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RESUMEN

OBJETIVO: Describir el costo de la atencion médica en el area de emergencia en pacientes
victimas de accidentes de transito en motocicleta de los hospitales nacionales de Escuintla,
Cuilapa y Malacatan en el afio 2017. POBLACION Y METODOS: Estudio parcial segun la
clasificacion de Drummond, descriptivo y retrospectivo, se utilizd la totalidad de expedientes
clinicos en los hospitales descritos. Se cotizd y calcul6 el costo de insumos y sueldos. Se conto
con el aval del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas. RESULTADOS: Los
datos sociodemograficos: edad 20 a 24 afios 21.02% (78), sexo masculino 81.94% (304),
escolaridad primaria 65.23% (242) y ocupacion agricultura 47.44% (176); la proporcion de
pacientes con politraumatismo fue de 25.60% (371) y la parte anatomica fue la cabeza 36%
(285); los costos de atencién durante el afio 2017 fueron en el Hospital de Escuintla totales
Q.474 620.18 (USD$.64 750.37) y mediano Q.1 996.61 (USD$.272.39), en el Hospital de
Cuilapa totales Q.128 926.13 (USD$.17 588.83) y mediano Q.1 047.38 (USD$.142.89) y en el
Hospital Malacatan totales Q.113 586.35 (USD$.15 496.09) y mediano Q.696 (USD$.94.95), es
decir, el 50 % de los pacientes estan por debajo de los valores medianos presentados.
CONCLUSIONES: Los pacientes victimas de accidentes de transito tienen una edad de 20 a 24
afios, son de sexo masculino, tienen educacion primaria, su ocupacién es la agricultura y
presentan traumatismo en la cabeza. El Hospital de Escuintla es el que presenta los costos

totales y medianos mas elevados de los tres estudiados.

Palabras clave: costos, atencién, salud, motocicleta, atencién médica, servicios, emergencia.
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1. INTRODUCCION

Los accidentes de transito han sido catalogados como un problema de salud publica por
el ascenso en el numero de victimas las cuales producen costos elevados por el material
utilizado en la atencion sanitaria, generando discapacidad o muerte.! Segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se pierden aproximadamente 1.25 millones de vidas como
consecuencia de accidentes de transito y entre 20 a 50 millones de personas sufren

traumatismos no mortales incapacitantes.?

Las lesiones provocadas por accidentes de transito ocasionan grandes pérdidas
econdmicas para las personas, sus familiares y para el sistema de salud, esto a consecuencia

del gasto médico y la perdida de la productividad.®

Se estima que en la mayoria de los paises los accidentes de transito cuestan alrededor
del 3 % de su Producto Interno Bruto. En el afio 2016 Paolillo E et al., publicaron un articulo
llamado “Siniestros de transito, los grupos relacionados por el diagnéstico y los costos
hospitalarios” el cual permitié conocer el costo del proceso asistencial hospitalario, que inicia en
la emergencia, apoyada en los servicios de imagenes, laboratorio clinico, quir6fano, cuidados
intensivos y cuidados moderados; el costo aproximado fue de USD$ 4 890.57 (ddlares
americanos) explicados por estadias prolongadas dando como consecuencia el mayor consumo

de recursos.*

Estudios realizados en Guatemala, indican que los pacientes ingresados con alguin
traumatismo en las emergencias hospitalarias son secundarios a accidentes en motocicletas.’
Segun los registros del Instituto Nacional de Estadistica (INE) para el afio 2017 se reportaron a
nivel nacional 5 879 accidentes de transito, de los cuales, en Escuintla se registraron 273

accidentes en motocicleta, en Santa Rosa 113 y en San Marcos 60 siniestros.®

En Guatemala se cuenta con poca informacion sobre el impacto monetario que genera a
la salud publica la atencion de pacientes que sufren accidentes viales, lo que permite plantear la
siguiente interrogante ¢ Cual es el costo de la atencién médica en el area de emergencia en los
pacientes con politraumatismo victimas de accidentes de transito en motocicleta de los

hospitales nacionales de Escuintla, Cuilapa y Malacatan en el afio 2017?



Para responder esta interrogante se trazé6 como objetivo describir el costo directo de la
atencion médica en el area de emergencia en pacientes victimas de accidentes de transito en
motocicleta de los hospitales nacionales de Escuintla, Cuilapa y Malacatan. Para lo cual se
realiz6 un estudio de costo parcial en el que se evalu6é el costo de intervencion de cada
paciente que ingreso por accidente en motocicleta.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de antecedentes

2.1.1. En el mundo

Anualmente en todo el mundo se pierden aproximadamente 1.2 millones de vidas debido
a accidentes de transito, asi mismo hay 50 millones de lesionados por el mismo motivo segun
datos reportados por el informe mundial sobre prevencion de los traumatismos causados por
accidentes de transito, de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2004. Esto
representa un 12 % de la carga mundial de morbilidad, asi como constituyen la tercera causa
de mortalidad general siendo también la principal causa de muerte en el grupo de edades 1 a
40 afos. El costo econdmico a nivel mundial de los accidentes de transito representa cerca del
1 % del Producto Interno Bruto (PIB) en los paises de ingreso bajo, 1.5 % en los paises de
ingreso medio, y 2 % en los de ingreso alto.’

