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Resumen

Introduccion: Esta investigacion presenta los costos de la atencion médica hospitalaria
de los lesionados de causa externa por accidentes de transito. Objetivos: Estimar los
costos de la atencion meédica hospitalariaen el Hospital Nacional
Rosales caracterizando los pacientes con lesiones debido a accidentes de transito, en
el periodo de Octubre 2017 — Septiembre 2018. Método: Se describié el proceso de
atencion a los pacientes y se utilizO una combinacién de microcosteo y macrocosteo
para estimar los costos. La informacién se recolecté de fuentes secundarias como el
sistema contable hospitalario, y las historias clinicas. Resultados: Se evalu6 una
muestra de 128 pacientes. 67 no hospitalizados y 61 hospitalizados. Los peatones
fueron los méas afectados (22,7%), seguido de los motociclistas (18,5%). Las lesiones
mas frecuentes son de cabeza (94% de los pacientes), seguido de las lesiones en
miembros superiores, inferiores y tronco (62,8; 58,9 y 48,8%, respectivamente). El
género mas afectado fue el masculino (77,3%) en las edades productivas. El costo
promedio de los pacientes no hospitalizados fue 68,86 USD, mientras que de los
hospitalizados fue 1 179,30 USD (en 11,6 noches de ingreso como promedio), siendo
las cirugias y el ingreso en salas el servicio que mas aportd a los gastos totales,
respectivamente. Conclusiones: Existe una relacion proporcional directa entre la
gravedad del paciente y los costos hospitalarios de su atencion. Los costos reportados
en este trabajo son importantes. Representan aproximadamente el 30% del PIB per

capita anual de El Salvador, lo que sugiere la necesidad de invertir en prevencion.



Introduccioén

La Organizacion Mundial para la Salud define la violencia como el uso intencional de la
fuerza fisica, amenazas contra uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad
gue tiene como consecuencia 0 es muy probable que tenga como consecuencia un

traumatismo, dafios psicolégicos, problemas de desarrollo o la muerte.!

La violencia constituye un problema social y de salud publica que ha crecido en las
Ameéricas en las Ultimas décadas con efectos negativos en lo social, la salud y la
economia de paises, comunidades, familias e individuos.? Una de las principales
formas de violencia productoras de lesiones de causa externa y mortalidad la

constituyen los accidentes de transito.

Un accidente de transito puede definirse como un accidente sobre la via en el que
participan uno o mas vehiculos y peatones en marcha, en el cual resultan heridos o

muertos o dafios a la propiedad.’

Los accidentes de transito hoy en dia representan a nivel mundial, una de las
epidemias que mas afecta la salud de la sociedad. Dejando no solo, pérdidas
personales y dafios emocionales, sino también costos muy altos de tipo econémico por
tratamientos médicos y quirldrgicos, dafios materiales y la incapacidad laboral de la

persona lesionada, afectando directamente la capacidad productiva del pais.*

De acuerdo a las proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud para el afio
2020, las lesiones causadas por accidentes de transito podrian ser la tercera causa de
muerte y discapacidad, de la gravedad de otros problemas de salud como la malaria, la

tuberculosis y el VIH?,

Todos los afios mueren aproximadamente 1,25 millones de personas en las vias de
transito del mundo como consecuencia de las colisiones en las vias de transito. Son la
principal causa de muerte de la poblacion joven entre los 15 y los 29 afios de edad.
Ademas de los efectos de los traumatismos causados por el transito sobre la salud

publica, las consecuencias desproporcionadas de las colisiones en los grupos etarios



mas jovenes hacen que se conviertan en un problema importante para el desarrollo: se
calcula que estas colisiones cuestan a los paises aproximadamente 3% de su PIB, y
que las pérdidas econdmicas en los paises de ingresos bajos y medianos equivalen a
5% del PIB®.

En los paises de ingresos altos la tasa de muertes por accidentes de transito es de 8,7
muertes por accidentes de transito por 100,000 habitantes, en paises de ingresos
medios la tasa es de 20.1 muertes por accidentes de transito por 100,000 habitantes y
en paises de ingresos bajos la tasa es de 18,3 por 100,000 habitantes. El riesgo de
morir por accidentes de transito tampoco se distribuye uniformemente en todo el
mundo. En los paises de ingresos bajos y medianos estas muertes representan 90% de
las que se producen en todo el mundo, aunque los habitantes de esos paises solo
poseen alrededor de la mitad de los vehiculos del mundo. Cerca de la mitad de las
defunciones de usuarios de las vias de transito (49%) corresponden a los mas
vulnerables, es decir, los peatones, los ciclistas y los motociclistas. La velocidad es el
nacleo del problema de los traumatismos causados por el transito. Mas precisamente,
las velocidades excesivas o inapropiadas son el factor de riesgo clave de las colisiones,
las muertes y los traumatismos causados por el transito. El exceso de velocidad es un
problema comun a todos los paises. Un estudio realizado en los paises de la OCDE
(Organisation for Economic Co-operation and Development) demostré que,
normalmente, entre un 40% y un 50% y hasta un 80% de los conductores conducian
excediendo los limites de velocidad indicados, mientras que en los paises de ingresos
bajos y medianos la proporcién de vehiculos que transitaban a una velocidad excesiva

era similar.®

El Salvador, cuenta con un sistema electronico llamado “Sistema de Lesiones de
Causa Externa (SILEX)” donde se registran entre otros, los accidentes de transito. El
SILEX es una aplicacion en linea via Internet para la recoleccion, control de la calidad,
presentacion y andlisis de los datos del sistema hospitalario de vigilancia de las LCE
establecido por el MINSAL de El Salvador. Los datos provienen de los servicios de
emergencias de los hospitales seleccionados, que conforman la red de instituciones

centinela para la vigilancia de las LCE. El SILEX esta programado en codigo abierto
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(PHP y MySQL), por lo que no se requiere el pago de licencias para su utilizacion y no
se afecta al presupuesto, que puede continuar empleandose en otras actividades

prioritarias. ’

En el pais, debido al aumento del parque automotor, problemas conductuales, el
desarrollo exponencial del transporte publico y la urbanizacibn desordenada, los
accidentes de transito han dejado como promedio 3 muertes diarias en los ultimos 5
afos. De acuerdo al Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) y la Sub Direccion de
Transito de la Policia Nacional Civil, en el periodo de 2006 a 2010 ocurrieron 24,947
accidentes de transito y 5,279 muertes. En el periodo 2011 — 2016, se registraron 6,517
fallecidos por siniestros viales. En el 2014, se brindaron 19,126 consultas a lesionados

por accidentes viales, y el nimero de muertes fue de 389. 8

De 2015 a 2016 el numero total de accidentes de transporte aumento en 3% de 2015
(22,281) a 2016 (22,943). En el 2017 se reportaron 21,582 siniestros con 9,462

lesionadas y 1,245 muertes.

Algunas estimaciones hechas por el MINSAL reportan que el costo para el sistema de
salud ha oscilado en 2016 y 2017 en torno a los 10.5 millones de USD (®). En el
Salvador se estima que el costo de los recursos humanos e insumos para la atencion
de los implicados en accidentes de transito representa un elevado porcentaje de los
recursos publicos hospitalarios que no puede ser destinado a la atencion de otros
problemas de salud. Sin embargo, no se cuenta con los costos hospitalarios derivados
de este tipo de violencia. Particularmente, en el Hospital Nacional Rosales, principal
centro de atencion médica de la red publica de Salud, no se cuenta con una estimaciéon
de los costos hospitalarios por esta causa. Ademas, es de interés del MINSAL obtener
esta informacion para que pueda contribuir a la toma de decisiones de la alta gerencia

para el abordaje de este serio problema nacional.

Por esta razon nos proponemos abordar con este estudio los costos de atencion de la
urgencia hospitalaria y la hospitalizacion de las personas que sufren accidentes de

transito.



Planteamiento del Problema

Problema de investigacion: no hay actualizaciones de los costos promedios por
paciente con lesiones de causa externa relacionados a los accidentes de transito que
hayan sido atendidos en el Hospital Nacional Rosales durante el periodo de octubre de
2017 a Septiembre de 2018, informacion necesaria para el Ministerio de Salud en

funcidn de poder planificar estratégicamente su asistencia.

Pregunta de investigacion: ¢ Cuéles son las caracteristicas de las personas y los costos
promedio de atencion medica por paciente, con lesiones de causa externa relacionados
a los accidentes de transito, en el Hospital Nacional Rosales durante el periodo de
octubre de 2017 a Septiembre de 20187

Para lo cual nos planteamos los siguientes objetivos:

Objetivos

1. Caracterizar segun variables demograficas y clinicas las personas tratadas en el
Hospital Nacional Rosales, por causas de accidentes de transito en el periodo de
Octubre 2017 — Septiembre 2018.

2. Describir los procesos de atencién y hospitalizacién debido a accidentes de
trdnsito en Hospital Nacional Rosales, en el periodo de Octubre 2017 -
Septiembre 2018.

3. Calcular los costos debido a la atencién de urgencia y hospitalizacién por
accidentes de transito, segun ingreso hospitalario o no, en Hospital Nacional
Rosales, en el periodo de Octubre 2017-Septiembre 2018.

Para cumplimentar estos objetivos se llevd a cabo una investigacion de evaluacion

econdmica parcial de descripcion de costos, del tratamiento hospitalario a pacientes de
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accidentes de transito, en el Hospital Nacional Rosales, entre Octubre 2017 vy

Septiembre 2018. Se combinaron técnicas cualitativas y cuantitativas. Se utilizd la
revision documental y entrevista a informantes claves segun Patton, (2002)9 para la

descripcion del proceso de atencion a los pacientes. Se identificaron y analizaron las
interacciones del proceso, asi como el flujo del procedimiento. Para el célculo de costos
se utilizé una combinacién de las técnicas de macrocosteo y de microcosteo descrita
por Gold,(1996)* que consta de tres pasos: 1. Descripcién del proceso e identificacién
de los recursos (en el proceso anteriormente descrito se identificaron las actividades,
acciones, tareas e insumos (tiempo de personal, materiales y medicamentos, medios
de capital)) consumidos en la atencion a este tipo de paciente; 2. Valoracion de los
recursos. Se valoraron los servicios y procedimientos de laboratorio e imagenologia
(sus precios) por macrocosteo. Las fuentes de informacién fueron los registros
contables y administrativos del hospital; 3. Contabilizar los recursos consumidos y
calcular los costos. Se identificaron el nUmero los servicios y procedimientos médicos
utilizados por cada paciente incluido en el estudio. Los costos se calcularon
multiplicando la frecuencia de utilizacion de los servicios y procedimientos médicos por
su respectivo precio identificado en el paso dos. La fuente de informacion de la
utilizacion de los servicios fue la historia clinica. Finalmente los costos se clasificaron

por actividades segun Jonhs et al. (2003)*.

Se tuvo en cuenta el cumplimiento con los principios éticos contenidos en la
Declaracion de Helsinki. Se obtuvo el consentimiento informado de los diferentes
actores para observar la actividad que desarrollan y para la entrevista. Se informé a las
personas sobre los objetivos de la investigacion y la posibilidad de retirarse de la
misma, sin que ello representara ninguna repercusion en su trabajo o proyeccion futura.
En todos los casos se garantizé el anonimato y la confidencialidad de la informacion,
gue fue custodiada por el investigador principal y utilizado Unicamente con fines
cientificos.

La investigacién, ademas de responder a un problema practico reconocido por las
autoridades del MINSAL, esta en correspondencia con la necesidad de describir los

costos de esta actividad.
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Este trabajo constituye un resultado de la maestria de Epidemiologia del IPK como
parte del convenio especifico de colaboracion entre el Ministerio de Salud Publica de
Cuba (MINSAP) y el Ministerio de Salud Publica de El Salvador (MINSAL).
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2. Fundamento Teo6rico

El presente capitulo pretende abordar teéricamente los procesos, su descripcion y el
costeo de los mismos utilizando la economia de la salud, rama de la economia que se
centra en el estudio de como se utilizan los recursos para satisfacer las necesidades de
salud, ya sea en el contexto de un individuo o en el de un grupo de poblacién, que

contribuyen a la evaluacion de los procesos.
2.1 El problema

Las lesiones por accidentes de transito constituyen un problema de salud publica a
nivel mundial. De acuerdo con la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 1,2 millones de personas mueren cada afio por lesiones debido a
accidentes de transito®. Esta problematica genera un fuerte impacto en la salud de la
poblacion y en el desarrollo de los paises. Una lesion por accidente de transito es la
gue produce fallecidos o heridos como consecuencia de una colisibn en una via
publica, que involucra al menos a un automotor en movimiento'®. Las lesiones por
accidente de transito, representan una carga para las instituciones del Estado,
especialmente para el sistema de salud. Asi mismo, los accidentes de transito
producen pérdidas econdmicas a consecuencia de los costos del tratamiento y de la
pérdida o disminucion de la productividad por la incapacidad de los lesionados. Se
estima que cada afio, hay una pérdida econdmica alrededor del 5% del Producto
Interno Bruto (PIB) en paises de mediano y bajo ingreso, donde también se producen la
mayor cantidad de muertes debido al rapido crecimiento econémico, que va

acompafiado de una mayor motorizacién y accidentes de transito.*> **

Mas del 90% de las muertes que se cobran las carreteras en el mundo entero se
concentran en los paises de ingresos bajos y medianos, a los que corresponde menos
de la mitad del parque mundial de vehiculos. Con todo incluso en los paises de
ingresos altos, donde las correspondientes tasas de mortalidad han ido descendiendo
en las ultimas décadas, los accidentes de transito siguen constituyendo una causa

importante de defuncién, traumatismo y discapacidad.
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Histéricamente, una de las razones de la “indiferencia” en salud publica hacia los
traumatismos del transito era el criterio tradicional de que las colisiones y las lesiones
resultantes se debian al azar y solo le sucedian a otros, pero no a uno mismo. Dichos
eventos se veian como consecuencias inevitables del transporte vial, por lo que

comunmente son denominados como “accidentes de transito”.

