan
estudios de las lesiones, informar facilmente sus hallazgos en los AVAD y asi poder comparar sus
resultados con otras enfermedades. La herramienta también se puede utilizar facilmente para
estudiar la importancia relativa de varios parametros de estimacién y, por lo tanto, proporcionar
orientacién sobre cdmo priorizar el trabajo para mejorarlos para una mejor medicioén.

La herramienta (archivo Excel) esta organizada en una serie de pestanas, incluida una pestana

en la que los usuarios pueden ingresar datos sobre la incidencia de lesiones.

Burden Calculator tiene como objetivo facilitar la infraestructura para realizar la carga de
enfermedad sin necesidad de comenzar desde cero. Para estimar la carga de las lesiones, el
usuario debe proporcionar los datos de:

Poblacién objetivo: desglosados por edad y sexo.

Incidencia de lesiones mortales y no mortales, desglosada por edad, sexo y causa externa.
En la mayoria de los casos, esto requerira que el usuario procese previamente sus datos antes de

incluirlos en la pestafia INPUTS del modelo.

El modelo estd predeterminado para el caso que no se tenga informacion, esto se realizd en
grandes bases de datos de vigilancia de hospitales de 28 paises del sudeste asiatico; Europa
central, oriental y occidental; América Latina Central, Sur y Tropical; Africa del Norte / Medio
Oriente; Altos ingresos de América del Norte y Africa subsahariana oriental.

Las bases de datos incluyen codificacion dual de altas por causa externa y secuelas basadas en
agrupaciones ICD9 o ICD10. En la mayoria de los casos, los registros hospitalarios incluyen
multiples diagnosticos de lesiones para cada paciente. Por lo tanto, se utilizd una heuristica para
identificar la lesion mas incapacitante y a cada paciente se le asigné una causa externa y secuelas
de Global Burden Disease (GBD) 2010. En la base de datos resultante, una proporcion
relativamente alta de secuelas se codifica como "Otras y no especificadas", para las cuales no se
dispone de estimaciones de duracién y ponderaciones de discapacidad.

39



*UNIVERSIDAD

UISALUD

Cuando habia menos de 1000 casos disponibles por una causa externa particular, se combinaron
los grupos de edad y sexo. Por lo tanto, las asignaciones de la causa externa a las secuelas estan
disponibles por separado para las 36 categorias de edad y sexo para algunas causas externas
(como CRT y caidas), pero no se han desglosado por sexo ni utilizan grupos de edad agrupados
(<5, 5-14, 15-74 y 75+ ahos).

El modelo estima los afios vividos con discapacidad (YLD) donde N es el nUmero de casos
incidentes de cada secuela, p perm es la proporcidn de casos que tendran discapacidad
permanente; DW es el peso de la discapacidad que refleja la gravedad de la disminucion de la
salud en una escala de 0 (salud perfecta) a 1 (muerto); DW st es el peso de la discapacidad a
corto plazo; DW permanente es el peso de discapacidad permanente; D st es la duracién a corto
plazo del evento incapacitante; y L p es el periodo de esperanza de vida de la poblacion, reducido
(si se dispone de datos necesarios) para permitir la elevacién de la mortalidad por todas las causas

entre las personas que viven con secuelas permanentes.

Como no se han publicado estimaciones de GBD-2010 sobre la duracién de las lesiones, los valores
predeterminados para estos parametros (porcentaje de casos incidentes que desarrollan una
discapacidad persistente y la duracién de la discapacidad de los casos que tienen discapacidad a
corto plazo) proporcionados en Burden Calculator se basan en estimaciones de estos parametros
que fueron utilizados por GBD antes de la revision de 2010. El usuario puede reemplazar estos
valores de parametros con datos mas apropiados de GBD a medida que estén disponibles, o de
otra fuente adecuada.

Estimacion de la pérdida neta de salud: AVAD

Por Ultimo, el modelo estima la pérdida de salud general en términos de afos de vida ajustados
por discapacidad (AVAD) perdidos como la suma del tiempo ponderado vivido con discapacidad y
el tiempo perdido por mortalidad prematura:

Hay que tener en cuenta que estas estimaciones de carga no se descuentan ni se ponderan por
edad porque el GBD-2010 suspendid dichos ajustes después de considerar sus implicaciones
éticas y otros argumentos (Bahlla 2013). El modelo estima la incidencia-AVAD, es decir, estima
la pérdida de salud futura relacionada con eventos que ocurren en un periodo particular, que es
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el enfoque que ha sido utilizado previamente por GBD. Sin embargo, cabe sefalar que el GBD-
2010 y las revisiones posteriores utilizan un enfoque hibrido que combina los AVP de incidencia y

los AVD de prevalencia.

Para lesiones, los AVAD de incidencia pueden ser preferibles por las siguientes razones. En primer
lugar, desde la perspectiva de la politica de prevencion de lesiones, a menudo es importante
atribuir toda la carga al momento en que ocurrid la lesion para poder determinar los beneficios
netos de la prevencion. En segundo lugar, a diferencia de la situacion que existe para muchas
enfermedades, muchos de los datos disponibles sobre las lesiones y los resultados de las lesiones
se basan en la incidencia, lo que hace que los AVAD de incidencia sean mas faciles de calcular y

comprender.

La herramienta (archivo Excel) y su documentacion asociada se pueden descargar gratuitamente

desde el sitio web: http://calculator.globalburdenofinjuries.org.

4.2 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 cuestién
(accidente) y no se evalla las politicas realizadas y que no han tenido una eficacia en su ejecucion.
Se realiza una breve descripcidn de la definicidn 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.

4.2.1 Revision sobre la metodologia para medir costos en sequridad 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):
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1. Costos médicos.

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

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

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

5. Daios a la propiedad: dafos a vehiculos, infraestructura, carga y propiedad personal.

6. Otros costos, como los costos de congestion 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,

e Produccion 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 congestion

2 No es lo mismo que tenga un accidente “Messi” y se rompa una pierna, a que la pierna rota sea del habilidoso
autor.
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e Sistemas de rutas en el pais
e Horario del siniestro
e Etc.

4.2.2 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 econdmico ocasionado por la produccion de algin
bien o la oferta de algun 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 definicién 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 medicion en términos
monetarios, de la cantidad de recursos usados para algun propodsito 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”.

Esta es una definicion de costos esta 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

3 Fuente: https://concepto.de/costo/#ixzz6PMF3cm8f
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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 segun 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 adentrard 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 atencién. Lo que cada

uno de ellos deja de producir quedaria excluido del andlisis.

De igual forma, se dejara fuera del analisis los costos de reparar los vehiculos y de todos aquellos
dafos que no estén vinculados directamente con la salud de las personas. Es decir, si una persona
en el siniestro produce un dano 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.

Costo de oportunidad

En condiciones de pleno empleo y entendiendo que los recursos son asignados eficientemente,
para aumentar la produccidon de un bien X, se debe resignar la produccion de cierto bien Y. Es
decir, que, si pretendo aumentar la produccién de las campaias 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.
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Costos explicitos

Son los desembolsos realizados por la empresa durante el proceso de produccion, generalmente
denominados gastos. Estos costos son los que contabiliza la empresa en sus libros y estados
contables. Incluyen el pago a los factores de produccion, 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.

Clasificacion de los Costos EconOmicos

Cuando se incursiona en los costos de produccion de cualquier producto, se puede distinguir entre
los costos que son independientes del nivel de produccidn 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, amortizaciéon de tecnologia
especializada en la produccion, seguros, impuestos, etc. Los costos fijos no varian dentro de la
escala de produccidn. 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 misién. 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.
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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 quirlrgicas 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 produccidn. 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 produccion.