En la Union Europea (UE) se estan implementando diversas técnicas para mejorar la
seguridad vial, durante el afio 2009 hubo 35 000 muertos y mas de 1.7 millones de personas

heridas por accidentes de transito.®

Segun publicaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los 5 paises
con mayor incidencia de accidentes de transito son: Brasil, Colombia, Estados Unidos, México y

Venezuela.®

En un estudio realizado en Pernambuco Brasil en el 2005, estima que tienen un
coeficiente medio de mortalidad por accidentes de motocicletas de 3.47/100 mil habitantes. De
los 185 municipios que componen Pernambuco, 16 pertenecen a conglomerados donde existe
un coeficiente medio de mortalidad de 5.66-11.66/100 mil habitantes, llegando a considerarse
areas criticas. Esto afecta de manera directa al desarrollo econémico, social y cultural de estas

comunidades.

Siendo Colombia el segundo pais con més incidencia de accidentes de transito en
América, se realizé un estudio en el departamento de Medellin durante los afios 2009 - 2010, en
donde se obtuvo que el costo de atencidén por paciente con trauma es de USD$ (doélar

americano) 4 170.00 ascendiendo hasta USD$ 5 900.00 en los casos mas graves.™ En otro
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estudio denominado “Fisiopatologia del Trauma Craneoencefalico” realizado en Colombia indica
gue de todos los pacientes que acuden al servicio de urgencias, el 70 % presenta trauma de
craneo, siendo los siniestros viales la principal causa con un 51.2 % de los cuales 43.9 % son

ocasionados por accidentes en motocicleta.'?

En Estados Unidos se estim6 durante el afio 2010 que el costo total ocasionado por
accidentes de transito fue de USD$ 242.00 billones, el monto anterior se desglosa en 32 999
casos que presentaron dafios fatales y 3.9 millones fueron lesiones no fatales.*®

En un estudio realizado en el Distrito Federal se obtuvo datos indicando que, durante el
afio 2004 fallecieron por accidente de transito 1 565 personas, en el afio 2005 fueron 1 592 y en
el afio 2006 llegaron a ser 1 572 personas. El costo anual en México por accidentes de vehiculo
de motor es de MXN$ (peso mexicano) 6 357.00 millones y los costos por los heridos que

requieren hospitalizacion o atencién médica suman MXN$ 46 384.00 millones.**

En Hungria en el 2012, se investigé que el sistema de salud gasta aproximadamente
EURE€ (Euro) 97.9 millones anuales en la atencién de pacientes que sufren alguna lesion y/o

trauma secundario a accidente de transito.*®

Africa tiene una elevada incidencia de accidentes de transito, principalmente por
motocicleta, en el afio 2014, se investigd que el 85 % de las muertes asociadas a accidentes de
transito se da en paises en vias de desarrollo. Siendo el costo estimado de atencion de

pacientes con trauma secundario a accidentes de transito de USD$ 698 850.00.°

2.1.2. En Guatemala

Guatemala representa un pais con un alto indice de accidentes de transito reflejado en
las memorias del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) del afio 2007 en
donde sefalan una incidencia de 4.3 % de la morbilidad nacional, lo cual ha ido en aumento con
el pasar de los afios, durante el afio 2009 se reporté que la incidencia de estos accidentes
afectaba 8.19 por cada 100 000 habitantes.’

Segun el Boletin Estadistico del afio 2017, realizado por el departamento de transito de
la Policia Nacional Civil (PNC), indica que durante dicho afio hubo 8 100 hechos de transito, asi

como 2 058 fallecidos y 9 803 lesionados por estos siniestros. Dicho boletin también sefiala que
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la distribucion de siniestralidad vial por tipo de vehiculo involucrado del 1 de enero al 31 de

diciembre del 2017 es encabezada por incidentes en motocicleta con un 36 % de los casos.*®

En el aflo 2016, segun la Superintendencia de Administracion Tributaria (SAT), se
registraron un millén 170 mil 896 motocicletas, representando un aumento, con respecto al afio
2015 que se contabilizaron un millén 87 mil 834.*°

2.2. Marco referencial

2.2.1. Accidentes de transito

2.2.1.1. Generalidades de accidentes de transito

Un accidente segun la Real Academia Espafiola (RAE) se refiere a un “suceso eventual

o0 accion de que resulta dafio involuntario para las personas o las cosas”.?