En general peatones, ciclistas y motociclistas corren un riesgo mucho mayor de sufrir
un accidente de transito y consecuentemente de morir por cada kilometro mas de
recorrido que los conductores y pasajeros de vehiculos de gran tamafio. Segun el

Consejo Europeo de Seguridad Vial™

el riesgo de perder la vida en comparacion con el
de una persona que viaje en automovil es de 8 veces mayor en el caso de un ciclista, 9
veces mayor en el de un peaton y 20 veces mayor en el caso de una motociclista. Del
mismo modo, los varones de cualquier edad corren mayor riesgo de resultar heridos en
un accidente de transito que las mujeres de la misma edad, siendo el riesgo de morir

de 3 veces superior en los hombres que en las mujeres.

La Asamblea General de las Naciones Unidas adopt6 en la Agenda para 2030 para el
Desarrollo Sostenible. Una de las nuevas metas de los Objetivos del Desarrollo
Sostenibles (ODS) el reducir a la mitad el nimero mundial de muertes y traumatismos

por accidentes de transito de aqui a 2020.

La inclusion de una meta tan ambiciosa constituye un avance significativo para la
seguridad vial. Es un reflejo de un reconocimiento cada vez mayor del enorme precio

gue se cobran los traumatismos causados por los accidentes de transito.

2.2 Carga de enfermedad por accidentes de transito

En muchos paises de ingresos bajos y medios, la carga de las lesiones causadas por el
transito llega a representar entre un 30 al 86% del total de admisiones por
traumatismos en los establecimientos de salud. Si bien en los paises de ingresos altos
se prevé una disminucion de aproximadamente 30% de las muertes causadas por
accidentes en la via publica, las tendencias actuales y proyectadas en los paises de
ingresos bajos y medios muestran un enorme aumento de la mortalidad mundial por

esta causa entre 2000 y 2020. Por otra parte, segun las tendencias actuales, es
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probable que para el afio 2020, las lesiones causadas por el transito en la via publica
pasen a ocupar el tercer lugar en la lista de causas de afios de vida ajustados en

funcién de la discapacidad de los perdidos.*®

Los accidentes de transito son una de la causas de muertes mas importantes en el
mundo y la principal causa de muerte entre personas de edades comprendidas entre
los 15 y los 29 afios, también constituye un reconocimiento de la pesada carga que los
accidentes de transito imponen a la economia nacional y a las familias, por lo tanto la
pertinencia en los programas de desarrollo y del medio ambiente que se abordan en los
oDs.*

Los paises con ingresos bajos y de ingresos medianos presentaron una tasa de
mortalidad por accidentes de transito mas elevado (21.5 y 19.5 por 100,000 habitantes)

respectivamente que los de ingresos altos (10.3 por 100,000 habitantes).

En los dos graficos a continuacion se presenta la carga de mortalidad segun region y
tipo de usuario de transporte en la via**®. Como se ve las cifras son comparables a la

gue producen algunas enfermedades crénicas no trasmisibles o trasmisibles.
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2.3. Accidente de transporte. Definicidn, severidad y conductores ocasionantes

Segun la Clasificacion Internacional de Lesiones por Causa Externa, accidente se
refiere a un incidente imprevisto, donde no hubo intencionalidad por parte de una
persona para causar dafo, lesibn o muerte, pero que provocé lesion. Se refiere a un
incidente ocasionado por uno o varios vehiculos, pudiendo resultar del mismo, dafios
materiales o personales”. En El Salvador, tradicionalmente se conoce como “accidente
de transporte” y por definicién involucra a un medio disefiado fundamentalmente para
llevar personas o bienes de un lugar a otro, o usado primordialmente para ese fin en el

momento del suceso.

De acuerdo al Informe mundial sobre prevencién de los traumatismos causados por el

““

transito, “el término accidente puede dar la impresion de inestabilidad e
impredecibilidad, es decir, de sucesos imposibles de controlar. Pero los choques

causados por el trdnsito son, por el contrario, sucesos que cabe someter a analisis
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racional y acciones correctoras. En la década de 1960 y a principios de la siguiente,
muchos paises con una alta proporcion de vehiculos de motor empezaron a lograr
grandes descensos de la cifra de victimas mediante estrategias cientificas orientadas a

obtener resultados”.

Severidad de la lesion

Esta se registra de acuerdo al tiempo de tratamiento del paciente, no se refiere al

tiempo de espera en el hospital*®.

Leve: Menos de una hora de tratamiento. Por ejemplo, heridas menores, erosiones,

laceraciones.

Moderada: Entre 1 a 6 horas de tratamiento. Requiere algun tratamiento como lavado

gastrico, observacion, fractura cerrada, suturas, etc.

Severa: el manejo amerita mas de 6 horas de tratamiento. Requiere manejo médico
avanzado como cirugia mayor, hemorragia severa, perforacion de érganos, cuidados

intensivos. Incluye muerte.

Conductores ocasionantes de accidentes de transito.

Entre el mayor porcentaje de conductores que ocasionan los accidentes de transito se
encuentran los jovenes entre los 18 a 29 afios, pero también cabe mencionar que
también son el que presenta mayor numero de fatalidades (23%). Los vehiculos y las
motocicletas son quienes ocasionan los accidentes mayormente las motocicletas con

un 65%.%°

2.4 Accidentes de transito en El Salvador

En El Salvador, durante el 2009, los accidentes de transito representaron la sexta
causa de muerte. ° A pesar de que existen leyes disefiadas para el control de flujo
vehicular y reduccion de accidentes de transito, estos siguen en aumento. En el 2016,
se reportaron 22,943 accidentes viales; mas del 50% de estos provocaron dafios

directos a las victimas (1,205 fallecidos y 9,992 lesionados), y casi la mitad de los
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fallecidos fueron causados por atropello. ?° En ese mismo afio, la distraccién al volante
y la alta velocidad fueron los principales factores que provocaron los accidentes de
transito. ' Estas cifras representan un problema de creciente magnitud para la salud
publica en EI Salvador.

El Salvador es el pais con la mayor densidad poblacional de América Latina, con 297
hab./km2 2!, y una extensién territorial de 21,041 km? En los Ultimos afios, la
importacion de vehiculos ha ido incrementando. Actualmente, el Viceministerio de
Transporte (VMT) reporta un total de 1 008 078 vehiculos inscritos hasta diciembre de
2016.

A partir del 2002, el Ministerio de Salud inici6 el registro de los casos de lesiones de
causa externa, que incluye, entre otros, los reportes de lesionados por accidentes de
transito, a través del Sistema de Vigilancia de Lesiones de Causa Externa (SILEX), que
es uno de los moédulos del Sistema de Morbi mortalidad en linea (SIMMOW) del
MINSAL.*® La informacién actualizada del registro de lesionados por accidentes de
transito que ingresan a la red de hospitales nacionales, es una herramienta importante
para conocer el comportamiento de los casos en tiempo y espacio, que permite asi un
mejor abordaje de este problema de salud publica. La tabla a continuacion refleja el

estado actual de los accidentes de transito en El Salvador en el periodo 2015-2017. *’
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Atenciones por tipo de accidentes, sexo, grupos de edad y tipo de transporte,
brindados en lared de hospitales del MINSAL 2012 - 2015

Promedic
Asmo 2012 (1) Ao 2013 Ano 2014 Ano 2313 Totat % Acomsfade  20$3-2043
€313 13271 13020 13210 40027 13170 B
2125 3474 3zne =303 12130 33ss 25.5%
5a7 2340 2038 c133 2353 i0.1%
1353 2400 260z c842 2&03 0.7
o973 2410 2002 T272 2233 TO%
1300 > 2570 1003 5293 g - 20.7%
o3tE 13371 13020 1328 40027 13170 R E
P Sex
Famenino 204z L4152 4025 4054 14310 31.1% 409 AT 1N
Masculino 4370 2079 Bos2 5164 317519 60.5% S078 60.5%
Tota OI1E REFiE 13020 13218 48027 100.0% 13170 100.0%
For Gru = ccad
N 1 afno 23 43 Lo T 157 40 04"
1aaafcs 222 431 409 1420 415 32%
Sasafcs ars eso 732 2001 Taz 9.5%
10 a 14 anos £74 1023 S47T 539 3353 Seco T.3%
1Sa 15 anos 703 L -2 1043 1303 ST32 ‘o2 2.7
202 29 afos 1223 37 3412 3384 19730 34804 2557
30 a 32 anos 1503 2237 2150 2205 Tozs 1TO% 2221 10.57
40 a 4% anos Lxad ta4s a7 1482 S20a 11.3% 1470 t.2%
50 2 5% anos 53¢ saz2 542 550 3323 TZN |39 TAS
Maycr Se 60 tc3 1233 1240 1374 4540 5.9% 1292 857
ot OI1E 13271 13020 13218 48A2T 100.0% 13170 100.0%
158 3213 3400 12708 3204 20.5%
264 84 3317 2103 2814 21.4%
1330 1002 1930 og=e 18530 EL N &
°G2 1623 130z 5339 1092 1223
4463 1073 1072 3620 1062 0.1%
NO especificase &70 G613 7e4a 2710 a7 9.2%
Eads 217 447 24 1532 440 3.3
Mcorobds 220 430 372 1453 422 3.2
Camuonrastra 110 350 337 1133 340 207
Ctro 1. ] 104 127 Ss0 1648 1.2%
Tax 22 43 -] 20 123 ERS 0.3%
Carreta’anima 3 v 4 s 3= 0. 1% 2 0.1%
NO datd &7 301 100 101 7T 1.0% 223 1.77%
Total C3E 1327 13020 43218 40027 1000 131570 oo

Fuente: Tendencia de lesiones de causa externa; accidente de transito en El Salvador

El elevado porcentaje de victimas del sexo masculino se estima que son 7 de 10
pacientes. Siendo el promedio de edad de lesionados para ambos sexos es de 31
afios. De todos los pacientes atendidos tres cuartas partes fueron en el grupo de 10 —

49 afios, de ellos el 20% fueron adolescentes entre 10 — 19 afios.*’

El comportamiento de lesionados es mayor en peatones ya que 6 de cada 10 personas
gue recibieron atencién son peatones y de vehiculos de menos de 4 ruedas (ciclistas y

motociclistas).

A nivel de distribucién por zona geogréfica cabe mencionar que en el estudio realizado
en 2012 — 2015 los Departamentos de San Salvador (24.9%, La Libertad (11.8%),
Santa Ana (10.1%) y San Miguel (8.5%) son donde se registraron mas de la mitad de
los casos de accidentes de transito atendidos entre 2012 y 2015 en la red de
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Hospitales. Para el periodo de finalizacion del estudio (2015) el 99.2% de los

municipios se registré al menos una victima de accidente de transito.

Dentro de algunas de las conclusiones importantes de este estudio son que establecen

relaciones identificadas a nivel mundial como son:

Las lesiones por accidente de transito afectaron mas a hombres que a mujeres,

principalmente en edades econémicamente activas.

- Los Hospitales que registran mayor numero de atenciones por accidentes de

transito son el Hospital Nacional Rosales y San Rafael.

- Los peatones y personas adultas mayores son las poblaciones mas vulnerables
a sufrir accidentes de transito, el 57% de las muertes por accidentes de transito

fueron peatones.

- La mayor frecuencia de casos de lesionados por accidentes de transito de
acuerdo con el tipo de accidente corresponde con atropellados y el grupo de

edad con mas casos de lesionados fueron entre 20 — 29 afios.*’

2.5 Respuesta del Estado y los Servicios de Salud frente a las lesiones causadas

por accidentes de transito en El Salvador.