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
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.
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Por ultimo, se presentan tres conceptos de mucha utilidad para la toma de decisiones en gestién
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 produccion 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
Cantidad de unidades producidas
(Egresos Hosp y Consultas)

Costo Variable Medio =

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 intervencién quirdrgica.
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4.2.3 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 medicion 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 definicidén 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:

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 contratacién de servicios durante un periodo sin distincion 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 algln insumo y las consultas se mantienen constantes,

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

En un sistema de costos de una organizaciéon productiva es esencial identificar las unidades de
producto, los procesos intermedios y los diversos centros de produccion (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 produccion?

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 disefio de un sistema de costos debe cumplir con los siguientes requerimientos:

e Clasificacién de los costos.
e Procedimiento del costeo.
e Forma de acumulacién 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 mediciéon de costos.

e Sistema de informes: tipo, contenidos y periodicidad.
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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 medicién 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
los costos de los productos, de los procesos intermedios y de los departamentos responsables en
dos etapas:
1. La acumulacién de los costos por centros de responsabilidad, que también se denominan
centros de costos o centros de resultados,
2. La aplicacion 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.
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Esto es: ya sea que se trate de una organizaciéon que solamente monitorea sus costos de
produccidén por centros de costos o que se trate de una que identifica costos unitarios de
productos, los costos directos de produccion 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 organizacién 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 drdenes de trabajo. Puede haber
situaciones mixtas donde en el producir articulos o servicios diferentes haya pasos intermedios

cuya produccién es idéntica o muy parecida.

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 informacién, lleva a repensar y utilizar en ciertas ocasiones diferentes metodologias
para poder orientar el costo o valor de las prestaciones sanitarias. El caso mas comun o simple
de estimar los costos en salud estan orientados al concepto de Demanda o disposicion a pagar.
Este concepto de disposicidon a pagar puede ser utilizado como mecanismos de analisis

comparativo.

Cuando en los hospitales provinciales no se cuenta con la informacion de cada servicio, y no
puede identificarse los costos asociados a cada intervencion quirurgica, 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 intervencion quirlrgica; por ejemplo, se utilizan como
variables proxy del costo de una prestacion, la disposicion 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.
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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 informacién detallada para conocer o aproximar los costos por

procesos o por cascadas.
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5. Metodologia

Con el objetivo de analizar la carga de enfermedad ocasionada por las lesiones de transito
en Argentina, se analizo el perfil de los pacientes lesionados por transito atendidos en los
diferentes Hospitales Publicos que forman parte de esta investigacion (Hospital EI CRUCE y
Hospital de Curuzu Cuatid)?. El objetivo es establecer un perfil general de lesionados por el
transito. Dicho perfil consiste en determinar género, edad, tipo de usuario de la via,
diagndsticos prevalentes y gravedad de las lesiones. La informacion fue provista por el
analisis de historias clinicas y la informacion disponible de los pacientes atendidos en cada
hospital que forma parte de este estudio.

Por su parte, y considerando los distintos niveles de carga de enfermedad de los pacientes
atendidos en los Hospitales Publicos, se realizé6 un analisis integral de los valores de la
atencién de las patologias ocasionadas por las lesiones de transito, a fin de establecer una
categorizacion de diagndsticos de trauma vial y su relacién con los costos que se generan
para las distintas areas del Hospital Plblico y para el Sistema de Salud Provincial. El objetivo
es visualizar la relacién entre la mayor gravedad de las lesiones que presentan los pacientes
y el mayor costo de atencion para el sistema de salud. La informacion de los costos en cada
hospital surge de las estimaciones realizadas por los investigadores para cada uno de los

establecimientos segun la informacion disponible en los mismos.

Finalmente, y a partir de los datos de perfil de la carga de enfermedad en lesionados por el
transito, se revisaron distintas intervenciones plausibles de ser aplicadas desde el nivel de
gestion hospitalario. Para ello, se reviso literatura sobre el tema y guias de implementacion
de politicas publicas en seguridad vial basadas en evidencia de organismos especializados.

Por Ultimo, se presentan nuevas aproximaciones a la problematica, a partir del disefio de

dos proyectos de investigacion aplicada.®

4 El analisis del Hospital El Cruce pertenece al trabajo de tesis del Mg. Federico Grau y en el Hospital de Curuzt
Cuatia al trabajo de tesis de la Mg. Griselda Aquino.
5> Estos trabajos pertenecen a los alumnos de MEGS Emmanuel Valencia y Verdnica Tosi.
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Hospitales seleccionados para el analisis

e Hospital EI CRUCE, provincia de Buenos Aires. En tesis del Mg. Federico Grau.

e Hospital de Curuzd Cuatia, provincia de Corrientes. En tesis de la Mg. Griselda

Aquino.

Metodologia de trabajo en el Hospital El CRUCE

Pacientes que ingresaron por traumatismo de craneo por accidente de moto sin utilizar casco
al Hospital El Cruce Néstor Carlos Kirchner, SAMIC (Av. Calchaqui 5401 F. Varela) desde el
01 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2019.

Fuentes de informacion y técnicas de recoleccion de datos

a)

b)

d)

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

SIGEHos: Sistema de gestién hospitalaria, aporta datos demograficos, filiatorios y

epidemioldgicos.

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

los pacientes
Nomencladores del Hospital El Cruce 2018 y 2019.

Montos con costos actualizados al afo 2018 y 2019 de las prestaciones desagrupadas

y mddulos de conjunto de prestaciones agrupadas.
Base de datos propia del SAPC

Base de datos en Excel con datos de los tratamientos, estudios y contingencias de los

pacientes en estudio.

Base de datos de Quirdfano
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= 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.
e) Base de datos de facturacidn hospitalaria para la Asociacion Argentina de Anestesia.

f) Base de datos con los mddulos anestésicos segun valores vigentes en los convenios
anuales de montos facturables entre el Hospital El Cruce y la Asociacion Argentina de

Anestesiologia.

g) Promedio anual del délar Oficial en Argentina para los anos 2018 y 2019 (Banco de la

Nacion Argentina)

Procedimiento de cdlculo de costos

Los costos que se analizaron 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

prehospitalaria y de la asistencia en otros nosocomios derivantes).

Se utilizaron los nomencladores propios del Hospital el Cruce de los afios 2018 y 2019

(anexos 1y 2).

Los costos de los afos 2018 y 2019 se convertiran para su mejor analisis a un promedio del

valor del Délar Usa anual respectivamente con el objeto de evitar ajustes por inflacion.

Formula de cdlculo de valor de la moneda Ddlar Usa en el afio 2018

(19,4+19,85+19,9+20,3+24,4+28,8+26,9+36,2+40,3+35+36,8+36,8)/12= 1U$ = 28,72083333 $ Argentinos

Formula de cdlculo de valor de la moneda Ddlar Usa en el afio 2019

(36,4+38,3+42,3+43,2+43,8+41,5+42,9+57+55,5+58,22+57,75+58)/12= 1U$= 47,90583333 $ Argentinos
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Metodologia de trabajo en el Hospital de Curuzi Cuatia, provincia de

Corrientes

La poblacidon de lesionados por siniestros viales, internados durante el segundo semestre
2017, es un total de 64 pacientes, es ese el universo a considerar segun registros del
Hospital Provincial “Dr. Fernando Irastorza” de la ciudad de Curuz( Cuatid, en la provincia
de Corrientes. Dicha muestra de victimas no fatales internadas se obtiene de verificar los
ingresos en guardia en el periodo mencionado y dentro del total de los 219 pacientes

ingresados por siniestros viales.