Los accidentes de transito son de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial, sobre todo en paises de bajos ingresos, en donde la mayoria de las muertes

corresponden a usuarios vulnerables de la via publica: peatones, ciclistas y motociclistas.

Los siniestros viales en su mayoria pueden prevenirse, ya que los factores
condicionantes se asocian a malas condiciones vehiculares, factores de conductor como la
habilidad, la destreza, condiciones emocionales, fisicas, distractores, poca visibilidad, ingesta
de alcohol y otras sustancias, exceso de velocidad, condiciones de las carreteras como mala

iluminacién, mala sefializacion, condiciones climéaticas y poca educacion vial.?*%%%
2.2.1.2. Epidemiologia de los accidentes de transito
2.2.1.2.1. Panorama mundial
En el mundo, alrededor de 1.3 millones de personas mueren en accidentes de transito y

entre 20 a 50 millones sufren lesiones o quedan con discapacidad y los costos econémicos
ascienden a USD$ 518.00 mil millones.?



En América Latina mueren cada afio aproximadamente 130 000 personas, mas de 1.2

millones sufren heridas y miles quedan discapacitadas por siniestros viales.?

En los paises desarrollados ha disminuido la mortalidad por accidentes de transito, sin
embargo, en paises en desarrollo los accidentes que involucran motocicletas son mas
frecuentes y tienen mayor impacto, asociado al aumento considerable de las mismas como
medio de transporte y trabajo. Los accidentes en motocicleta son de peor prondstico en
términos de morbimortalidad y afecta principalmente a personas jovenes econOmicamente

activos.?*

2.2.1.2.2. Panorama nacional

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), durante el afilo 2017 se registraron 5
879 casos de accidentes de transito. La cantidad de vehiculos involucrados en accidentes de
transito en todo el pais fue de 8 644 de los cuales 3 111 fueron motocicletas, 1 726
automoviles, 1 120 pick ups, 506 camionetas, 407 camiones, 306 cabezales, 264 buses

urbanos, 213 microbuses y 991 otros medios.®

En el departamento de Escuintla, se reportd 678 vehiculos involucrados en accidentes
de transito, de los cuales 273 fueron motocicletas. En Santa Rosa se reportaron 335 vehiculos
involucrados en accidentes de transito y de estos se reportaron 113 motocicletas. En San

Marcos se reportd 194 vehiculos de los cuales 60 eran motocicletas.®

Estos accidentes reportados en el afio 2017 tuvieron como consecuencia 1 480
fallecidos en todo el pais, de los cuales en Escuintla se reportaron 184 personas fallecidas, en

Santa Rosa 80 y en San Marcos 35.°

2.2.2. Politraumatismo

Se define como paciente politraumatizado a todo aquel que presente dos 0 mas lesiones
traumaticas graves que se manifiesten como disfuncion respiratoria o circulatoria y que pongan
en riesgo su vida. Estas lesiones son acompafiadas de traumatismo craneoencefélico, lesion de
columna cervical, de caja toracica, pelvis y extremidades. Este tipo de pacientes son manejados

en dos fases:



e Fase pre hospitalaria: los paramédicos deben brindar el soporte vital y mantener
comunicacion con centros de mayor nivel de atencion para brindar informacion y
recibir instrucciones de manejo. Deben entregar al paciente a las emergencias
hospitalarias con via aérea libre, inmovilizacién cervical, heridas sangrantes

cubiertas con apositos estériles, colocacion de férulas si son necesarias.

¢ Fase hospitalaria: se lleva a cabo por el personal médico que recibe al paciente en la
emergencia hospitalaria, este equipo debe ser capaz de evaluar de forma rapida y
llegar a una conclusion eficaz para salvar la vida del paciente, asi mismo de llevar el

manejo y el tratamiento definitivo de las lesiones multiorganicas.?

2.2.2.1. Epidemiologia del politraumatismo

Cerca del 60 % de todos los pacientes que presentan politraumatismo son ocasionados
por accidentes de transito, presentando elevadas tasas de mortalidad por lo que en las
estadisticas se encuentran como la tercera causa de muerte a nivel global, desplazando a otras
patologias tales como enfermedades infectocontagiosas, convirtiéndose en una pandemia

mundial.?®

El impacto social del politraumatismo es tan grave, que se producen aproximadamente
3.5 millones de muertes y alrededor de 50 millones de pacientes lesionados por afio a nivel
mundial. Algunas de las lesiones que producen pueden ser leves o llegar a presentar
discapacidad impactando en la dinamica familiar y social. El 90 % de los casos de

politraumatismo se presenta en paises en vias de desarrollo.?