Dentro de las estrategias implementadas por parte del gobierno central para proteger a

sus ciudadanos se encuentran:

Creacion FONAT

A partir del desarrollo de la ley especial para la creacién del Fondo de Atencién a
Victimas de Accidentes de Transito (FONAT) %2 cuyo propdsito principal esta orientado
a brindar apoyo economico al sistema de salud, a las victimas de accidentes de transito

y sus familiares.
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A pesar de no contar con la financiacidbn necesaria debido a la presentacion de un
recurso de inconstitucionalidad y medida cautelar que impiden la generacién del
financiamiento, el FONAT sigue entregando compensaciones a las victimas de los
accidentes de transito, que incluye mas de 5 386 victimas fatales de accidentes de
transito desde 2013.

Sistema de emergencias médicas (SEM)

Forma parte de los ejes de la Reforma de Salud implementada como un mecanismo
para brindar atencion pre-hospitalaria, el cual es activado al realizar una llamada
gratuita al 132, siendo atendido por un profesional capacitado y entrenado en urgencias
y emergencias quien aconseja al usuario sobre cémo proceder segun el problema de
salud que se presente, simultaneamente coordina la movilizacién de una ambulancia
en caso que sea nhecesario 0 establece coordinacion con otros elementos de los
cuerpos de socorro acreditados en el pais para que brinden atencién lo mas pronto
posible en el lugar de incidente, a fin de garantizar la atencién especializada y en caso
de ser necesario brindar un traslado adecuado al centro de asistencia mas cercano o al
que corresponda acorde a su clasificacion.”

Siendo demostrada su elemento critico al momento de un evento, con 6 049

asistencias brindadas por esta causa, solo en el area metropolitana de San Salvador.

2.6 El proceso productivo

Para abordar los costos hospitalarios es necesario comprender el proceso productivo
hospitalario, particularmente el de la atencion a pacientes involucrados en accidentes

de transito, objeto de esta tesis.

El proceso productivo es definido como una serie de operaciones o actividades que se
llevan a cabo en el tiempo y que son necesarias para concretar la produccion de un
bien o de un servicio, en este caso la atencion al accidentado de transito para salvar su

vida.
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Durante el proceso de atencion al paciente, la secuencia de actividades acumula el uso
y transformacion de “inputs” hasta que al final se consigue el producto final, salvar o no
la vida del accidentado y enfrentar las secuelas fisicas y psiquicas derivadas del
accidente. Esto se puede medir a través del esfuerzo que se necesita para obtener el
resultado final, que se expresa en valor creado 0 costo que se va agregando a traves
de las actividades. De esta forma en el proceso existen los llamados “inputs” a los que
se les agrega valor consecutivamente segun la secuencia de operaciones hasta
obtener los “outputs”. Los cambios en el valor agregado en términos de recursos se

miden a través del costo. *

2.7 Descripcion de los procesos para el costeo. Diagrama de flujo del proceso.
Matriz PAATI

Un paso necesario para evaluar los costos del proceso es la descripcién grafica y
matricial de la secuencia de actividades u operaciones realizadas, para identificar en

cada paso los gastos asociados.

Harrington en su libro “Mejoramiento de los procesos de la empresa” parafrasea el
proverbio “Una imagen vale mas que mil palabras” de forma tal que lo convierte y
amplia hacia los procesos de la empresa en “Un diagrama de flujo vale mas que mil

procedimientos”. 2*

Un diagrama de flujo, o diagramacion logica o de flujo como también es conocido, es
una herramienta de gran valor para entender el funcionamiento interno y las relaciones
entre los procesos de la empresa. La diagramacion de flujo se define como un método
para describir graficamente un proceso existente 0 uno nuevo propuesto. Para ello
utiliza simbolos, lineas y palabras simples, que se emplean para demostrar las

actividades y su secuencia en el proceso. %°
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Entre las ventajas de emplear los diagramas, esta la de mostrar graficamente las
actividades que conforman el proceso y como se adaptan en forma conjunta los

diferentes elementos. ?°

Los pasos a seguir para construir el diagrama de flujo son:

1. Establecer el alcance del proceso a describir. De esta manera quedara fijado el
comienzo y el final del diagrama. Frecuentemente el comienzo es la salida del proceso
previo y el final la entrada al proceso siguiente. 2 Identificar y listar las principales
actividades/subprocesos que estan incluidos en el proceso a describir y su orden
cronologico. 3 Si el nivel de detalle definido incluye actividades menores, listarlas
también. 4 Identificar y listar los puntos de decisibn. 5 Construir el diagrama
respetando la secuencia cronoldgica y asignando los correspondientes simbolos. 6
Asignar un titulo al diagrama y verificar que esté completo y describa con exactitud el
proceso elegido. Este diagrama esta compuesto de diferentes simbolos los cuales
representan las actividades

La matriz PAATI (Programa-Actividad-Accion-Tarea-Insumo) 2°

es una tabla que
desglosa o describe las operaciones del flujo de actividades del diagrama de flujo, en
circulos concéntricos anidados que van desde las operaciones mas generales
(actividades) hasta las méas especificas o tareas. Asi, a cada actividad le corresponden
acciones y a cada accion le corresponden tareas. En esta etapa de tareas se identifican
los insumos o0 recursos necesarios para su ejecucion. Esto permite finalmente conocer
qué tipo de recursos se necesita medir para encontrar los costos asociados a las

tareas, acciones, actividades y proceso en general.

Cualquier proceso asociado al tratamiento de pacientes que se quiera costear, es

susceptible de ser mapeado y descrito utilizando la matriz PAATI
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2.8 Economia en salud

La economia de la salud es la rama de la economia que se centra en el estudio de
como se utilizan los recursos para satisfacer las necesidades de salud, ya sea en el

contexto de un individuo o en el de un grupo de poblacién.?’

La evaluacion econdmica forma parte de ella porque es el proceder que conjuga los
resultados o beneficios que se pudieran obtener o se han obtenido en cualquier rama
de la economia, teniendo en cuenta mas de una alternativa y sus costos. %’ El principal
propésito de una evaluacion econémica es promover el uso mas eficiente de los
recursos en un ambiente de escasez.”’ En el sector de la salud su aplicacion da la
posibilidad de ir desde la evaluacién de los costos de los servicios y las tecnologias

hasta la evaluacién de la eficiencia de las mismas. 22

Las evaluaciones econdmicas se clasifican, segun su alcance, en completas o
parciales. Se consideran evaluaciones econémicas completas aquellas que toman en
consideracion, tanto los costos como las consecuencias (resultados) de diferentes
opciones comparadas, por lo que permiten determinar la eficiencia econémica de las

acciones sanitarias o programas.

Siendo asi se describen cuatro tipos principales: analisis de costo-minimizacion,
andlisis costo-efectividad, andlisis costo-utilidad y analisis costo-beneficio.?” Estos
andlisis se diferencian entre si en que, a pesar de emplear una metodologia similar en
la estimacion de costos, el método que utilizan para estimar los beneficios es diferente
para cada uno de ellos. ?’ Por otra parte, las evaluaciones econémicas parciales son
aqguellas en las que se evalGa un aspecto de la evaluacion econémica, los costos o los
resultados, pero sin compararlos con otras alternativas.?’ Estas evaluaciones
involucran los estudios de descripcion de costos, descripcidn de costo-consecuencia y

andlisis de costos®®, siendo la primera la base de esta tesis.

2.9 Perspectiva y horizonte analitico

Al realizar una evaluacion econémica debe considerarse el punto de vista o perspectiva

desde la cual se va a realizar, dado que ello conduce a cambios en los costos y en las
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consecuencias o beneficios a incluir en el anélisis.*® Esto se refiere al punto de vista
gue se adopte para responder a la pregunta de eleccion entre las opciones en

competencia.

Hay dos perspectivas bien definidas: la social, donde son relevantes todos los costos y
beneficios (0o dafios) no importa quien pague y quien reciba los beneficios; y la de
grupos especificos en la sociedad, perspectiva del proveedor de los servicios, donde
los costos de los pacientes no son evaluados, solo son relevantes los costos que

recaen sobre la entidad publica de salud. *’

Por otra parte, el horizonte analitico es el intervalo de tiempo durante el cual se
observan costos y beneficios. Este debe ser seleccionado de tal forma que incluya

todos los costos y beneficios relevantes en que se incurra.?®

2.10 Los costos

El costo es la expresion financiera del consumo de los recursos para producir un bien o
un servicio. %° Los costos expresan este consumo en unidades monetarias, por ejemplo
en dolares estadounidenses (USD). Este consumo representa un sacrificio de recursos

que no podrén ser utilizados para producir otro bien o servicio. %

En el contexto de los servicios de salud, los costos se clasifican de la siguiente forma.
Atendiendo a su finalidad, el costo puede ser real, cuando refleja los recursos gastados
para efectuar una determinada actividad; o de mercado, si representa el precio en que
se compra y se vende un producto o servicio. Tomando en consideracién la
identificacion del servicio se clasifican como directos o indirectos. Los costos directos
son los que se asocian al servicio que se estad ejecutando, es por ello que se
consideran como tales aquellos gastos originados por el pago de la fuerza de trabajo
de quien ejecuta directamente las acciones, los consumos de los materiales utilizados,
los servicios y otras obligaciones que puedan asociarse de forma directa a la actividad
que se ejecuta. En el caso hospitalario, son directos aquellos asociados a recursos
gastados que se pueden asociar directamente a un paciente. Por su parte, los

indirectos constituyen gastos o partes de gastos que no pueden asociarse de manera
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directa a la ejecucion de las actividades y por regla general, se originan en otras areas
organizativas que apoyan las acciones de los que lo reciben, se consideran como tal

los derivados del agua, teléfono, electricidad, lavanderia calderas, entre otros.?”333

Segun la duracion los costos se clasifican como costos de capital, cuando se refiere a
recursos de larga duracién conocidos también como activos fijos (edificios, muebles,
equipos, computadoras, vehiculos), y como costos de operacidon o recurrentes los que
se consumen o gastan durante la produccién de un bien o servicio y se adquieren
regularmente durante un afio (salarios, medicamentos, combustible, electricidad,
alimentos, papeleria). Atendiendo a su comportamiento los costos pueden ser fijos,
cuando no varian aunque el nivel de actividad cambie (como ocurre con el sueldo de
los profesionales); variables, cuando varian con el nivel de actividad porque se
relacionan directamente con la cantidad de bienes y servicios producidos como la
electricidad, los medicamentos; fijos de amortizacion, los que se refieren a los costos
de depreciacién de los bienes; totales, cuando incluyen los costos fijos y variables
relacionados con la produccion de un bien o servicio; promedio o unitario, que es aquel
gue se refiere al valor medio de producir un bien o servicio y resulta de dividir el costo
total entre el niUmero total de productos o acciones; y marginal, que es el costo de
producir una unidad de actividad o servicio adicional.***® Por (ltimo, teniendo en
cuenta el tipo de sacrificio incurrido el costo se clasifica como de oportunidad que es

aquel en que se incurre por tomar una decisién en lugar de otra.?’.

La aproximacion a la estimacion de todos estos costos puede ser hecha por
microcosteo o macrocosteo.'® El microcosteo también llamado costeo por ingredientes
o de abajo hacia arriba, identifica los elementos del costo a través de la descripcion del
proceso productivo. Estos elementos del costo, se miden utilizando diferentes técnicas
de recoleccibn de datos como la revisibn documental (ejemplo: registros de
contabilidad), entrevistas, encuestas u observacion directa. Después se van agregando
por actividad o actor o nivel o alguna combinaciéon de estos, hasta conformar los
llamados costos totales por actividad, actor, nivel o alguna combinacion de ellos. El
microcosteo se realiza utilizando la matriz PAATI de derecha a izquierda. El

macrocosteo, costeo bruto o de arriba hacia abajo, estima los costos a partir de
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unidades agregadas de costo conocidas'®, por ejemplo si se conoce el costo dia
paciente de un ingreso hospitalario se puede multiplicar por el nimero de noches en el
hospital para obtener el costo total de ese paciente. Es la utilizacion de la Matriz PAATI
de derecha a izquierda.

3 Materiales y Método

En este capitulo se aborda el disefio general del estudio, la disposicion de la
organizacion y aspectos metodolégicos para la descripcion del proceso de atencion
hospitalaria al paciente involucrado en accidentes de transito y sus costos. Se
presentan las técnicas y procedimientos empleados para la recolecciéon de la

informacion y analisis de datos, las consideraciones éticas.
3.1 Disefio general del estudio

Se realizé una evaluacién econémica de tipo parcial de descripcién de costos?’, (desde
el punto de vista epidemiolégico observacional de corte transversal), con un horizonte
temporal y analitico en el periodo comprendido entre Octubre 2017 — Septiembre 2018

y una perspectiva del proveedor de salud.