Fuentes de informacion y técnicas de recoleccion de datos

4

Se consideraran datos existentes en archivos del Hospital Provincial "Dr. Fernando Irastorza”
de la ciudad de Curuzd Cuatid, en la provincia de Corrientes, informacion extraida en su
totalidad en forma manual , en primer lugar de libros de ingresos en el servicio de guardia,
luego informacidn de libros de ingresos en internacion en registros de estadisticas generales,
para finalmente acudir manualmente a cada historia clinica de cada paciente internado por
siniestros viales en los distintos servicios donde se hayan efectuado las prestaciones, para
asi determinar los valores individuales y proceder a conformar los valores totales de las

internaciones por siniestros viales del segundo semestre 2017.

Procedimiento de cdlculo de costos

El cdlculo de los valores se realizara segun la utilizacion de aranceles del Nomenclador de
Prestaciones de la Obra Social de la Provincia de Corrientes (IOSCOR), vigente al segundo
semestre de 2017. El cual considera dias de internacion con solo gastos y se debe agregar
valor por atencion profesional, mas valor de descartables, mas valor de practicas y

laboratorio, mas gastos quirdrgicos si correspondiere o protesis en algunos casos.

En este trabajo, se utilizara la dimension de costos médicos dentro del método basado en
las cinco categorias estipuladas por el ONSV® en 2019, costos directos que surgen de la

atencion en internacion de lesionados por siniestros viales, considerando los valores del

& Observatorio Nacional de Seguridad Vial.
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Nomenclador provincial de referencia partiendo de la poblacion identificada en el libro de
ingresos por guardia en el Hospital Irastorza.

Una vez identificada la poblacién que surja del relevamiento en el periodo indicado, se
procederd al andlisis de esta y a elaborar los indicadores descriptos. De la poblacién total
que ingresa por guardia y ubicada segun todos los indicadores estipulados anteriormente,
se procedera a clasificar en primer lugar si existen victimas fatales o no fatales, a las victimas
no fatales si se le indicd alta en guardia o si ingresan a servicios de internacion o si fueron
derivados a otras entidades sanitarias. Del total de internaciones que resulten por siniestros
viales ingresados al Hospital, se realizaran cdlculos de gastos de atencion médica segun el
nomenclador provincial de la Obra Social Provincial (IOSCOR) para asi tener una estimacion
total de valores en internacién desde julio del 2017 a diciembre de 2017 de los 64 pacientes
internados en ese periodo.

El nomenclador provincial permitird cuantificar la atencién médica brindada a los heridos
durante su estadia en el hospital. El calculo incluira estos valores como fuente primaria para

la estimacion total de gastos.

Aspecto metodologico para considerar con relacion a la estimacion del

costo de la atencidn sanitaria en los hospitales

El analisis de los costos hospitalarios implica la comprensién integral de los procesos que se
desarrollan en las organizaciones de salud. Determinar claramente cudles son los costos
fijos, los costos variables, los costos directos y los indirectos y la produccion materia prima
necesaria para poder funcionar son indispensables para poder utilizar la palabra costos en

las organizaciones sanitarias.

Las mejores variables proxy de estos costos son los presupuestos de cada organizacion y la
comparacion con su produccidn efectiva para poder conocer claramente los costos de las
prestaciones. Esta forma de desmembrar la produccién hospitalaria es un punto por
desarrollar, que también implica una explicacidon mas detallada al momento de realizar

analisis de costos de las instituciones sanitarias.
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La segunda variable proxy de facil acceso y de mas utilizacion son los diferentes
nomencladores de las obras sociales, tanto nacionales, provinciales y todas las que
componen el universo del subsistema de seguridad social.

Estos nomencladores solo implican una disposicién a pagar maxima por las obras sociales y
que poseen su correlato. Es decir, que utilizar los diferentes nhomencladores para medir
impacto econdmico de la salud en la seguridad social puede ser una buena aproximacién de
los costos de ese subsector en particular, pero se deben diferenciar las instituciones
publicas, con presupuestos establecidos y costos muy diferentes entre cada institucion que
desarrollan las mismas prestaciones. De igual forma es poco consistente comparar
instituciones de diferentes niveles de complejidad en las cuales el nomenclador aplicado es

el mismo y los costos reales de proveer servicios sanitarios son completamente diferentes.

La utilizacién de nomencladores para indicar impacto econdmico es una variable proxy que
puede compararse entre instituciones financiadoras, pero es necesario diferenciar entre
ahorro presupuestario y nomenclador de distintas obras sociales y a su vez localizadas

geograficamente en diferentes provincias.

A partir de lo expuesto, cabe mencionar que las estimaciones de costo analizadas en esta
investigacion surgen de calcular los valores de atencidn sanitaria de los lesionados por
transito en los hospitales utilizando determinados nomencladores. En este sentido, cuando
se habla de “costos” se esta haciendo referencia a los valores de atencién calculados a partir

de los precios de las prestaciones que figuran en dichos instrumentos.
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6. Resultados

6.1 Analisis epidemioldgico de lesionados por el transito en

hospitales publicos seleccionados

En este capitulo de analiza el perfil de los lesionados por el transito que ingresaron al
Hospital El Cruce, provincia de Buenos Aires, y Hospital Provincial “Dr. Fernando Irastorza”
de la ciudad de Curuzu Cuatid, en la provincia de Corrientes. Cabe recordar que en el caso
del Hospital El Cruce se trata del analisis de pacientes que ingresaron por traumatismo de
craneo por accidente de moto sin utilizar casco, mientras que en el otro hospital se trata de

poblacién general lesionada por el transito.
Género

Hospital El Cruce

Con respecto al sexo de los pacientes ingresados, existe una gran orientaciéon hacia el sexo
masculino, representando el 83,2%, respecto al sexo femenino el cual es solo el 16,8% del

total de los 101 pacientes estudiados.

Hospital Provincial “Dr. Fernando Irastorza”

De los ingresos generales de lesionados por transito en guardia en este hospital, 138 fue de

sexo masculino (63%) y 81 de sexo femenino (37%).

Tal como se observa en ambos hospitales, el perfil de los lesionados por siniestros viales es
predominantemente masculino y, en bastante menor medida, femenino. Estos datos se

corresponden con los reportados a nivel mundial y nacional (OMS, 2018) (ANSV, 2019c¢).
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Edad

Hospital El Cruce

En su mayoria, los pacientes ingresados oscilan entre las edades de 18 a 30 afos siendo
estos el 48,5% del total de pacientes, sigue en segundo lugar el grupo de 31 a 50 afios con

el 25,7% vy, en tercer lugar, los grupos de 6 a 17 afos y 51 a 66 afios con 12,9% cada uno.

Hospital Provincial “Dr. Fernando Irastorza”

En este hospital se observd que la mayoria de las victimas no fatales ingresadas
corresponden a la franja etaria de 16 a 20 afios, 55 lesionados (25,1%), siguiendo en
cantidad 27 victimas entre los 21 a 25 afios (12,3%) vy, en tercer lugar, 19 victimas entre
26 a 30 anos (8,6%), lo que indica que entre los 16 a 30 afios se da el 46 % de los
accidentes.

En ambos casos se observa un perfil de lesionados jovenes, fundamentalmente entre los
16-18 afos hasta los 30. Estas cifras son coincidentes con las que se observan a nivel
mundial y local (OMS, 2018) (ANSV, 2019c), donde el segmento de 15 a 34 anos es el que
resulta mas afectado por la problematica de la inseguridad vial. Cabe resaltar que, como se
mencionaba al inicio de la investigacién, este flagelo afecta al rango etario mas productivo
para las naciones, con lo cual es esperable que se genere como consecuencia de esta

problematica un elevado costo social para la sociedad en su conjunto.