2.2.2.2. Etiologia del politraumatismo

Segun el comité de trauma del Colegio Americano de Cirujanos (ACS), la cinemética del
trauma “estudia el origen de las fuerzas que producen deformaciones mecénicas y sus
respuestas fisiologicas, que causan una lesion anatdbmica o un cambio funcional en el
organismo del paciente traumatizado, produciéndose una gran cantidad de transferencia de
energia al individuo”. La cinemética explica el mecanismo del trauma y el tipo de lesion en el

organo expuesto.



Las principales causas de politraumatismo son los accidentes de transito con 31.46 % de
todos los casos, seguidos de caidas con 27.74 % y la tercera causa mas frecuente es debido a
violencia con 26.07 %.%% %’

2.2.2.3. Diagnostico del politraumatismo

Para establecer el diagnéstico del politraumatismo se realiza la siguiente secuencia de

atencion:
e Atencién primaria: es la evaluacion de forma rapida, precisa de las funciones
vitales para establecer el tratamiento de las lesiones que amenazan la vida. Se

utiliza el siguiente nemotécnico:

o A:via aérea con control de la columna cervical.
o B: respiracion y ventilacién.

o C: circulacién con control de la hemorragia.

o D: dafio neuroldgico.

o E: exposicion del paciente con prevencion de la hipotermia.

e Atencién secundaria: puede iniciarse la atencidn secundaria solamente si esta

completa la atencién primaria. Comprende cuatro aspectos:

o Reevaluacion frecuente de la via aérea, la respiracion y la circulacién del
paciente.

o Anamnesis.

o Examen fisico.

o Estudios diagndsticos.?®

Al completar la atencién se procede a clasificar al paciente politraumatizado ademas se

clasifica segun la region anatémica:

e Politraumatismo leve: sera clasificado leve cuando posea contusiones sin heridas

ni fracturas, con lesiones superficiales. '

o Politraumatismo moderado: el paciente presenta una incapacidad funcional

minima secundaria a un trauma. %’



o Politraumatismo severo: paciente que presenta alguna de las siguientes

condiciones:

Compromiso hemodindmico: presion sistélica < 90 mm Hg.

Frecuencia respiratoria: <10 o >30 respiraciones por minuto.

Fracturas: 2 o méas huesos largos.

Herida penetrante: cabeza, cuello, dorso e ingle.

Condiciones especiales: edad mayor a 60 afios, embarazo, patologia grave

preexistente.?

2.2.2.3.1. Trauma craneoencefalico (TCE)

El traumatismo craneoencefalico se define como “cualquier lesién estructural o funcional

del crdneo y/o su contenido secundario a un intercambio brusco de energia mecanica”. Es un

problema importante a nivel mundial por su alta incidencia en morbimortalidad principalmente

en personas de edad productiva y gran porcentaje de los sobrevivientes tendran secuelas

incapacitantes. La principal causa de TCE son los accidentes de transito debido a siniestros en

motocicleta.
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e Diagnéstico del trauma craneoencefalico

O

Diagndstico clinico: valorar el estado de las pupilas segun el tamafio y la
asimetria, lo que orienta al clinico, la gravedad y localizaciéon de la lesion. Las
alteraciones de la pupila consisten en miosis (constriccion de 1-3 mm) y midriasis

(dilatacion mayor a 6 mm).

Escala de coma de Glasgow (ECG): para la evaluacion clinica es necesario
utilizar la escala de Glasgow, la cual es una escala neuroldgica que evalua el
estado de conciencia en pacientes con TCE principalmente, se puede aplicar
también a otros cuadros neurolégicos como eventos cerebro vasculares
hemorragicos e isquémicos. Permite la evaluacibn de la apertura ocular,
respuesta verbal y respuesta motora, asignando una puntuacion segun la
respuesta del paciente. La interpretacion de esta escala permite determinar el
tratamiento, asi como el porcentaje de mortalidad que puede presentar el

paciente 3" 32



o Diagnéstico por imagenes: a todo paciente con TCE se le debe completar sus
estudios con métodos diagndsticos de apoyo, entre los mas comunes se

encuentran los rayos X y la tomografia axial computarizada.®

v' Tomografia axial computarizada (TAC): este procedimiento radiolégico es
el estudio mas eficaz para el diagnéstico, prondstico y control evolutivo de
las lesiones intracraneales. Existen criterios a considerar para solicitar
este tipo de estudio y evitar el uso indiscriminado en las emergencias
evitando el aumento del costo total. Entre los criterios a considerar para
realizar TAC cerebral se encuentran: fractura de craneo, convulsion
postraumatica, déficit neurolégico focal, vomitos persistentes, caida en la
escala de Glasgow, craneotomia previa, atropellamiento como peatén, en
accidentes de transito, historia de coagulopatia o consumo de

anticoagulantes.®

v' Radiografia simple de craneo: antes de la aparicion de la TAC, la
radiografia era el método de eleccién para evaluar pacientes con TCE; sin
embargo, sigue siendo utilizado, no obstante, su sensibilidad y
especificidad son del 65 y 83 % respectivamente. Idealmente se solicitan
tres vistas fundamentales: anteroposterior, lateral y con vistas de