3.2 Descripcién del sitio de estudio

El Hospital Rosales, es un hospital especializado de referencia para todo el pais,
encomendado para proveer servicios especializados de Medicina y Cirugia en las areas
de emergencias, ambulatoria y hospitalizacion, cuyos esfuerzos son dirigidos hacia la
poblacién salvadorefia mayor de doce afios, funciona como el principal hospital escuela

para las especialidades de Medicina y Cirugia.

Tiene un presupuesto anual de 45 millones de dolares americanos
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Cuenta con 2 175 recursos humanos en total (398 médicos especializados, 756
enfermeras y 1 011 recursos entre administrativos y de servicios generales). Dispone
de 550 camas en hospitalizacién incluyendo las 8 camas de Unidad de Cuidados
Intensivos y 8 de Unidad de Cuidados Intermedios, 17 sillones para hemodialisis,
dando como resultado una productividad entre 18 a 20 mil egresos anuales.

La Unidad de Emergencias se atiende alrededor de 40,000 emergencias anuales.

El hospital cuenta con 16 quir6fanos para cirugia electiva y 3 de emergencias con una
produccién de aproximadamente 6,000 cirugias anuales.

El hospital brinda atencion médico quirdrgicas en las tres grandes areas de asistencia
(hospitalaria, ambulatoria y emergencias) en Cirugia en las especialidades con 15

especialidades:

1) Cirugia General 9) Ortopedia y Traumatologia
2) Cirugia Plastica 10) Cirugia Endocrina

3) Urologia 11) Cirugia Digestiva

4) Cirugia Maxilo-Facial 12) Cirugia Toracica

5) Neurocirugia 13) Cirugia Cardiaca

6) Oftalmologia 14) Proctologia

7) Otorrinolaringologia 15) Cirugia vascular

8) Cirugia Oncoldgica

Las 10 primeras causas de atencion en la Unidad de Emergencias:
1) Traumatismos y lesiones de causa externa.
2) Enfermedades del Sistema genitourinario.
3) Enfermedades del 0jo y sus Anexos
4) Enfermedades del Sistema Circulatorio
5) Enfermedades del Sistema Digestivo
6) Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte
7) Enfermedades Enddcrinas, nutricionales y metabdlicas

8) Enfermedades del Sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo;
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9) Enfermedades del Sistema respiratorio;

10)Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud

Las 5 primeras causas de egreso registradas en el hospital son:
1) Tumores.;
2) Traumatismos y lesiones de causa externa;
3) Enfermedades del sistema digestivo;
4) Enfermedades del Sistema Genitourinario;

5) Enfermedades del Sistema Circulatorio.

Las 5 Primeras causas de mortalidad:
1) Insuficiencia renal terminal;
2) Traumatismo intracraneal, no especificado;
3) Traumatismos mdltiples, no especificados;
4) Hipertensién esencial (primaria);

5) Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacion.

3.3 Poblacién y universo de estudio

La poblacién a estudiar fueron todas las personas remitidas por lesiones debidas a
accidentes de transito al hospital entre Octubre 2017 - Septiembre 2018.

Consecuentemente el universo de estudio estara igualmente constituido.

Criterios de inclusién de los pacientes

e Ambos sexos

e Edad a partir de los 12 afios

e Que el paciente a su arribo al hospital sea recibido con constantes vitales.

e Expedientes clinicos completos. (Que sus datos estén completos segun el

objetivo del estudio)
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Criterios de exclusion

e Expedientes clinicos incompletos

e Pacientes con lesiones no ocasionadas por accidentes de transito

3.4 Tamafo de la muestray muestreo

Para el calculo de la muestra se hicieron los siguientes supuestos:

Costo promedio Lol :
Casos (USD) promedio*
estimados a De ellos (USD)
atender en el tratados en L

: ) Desviacioén De ellos L

Hospital entre Urgencias y . L Desviacion

estandar Hospitalizados .
Octubre 2017y | devueltos a estimada (USD) estandar
Septiembre casa estimada (USD)
AU Precision USD

Precision USD
48 1500
400

1400 1000 60 600

15 100
Tamaio de la muestra 100 105

A Sobre la base del Sistema de Lesiones de Causa Externa del Sistema de Vigilancia del MINSAL

Los supuestos fueron introducidos en el médulo de muestreo del EPIDAT (calculo de

tamafio de muestra/intervalo de confianza de una media)

Los pacientes se escogieron por muestreo simple aleatorio del registro mensual de

atenciones por accidentes de transito tratados en el Hospital Nacional Rosales. Cada

mes se selecciond un numero de pacientes proporcional al promedio de pacientes

atendidos por mes en los ultimos dos afos (2017- 2018).
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3.5 Definicién y Operacionalizacion de Variables:

VAN Tipo Descripcién (operacionalizacion)
Independiente P P P
Genero Cualitativa nominal Masculino, Femenino
Edad Cuantitativa continua Edad en afios cumplidos
Tipo de trasporte donde | Cualitativa nominal 1- Bicicleta
sufrié el accidente 2- Moto

3- Auto

4- Camion

5- Autobus

6- Ferrocarril

7- Otro
Clasificacion del paciente | Cualitativa ordinal 1- Leve
segun lesiones 2- Medio

3- Grave
Situacion o sitio de las Cualitativa nominal 1- Cabeza
lesiones 2- Tronco

3- Extremidades superiores
4- Extremidades inferiores

Costo directo

Cuantitativa continua

Se refiere al gasto directo en atencion
al paciente

Costo indirecto

Cuantitativa continua

Se refiere al gasto de los servicios de
apoyo del hospital que no se pueden
asignar directamente al tratamiento de
los pacientes

Costos por actividad o
servicio

Cuantitativa continua

Gastos en recursos materiales segln
actividad

Costo de instrumental

Cuantitativa continua

Gastos en instrumental

Costo de medios de
capital

Cuantitativa continua

Se refiere a la amortizacion de los
bienes que duran mas de un afio

Costo medio

Cuantitativa continua

Costos totales de produccion divididos
por el nimero de unidades producidas

Costo medio por paciente

Cuantitativa continua

Se refiere al costo medio por paciente
segun su clasificacion por tipo de
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lesiones

Costo medio por Cuantitativa continua Se refiere al costo medio por paciente
actividad en cada una de las salas y servicios
hospitalarios para el tratamiento de
este tipo de paciente

Costo total Cuantitativa continua Suma de todos los costos de
produccién por actividad o del proceso

3.6. Técnicas y procedimientos para la identificacion y recoleccion de los datos
de las variables clinicas y demogréficas y para la estimacion de los costos.

Clasificaciéon de los costos.

La recoleccion de los datos de las variables clinicas y demogréficas se realizo
utilizando la técnica de revision documental de fuentes secundarias. Particularmente la
Historia clinica del paciente incluido en la muestra y los documentos del sistema de

urgencias (SILEX). Los datos se vaciaron en el anexo 1.

Para la recoleccion y estimacion de los costos se siguieron 3 pasos: Descripcion del
proceso e identificaciébn de los recursos consumidos. Valoracion de los recursos (por
macrocosteo), Cuantificacion de los recursos (microcosteo) y estimacion de los costos
y su clasificacion por actividades.

3.6.1. Descripcién del proceso

Se realiz6 una técnica de tormenta de ideas para elaborar por consenso de expertos (2
expertos con mas de 5 afios de trabajo en el hospital) el Flujograma de procesos y
obtener el diagrama de flujo del proceso (Anexo 2), ademas de la elaboracion de las
matrices PAATI (Programa-Actividades-Acciones-Tareas-Insumos) (Anexo 3), esta
ultima con el objetivo de identificar el personal, los materiales y reactivos y los medios
de capital que se utilizan en cada actividad-accién-tarea, para la estimacién de los

costos. Esta tarea fue realizada por el autor de esta tesis.
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En el Anexo 3, PAATI definimos como programa la atencion a pacientes involucrados
en accidentes de transito, como actividad a cada uno de los servicios que realizan la
atencion al paciente, las acciones se definieron como el desglose en sub-actvidades
ejecutadas en cada servicio y como tareas la ejecucién paso a paso de las acciones.
Noétese que cada paso esta anidado en el anterior y que no es posible mas desglose
después de la definicién de las tareas. Como insumos definimos aquellos recursos de
personas (tiempo utilizado), materiales y medios de capital necesarios para la ejecucion

de las tareas.

3.6.2. Cuantificacion de la produccién y los recursos. Valoracion de los servicios.

Estimacion de los costos.

Una vez identificados el tipo de insumo que se utiliza en el proceso de atencién al
paciente segun la matriz PAATI, se procedi6 a valorarlos y cuantificarlos
retrospectivamente. Se utilizd las técnicas de revision documental basada en
documentos secundarios y de entrevista a actores claves. Las entrevistas se utilizaron
para, a través de los responsables del area econdémica, administrativa y de archivos,
obtener los registros contables, financieros, registros de medios de capital, de compra

de medicamentos, estadisticos e historia clinica.

Particularmente, los datos de produccion, presupuesto, salarios, materiales, medios de
capital relacionados con los servicios a este tipo de paciente se vaciaron en los anexos
4y 5y sus fuentes de informacion fueron los registros contables, de medios de capital,

administrativos de produccion y estadisticas.

Del sistema de contabilidad del hospital (Sistema PERC) de la OPS, se obtuvieron los
gastos directos e indirectos por servicio, y/o prueba diagnéstica, los que combinados
con la informacion de produccién posibilité definir los precios (valor) por paciente por

servicio y/o por procedimientos de imagenologia y laboratorios (macrocosteo).
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Los datos de utilizacion de los servicios, procedimientos, medicamentos, pruebas
diagnodsticas e imagenologia que consumio cada paciente incluido en la muestra, se

vaciaron en el anexo 1y la fuente de informacion fue la historia clinica (microcosteo).

Al combinar esta informacién con los precios obtenidos por macrocosteo se obtuvo los

costos a precios del 2018 por paciente.

Los costos fueron expresados en USD a partir de que la economia de El Salvador esta

dolarizada.

Los costos se clasificaron en actividades o servicios segin Johns et al (2003).%

3.6.3. Andlisis de datos

El flujo del proceso o diagrama de despliegue del flujo del proceso se realizé utilizando
EXCEL. La PAATI se construy6 utilizando WORD.

EL resto de los datos fue transferido a una base de datos en EXCEL, software
apropiado para este tipo de estudios y analizados en el propio EXCEL o el sistema
estadistico IBM-SPSS version 21.

Se analizd las variables utilizando medidas de frecuencia, tendencia central y
dispersion para calcular las estadisticas descriptivas de las variables extraidas de los

registros y la observacion directa, segun fuera del tipo de variable.

Las medias y los intervalos de confianza del resto de las variables fueron calculados
utilizando el método no paramétrico de bootstrap. Este método se basé en escoger
1 000 muestras de tamafio 67 y 61 de los pacientes ambulatorios y hospitalizados, a
partir de los datos originales, de forma aleatoria con reemplazo. Para cada muestra se
calcul6 la media y la desviacion estandar. Las 1 000 medias se ordenaron de menor a

mayor y se escogieron las que representen el 2.5 y el 97.5 percentil de la distribucion
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de medias estimadas, para construir el intervalo de confianza y la estimacion de la

verdadera media. 3*

3.7. Consideraciones éticas (Anexo 6)

Se tuvieron en cuenta las normas éticas y cientificas para realizar estudios biomédicos
en humanos a partir de las guias internacionalmente aceptadas, en especial la
Declaracion de Helsinki y principios de buena préctica clinica; a fin de preservar la
dignidad, derechos, seguridad y salud de los participantes en la investigacion. Se
guardo la confidencialidad de los individuos que se incluyan en el estudio, asignando
cédigos a cada instrumento de recoleccion de datos. (Dichos cédigos fueron
relacionados al orden de recoleccién o de observacion realizada para el llenado de los
instrumentos, mas no para los individuos que den informacion o desarrollaron una
determinacién. Se dio un namero del 01 al 70 por cada uno de los dos tipos de paciente
Los resultados de esta investigacion representan un beneficio para el sistema de salud
y la comunidad. Conocer los costos de la atencién a pacientes involucrados en
accidentes de transito puede favorecer la inversion de medidas preventivas de transito.

El estudio se realizd con la debida aprobacion de las autoridades locales y nacionales.
Se pidi6 el consentimiento informado por escrito de las autoridades del Hospital para la
recogida de datos y observacion de los procedimientos. El protocolo fue aprobado por
la Comision de ética del Hospital resolucion Acta Exp. N° 30/2018.
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4. Resultados y Discusion

En este capitulo se presentan los resultados y su discusion, respondiendo a cada uno
de los objetivos relacionados. Primero se describen las variables demograficas y
clinicas, segun gravedad del paciente, después se describe el proceso de atencion y
por ultimo, se informan los costos asociados a la utilizacion de los servicios

hospitalarios segun tipo de paciente (ambulatorio y hospitalizado)

Muestra de pacientes final.