Tipo de usuario de la via

Hospital El Cruce

Totalidad de ocupantes de motos, segun universo definido en este caso de estudio. Con
relacion a la situacion en el motovehiculo, del total de los 101 pacientes analizados, 79,2%
se encontraban en posicion de conductor y 20,8% de los pacientes en posicion de
acompafante. Existe una gran tendencia en la que el paciente conductor sea de sexo

masculino con un porcentaje del 96% de los casos, mientras que, en el paciente
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acompafante, la tendencia se inclina hacia el sexo femenino con un porcentaje del 66,6%

respecto del total de acompanantes.

Hospital Provincial “Dr. Fernando Irastorza”

Las victimas que ingresaron en este hospital se desplazaban en el momento de ocurrir el
accidente de la siguiente manera: 157 personas en moto (71,7 %), 9 en bicicleta (4,1%) y
53 en automdviles (24,2%). En este sentido, se observd que los accidentes en motos

representan casi tres veces mas que los causados en automdviles.

También estos datos son coincidentes con la realidad local argentina, donde, tal como se
indicé al inicio de la investigacidn, se observa que en el pais mas de la mitad (59,9%) de
las victimas fatales se concentra en los usuarios vulnerables de las vias, siendo los
motociclistas los principales afectados (44,5%) (ANSV, 2019a). De esta manera, queda
expuesta la problematica de la mortalidad y morbilidad causada por siniestros viales en
usuarios de motos, siendo este tipo de usuario de la via el mas afectado. El hecho de que
los motociclistas sean los mas perjudicados tiene una relacién directa con el tipo de lesion
prevalente en lesionados por el transito, tal como se vera a continuacion. Esto se relaciona
con el hecho de que los motociclistas se encuentran mas expuestos ante la ocurrencia de

siniestros viales, generando por ello lesiones de mayor gravedad en sus usuarios.
Diagndsticos

Hospital El Cruce

Los motociclistas que no usan casco estan expuestos a un riesgo mucho mas elevado de
sufrir lesiones en la cabeza y de morir a causa de ellas. A continuacién, se describen los
diagnosticos prevalentes del universo de motociclistas que no usaron casco al momento de

la ocurrencia del siniestro vial, motivo por el cual fueron ingresados al hospital.
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Grafico N°1: Diagnostico segun gravedad.
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Grafico N°2: Diagnostico de ingreso.
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Se evidencia una gran cantidad de patologias combinadas con un total de 223 lesiones

descriptas a predominio de Hipertension endocraneana seguida de hematomas subdurales

e intraparenquimatosos.
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Grafico N°3: patologias evidenciadas luego del ingreso en forma secundaria.
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Se evidencia un gran nimero de pacientes que presentaron luego de su ingreso un cuadro
de hipertension endocraneana motivada mayoritariamente por hematomas subdurales, los

que debieron ser reintervenidos quirdrgicamente.

Gréfico N°4: Obito de los pacientes ingresados.

Obito de pacientes

Como indica en grafico N°4, del total de los 101 pacientes ingresados, se produjo el deceso
en 12,9%. El deceso ocurre en mayor proporcion en los pacientes en situacion de conductor
y la totalidad de dichos pacientes son de sexo masculino con un porcentaje de 77%,
mientras que en el caso de los pacientes en situacion de acompanantes que sufrieron el
deceso, fueron de sexo femenino con un porcentaje de 23%. El porcentaje de dbito dentro
de los pacientes en condicion de acompafiante es levemente mayor que en el caso de los

pacientes en condicidén de conductores.
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Grafico N°5: Complejidad de las cirugias realizadas.
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Se realizaron un total de 191 cirugias a pacientes ingresados por traumatismo de craneo
causado por accidente de transito en moto vehiculo sin utilizacion de casco. Del total de
dichas cirugias realizadas, 73,3% fueron catalogadas como cirugias de alta complejidad y

26,7% cirugias como baja complejidad.

Grafico N°6: Cantidad de cirugias por paciente.
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En el grafico N°6 se deja constancia de que el total de los pacientes ingresados fueron
intervenidos quirdrgicamente por lo menos en una oportunidad, siendo 10 veces la mayor

cantidad de intervenciones realizadas a un paciente.

Grafico N°7: Cantidad de dias de internacidn segun lugar en periodo 2018.
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Grafico N°8: Cantidad de internaciones segun lugar en periodo 2019.
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La unidad de terapia intensiva (UTI) fue la que concentrd la mayor cantidad de dias de

internacién de los pacientes, asi como de internaciones.

Hospital Provincial “Dr. Fernando Irastorza”

En este hospital, el 39,1% de los ingresos correspondio al Servicio de Traumatologia, un
25% fue derivado a la Unidad de Cuidados Especiales y otro 25% a Clinica Médica. El resto

de los accidentados ingresaron a los Servicios de Maternidad y Pediatria.

Grafico N°9: Ingresos por servicios

SECTOR DE INTERNACION
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PEDIATRIA (4)
MATERNIDAD (1)
CLINICA MEDICA (16)

CIRUGIA (2)
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Los diagndsticos de ingresos del total de pacientes internados han determinado su ubicacion
en los diferentes servicios enunciados anteriormente, se observa que la mayoria son
politraumatismos (54,7%), traumatismos de craneos (15,6 %) y lesiones de miembros
superiores e inferiores, entre los mas frecuentes. (Grafico N° 10).

El Hospital no cuenta con ninguna unidad de terapia intensiva (UTI), por lo cual los pacientes
que requieren de este servicio son derivados a otros centros que puedan brindarles esa
atencion. Sélo existe un servicio de cuidados especiales, el cual es una unidad de terapia
intermedia, con atencion clinica para pacientes con mayor gravedad y complejidad que
requieren hospitalizacion y monitoreo de sus patologias en forma especial.

Grafico N°10: Diagndsticos al ingreso
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Analisis integral del perfil epidemioldgico de los lesionados por transito

en los hospitales seleccionados

Los lesionados por transito son mayoritariamente hombres y jovenes (18 a 30 afos), y los
diagnosticos muestran en su mayoria la predominancia de los politraumatismos, siendo el
traumatismo encefalocreaneano (TEC) el mas caracteristico para los motociclistas que no
usan casco. También suelen ser comunes en este segmento, tal como se evidencid, las

lesiones de miembros superiores e inferiores. Cabe mencionar que, en un hospital de alta

66



*UNIVERSIDAD

UISALUD

complejidad como lo es El Cruce, los diagndsticos prevalentes suelen ser de mayor
gravedad, requiriendo los pacientes en la mayoria de los casos cirugias de alta complejidad
e internaciones en la unidad de terapia intensiva (UTI). Por el contario, en un hospital de
baja complejidad como el Dr. Fernando Irastorza, los diagndsticos son mas leves, aunque
un porcentaje de los lesionados debe ser internado en la unidad de cuidados especiales para
su monitoreo debido a su mayor gravedad.

El tipo de diagndstico prevalente en lesionados por el transito presentado en estos dos casos
hospitalarios es consistente con lo que muestran los estudios sobre la carga global de
enfermedad por lesiones de transito en Argentina (ANSV, 2019c). En este sentido, se
evidencia la relevancia de los traumatismos de craneo como una de las patologias mas
comunes entre los lesionados, principalmente aquellos que usaban moto sin casco previo al
siniestro vial. Cabe recordar que este tipo de lesién genera, en la mayoria de los casos,
discapacidades de largo plazo en las victimas, afectando tanto su calidad de vida como la
de los familiares. En este sentido, se observa como ciertas patologias pueden implicar graves
consecuencias para la salud de las personas, sobre todo considerando las edades tempranas
de afectacién, generando en éstas varios anos de vida reducidos en su calidad por la
presencia de la enfermedad por trauma.