Towne.?> 33

o Estudios complementarios del TCE

v' Estudios de laboratorio: se deberan realizar estudios de laboratorio
pertinentes en pacientes que presenten comorbilidades y segun al criterio
de los clinicos a cargo del manejo de los casos. Principalmente puede
estudiarse la hematologia, glucosa, nitrdgeno de urea, creatinina, tiempos
de coagulacion, pruebas de funcion hepatica, grupo sanguineo y Rh, asi

como otros que sean necesarios segin comorbilidades.*

e Tratamiento del trauma craneoencefélico

“El objetivo principal del tratamiento para los pacientes con sospecha de lesién cerebral

traumatica es prevenir la lesion cerebral secundaria”. Para limitar el dafio cerebral secundario
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se debe asegurar la oxigenacion adecuada y mantener la presidon sanguinea a un nivel

suficiente para perfundir el cerebro.®

o Tratamiento médico

La terapia médica para pacientes con TCE incluye fluidos intravenosos, correccion de la

anticoagulacion, hiperventilacion temporal, manitol y anticonvulsivos.

v Liquidos intravenosos: para la reanimacion de un paciente con TCE, los
médicos en las emergencias deben administrar fluido para mantener la
volemia, puede administrarse sangre y productos sanguineos segun sea
necesario. Se debe tener especial cuidado de no sobrecargar al paciente

de liquidos y evitar el uso de soluciones hipoténicas.*

v' Reversion de anticoagulacién: el tratamiento anticoagulante oral (TAO)
hace referencia principalmente a la warfarina. En los pacientes con TCE
sometido a TAO se deben optimizar niveles seguros de coagulacién para
minimizar riesgos de hemorragias. Para el manejo de anticoagulacién se
puede hacer uso de vitamina K, otro método disponible es el uso de

plasma fresco congelado.®*

v Ventilacion: es preferible tener una normo ventilacion (PCO2 entre 35 y
40 mmHg) evitando la hipoventilacion ya que provocara hipercapnia,
vasodilatacion cerebral y aumento de la presion intracraneal. También
debe evitarse la hiperventilacion ya que se tendra como resultado un
riesgo de isquemia por vasoconstriccion cerebral, disminucion del flujo
sanguineo especialmente en las primeras horas. Algunas guias
recomiendan la hiperventilacion solo con moderacién y por un tiempo
limitado por ejemplo en algunos casos se utilizara la hiperventilacion para
disminuir la presion intracraneal a un paciente con hematoma intracraneal

hasta que los médicos puedan realizar una craneotomia de emergencia.*

v" Manitol: su funcién es disminuir la presion intracraneal elevada, la
presentacion mas comun es al 20 %. La dosis es de 0.25 - 0.50

g/kg/dosis cada 4 a 6 horas administrados en 15 minutos. No se debe
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administrar en pacientes hipotensos ya que es un potente diurético
osmotico. Esto puede empeorar la hipotensién y la isquemia cerebral.
Durante la administracion de manitol se debe evaluar el volumen
intravascular, presion arterial sistémica, osmolaridad sérica (no mas de

320 mOsm/kg) y la funcion renal.*®

v Solucion salina hipertonica: también se puede usar para disminuir la
presion intracraneal elevada. Es mejor aceptada que el manitol ya que
este se puede emplear en pacientes hipotensos ya que no actia como

diurético.®

v/ Barbitaricos: reducen la presion intracraneal refractaria a otras medidas,
pero al igual que el manitol no deben ser utilizados en pacientes

hipotensos.3®

v" Anticonvulsivantes: el medicamento de eleccidén es la fenitoina, la dosis
de carga es de 1 g por via intravenosa, la dosis de mantenimiento es de
100 mg cada 8 horas. Es importante el control de las convulsiones, ya
gue si son prolongadas pueden causar lesion cerebral secundaria. La
fenitoina debe administrarse como profilaxis para disminuir la aparicién de
crisis convulsivas postraumaticas tempranas durante los primeros 7 dias
después del trauma. Las indicaciones para administrar fenitoina incluyen
puntaje menor o igual a 10 en la escala de Glasgow, contusion
hemorragica, fractura de craneo deprimida, hematoma epidural, subdural
0 parenquimatoso, herida penetrante craneal, crisis convulsiva en la

primera hora *.