La muestra obtenida para el calculo de los costos fue de 67 pacientes ambulatorios o
no hospitalizados y 61 hospitalizados. No fue posible ampliarla debido a razones de
tiempo, logistica y permisos para la revision de los documentos secundarios. Este
namero es menor que el especificado en la seccion de materiales y método. Ademas,
la desviacién estandar encontrada conduce a mayores muestras que las calculadas.
Sin embargo, el boostrap es una técnica que se ha encontrado arroja intervalos de
confianza parecidos para muestras de 60 a 100 individuos con respecto a muestras
mayores cuando se trata de la variable costos. La condicion que se debe cumplir es
gue el muestreo debe garantizar una adecuada representatividad de la poblacion y una
seleccién equiprobable de los individuos.** En nuestro caso existe un listado de
pacientes confiable y la seleccion se hizo de manera aleatoria, segun el nimero de

pacientes atendidos por mes.

4.1 Descripcién de las variables demogréficas y clinicas de la muestra de

pacientes tratados por accidentes de transito

La tabla 1 nos muestra la distribucion segun condicion y género, color de la piel y edad
de los pacientes de la muestra. Se puede observar que el 77,3% de los pacientes
pertenecen al sexo masculino, mientras que el 22,65% al sexo femenino. Es
importante resaltar que el porcentaje de pacientes masculinos hospitalizados triplica el

porcentaje de ingresos para las mujeres.
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Tabla 1 Distribucién por género, color de la piel y media de la edad segun
condicién de la muestra (n=128) de los pacientes atendidos en el hospital

Nacional Rosales por accidentes de transito. Octubre 2017 — Septiembre 2018.

Sexo Piel (Mestiza) Edad
Condicion Femenino Masculino Total
No.(%) Media (IC95%)
No. (%) No.(%) No.(%)
No
Hospitalizado 14 (48,3) 53 (53,5) 67(52,3) 67 (47,7) 33,3 (25,1 —44,2)
Hospitalizado  15(51,7) 46 (46,5) 61 (47,7) 61 (52,3) 39,8 (30,0 -52,8)
Total 29 (100,0) 99(100,0) 128 (100,0) 128 (100,0) 36,2 (27,34 - 48,14)

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, lesiones de causa externa

El 100% de los pacientes del estudio presentan la caracteristica de piel mestiza. La
media general de las edades corresponde a los 36,28 afios, mientras que la media de
los pacientes que no se hospitalizan difiere de la que si se ingresan 6,47 afos, pero sus
intervalos de confianza se solapan.

El informe sobre la situacién mundial de la seguridad vial*?

emitido por la Organizacion
Mundial de la Salud, menciona que casi todas las fuentes de datos sefalan que
alrededor de las tres cuartas partes de las victimas por accidente de transito se
producen en hombres y que corresponden a los grupos de edad econdémicamente
activos. En un estudio de costos de atencidn y rehabilitacion de pacientes con lesiones
por accidentes de transito en el mundo, Lugo-Agudelo, 2016%, sefiala que en general,
la mayoria de los pacientes se encontraron en edad productiva, con predominio del
sexo masculino. En otro estudio de costos directos de atencion médica de accidentes
de transito en Bogota D.C, de Restrepo G, 2014°® sefiala que el 71% de los pacientes
del estudio correspondian a personas del sexo masculino. Estos tres informes

coinciden con nuestros resultados.
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Con respecto al sitio de las lesiones por sitio anatomico, en las tablas 2,3,4,5 se
presentan la gravedad de las lesiones segun tipo de transporte y sitio de la lesion
(cabeza (tabla 2), tronco (tabla 3), extremidades superiores (tabla 4 y extremidades
inferiores(tablab)). Las lesiones de cabeza es la mas frecuente, afectando al 74,4% de
todos los pacientes de la muestra (n=128), seguido de las extremidades superiores con
un 62,8%, las lesiones en extremidades inferiores con un 58,9%, y por ultimo el tronco
con 48,8%. Es de sefialar que los pacientes pueden tener lesiones en distintos sitios a
la vez. El 24% tuvo lesiones en los cuatro sitios a la vez (datos no mostrados en las

tablas).

Particularmente, en la tabla 2 se muestra la gravedad de las lesiones localizadas en la
cabeza segun tipo de transporte, siendo el peatdon el mas afectado en todos los grupos

de gravedad, seguido de los motociclistas.

Tabla 2 Gravedad de las lesiones localizadas en la cabeza, por medio de
desplazamiento transporte involucrado en el accidente de transito, de la muestra
(n=128) de pacientes atendidos en el Hospital Nacional Rosales. Octubre 2017 —
Septiembre 2018.

. Cabeza
desl:)nlz‘:;;(ijeen to Grave Moderada Leve Total
n(%) n(%) n(%) n(%)

Auto 4(17.4) 5(19.2) 7 (15.6) 16 (17.0)
Bicicleta 1(4.3) 2(7.7) 2 (4.4) 5(5.3)
Moto 5(21.7) 5(19.2) 15 (33.3) 25 (26.6)
No Especifico 1(4.3) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.1)
Peatdn 10 (43.5) 14 (53.8) 16 (35.6) 40 (42.6)
Transporte Colectivo 2(8.7) 0(0.0) 5(11.1) 7 (7.4)

Total 23 (100.0) 26 (100.0) 45 (100.0) 94 (100.0)

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, lesiones de causa externa

Sica, Roberto E, 2007’ refiere que a nivel mundial, el accidente de transito constituye
la razén del 45 % de las internaciones hospitalarias o institucionales ocasionadas por el
traumatismo craneo-encefalico. Este autor refiere que todos los dias alrededor de 3 000
personas mueren y 30 000 son dafadas seriamente en accidentes de transito,

aproximadamente la mitad de ellos con lesiones encefalicas y/o medulares. Por su
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parte, Cérdoba et al (2007)*, mencionan en un estudio de trauma craneoencefalico por
accidente en motocicleta, realizado en Barcelona entre 2003 y 2007, que el porcentaje
de lesiones craneoencefalicas asociadas a este tipo de transporte corresponde al 42%
del total de lesiones. Esto es superior al registro nuestro donde a la motocicleta le
corresponde solo el 4% de las lesiones de cabeza graves, teniendo en cuenta los 128
pacientes y el 20% si se toman en cuenta todos los tipos de gravedad (datos no
mostrados en tabla). Esto puede estar dado porque en el Salvador es obligatorio el uso
del casco. En otro estudio, realizado en Brasil*®, con relacién a la regién corpérea méas
gravemente afectada, aparece la cabeza/cuello con porcentajes mayores (80%) que el

resto de los sitios anatémicos.

Las tabla 3 y 4 muestran el tipo de gravedad de la lesiones en miembros superiores e

inferiores segun medio de desplazamiento.

En miembros superiores, el peatén y la moto representan los mayores porcentajes,
igual que en las lesiones de cabeza. Sin embargo el auto tiene un comportamiento
similar que el peaton entre las lesiones graves y mayor que la moto. Entre las lesiones

moderadas el auto y el peaton son similares pero el porcentaje de las motos es mayor.

Por su parte, la gravedad de las lesiones en miembros inferiores segin medio de
desplazamiento sigue siendo, como en las dos tablas anteriores, mayor en el peatén y
la moto. Pero las graves ahora predominan en auto y moto, mientras las moderadas en

peatdén y moto.

Tabla 3 Gravedad de las lesiones localizadas en extremidades superiores, por
medio de desplazamiento involucrado en el accidente de transito, de la muestra
(n=128) de pacientes atendidos en el Hospital Nacional Rosales. Octubre 2017 —
Septiembre 2018.

Miembros Superiores

desl:)nltae‘zj;?n‘ij:n to Grave Moderada Leve Total
n(%) n(%) n(%) n(%)
Auto 4 (44.4) 7 (23.3) 3(7.3) 14 (17.5)
Bicicleta 0 (0.0) 2 (6.7) 5(12.2) 7(8.7)
Moto 1(11.1) 11 (36.7) 13 (31.7) 25 (31.3)
No Especifico 0(0.0) 1(3.3) 1(2.4) 2 (2.5)
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Peatdn 4 (4.4) 7 (23.3) 17 (41.5) 28 (35.0)
Transporte Colectivo 0 (0.0) 2(6.7) 2(4.9) 4 (5.0)

Total 9 (100.0) 30 (100.0) 41 (100.0) 80 (100.0)

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, lesiones de causa externa

Tabla 4 Gravedad de las lesiones localizadas en extremidades inferiores, por tipo
de desplazamiento involucrado en el accidente de transito, de la muestra (n=128)
de pacientes atendidos en el Hospital Nacional Rosales. Octubre 2017 —
Septiembre 2018.

Extremidades Inferiores

Medio de

kT Grave Moderada Leve Total
n(%) n(%) n(%) n(%)
Auto 6 (37.5) 3(10.7) 2 (6.3) 11 (14.5)
Bicicleta 0 (0.0) 1(3.6) 5(15.6) 6(7.9)
Moto 6 (37.5) 9(32.1) 10 (31.3) 25 (32.9)
No Especifico 1(6.3) 0(0.0) 0 (0.0) 1(1.3)
Peatén 3(18.8) 13 (46.4) 15 (46.9) 31 (40.8)
Transporte Colectivo 0 (0.0) 2(7.1) 0 (0.0) 2(2.6)
Total 16 (100.0) 28 (100.0) 32 (100.0) 76 (100.0)

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, lesiones de causa externa

La lesién aislada de miembros superiores o inferiores raramente es relacionada a
casos fatales, sin embargo con frecuencia exige cirugias reparadoras, correctivas y
amputaciones, lo que directamente influye en la calidad de vida de los pacientes y

familiares.

En el estudio del Instituto Nacional de Salud del Salvador'’ en los afios 2012-2015, al
analizar la distribucién de lesiones por regién corpoérea en victimas de accidente de
transporte, se constatd que los ocupantes de motocicleta presentaron un numero
significativamente mayor de lesiones graves en los miembros superiores e inferiores en
relacion a las demas victimas. Nuestro estudio coincide con este con respecto a las
extremidades inferiores, no asi las superiores donde el auto y el peaton fueron los

medios de desplazamiento mas importantes relacionados con esta lesion.

Por dltimo en la tabla 5 muestra la clasificacion de la gravedad de las lesiones en el

tronco segun medio de desplazamiento.
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Como se observa se repiten los mayores porcentajes en peaton y moto, sin embargo
las lesiones graves y moderadas predominan en peatdn y auto, mientras que las

moderadas en peatdn y auto.

Tabla 5 Gravedad de las lesiones localizadas en el tronco, por medio de
desplazamiento involucrado en el accidente de transito, de la muestra (n=128) de
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Rosales. Octubre 2017 — Septiembre
2018.

Medio d Tronco
desplzz;?ni:n - Grave Moderada Leve Total
n(%) n(%) n(%) n(%)

Auto 3(33.3) 7 (26.9) 1(3.6) 11 (17.5)
Bicicleta 0 (0.0) 2(7.7) 1(3.6) 3 (4.8)
Moto 2 (22.2) 6 (23.1) 9 (32.1) 17 (27.0)
No Especifico 0 (0.0) 1(3.8) 0(0.0) 1(1.6)
Peatén 3 (33.3) 9 (34.6) 13 (46.4) 25 (39.7)
Transporte Colectivo 1(11.1) 1(3.8) 4 (14.3) 6 (9.5)

Total 9 (100.0) 26 (100.0) 28 (100.0) 63 (100.0)

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, lesiones de causa externa

En nuestro estudio aparece el tronco como la region con menor frecuencia de
afectacion. Sin embargo, autores como Gennarelli et al (1994)*, plantean que la regién
del tronco, en particular la region toracica, aparece como la segunda mas gravemente
afectada en accidentes de transito. Esta region es identificada como un segmento
corporeo de alto riesgo para el paciente, una vez que engloba érganos como el corazén
y pulmén.

En general existe una légica en el hecho de que los mas afectados son los peatones y

motociclistas, debido a su mayor exposicion corporal cuando ocurren estos accidentes.

En cuanto a la gravedad de las lesiones teniendo en cuenta los pacientes como unidad
de analisis, se registra en nuestro estudio que los clasificados como graves
representaron el 26,5% del total de la muestra, los moderados el 33,6%, los leves el
38,3%, y los no lesionados el 1,6%. Gémez Restrepo et al (2014)*, reportan en

Bogota, Colombia, en un estudio donde se incluyeron 6 hospitales, de ellos dos
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publicos, que el 78 % de los pacientes atendidos no tenian traumatismos severos, una

cifra similar a la nuestra.