6.2 Costos por la atencion de lesionados por el transito en

hospitales publicos seleccionados

A continuacion, se presenta una estimacion de los valores de la atencion médica de los
lesionados en los hospitales El Cruce y Dr. Fernando Irastorza. Como se verd, los valores
varian significativamente, siendo que el primero se trata de un hospital de alta complejidad

y el segundo de baja complejidad.

Hospital El Cruce

Los valores corresponden al nomenclador anual del Hospital convertido a Ddlar
estadounidense al promedio anual segun estadisticas del Banco de la Nacion Argentina.
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El nomenclador es propio por ser un centro de alta complejidad cuya gestidon administrativa
esta regulada por la ley SAMIC (Autogestion con presupuesto coparticipado, 70% Nacién y
30% Provincia de Bs. As.), cada prestacion esta ajustada anualmente por indice inflacionario
y por valor de mercado fijado por convenios con las prepagas para el recupero de costos.

En el periodo 2018-2019 hubo un total de 3940 dias de internacion en el hospital repartidos

en los 101 pacientes ingresados.

Segun el tipo de internacion, las cantidades de dias en el periodo 2018-2019 son las

siguientes:

e UTI: 2334 dias, 860 dias en el periodo 2018 y 1474 dias en el periodo 2019.
e CIADU: 1346 dias, 527 dias en el periodo 2018 y 819 dias en el periodo 2019.
e APC: 260 dias, 130 dias en el periodo 2018 y 130 dias en el periodo 2019.

En cuanto al gasto generado por las internaciones en el periodo 2018-2019, los valores

quedaron repartidos de la siguiente manera:

e UTI: US$ 1,119,906.01 de los cudles US$ 467,117.37 fueron gastados en el afo
2018 y US$ 652,788.64 fueron utilizados en el ano 2019.

e CIADU: US$ 362,339.90 de los cudles US$ 159,820.22 fueron gastados en el afio
2018 y US$ 202,519.68 fueron utilizados en el ano 2019.

e APC: US$ 132,444.63 de los cudles US$ 76,947.63 fueron gastados en el aino 2018
y US$ 55,497.00 fueron utilizados en el afio 2019.

En el periodo 2018-2019 hubo un total de 591 estudios repartidos en los 101 pacientes
ingresados. De los items anteriormente mencionados en el periodo 2018-2019, la tomografia
axial computada es la que posee el mayor nimero con 390 veces (83,9%), seguido por el

estudio ecografia, el cual se realizé en 115 ocasiones (6,2%).

En cuanto al gasto generado por los estudios, consultas por guardia e interconsultas en el
periodo 2018-2019, los valores quedan repartidos de la siguiente manera:
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e Tomografia axial computada: US$ 65,061.33
e Otros estudios: US$ 7,245.70
e Ecografias: US$ 4,942.01

El gasto producido por la realizaciéon de transfusiones fue el siguiente:

e 2018: US$ 7,875.82
e 2019: US$ 1,004.47

El gasto producido por las consultas por guardia fue el siguiente:

e 2018: US$ 18,557.96
e 2019: US$ 14,208.71

El gasto producido por las interconsultas fue el siguiente:

e 2018: US$ 26,703.09
e 2019: US$ 5,691.54

Grafico N°11: Gastos realizados durante el periodo 2018-2019

W internacion APC [l Internacion UTI Internacién CIADU Tomografia axial computada [l Ecografia Transfuciones Consultas por guardia
B Interconsultas [l Otros estudios Cirugias

$132,444.63
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Como se puede observar en el grafico N°11, el mayor gasto realizado por la atencién de
pacientes ingresados por traumatismo de craneo causado por accidente de transito en moto

vehiculo sin utilizacién de casco, es producido por las internaciones en unidad de terapia
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intensiva (UTI), con el 51,6%, seguido del gasto producido por las cirugias, el cual

representa el 20,2% del total.

Los porcentajes de gasto son:

1. Internacion UTI 51,6%

2. Cirugias 20,2%

3. Internacion CIADU 16,5%

4. Internacion APC 5,6%

5. Tomografia axial computada 2,7%
6. Consultas por guardia 1,4%

7. Interconsultas 1,2%

8. Otros estudios 0,35%

9. Transfusiones 0,31%

10. Ecografias 0,13%

En sintesis, los costos médicos directos totales atribuidos a la asistencia de los 101 pacientes
ingresados al Hospital El Cruce fue de U$ 1.970.309,45. Siendo de U$ 1.195.610,41 para el
ano 2018 y U$ 774.699.05 para el 2019.

Hospital Provincial “Dr. Fernando Irastorza”

Se valoraron las internaciones en cada servicio ingresado, en los que se incluyeron los
atribuidos a atencidon profesional, medicamentos y descartables, procedimientos
diagnosticos o estudios complementarios e intervenciones quirirgicas. El calculo se realizd
segun el Nomenclador de prestaciones de la Obra Social Provincial (IOSCOR) vigente en el
segundo semestre del 2017.

Siguiendo la clasificacion internacional adoptada por la ANSV, se consideran las victimas no

fatales en internacion en:
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a) heridos leves, aquellos eventos de menos de 24 hs de internacion, que resultan ser
en esta poblacion estudiada 27 pacientes, representando el 42.19 %, de los
internados.

b) heridos graves, es decir con internacion mayor a 24 hs y hasta un mes de
internacién, son 37 pacientes que representan el 57,81 % de los internados. La

cantidad maxima de dias de internacidon de este grupo es de 5 dias.

Los valores por servicios, considerando todos los internados, es decir heridos leves y heridos

graves, son los siguientes:

Tabla 1: valores estimados por servicio

SERVICIOS TOTALES PORCENTAJES PACIENTES
CIRUGIA $ 14.274,16 4,4 2
CLINICA MEDICA $ 57.482,22 17,8 16
MATERNIDAD $ 2.070,44 0,6 1
PEDIATRIA $ 18.734,80 5,8 4
TRAUMATOLOGIA $ 92.373,18 28,8 25
UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES ¢ 137.284,15 42,6 16
TOTALES $ 322.218,95 64

Los valores de las internaciones en la Unidad de Cuidados Especiales, con el 25 % de los
internados, representaron un 42,6 % del total = $ 137.284,15. Los valores en los demas
servicios representaron el 57,4 % = $184.934,80.

Valores totales = heridos leves ($ 54.792,85) + heridos graves ($ 267.426,10).
= $ 322.218,95
= U$S 17.559,61 (Valor ddlar promedio julio / diciembre 2017).

Analisis integral de los costos por la atencion de lesionados por el transito

en los hospitales seleccionados

Los pacientes atendidos en hospitales de menor complejidad han implicado valores de

atencion menores a los asociados por pacientes en siniestros viales de motos sin casco en
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un hospital de alta complejidad. Los pacientes analizados en un hospital de alta complejidad,

como en El Cruce, es de esperarse que sean mas costosos para el sistema sanitario. Es

importante recordar que la valuacién se hace utilizando los nomencladores en todos los

casos Yy no los costos de atencion.

Tabla 2: cuadro comparativo de casos hospitalarios

Muestra de pacientes
analizados.

Tipo de siniestro
registrado

Cantidad de pacientes
analizados

Cantidad de pacientes
analizados y fallecidos

Nivel de complejidad de
la institucion analizada
Tipo de institucion
Provincia donde se
realizo la investigacion

Rango etario de la
muestra

% de politraumatizados
y traumatismo de
craneos

Cantidad de
intervenciones promedio

Cantidad Max de
intervenciones por
pacientes

Nomenclador utilizado

Valor del dia de
internacion en terapia
intensiva promedio

Hospital El Cruce

Pacientes con traumatismo
de craneo causados por
accidentes de moto vehiculos
que no utilizaban casco en el
Hospital El Cruce durante los
afnos

Accidentes en moto sin casco
101
13
2018/2019

Alta complejidad SAMIC.