o Tratamiento quirurgico del trauma craneoencefalico, este tratamiento puede ser
necesario utilizarlo en pacientes que presenten heridas en cuero cabelludo,
fracturas de craneo con hundimiento, lesiones en masa intracraneal y lesiones

penetrantes del cerebro.*

v' Heridas de cuero cabelludo: antes de suturar se debe limpiar e
inspeccionar la herida cuidadosamente, ya que puede ser una causa de

infeccion, la pérdida de sangre puede ser extensa por lo que se debe
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aplicar presién directa o cauterizar vasos sanguineos, posteriormente se
debe afrontar los bordes con suturas, clips o grapas. Se debe buscar en
la herida mediante vision directa signos de fractura de crdneo, material

extrafio o pérdida de liquido cefalorraquideo.®®

v" Craniectomia descompresiva temprana: este procedimiento se considera
en pacientes que presenten edema cerebral severo unilateral o bilateral

difuso y la hipertension intracraneal no cede a farmacos.*

v Hematoma epidural: los pacientes que deben ser sometidos a cirugia
deben cumplir con criterios establecidos, como el volumen del hematoma
mayor a 30 ml, grosor mayor a 15 mm y desviacion de la linea media
mayor a 5 mm. Los pacientes con hematomas que no cumplan con estos
criterios deben ser tratados quirdrgicamente solamente si presente una

puntuacién menor de 9 en la escala de Glasgow.*®

v' Hematoma subdural: son mas frecuentes que los hematomas epidurales,
se debe tratar quirdrgicamente en los casos de presentar un hematoma
con un grosor de 10 mm, desviacion de la linea media 5 mm, puntaje de
escala de Glasgow menor a 9 puntos, deterioro neuroldgico rapido mayor
o igual 2 puntos en la escala de Glasgow, presion intracraneal mayor a 20

mmHg.*®

v' Hemorragia parenquimatosa: se debe considerar tratamiento quirdrgico
cuando el volumen sanguineo sea mayor a 50 ml, lesiones de menor
volumen asociadas a: compresion de cisternas, desviacion de la linea

media mayor a 5 mm e hipertension intracraneal fuera de control.*®

2.2.2.3.2. Trauma de cuello

Se considera trauma de cuello a toda lesion que este dentro del limite de esta parte

anatémica.®’

El limite superior se encuentra entre el borde inferior de la mandibula, una linea que

recorre a la articulacion temporomandibular y una linea horizontal hacia la curva superior del
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occipital, el limite inferior estd ubicado entre el borde superior del manubrio esternal, cara
superior de ambas claviculas, una linea horizontal que une los acromios y la apo6fisis espinosa
de C7.%

e Clasificacion

Los traumas de cuello se clasifican segun la lesién ocasionada en:

o Penetrante: se considera penetrante a toda lesién que interrumpa la continuidad

de la piel

o No penetrante: es toda lesidbn que no penetre en la piel, en este tipo de lesion

pueden considerare las lesiones cervicales, espasmos, contusiones.*’

e Diagnoéstico

Al recibir al paciente con trauma, se debe de estabilizar el cuello mediante un collar
semirrigido, para proteger asi la columna cervical, posteriormente se debe visualizar todas las
lesiones presentes para clasificarlas, si existe hemorragia activa se debe controlarla, lo mas
pronto posible. Se visualiza tanto el exterior como el interior en busca de hematomas de laringe,
faringe o esofago y evitar la oclusion de la via aérea en la medida de lo posible. Todas las
heridas superficiales se suturan, y las heridas mas profundas dependiendo del tipo de lesién se

controlan en el area de emergencia o se preparan para llevar a sala de operaciones.

e Tratamiento

Una vez diagnosticada la zona de lesion, se identifica el tipo de trauma si es penetrante
0 no penetrante, ya que estos a su vez tienen una categoria de grado en base a la lesion y el

pronostico de la lesion.*

o Grados de heridas penetrantes:

v' Grado 1 (menores): son lesiones superficiales, pero estas sobrepasan el
musculo platisma, sin dafiar estructuras profundas, por lo general no se

realiza exploracion de cuello.
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v' Grado 2 (moderadas): lesiones que superan el musculo platisma, y
conlleva lesiones vasculares o compromiso de la via aérea, requiere de

cirugia o exploracion luego de la evaluacion secundaria.

v' Grado 3 (graves): lesién profunda con compromiso tanto vascular como

aéreo, requiere de intervencion quirargica urgente.