La tabla 6 muestra la condicion del paciente y su clasificacion por “Triage”. Se observa
gue los pacientes graves hospitalizados representan el 91,2% de todos los graves,
mientras que los graves no hospitalizados fueron el 8,8%. Estos ultimos se trasladaron
a otros centros de salud. Los pacientes clasificados como moderados fueron
ingresados en un 61,9%, el resto no fue hospitalizados por distintas causas como
traslado a otros hospitales, exigencia del paciente de ser dado de alta, fugas, negacion
al tratamiento. Del total de pacientes de la muestra (128) el 5,4% (7) fallecié durante el
tratamiento. Constituyeron el 20,0% de los clasificados como graves. Dos pacientes
fueron ingresados sin lesion debido a su edad y a que referian sentirse mal, pero solo

por un dia.

Tabla 6 Frecuencia absoluta de condicién de paciente y clasificacién por Triage
de las lesiones por tipo de accidente de transito, de la muestra (n=128) de
pacientes atendidos en el hospital Nacional Rosales. Octubre 2017 — Septiembre
2018.

Paciente Clasificado

Total
Grave Moderado Leve No Lesion n(%)
n (%) n(%) n (%) n (%)
No Hospitalizado 3(8.8) 16 (37.2) 48 (98.0) 0 (0.0) 67 (52.3)
Hospitalizado 31 (91.2) 27 (62.8) 1(2.0) 2 (100.0) 61 (47.7)
Total 34 (100.0)  43(100.0)  49(100.0) 2(100.0) 128(100.0)

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, lesiones de causa externa
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4.2 Descripcion del proceso de atencién a pacientes involucrados en accidentes
de transito

El diagrama del proceso o flujograma de proceso de atencidn de paciente con lesion de

causa externa causada en accidente de transito se muestra en la figura 1
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Figura 1. Flujograma de Proceso de atencién de paciente con lesion de causa

externa causado en accidente de transito, Hospital Nacional Rosales, Octubre
2017 — Septiembre 2018.

El proceso de atencién del paciente con lesion de causa externa producida por

accidente de transito en el Hospital Nacional Rosales da inicio con la entrada de un

paciente con el registro de sus constantes vitales, en la puerta de la Unidad de

Emergencias, donde se inicia su tamizaje a través del proceso del Triage.
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Posteriormente se clasifica dependiendo de su nivel de priorizacion. Los niveles de
priorizacion comprenden tres criterios, categorizados de mayor a menor complejidad:
PRIORIDAD I: Paciente con amenaza inminente para la vida, que se identifica con
etiqueta roja y que debe ser atendido de cero a diez minutos después de su
clasificacion. Este paciente por lo general llega con lesiones graves. PRIORIDAD II:
Paciente que tiene estabilidad funcional pero sus lesiones generan riesgo de
inestabilidad o complicacion. Estos se marcan con etiqueta amarilla deben ser
atendidos entre una a dos horas después de ser clasificados. Por lo general llega con
lesiones moderadas pero también pueden tener lesiones graves. PRIORIDAD Il
Paciente que tiene estabilidad funcional y sus lesiones no generan riesgo de
inestabilidad o complicacién. Se identifican con etiqueta de verde. En general tienen
lesiones leves. Pueden referirse a consulta externa o Primer Nivel (atencién primaria)
de atencion segun sea el caso, de acuerdo a los Lineamientos técnicos para la

referencia, retorno e interconsulta.

De resultar clasificado como Prioridad | o Prioridad Il, el paciente es manejado

procurando las condiciones médicas necesarias que aseguren su estabilizacion.

Este proceso ocurre para el paciente con Prioridad | en el &rea de Méxima Urgencia de

Cirugia y en el caso de la Prioridad Il en el area de Consultorios y Tratamiento.

Si el paciente es evaluado como Prioridad Il en el Hospital tiene 2 posibilidades, la
primera es que el paciente acepte que puede ser sujeto de atencion en caso que no
exista ningun paciente con Prioridad | y Prioridad Il, o la segunda opcion es que pueda

ser referido a hospitales de segundo nivel o incluso a unidades de salud primarias.

Se acepta que el hospital atienda hasta un 20% de los pacientes clasificados con

Prioridad Ill bajo estas condiciones.

Una vez estabilizadas las constantes vitales de los pacientes atendidos, se procede a
la realizacion de la evaluacion médica secundaria, este proceso incluye la posibilidad
de evaluaciones por especialistas con la realizacion de examenes de gabinete o de

laboratorio para completar el analisis de la condicién.
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En el caso de los exdmenes de laboratorio relacionados con la atencion de los
pacientes con lesiones de causa externa provocados en accidentes de transito, las
pruebas que se envian corresponden a las areas de Hematologia, Coagulacion,
Pruebas Especiales, Uriandlisis, Inmunologia, Bacteriologia.

En caso de los examenes de gabinete para estos pacientes incluyen todas las pruebas
de imégenes que oferta el departamento de Radiologia del hospital.

Las pruebas de gabinete y de laboratorio son indicadas por el médico especialista a
cargo de la atencion del paciente y son posteriormente analizadas contrastando con los

hallazgos clinicos del mismo.

Cuando ya se cuenta con un diagnéstico resultante, se determina el abordaje
terapéutico, este puede corresponder a la posibilidad de la realizacion de una

intervencion quirdrgica de emergencias 0 no.

De ser positiva la intervencion, se realiza una preparacion del paciente, previo al paso
al quiréfano, donde pueden participar las diferentes especialidades quirdrgicas que
oferta el hospital segun corresponda al caso. El paciente pasa a un é&rea de
recuperacion por un tiempo entre 2 a 4 horas (nosotros en el costeo hemos unido estos
tres pasos) y es conducido a un servicio para el seguimiento de su tratamiento. Este
servicio puede corresponder a cualquiera de las unidades de cuidados criticos, como la
Unidad de Cuidados Intermedios o la Unidad de Cuidados Intensivos en este caso
guirdrgicos, de igual forma pueden recibir ingreso en cualquiera de los servicios de la

planta de hospitalizacion del area quirargica.

Si el paciente no es intervenido posterior a su evaluacién secundaria, una opcién puede
ser ingresarlo en los diferentes servicios, pudiendo corresponder estos a Observacion o
el Servicio de Respuesta Rapida en la Unidad de Emergencias, si se piensa dar un

seguimiento y observacion del paciente durante las proximas 72 horas.

Si el caso amerita ingreso en la planta de hospitalizacion, las opciones corresponden a
los servicios de cirugia general o las especialidades quirargicas como son:

neurocirugia, ortopedia. De igual manera puede corresponder a cualquiera de las
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unidades de cuidados criticos, como la Unidad de Cuidados Intermedios o la Unidad de

Cuidados Intensivos en este caso quirlrgicos.

Durante cualquier momento de ingreso, el paciente puede ser evaluado y disponerse
realizar las intervenciones quirdrgicas que ameriten a su condicion, asi como tener una

movilidad interna entre los servicios y las unidades de cuidados criticos y viceversa.

El altimo paso del flujo del proceso comprende el egreso del paciente, las condiciones

comprenden el egreso vivo y el egreso fallecido.

En la tabla 7 se presenta la matriz PAATI donde se describen las actividades, acciones,

tareas e insumos utilizados en cada paso del flujograma arriba descrito.

Como se observa se han clasificado tres actividades fundamentales o servicios:
Emergencias, Hospitalizacion y Cirugias de urgencias y electiva. Dentro de ellas
existen tareas que se costearon por separado como la imagenologia, y los diagnosticos

de laboratorio.
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Tabla7. Matriz PAATI del proceso de tratamiento de pacientes involucrados en accidentes de transito, tratados en el Hospital
Rosales. Octubre 2017-Septiembre 2018. San Salvador

Programa Actividad Accion Lugar/Acciones Tarea Insumo
Tiempo de personal
e Unidad de Ficha de Triage
Evaluacidn inicial del . e s . .
. Emergencia: Area Clasificacion Hoja de Referencia retorno
paciente . . .
Triage Hoja de Evaluacion
Tiempo personal
Medicamentos
Unidad Emergencia: ... ., |Procedimientos médicos
. Acorde a la clasificacion ) ,
Area Triage Medios de capital
T. Rojo:1 -2 hrs
T. Amarillo: 30 min
Tiempo de personal
Méxima Quirdrgica Estabilizacion Historia Clinica
Atencidn hospitalaria & Hemodinamicamente |Orden de Transfusion
lesion rn i i
de lesiones externas Emergencia Medios de capital

causadas por
accidentes de transito

Estabilizacion

Centro de Imagenes
Emergencia

Laboratorio Clinico

Generacion de
examenes para
derivacién

Tiempo personal
Exdamenes radioldgicos
Fast

Ultrasonografia

TAC

RM

Tiempo personal
Examenes de laboratorio
Medios de capital

ROJO: Maxima
Quirdrgica

Evaluacién Secundaria

Tiempo Interconsulta con
especialidades

AMARILLO: Consultorio

Decisién de
procedimiento mayor o
menor

Tiempo por especialista
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AMARILLO: Consultorio

Alta para derivaciéna 1°
0 2° Nivel

Tiempo de personal
Alta y formulario de

Derivacién Referencia Retorno
ROJO: Maxima Decisidn de ingreso a Tiempo por especialista
Quirurgica servicio o cirugia
Preparacion Tiempo de personal
Preoperatoria Materiales y medicamentos
Anestesia — Relajacion
Preparacion de zona
operatoria
Tiempo: 3 minutos
U de Emergencias: Sala—— Medlos de capital
o 5 de Operaciones Cirugia Tiempo: 2 -4 horas
Cirugia Operacién Instrumentos sala de

operaciones

Medicamentos y materiales
Personal Sala de operaciones
Medios de capital

Recuperacion

Tiempo de personal
Medios de capital

Hospitalizacion

Ingreso a Servicio

Tiempo de personal
Hoja de Ingreso

Hospitalizacion

Tratamiento

Salas de cirugia,
ortopediay
neurocirugia

Procedimientos medicos

Tiempo personal
Materiales curativos y
medicamentos
Soporte y entubacién
Hemostasia

Medios de capital

Servicio de Farmacia

Medicacion

Tiempo de personal

Medicamentos y materiales
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Evaluacion

Servicio
Hospitalizacién

Interconsulta de
Especialidad

Tiempo de personal
Hoja de Evaluacién
Especialista

Centro de Imagenes
Central

Examenes

Tiempo de personal
Exdmenes radioldgicos
Fast

Ultrasonografia

TAC

RM

Medios de capital

Laboratorio Clinico

Examenes

Tiempo de personal
Pruebas de laboratorio
clinico

Servicio
Hospitalizacién

Decision de cirugia
electiva o Alta

Tiempo de personal
Plan y Hoja de Evaluacién
Especialista

Cirugia Electiva

Operacién

Salas de Operaciones

Preparacion
Preoperatoria

Tiempo de personal
Materiales y medicamentos
Anestesia — Relajacion
Preparacion de zona
operatoria

Tiempo: 3 minutos

Medios de capital

Cirugia

Tiempo: 2 -4 horas
Instrumentos sala de
operaciones

Medicamentos y materiales
Personal Sala de operaciones
Medios de capital

Recuperacidn

Tiempo de personal
Medios de capital
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4.3 Costos hospitalarios
El presupuesto anual del hospital es de 45,5 millones de USD.

Trabajan 1 011 trabajadores de apoyo que consumen 10 748 308 USD en salarios
anualmente, 756 enfermeras que consumen 10 264 760 USD y 398 médicos a los que
se les paga 5 535 807 USD. Para un total de 26 548 875 USD que representa el 59%
del presupuesto. El resto se consume en materiales, medicamentos, reactivos, medios

de capital y otras acapites menores.

La distribucion de las camas de los servicios relacionados a la atencion del paciente
con lesiones de causa externa producidos por accidentes de transito es de 4 camas en
la Unidad de Emergencias, Maxima Urgencia Cirugia, la Unidad de Cuidados

Intermedios 16 camas, la Unidad de Cuidados Intensivos Quirdrgicos 8.

En el caso de las camas para la especialidad basica de Cirugia General, el hospital
cuenta con 98. Para las subespecialidades quirargicas el servicio de

Ortopedia/Traumatologia cuenta con 40 camas y Neurocirugia 30 camas.

La planta del hospital y un importante niumero de medios de capital estan totalmente
depreciados, por lo que solo les queda el valor de reventa en chatarra, aunque estan
operativos.

En la tablas 8 y 9 se muestra el costo por paciente segun distintos servicios y el costo

de pruebas diagndsticas, calculado por el sistema contable del hospital PERC.