Hospital Provincial “Dr.
Fernando Irastorza”

Total de ingresos en guardia
general de pacientes por
siniestros viales

Todo siniestro vial ingresado
(Autos, motos y bicicletas)

219
2
Julio 2017 a diciembre 2017.

Baja complejidad. Provincial

Publica Publica
Buenos Aires Corrientes
Pacientes % Pacientes %
-de 16 12% - de 16 14%
16 a 30 50% 16 a 30 46%
+ de 30 38% + de 30 40%
100% 70,3%
2,7 intervenciones por L > .
. Sin informacion precisa
paciente
Max. 10
Promedio 1,9 cirugias por Sin informacion especifica
paciente

NOMEMCLADRO HEC (propio
de la institucion)

$ 18.408

IOSCOR (obra social
provincial)

$ 3.739,26
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todos los pacientes en USD 1.970.309,40 USD 17.559,61

dolares

Valor final de la atencion . .
USD 19.508,01 80,18 ddlares por paciente

Muestra de contempladas y cantidad de pacientes

El grupo de muestras contempladas en los dos casos fue dispar. Esta heterogeneidad
muestras contempladas lleva a analizar grupos muy diferentes. Mientras que un caso es de
caracter mas general y contempla todo el universo de siniestros viales atendidos, sean en
bicicletas, motos, autos o en la misma via publica (Hospital Provincial “Dr. Fernando
Irastorza), el otro se focaliza en los pacientes que participaron en siniestros viales en motos
y sin casco (Hospital El Cruce). Este ultimo grupo analizado es un subgrupo, muy especifico
y representa una poblacién muy pequefia pero muy costosa de los siniestros viales. En éste,
se analizd 101 pacientes en el transcurso de 24 meses; mientras que en el otro caso un

total de 219 pacientes en el transcurso de 6 meses, lo que muestra el sesgo del primero.

Valor de /a atencion en cada caso

El primer factor que determina el valor de la atencién de cada uno de los casos presentados
es el nomenclador utilizado para la valorizacién de cada prestacion y los valores que cada
institucién entiende que debe o puede facturar a la seguridad social o las empresas de
medicina prepaga. Por un lado, se trata de un Hospital de alta complejidad en red que ha
sido ranqueado 4 en Argentina y, por el otro, un Hospital de segundo nivel de la provincia
de Corrientes. El primero de ellos posee un nomenclador propio, que puede modificarse por
un acto administrativo interno a la institucidn y sin convalidacion expresa de ningln otro
ente, y el segundo utiliza un nomenclador provincial, que requiere mayores pasos

burocraticos para su modificacion y actualizacion.

Los valores presentados en el dia de internacion en terapia intensiva y terapia intermedia
son la continuidad de la gran diferencia de valores presentados en ambos casos. Mientras
que el valor del dia de internacién en un hospital de alta complejidad es de $18.404, el
mismo dia de internacion en un hospital de segundo nivel es de casi 5 veces menor, 0 un
dia de internacion en el primer hospital implica casi 5 dias de internacion en el hospital de
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menor complejidad. El dia de internacién en terapia intermedia es alin mayor, y la relacion
es casi 9 a 1, implicando que un dia de internacién seria equivalente a casi 9 dias de
internacién en el hospital provincial de Corrientes. Esta gran diferencia explicaria también
gran parte de la heterogeneidad entre un valor y otro de atencién de pacientes lesionados
por transito.

Los valores presentados en ambos casos debieran ser homogeneizados a nomencladores
iguales para poder medir un valor equivalente en cada caso. Sin desmedro de ello, ambas
valoraciones presentan la segmentacion y fragmentacién del sistema sanitario argentino, ya
que la misma prestacién, dependiendo donde se valorice o realice posee valores muy

disimiles.

Por ultimo, la valoracién por paciente atendido también muestra que un paciente atendido
en un hospital de alta complejidad equivale a 243 pacientes atendidos en un hospital de

menor complejidad, ya que el costo por pacientes pasa de 80,18 a 19.508,01 dolares.

6.3 Intervenciones plausibles de ser aplicadas desde el nivel de

gestion hospitalario para la prevencion de las lesiones de transito

Los datos que brindan los casos hospitalarios analizados (carga de enfermedad y costos)
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 atencidon post-siniestro, bien podrian haber
tenido una participacion mayor en lo que respecta a la prevencién de la ocurrencia de los

hechos viales, favoreciendo la costo-efectividad de las politicas publicas.

Con relacidn 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 (Nacion-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
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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 analisis 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 jévenes (18-30 aiios) 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 implementacién 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 atencidén de dichos pacientes. Las acciones se basan en datos
probatorios (ANSV, 2020).

Fomentar el uso del casco en los motociclistas

El Hospital puede encarar campafias 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 campafias pueden servir
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para incrementar la percepcion del riesgo en los usuarios de motos, acercando informacion

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 demas 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. En este sentido, promover charlas de concientizacion sobre la conduccién y la
convivencia en el transito, a fin de que los jovenes 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 disefan las campanas 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 elaboracion 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.
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A su vez, los talleres, especialmente con jévenes y adolescentes, permiten logran instancias
recreativas en donde trabajar en la concientizacion y la prevencién de una problematica.
Los jovenes pueden ser participes de politicas publicas, involucrandose en la investigacion
de un problema y en la produccion de soluciones, disefiando ellos mismos los contenidos de
una campana. Los nifios también pueden ser parte en campafias 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 atencion de los lesionados por el transito. Dicha informacién 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.

6.4 Nuevas aproximaciones a la problematica: dos proyectos de

estudio aplicado

A continuacion, se presentan dos proyectos de estudios de casos aplicados a la problematica
de la inseguridad vial. Uno de ellos continua la linea de los estudios de costeo de la atencién
de lesionados por el transito en hospitales publicos, en este caso de segundo nivel de
complejidad, y el otro avanza sobre el seguimiento y analisis de la morbilidad por lesiones
de transito.

Analisis de los costos de atencion hospitalaria por accidentes de transito

en el HIGA San Roque para el periodo Enero - Diciembre 2019

Por alumno Emmanuel Valencia
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Objetivo General

Determinar los costos de atencidn hospitalaria por accidentes de transito en el HIGA San

Roque para el periodo Enero - Diciembre 2019.

Objetivos Especificos

1. Analizar el perfil epidemioldgico de la poblacién en cuestidn teniendo en cuenta la
edad, el sexo, el tipo de desplazamiento, el diagndstico al ingreso y egreso, dias de
internacidn, re-internacién, mecanismo lesional, comorbilidades asociadas y complicaciones
y cobertura médica.

2. Calcular los costos de la atencién médica de la poblacion objetivo correspondientes
a la participacion en cada servicio del hospital.

3. Determinar la relacion entre la aplicacion del gasto producto de las internaciones
analizadas y los financiadores del Hospital (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires a través del presupuesto provincial anual, el recupero de costo via Sistema de Atencién
Médica Organizado SAMO y programas como el SUMAR).

4, Determinar el impacto de los costos determinados en el presente estudio en relacion

con el presupuesto del hospital y el costo de oportunidad asociado.
Metodologia

La metodologia del trabajo es cuantitativa y retrospectiva. Mediante la sistematizacién de la
informacién brindada por el HIGA “San Roque” se buscara primero analizar la poblacién de
estudio, establecer un perfil epidemiolégico de la misma en base a los ingresos por
accidentes de transito para el periodo establecido, segun la registracion en los libros de
internacién e Historias Clinicas Digitales, ya sea sobre el lugar de los accidentes: en
ruta/autovia o urbanos, Medio de transporte: Auto, motocicleta, peatén. Datos de los
accidentados: Edad, sexo. Proporcion de victimas fatales y lesionadas. Tratamiento médico:
Atencion ambulatoria o internacién (Cuidados minimos, intermedios o criticos). Diagndsticos

al ingreso al egreso y tiempos de internacion.