v Grado 4 (criticas): herida en cuello con hemorragia exanguinante o asfixia
inminente, por lo general estos pacientes fallecen en el lugar del
accidente.®

2.2.2.3.3. Trauma de térax
Se considera trauma de térax a toda lesién dentro de la cavidad torécica.®
e Clasificacion
El trauma toracico se clasifica segun la discontinuidad de los tejidos en:

o Abiertos: todos aquellos traumas que comunican la cavidad con el ambiente.

o Cerrados: los que no presentan discontinuidad de la piel y no comunican al

exterior, con la pleura pulmonar conservada.*

e Diagnostico

Cuando el paciente se recibe en el area de emergencia, debe inspeccionarse la via
aérea para evitar asi la asfixia, se inspecciona todo el térax para identificar signos de dificultad
respiratoria. Se ausculta el térax en trauma cerrado para comprobar la buena entrada de aire y
hacer el diagnéstico de trauma cerrado, como neumotérax, hemotérax y taponamiento cardiaco,
siendo estos los mas frecuentes. En el trauma abierto de térax se estabilizara inmediatamente
al paciente con oxigeno por cédnula binasal o con mascarilla con reservorio, para enviarlo a

exploracion quirdrgica.>

15



e Tratamiento

El tratamiento del trauma de térax dependera del tipo de lesion presente, el manejo mas
basico para el tratamiento de este es mantener la buena entrada de aire en los pulmones o la

necesidad de intubacion orotraqueal para mantener la saturacion de oxigeno >80 %.*

o En el neumotérax simple y hemotorax debe valorarse la utilizacion del sello de
agua, entre el quinto o0 sexto espacio intercostal. Para ayudar a liberar la presiéon

y evitar el colapso completo del pulmaén.

o Fracturas costales: estas se manejan ambulatoriamente con la utilizacién de

antiinflamatorios.

o Taponamiento cardiaco: al identificar esta lesion se debe de realizar una

pericardiocentesis en el caso de descompensacion de pacientes.

o Las demas lesiones que amenacen con la vida del paciente deben ser
preparados para sala de operaciones para realizacion de toracotomia

exploradora, o toracoscopia para la identificacion de lesiones mayores.*

2.2.2.3.4. Trauma de abdomen

Se define a toda lesion traumética que se localice en el area anatémica de abdomen

anterior, flancos y espalda.

Abdomen anterior se define como la region anatomica localizada entre una linea
superior que cruza los pezones, y una linea inferior que cruza los ligamentos inguinales y la
sinfisis del pubis. Lateralmente, estas lineas se juntan por medio de las lineas axilares

anteriores.
Flanco se refiere a la region anatémica localizada entre las lineas axilares anteriores y

posteriores, desde el sexto espacio intercostal hasta las crestas iliacas, como sus limites

superior e inferior respectivamente.
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Espalda se indica al area ubicada entre las lineas axilares posteriores desde las puntas

de las escépulas hasta las crestas iliacas.

Respecto a anatomia interna se encuentran las regiones de abdomen toracico y
abdomen verdadero (lo cual conforma la cavidad peritoneal) y el espacio retroperitoneal, dentro

de los cuales se encuentran ubicados los distintos 6rganos abdominales.*

e Clasificacion

o Trauma cerrado: este tipo de trauma se produce por combinacién de fuerzas de
compresion, deformacién, estiramiento y corte. El cual produce dafio cuando la
suma de estas fuerzas excede las fuerzas cohesivas de los tejidos y érganos
involucrados, ocasionando abrasiones, fracturas, contusiones y rupturas de
o6rganos abdominales. Los 6érganos mas vulnerables que pueden ser dafiados por
este tipo de trauma es el intestino. En el trauma contuso en general, los 6rganos

gue son mas frecuentemente lesionados son higado, bazo, mesenterio y rifién.

o Trauma penetrante: se refiere a heridas ocasionadas por proyectiles de alta
velocidad los cuales transfieren mayor cantidad de energia cinética a las visceras
abdominales, teniendo un efecto adicional de cavitacion temporal, y ademas
causando lesiones abdominales en su desviacion y fragmentacion. Los érganos
gue tienen mayor probabilidad de sufrir lesiones son el intestino delgado, higado,

estémago, colon y estructuras vasculares. **

e Diagnostico

Se debe realizar una evaluacion inicial en el paciente y tratar de forma inmediata las
situaciones que ponen en peligro la vida del paciente, para poder llevar a cabo lo anterior se
deben poner en préactica los principios de revision primaria, resucitacion y restauracion de

funciones vitales, revision secundaria y tratamiento definitivo. 42

o Trauma cerrado: lo primero es identificar oportunamente a aquellos pacientes
que tienen indicacién de laparotomia inmediata, como a pacientes inestables
clinica y hemodindmicamente, a pesar de resucitacion inicial adecuada, con
ecografia (+) o lavado peritoneal diagndstico (+) (LPD). Para el resto de los