Estos costos son tipicos de los hospitales donde el costo esta directamente relacionado
con la estructura de utilizacion de los recursos, donde pacientes mas graves requieren
de espacios labor y capital intensivo que consumen intensamente los recursos,
incluyendo aquellos servicios de apoyo o indirectos. Los costos indirectos de grandes
hospitales suelen representar una parte importante del costo directo, como en nuestro

caso.

En las tablas no se presenta el costo de otros servicios que no estan relacionados con

el tipo de paciente objeto de esta tesis.
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Tabla 8 Costo por paciente (USD) de servicios que pueden estar relacionados con

la atencidn a pacientes de accidentes de transito en el Hospital Nacional Rosales.

Octubre 2017-Septiembre 2018.

- Costo directo  De ellos pagos  Costo Costo por Costo-dia-
Servicio o . .
total al personal (%) indirecto total paciente paciente
Emergencias excepto 1502 916 1117 134 (0,7) 1085 250 32,79 11,71
maxima quirdrgica
Emergencia (maxima i
quirtrgica) 494 835 219 214 (0,5) 457 700 345,55
Unidad de Cuidados 607 222 434347 (07) 296 660 265162 179,77
intermedios
Unidad de Cuidados 2121 850 1523392 (0,7) 849 252 2649,00 199,92
intensivos
Quir6fanos Cirugia General 1 485 781 833 322 (0,6) 498 607 114,20 -
Quiréfanos de Emergencia 1917 457 1213159 (0,6) 1049 307 421,97 -
Quiréfanos de cirugia 15 619 15374 (98,0) 2047 2,39 ;
menor
Salas de Cirugia General 2579111 1994089 (0,8) 1981453 330,14 33,01
Salas de Ortopedia 761 332 366 655 (0,5) 352 109 1 324,05 63,80
Salas de Neurocirugia 537 599 444 751 (0,8) 304 142 979,23 45,52
Imagenologia (costo 1102 418 601023 (05) 62031 17,45 i

promedio por prueba)

Fuente: Contabilidad de costos hospitalaria. Sistema PERC

Tabla 9 Costo promedio (USD) de algunas pruebas diagndsticas utilizadas en la
atencién a pacientes de accidentes de transito en el hospital Nacional Rosales.
Octubre 2017-Septiembre 2018.

Tipo de prueba Costo promedio por

prueba
Prueba de laboratorio de hematologia 1,22
Prueba de laboratorio de microbiologia 7,00
Prueba de laboratorio de orina 1,50
Prueba de laboratorio de Bacteriologia (heces) 1,00
Ultrasonido 8,30
RX 19,58
TAC 41,18
Resonancia Magnética 62,75

Fuente: Contabilidad de costos hospitalaria. Sistema PERC
El costo promedio de una transfusién de plaquetas o plasma fue de 19,00 USD

52



En la tabla 10 se presenta una seleccion de los recursos utilizados en el tratamiento a

los pacientes.

De la muestra 128 pacientes de accidentes de transito, 67 pacientes no fueron

hospitalizados y 61 fueron hospitalizados en el periodo del estudio

La media del tiempo de espera para estos pacientes, para poder ser atendidos en el
area de emergencia, medida en minutos, segun los datos del hospital fue de 43
minutos. Este dato no estuvo presente en la historia clinica por lo que no se puede
evaluar si se cumple con los tiempos establecidos segun prioridad del paciente. Por
otro lado, no fue objetivo del trabajo evaluar si esa demora esta entre las causas de

fallecimiento de los pacientes.

En general los pacientes no hospitalizados consumen menos recursos que los
hospitalizados en términos de servicios. Lo cual es I6gico debido a que los primeros

son clasificados en general con lesiones ligeras.

La media de tiempo de horas en el servicio de urgencias corresponde a 6,1 horas para
los pacientes no hospitalizados, pero para los hospitalizados es de 12,7 horas. Esto
estd relacionado con los procedimientos quirdrgicos y el periodo de observacion y

evaluacion del paciente.

El promedio de noches de ingreso en el hospital fue de 11,6 noches, con un intervalo
de confianza de 11,1 hasta 19,4 noches. Los pacientes de las salas de ortopedia

consumen mas noches en el hospital (hasta 54 noches).

La media de noches de estancia en la unidad de cuidados intensivos, fue de 10,5

noches por paciente.

De los 67 pacientes que no fueron hospitalizados, se realizo cirugia a un 20,89%, con
una media de 1 cirugia por paciente; pero este tipo de cirugia por lo general se puede
clasificar como menor. En cambio en pacientes hospitalizados se realiz6 cirugia en un

80,32%, con una media de 1,2 cirugias y un intervalo de confianza de 1,1 a 1,3.
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Las pruebas de laboratorio e imagenologia son intensamente utilizadas, tanto en los
pacientes no hospitalizados como en los no hospitalizados, sim embargo la cantidad
absoluta de servicios utilizados y el porciento de pacientes que los recibié es mayor

para los hospitalizados.

Cada paciente hospitalizado utiliza 6 dias tiempo completo equivalente del personal
médico y 7,7 del personal de enfermeria, en esas 11,6 noches de estancia en el
hospital, lo que significa que un médico y una enfermera estan presentes la mitad del

tiempo de ingreso.
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Tabla 10. Utilizacién de los servicios, segun tipo de paciente no hospitalizado u

hospitalizado de la muestra de pacientes de accidentes de transito atendidos en

el hospital Nacional Rosales. Octubre 2017-Septiembre 2018.

Servicio o actividad

Atendidos en Emergencias

Tiempo de espera para ser
atendidos en emergencia (minutos)

Horas en servicio de urgencia

Tiempo de espera para ser
ingresados después de ser tratados
en emergencia (horas, minutos)

Noches en el hospital

Noches en terapia intensiva o
intermedia

Cirugias

Ultrasonido
Rx
TAC

Pruebas de laboratorio hematologia

Pruebas de laboratorio microbiologia

Transfusiones de sangre

Interconsultas especializadas

Personal médico tiempo completo
equivalente por paciente***

Personal de enfermeria tiempo
completo equivalente por
paciente***

No hospitalizados

Hospitalizados

(N) (N)

n*/n Media; DS 1C95%** n*/n Media; DS IC95%**
67/67 - - 61/61 - -
- 43, - - - 43, - -
67/67 6,1;4,3 2,65-5,65 59/61 12,7;16,9 11,2-21,5
- - - 14,6, - -
0/67 - - 61/61 11,6; 15,9 11,1-19,4
- - - 4/61 10,5; 13,7 -
14/67 1; - - 49/61 1,2;0,5 1,1-1,3
46/67 1;- - 44/61 1,1;0,3 1,0-1,3
59/67 3,0;1,6 3,0-3,8 58/61 5,8;3,5 4,9-6,8
10/67 1,1;0,3 1,1-1,4 19/61 1,3;0,8 1,0-1,7
37/67 5,0; 8,66 2,8-8,1 55/61 71,0; 235,7 22,8-143,8
2167 3,5:3,6 2,3-4,8 22/61 6,5;15,2 2,6-13,4
2167 4.0; - - 32/61 3,9:4,1 2,7-5,5
33/67 2,6;1,8 21-33 54/61 45;8,8 2,6-7,1
66/67 0,9;1,3 0,6-0,9 61/61 6,0; 30,9 1,6-14,3
67/67 1,03;2,6 0,72-1,44 61/61 7,7;37,2 2,3-215

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes, lesiones de causa externa

*parte de la muestra que recibi6 el servicio o la actividad y con la que se calcularon las estadisticas

**por bootstrap

*** 8 horas de trabajo (dia equivalente)
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Finalmente en la tabla 11 se presentan los costos promedio por paciente segun

actividad y tipo de paciente.

Los costos por paciente hospitalizado son 17,1 veces los de los no hospitalizados. En

el caso de los no hospitalizados las cirugias constituyen la cantidad nominal promedio

més grande pagada. En el caso de los hospitalizados la estancia hospitalaria, seguido

de las cirugias.

Tabla 11 Costo promedio* por paciente (USD) tratado segun actividad y tipo de

paciente no hospitalizado u hospitalizado de la muestra (n=128) de pacientes de

accidentes de transito atendidos en el hospital Nacional Rosales. Octubre 2017-

Septiembre 2018.

Servicio o actividad No hospitalizados n=67

Hospitalizados n=61

Media®;DS |C95%** Media”; DS IC95%**
Emergencias (sin 8,27; 5,95 6,92-9,86 39,51; 52,82 27,03-54,23
incluir cirugias)
Salas de ingreso - - 702,22; 1 180,06 439,45-1 026,76
(incluyendo terapia
intensiva)
Cirugias 82,36; 139,46  21,35-153,46 319,59; 239,50 261,78-384,96
Imagenologia 34,74; 17,06 30,78-39,10 45,77; 33,09 38,00-54,89
Laboratorios 6,16; 10,56 3,45-10,08 99,29; 319,36 27,75-193,56
Total 68,86; 91,30 50,23-91,84 1179,30;1 492,18 840,20-1 596,99

*incluye los costos indirectos

" la suma total de los costos no suma la de las actividades. Los costos por actividad se calcularon por paciente tratado y
no por paciente. Los costos totales se calcularon por paciente, ya que de una u otra forma todos fueron tratados en al

menos un servicio.
**por bootstrap

Se infiere con estos datos que la magnitud del costo es proporcional a la gravedad de

las lesiones. Lesiones mas graves requieren de hospitalizacion, procedimientos

quirdrgicos y de diagndsticos intensivos, lo que aumenta el gasto de recursos.
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Es dificil comparar nuestros costos con otros autores, debido a que existen diferencias
en el uso de las metodologias de costeo, los precios de los servicios, el financiamiento

y la forma de pago de los servicios de salud.

Gémez Restrepo et al (2014)*, reportan en Bogota, Colombia, que el costo-dia por
paciente hospitalizado por accidentes de transito fue de 377 USD y por paciente
ambulatorio de 77,84 USD. Es més alto que los costos calculados aqui, para los
pacientes hospitalizados, pero similar para el tratamiento ambulatorio. Las diferencias
se deben probablemente a que en el estudio de Bogota, de los 6 los hospitales
incluidos, cuatro eran privados, que por lo general tienen precios mas elevados que los
publicos, pero en el estudio no se reportan por separado. El tratamiento ambulatorio
por lo general ocurre en hospitales publicos, de ahi su semejanza con nuestro estudio.
Este autor reporta que al igual que en nuestro estudio, las cirugias representan un peso

importante en el costo total de los pacientes hospitalizados.

Por su parte Perez (2011)*, en un reporte de la CEPAL (Comisién Econdémica para
América Latina), sefiala que los costos de atencion hospitalaria a pacientes graves de
accidentes de transito, fluctian desde 1 964 USD en Peru, 2 000 USD en México,
hasta 3 111 USD en Colombia. Estos costos también son mayores que los nuestros
como promedio, pero incluyen la rehabilitaciobn. Si se tiene en cuenta nuestra
desviacién estandar de los costos totales promedio por paciente hospitalizado, cuyo
valor se asocia a los pacientes mas graves, estdn en el mismo entorno que los

estimados en este estudio, pero sin rehabilitacion.

Los costos aqui presentados son solo una parte de los que ocurren en un accidente de
transito. Otros costos se refieren a los de los procedimientos médicos y cirugias
posteriores al egreso, los gastos de bolsillo asociados a los pacientes y familiares, las
pérdidas de productividad debido al ingreso y la muerte y los dafos a los medios de
capital involucrados en el accidente. Otros costos estan asociados como el de los
servicios de urgencia, autoridades policiales y juridicas, los seguros. Aun asi, el costo

promedio de un paciente hospitalizado, calculado en nuestro trabajo, representa
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aproximadamente un tercio del producto interno bruto per capita anual en El Salvador
(3 500 USD), lo que indica que la inversion en prevencion es necesaria y puede ser

costo efectiva.

Hacer andlisis de costos de las atenciones brindadas a nivel hospitalario es un reto
para la gestion que busca optimizar los recursos y su relacion con la calidad, adquiere
mayor importancia cuando se evallan conjuntamente con los planes y estrategias

sobre el abordaje de las situaciones que ofrecen oportunidad de mejora.

Los resultados de esta investigacion son relevantes para la direccion del Hospital
Nacional Rosales, ya que por primera vez se documenta y se aporta informacion
estimada de los costos de la atencidon que se brindan a pacientes que han sufrido

lesiones de causa externa relacionados a accidente de transito.

Los datos obtenidos constituyen informacién valiosa para los tomadores de decisiones
a nivel hospitalario, del MINSAL vy otras autoridades relacionadas con la prevenciéon de

accidentes de transito.
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5. Conclusiones

La morbilidad debido a las lesiones que sufren las personas asociadas a
accidentes de transito representan una alta carga de enfermedad. En particular
para hombres en edad econd6micamente activa. Las lesiones més frecuentes y
mas graves se presentan en la cabeza, relacionadas con el desplazamiento
como peaton.