Una vez identificada la poblacion, se procedera al analisis de los costos asociados a la
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atencion de esta en el periodo de tiempo de estudio, para esto se utilizara la técnica de
Costos en Cascada.

La metodologia en cuestion es implica reconocer la diferencia entre gasto y costo, siendo el
primero la compra de bienes o contratacion de servicios durante un periodo de tiempo y el
segundo la utilizacion de esos bienes y/o servicios para “producir”, en este caso, una
consulta o egreso hospitalario. Esta metodologia no es mas ni menos que un sistema de
costos, que, mediante el ordenamiento de un registro de datos contables o extracontables
de estos, proporciona informacion para administrar y para la toma de decisiones

conducentes a alcanzar los objetivos de cualquier organizacién en el sector salud.

Para llevar adelante la metodologia de costos en cascada, es necesario llevar adelante una
serie de pasos:

Primero, disefiar una matriz de costos directos e indirectos, lo que implica identificar los
principales rubros de gastos del presupuesto hospitalario que a priori segun estudios
relacionados, estan representados por la mano de obra directa, los materiales directos y los
costos indirectos.

Segundo, definir los servicios seleccionados como centros de costos, los cuales son un
segmento de la organizacién delimitado, que permite identificar los costos de una o mas
operaciones realizadas bajo la responsabilidad especifica de un jefe de servicio, es una
unidad minima de gestion y una unidad contable acumuladora de costos. Las caracteristicas
para definirlos como tales pueden ser: Unidad minima de gestion, actividad homogénea,
objetivos propios, recursos econdmicos y humanos asignados, un responsable de su

funcionamiento y una localizacion fisica determinada.

Tercero, una vez definidos los centros de costos que componen la actividad del HIGA San
Roque, corresponde clasificarlos en “finales”, que son los que hacen al objeto del hospital y
a los que se dirigen los esfuerzos de los demas centros de costos para que unidos a los
propios se haga posible el cumplimiento de la finalidad del establecimiento. En el caso
especifico del HIGA San Roque y los hospitales en general, el centro de costo final tiene

relacion directa con la asistencia del paciente. Aunque también comprenden la investigacion
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y la formacion.

Los centros de costos “complementarios” o “intermedios” se subdividen en centros de costos
de diagndstico y tratamiento y centros de costos de apoyo general. Los primeros estan a
cargo de la gestidn clinica y de la logistica de la atencion del paciente en los procesos de
diagndstico y tratamiento, trabajan a demanda de los centros de costos finales por lo que
estan capacitados para costear sus respectivas producciones y “trasladar” la parte
correspondiente de su produccién a los servicios finales, demandantes dentro del hospital,
asi como a los centros de salud externos. Los centros de costos de apoyo general son los
que dan soporte a los centros de costos finales e intermedios. Aqui se agrupan tanto los
centros de costos de los servicios generales (por ejemplo, vigilancia 0 mantenimiento) como
las unidades funcionales administrativas. Estos centros de costos son relativamente

independientes de la actividad asistencial.

El cuarto paso comprende la distribucion de los costos en la matriz disenada a tal fin,
siguiendo estrictamente el orden de izquierda a derecha, es decir desde los centros que mas
apoyo dan a los que mas apoyo reciben y la asignacion correspondiente de los costos segun
corresponda, utilizando la asignacién directa para los casos en que pueda determinarse con
facilidad la asignacion o el prorrateo proporcional cuando la asignaciéon no pueda hacerse
de forma especifica.

El quinto paso es realizar una distribuciéon primaria de todos los gastos, siguiendo los

métodos planteados anteriormente.

El sexto paso consiste en redistribuir los gastos segun su origen, entre los diversos centros
de costos hasta alcanzar los costos finales de cada centro: esto se denomina distribucion
secundaria o asignacion de los costos indirectos. Esta distribucion expresa las dependencias
entre centros de costos y transfiere los gastos implicados en las transacciones entre centros.
Transferencia de los gastos desde los centros de costos que apoyan a los centros apoyados,
cuantificandolos econdmicamente, asignandole al centro receptor una proporcion del gasto.
Es importante remarcar que la distribucion secundaria se hace en dos etapas: En la primera
se procede a redistribuir los costos de los centros de costos de apoyo a los centros de costos
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intermedios y finales y en la segunda se procede a redistribuir los costos de los centros de
costos intermedios a los centros de costos finales.

A modo de resumen, la informacion quedaria sistematizada de la siguiente forma: Las filas
que componen la primera columna, detallaran los costos directos e indirectos, conteniendo
los primeros el pago a médicos, técnicos, otros profesionales, compra de farmacos,
reactivos, material descartable etc. Y los segundos los gastos de limpieza, administracion y
otros. En las siguientes columnas iran distribuidos los servicios intermedios ya sean de apoyo
(Limpieza, administracion) o de Diagndstico y Tratamiento (Laboratorio, Farmacia,
Imagenes) y los servicios finales (Cirugia, Clinica). En la interseccién de las filas y columnas,

los valores segun correspondan.

Una vez determinados los costos de la atencion por centro de costo, se procede a especificar
los costos unitarios en funcion a la cantidad de casos en estudios para el periodo establecido.
Continuando con los objetivos especificos y tomando los datos calculados en los objetivos
anteriores, se procedera a establecer la relacién que se da entre los financiadores del HIGA
San Roque, entendiendo a los mismos como el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires, mediante rentas generales, el Sistema de Atencion Médica Organizado (SAMO) y
programas como el SUMAR vy la aplicacion del gasto calculado. Para esto se cuenta con la
informacidn que proporciona el Sistema Integrado para Compras Hospitalarias (SIPACH). El
mismo centraliza el presupuesto del hospital compuesto por cada una de las fuentes que lo
componen (Rentas generales, SAMO y SUMAR) y las érdenes de compra generadas por el

mismo con su respectivo cumplimiento.

Habiendo cumplido los objetivos anteriormente enunciados, se estara en condiciones de

establecer el impacto de los costos calculados y en el presupuesto 2019 del HIGA San Roque.
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Seguimiento de personas con discapacidad como secuela de traumatismo

encéfalo craneano post siniestros viales
Por alumna Verdnica Tosi
General

Generar una propuesta de seguimiento a las personas que adquirieron discapacidad como
secuela de un TEC post siniestro vial con el fin de promover la mayor autonomia posible y
calidad de vida.

Especificos

. Analizar alcances y limitaciones del sistema actual de clasificacién de las personas con
diagndstico de TEC post siniestro vial.

Conocer las caracteristicas de discapacidad de una muestra de personas con diagndstico de
TEC post siniestro vial pertenecientes al Hospital. El Cruce Néstor Kirchner.

Identificar las barreras que presentan las personas con discapacidad para adquirir el
equipamiento y/o herramientas que se requieren para promover su autonomia y alcanzar
una mejor calidad de vida.

Disefiar un conjunto de indicadores que permitan el seguimiento de las personas que

adquirieron discapacidad como secuela de un TEC post siniestro vial.

Metodologia

Diseno general del estudio

El estudio es de tipo cualitativo.