El estudio y la descripcion del proceso de tratamiento para pacientes
relacionados con accidentes de transito en el Hospital Rosales es un elemento
importante para identificar el flujo de tratamiento y realizar el costeo segun
actividad.

Existe una relacion proporcional directa entre la gravedad del paciente que sufre
lesiones de causa externa por causa de accidente de transito y los costos
hospitalarios de su atencion.

Los costos reportados en este trabajo son importantes. Estos representan un
tercio del producto bruto interno per-capita a precios del 2016 en El Salvador,
solo en atencién medica hospitalaria, lo que indica la necesidad de inversion en

prevencion.
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6. Recomendaciones

Para las autoridades de salud:

Informar a las autoridades del hospital, poniendo a su disposicion los resultados del

presente estudio.

Apoyarse en el estudio para desarrollar planes que permitan optimizar los costos
directos de la atencion de pacientes con lesiones de causa externa producto de
accidentes de transito.

Para los investigadores:

Ampliar el estudio de costos a aquellos pacientes que siguen necesitando atencion
médica después de la hospitalizacién y adicionar los gastos desde las perspectivas de

los pacientes y familiares

La metodologia descrita en este estudio para la determinacion de costos puede ser

utilizada para la estimacion de los costos hospitalarios de otras patologias.
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8. Anexos

Anexo 1. Tablas de vaciamiento de la informacion de la historia clinica de pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Rosales por accidentes de trafico.

1. Nombre y Apellidos del que llena este modelo:

2. Fecha:_/_/

3. Nombre del Hospital:

4. Numero de historia clinica:

5. Iniciales del Paciente (solo la primera letra del nombre y los apellidos)

6. La Historia clinica tiene la calidad requerida? Sl ,NO ,

explique:
7. El paciente llegé vivo al hospital? Si No: (marque con una cruz)
8. SexoF , M (marque con una cruz)

9. Edad en afios cumplidos:
10.color de la piel: Negra , Blanca , Mestiza (marque con una cruz)

11.Fecha de inicio de atencién en emergencias: / /

12.Tiempo en el servicio de emergencias:

13. Fue hospitalizado? (marque con una cruz)

NO___ Fecha de egreso / /

S Fecha de Ingreso: / / Fecha de egreso: / /
14.Murié durante el ingreso?: Sl ,NO___(marque con una cruz)
15.Noches en el hospital: (marque con una cruz)

16.El paciente Fue clasificado como:



Grave

Moderado , Leve

(marque con una cruz)

17.Localizacién y gravedad de la lesién (marque con una cruz)

Localizacion de la
lesion

Lesion Grave
(especifique si es
guemadura)

Lesion moderada

Lesion leve

Cabeza

Tronco

Extremidades
superiores

Extremidades
inferiores

18.Tipo de transporte en el que se accidento (marque con una cruz)

Peaton

Bicicleta

Moto

Auto

Camion

Transporte colectivo

Ferrocarril

Otro
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Firma de que lleno este modelo
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Anexo 2. Propuesta de diagrama de Flujo del proceso de atencion a sujetos atendidos en el
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Anexo 3. Matriz PAATI del proceso de atencidn al paciente remitido por accidente de transito en
el Hospital Nacional Rosales

Programa

Actividad

Accion

Tarea

Insumo

Atencidn
hospitalaria
de lesiones
externas
causadas
por
accidentes

de transito
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Anexo 4. Descripcion de produccion y econémica del Hospital Nacional Rosales.

1. Nombres y Apellidos del que llena este modelo:

2. Fecha: / /

3. Nombre del Hospital:

4. Afio en que estan basados los datos aqui recogidos:

5. Presupuesto anual: (USD),

6. Quién paga?

7. Numero de camas:

8. Por ciento de ocupacion anual:

9. Nombre los servicios, y sus correspondientes departamentos (salas, salones de
operacion, urgencias, laboratorios, imagenologia, servicios auxiliares, etc.), su
presupuesto anual y el nimero de servicios prestados.

Servicio,
departamento o sala
(Utilice el nombre que | Presupuesto anual
se le d en los registros
estadisticos

Numero de servicios
prestados
(desgloselos por tipo si
es necesario)

Quién paga?

10. Nimero de Médicos segun especialidad:

11. Nimero de personal de enfermeria segin
tipo:

12. Numero de personal auxiliar o administrativo segtin
tipo:

Firma del que llena este modelo:




Anexo 5. Descripcidon econdmica de salas o servicios asociados al tratamiento de pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Rosales por accidentes de trafico.

1. Nombrey Apellidos del que llena este
modelo:

2. Fecha: _/_ /

3. Nombre del Hospital:

4. Nombre o denominacion de la sala o

servicio:

(Utilice el nombre que se le da en los registros estadisticos)

5. Ao en que estan basados los datos aqui recogidos:

6. Numero anual de servicios prestados :

(Cologue la unidad de medida o apellido del numero, ej. egresos, Rx, TAC, analisis de laboratorio,
operaciones, etc.)

7. Tiempo promedio que esta usualmente un paciente de accidente de transito en el

servicio (en horas o dias, especifiquelo):

8. (a) costos del personal de enfermeria

Tipo de
personal de
enfermeria
que trabaja en
el servicio (ej.
Enfermeras
profesionales
oen
entrenamiento
o indiquela(o)s
uno a uno)

Numero que
trabaja en el
servicio (a)
(Silosvaa
indicar uno a
uno ponga 1)

Costo anual
(b)

Indique el
total de
ingresos
anuales

Proporcion
del tiempo
(como
promedio)
que utiliza en
este servicio

(c)

Costo total
anual

(a) x (b) x (c)

Quién le
paga?
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Costo total del personal de enfermeria (todos los tipos) =

9. (b) Personal Médico

Tipo de Numero que | Costo anual Proporcion Costo total Quién le
personal trabajaenel | (b) del tiempo anual paga?
médico que servicio (a) Indique el (como (a) x (b) x (c)
trabaja en el (Silosvaa total de promedio)
servicio indicar uno a ingresos que utiliza en
indiquela(o)s | uno ponga 1) | anuales este servicio
por categorias (c)
0 Uno a uno)
Costo total del personal de enfermeria (todos los tipos) =
10. (c) Personal de Apoyo
Tipo de Numero que Costo anual Proporcion Costo total Quién le
personal de trabaja en el (b) del tiempo anual paga?
apoyo que servicio (a) Indique el (como (a) x (b) x (c)
trabaja en el (Silosvaa total de promedio)
servicio indicar unoa | ingresos que utiliza en
indiquela(o)s | uno ponga 1) | anuales este servicio
por ()
categorias:
oficinistas,
auxiliares de
limpieza,
secretarios o
uno a uno)

Costo total del personal de apoyo (todos los tipos) =
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11. (d) Costos del Edificio

Costo de construir un nuevo Costo anualizado Quién paga?
servicio (a) (a) + 25.73

12. (e) Costos de Capital.
Nombre del medio Numero | Valor de Vida atilen | Valor Quién
(muebles, equipos compra anos anualizado | paga?
médicos, equipos nuevo

auxiliares)

Firma del que llena este modelo:
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Anexo 6. Carta de Aprobacion del Director del Hospital Nacional Rosales.

IP<

InsTiune
Prdeo Kouw

Maestria de Epidemiologia
El Salvador

Por medio de la presente, solicitamos su aprobacién para la realizacion del estudio:

”COSTOS DIRECTOS DE LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES LESIONADOS EN
ACCIDENTES DE TRANSITO, HOSPITAL NACIONAL ROSALES, PERIODO
OCTUBRE 2017 A SEPTIEMBRE 2018”.

La siguiente investigacion es de encargo del Viceministerio de Servicios de Salud. Para su
ejecuciéon se entrevistara a los especialistas que puedan aportar informacién al proceso
de investigacion. Se haran observaciones directas de los procedimientos médicos
relacionados con pacientes producto de accidentes de transito. Se vaciaran los datos de
las Historias Clinicas en tablas disefiadas al efecto, de los pacientes seleccionados por el
estudio (aproximadamente 200)

Su objetivo es estimar los costos médicos directos de la atencion hospitalaria a personas

que sufrieron accidentes de transito entre Octubre 2017 y Setiembre 2018.

La informacion de costos puede ayudar en la toma de decisiones y planificacién de los
recursos. Ademas, puede ser integrada a estudios de evaluacibn econdmica de

procedimientos médicos en competencia.

La informacidon generada por la investigacion sera compartida con el hospital. Los
informes y publicaciones derivadas del estudio seran producto del consenso entre las

partes y la autoria sera determinada segun las normas internacionales.

Fecha:

Firma del Director del Hospital Nacional Rosales
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Anexo 7. Consentimiento informado

Se esta realizando la investigacion “COSTOS DIRECTOS DE LA ATENCION MEDICA DE
PACIENTES LESIONADOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, HOSPITAL NACIONAL
ROSALES, PERIODO OCTUBRE 2017 A SEPTIEMBRE 2018"

Este documento tiene 2 partes:
Hoja informativa (con informacién minima necesaria sobre el estudio).

Certificado de consentimiento (donde usted firmara, en caso que acceda a participar en el
estudio).

Parte |: Hoja informativa

Introduccién

Estamos realizando la investigacion “COSTOS DIRECTOS DE LA ATENCION MEDICA
DE

PACIENTES LESIONADOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, HOSPITAL NACIONAL
ROSALES,

PERIODO OCTUBRE 2017 A SEPTIEMBRE 2018~

Propdsito y descripcién de la investigacion

El propdsito de esta investigacion es evaluar los costos que generan la atencion médica
de los pacientes lesionados en accidentes de transito, en el Hospital Nacional Rosales,
con el objetivo de que los decisores de salud cuenten con informacién econémica que los
ayude a adecuar la planificacion de los presupuestos, lo que puede fortalecer e
incrementar la  calidad de las acciones de los mismos. Usted

, podria aportar informacion valiosa para

perfeccionar las acciones en este sentido.
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Procedimientos

Si usted esté de acuerdo con patrticipar en el estudio se le realizard una entrevista una vez
que hayan dado su consentimiento para ello. Durante la entrevista el entrevistador le
realizard un conjunto de preguntas cerradas y abiertas a las cuales usted respondera
como crea conveniente. Si usted no quisiera responder alguna, puede manifestarlo y
pasar a la siguiente. La duracion del encuentro no excedera los 60 minutos. El
entrevistador acordard con usted la fecha de la entrevista. La informacién que usted
brinde podria ser grabada y en ese caso transcrita integramente, siempre que usted esté
de acuerdo; de lo contrario, el entrevistador tomaria nota de sus planteamientos o

anotaria sus respuestas en el cuestionario.

Voluntariedad

Su participacion en esta investigacion es de caracter voluntario. Es su eleccion participar

o no. Y si decide hacerlo, puede retirarse cuando asi lo desee sin perjuicio para usted.

Privacidad y confidencialidad de la informacion

La informacién que usted brinde sera totalmente confidencial. Solo los investigadores
involucrados en el estudio tendran acceso a ella. La informacién que usted ofrezca no se
reportard de manera individual sino, de conjunto con la que brinden otros participantes del

estudio.

Beneficios

Su participacion en el mismo no tendrd ningun beneficio directo para usted. Los
resultados de la investigacion beneficiarian las acciones en la toma de decision de la alta

gerencia hospitalaria.
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Uso de los resultados de la investigacion

Los resultados que se obtengan del presente estudio seran compartidos con usted antes
de hacerse publicos. Esta prevista la publicacién de los resultados de investigacion con

fines académico-cientificos.

¢ Tiene alguna duda o pregunta hasta aqui?

Contactos en caso que le surjan otras dudas o preguntas

Si usted desea hacer alguna otra pregunta posteriormente, puede contactar al Dr. Wilson
Stanley  Avendafio Martell, Investigador  en este estudio, al correo

avendanomartell@gmail.com y teléfono 7921-5680.
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Parte |I: Certificado de Consentimiento

He leido con detenimiento y comprendo el documento de Consentimiento Informado; y
poseo una copia del mismo. Tengo conocimiento de los objetivos de la presente
investigacion, los procedimientos que se realizaran, asi como de los beneficios de
participar en la misma. Las preguntas o dudas que me surgieron al leer el documento, me
han sido aclaradas satisfactoriamente. Como mi firma lo indica, estoy en la disposicion a
participar en el estudio, y sé que puedo retirarme del mismo cuando asi lo desee sin

perjuicio para mi.

Nombre del participante Firma Fecha

Investigador

He presenciado la lectura del consentimiento informado al potencial participante. EI mismo
ha tenido la oportunidad aclarar sus dudas con respecto al documento. Yo confirmo que

ha firmado el consentimiento libremente.

Nombre del investigador Firma Fecha
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