Las técnicas principales de investigacidon consistiran en una revisién de bibliografia; analisis
de CIF, CIE-10, analisis de historias clinicas del Hospital El Cruce Néstor Kirchner, realizacion

de entrevistas con familiares de lesionados por transito con diagndstico de CIE-10 de TEC.
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Muestra y analisis de HC

Con el fin de realizar el presente trabajo, se tomara una muestra del segundo semestre de
2018 (01 de julio al 31 de diciembre de 2018) de personas que fueron dadas de alta del
Hospital El Cruce - Néstor Kirchner, sito en Av. Calchaqui 5401, Florencio Varela, Provincia
de Buenos Aires, con diagnostico de egreso segun CIE-10 de TEC, especificamente post
siniestro vial sin casco. Se realizara un analisis profundo de las historias clinicas (HC) de
egreso, durante el periodo seleccionado, considerando si, las personas que conforman la

muestra estarian en condiciones de obtener un CUD.

Realizacion de entrevistas

Una vez obtenida la muestra se prevé realizar entrevistas con los familiares de los lesionados
post siniestro vial del Hospital. EI Cruce, con el fin de detectar-identificar las posibles
barreras que presentaron o aln presentan para sortear los obstaculos que la lesion provocd
y que certificd discapacidad. La intencién del trabajo es identificar las barreras con el fin de
completar un registro de estas y poder proponer un seguimiento adecuado de estas

personas.

Informacion para relevar en las entrevistas

Tiempos transcurridos desde la prescripcion, por ejemplo, de una prétesis, a la adquisicion
de esta; si tienen o no una cobertura de salud; si en caso de no contar con una, y deben

recurrir al Estado, desde Incluir Salud les brindaron la asistencia y recursos necesarios, etc.

Elaboracion de propuesta de indicadores para seguimiento

Teniendo en cuenta todos los registros obtenidos y variables que surgen de las entrevistas,
de las evaluaciones de las HC del Hospital. EI Cruce y comparando con modelos de
seguimiento en otros paises, se prevé elaborar un conjunto de indicadores de seguimiento

para la poblacion estudiada.

Fuentes de informacion
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h)  Historias clinicas informatizadas del Hospital El Cruce Néstor Kirchner.
i)Bibliografia sobre discapacidad y modelos de seguimiento.
j) CIF

k) CIE-10

[)Entrevistas a familiares de lesionados por transito con diagnostico de CIE-10 de TEC.
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7. Conclusiones

En esta investigacion se puedo constatar que los lesionados por transito son en su mayoria
hombres y jovenes entre 18 y 30 afios, y que los diagndsticos en esta poblacion se asocian
fundamentalmente con los politraumatismos, siendo el traumatismo encefalocreaneano
(TEC) el mas caracteristico en usuarios de motocicleta, la poblacion que resulta ser la mas
afectada en términos de lesiones de transito. También se pudo observar que los diagndsticos
de mayor gravedad y que requieren de mas largos tratamientos (cirugias, internaciones en
cuidados intensivos, dias de internaciéon) 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.

Dicha situacion se evidencia al analizar los costos por la atencién de los lesionados por el
transito en el sistema de salud: los pacientes atendidos en hospitales de menor complejidad
han implicado valores de atencion menores que los asociados a pacientes atendidos en
hospitales de alta complejidad. Mientras que el valor de la atencién en el Hospital El Cruce
de alta complejidad fue de USD 1.970.309,40, el valor en el Hospital Dr. Fernando Irastorza
de baja complejidad fue de USD 17.559,61. No obstante, se debe considerar la limitacion
metodoldgica de que ambas estimaciones fueron realizadas en distintos periodos de tiempo
y contemplan distintos grupos poblacionales, generando que las situaciones no sean
estrictamente comparables. De todos modos, y dadas las grandes diferencias observadas
en términos de costos, es factible aseverar que la atencion de lesionados por el transito en
instituciones de alta complejidad es ostensiblemente mas costosa para el sistema de salud
que la acontecida en establecimientos de complejidad baja.

Los hallazgos de esta investigacion permiten concluir que las lesiones ocasionadas por el
transito representan un grave problema de salud publica para la Argentina. Dicho problema
impone la necesidad de implementar, tanto en los niveles de Macro gestion como de Meso
gestién, acciones de politica publica orientadas a reducir los hechos de transito y sus

consecuencias en términos de morbimortalidad en la poblacion.
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Uno de los aspectos a trabajar en pos de lograr este objetivo es la “Respuesta tras los
accidentes”, donde el sistema de salud es un actor clave para la promocion de politicas
activas en prevencion y tratamiento de las lesiones resultantes. El aspecto del “post-
siniestro” es uno de los pilares de gestion de la seguridad vial que las Naciones Unidas han
recomendado a los paises trabajar para mitigar las consecuencias de los accidentes de
transito. Dicho pilar propone “Aumentar la capacidad de respuesta a las emergencias
ocasionadas por los accidentes de transito y mejorar la capacidad de los sistemas de salud
y de otra indole para brindar a las victimas tratamiento de emergencia apropiado y

rehabilitacion a largo plazo”.

En definitiva, lo que se propone es ahondar en el analisis y abordaje del impacto generado
por los siniestros viales en la etapa de la “Escena”, “Tratamiento Clinico” y “Seguimiento”.
En un contexto donde no abunda la gestion basada en evidencia, y menos aln con relacion
a la problematica de la inseguridad vial, resulta sumamente necesario que en los diferentes
niveles de gestion de la salud, y en los diferentes niveles de Gobierno (Nacion, Provincia, y
Municipio), se desarrollen acciones de Investigacién y Desarrollo que permitan conocer en
profundidad la etapa posterior a la ocurrencia de los incidentes viales, incluyendo la
magnitud de sus costos, para asi poder disefiar e implementar intervenciones costo-

efectivas de prevencion y tratamiento de las lesiones de transito.

Siendo que los siniestros viales representan un problema de salud publica que debe ser
analizado con el fin de conocer sus repercusiones, tanto desde la perspectiva de las
afecciones a la salud como de las implicaciones econémicas, es que existe la necesidad de
potenciar y ampliar herramientas de estimacién de costos de servicios de salud para

proponer y generar cambios sustanciales en el ambito de la gestion y el financiamiento.

Conocer los valores en los servicios de salud permite tener elementos de juicio o evidencias
al momento de desarrollar un presupuesto. En este sentido, la prevencién se debe constituir
en la herramienta primordial para tomar decisiones y disminuir el impacto en la
morbimortalidad de la poblacién. De este modo, resulta necesario profundizar y promover
el trabajo articulado de gestién dentro del nivel meso hospitalario: informatizar los datos de
ingresos y egresos de los pacientes y las historias clinicas, confeccionar indicadores
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epidemioldgicos, calcular los costos intrahospitalarios, difundir la informacién a la prensa
local y a las autoridades locales para fortalecer y redisefiar las politicas de salud orientadas
a mitigar la inseguridad vial, y generar intervenciones propias de prevencién de la
siniestralidad vial con objetivo de reducir la atencion de los lesionados por el transito.

Esta investigacion pretendio ser un primer paso en el estudio aplicado de la problematica
de la inseguirdad vial en el aspecto del post-siniestro, quedando tematicas pendientes para
futuros andlisis. Uno de los temas relevantes a seguir estudiando se relaciona con el
conocimiento de los efectos de la lesiones de transito en la vida de los pacientes, cuyo
abordaje requiere del disefio de nuevas herramientas para el seguimiento del fenémeno
tanto desde perspectivas cuantitativas como cualitativas. Tal como se ha podido evidenciar
en esta investigacion, la carga de enfermedad vinculada a las lesiones de transito implica
patologias complejas que, en muchos de los casos, genera una reduccién en la calidad de
vida tanto de los pacientes como de su grupo familiar, situacién que es menester conocer,
monitorear y comprender para poder planificar mejores politicas publicas de atencion y
acompanamiento de las poblaciones afectadas.
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