pacientes evaluados es valido y significativo efectuar examenes paraclinicos
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diagnésticos, para decidir la necesidad de laparotomia. Es importante realizar el
examen fisico ya que con este se logra un 65 % del diagnostico de lesiones
intrabdominales, asi como los exdmenes de laboratorio los cuales suelen poseer

un valor no del todo preciso.*

o Trauma penetrante: posterior a la exclusion de pacientes con indicacion
quirdrgica de urgencia es necesario y aceptable el realizar examenes
paraclinicos. Parte clave del adecuado diagnéstico de estos pacientes es la
realizaciébn de un examen fisico completo, rapido y eficaz, ya que hay que
evaluar la trayectoria de la lesion penetrante, asi como la sensibilidad abdominal

y el descartar cualquier lesion medular secundaria.*?

e Tratamiento

En pacientes victimas de trauma abdominal, que se encuentran con inestabilidad clinica
y hemodinamica o presentan claros signos de peritonitis deben ser intervenidos rapidamente en
la sala de emergencias para estabilizarlos lo mas posible y llevados de manera inmediata a
cirugia. Dependiendo de la intensidad y gravedad de las lesiones traumaticas encontradas,
puede realizarse una cirugia convencional, o bien, ser sometido a una cirugia de control de

dafios.*?

2.2.2.3.5. Trauma de pelvis

Los traumatismos pélvicos pueden ocasionar lesiones leves y otras pueden presentar
compromiso hemodindmico. Una hipotensién inexplicada puede ser manifestacion inicial de
fractura pelviana. Los hallazgos en el examen fisico que sugieren fractura en la pelvis son la
ruptura de la uretra, la diferencia en el largo de los miembros inferiores o rotacién del miembro

en ausencia de fracturas.

Las lesiones del anillo pélvico suceden principalmente por colisiones en motocicleta, asi
como por colisiones de peatones por vehiculo motor, aplastamiento directo de la pelvis o por
caidas mayores a cuatro metros. La ruptura del anillo pelviano compromete el plexo venoso
pélvico y puede llegar a involucrar la arteria iliaca interna. En los pacientes que presentan
trauma cerrado de pelvis relacionado a hipotension, la mortalidad puede ser hasta del 40 % de

los casos, y del 50 % en el caso de fracturas pélvicas abiertas. **
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e Clasificacion

O

Fracturas simples de pelvis: son producidas por un traumatismo menor, no existe
compromiso hemodinamico, el anillo pelviano se encuentra estable, su grado de
mortalidad es bajo. El tratamiento es esencialmente analgesia y movilizacion

precoz.

Fracturas complejas de pelvis: la causa de este tipo de fracturas estd dada por
un traumatismo de alta energia, generalmente en paciente joven, existe
inestabilidad del anillo pelviano, compromiso hemodindmico y posible
compromiso de oOrganos intrapelvianos. Requiere soporte hemodinamico y
estabilizacion urgente del anillo pelviano. Este tipo de fracturas tiene una elevada

tasa de mortalidad. *3

e Tratamiento

El manejo inicial de una hemorragia asociada a ruptura pélvica consiste en el control de

la perdida sanguinea por medio de compresion externa y estabilizacion mecéanica del anillo

pélvico ademas de la reposicién con fluidos. **

2.2.2.3.6. Trauma de extremidades

Se refiere a cualquier lesién que ocasione zonas de dolor, deformidades, crepitacion y

alteraciones en el movimiento de las articulaciones, asi como dafio neurovascular proximal o

distal.**

En los miembros pueden salir afectados:

O

Partes blandas con presencia de erosiones, excoriaciones, heridas vy
contusiones, las cuales pueden ser simples y complejas. En los miembros
frecuentemente se producen arrancamientos por mecanismos de compresion y

traccion, presentes en distintos tipos de accidentes.

Los elementos de union y o6rganos subcutaneos; como las arterias, venas,

troncos nerviosos, musculos, tendones, etc., los cuales tienen gran importancia
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funcional y vital para la vida del paciente, estas lesiones pueden afectar tanto

temporal como permanentemente, siendo las mismas inmediatas o tardias.

El esqueleto 6seo puede sufrir fracturas, las cuales son lesiones muy frecuentes
ante variados tipos de trauma. Sus consecuencias son siempre graves debido a
la duracion de su tratamiento y por las secuelas con defectos en la movilidad y
coordinacion en las articulaciones, estas fracturas pueden ser abiertas o

cerradas.®

e Clasificacion

@)

O

O

Fracturas éseas: estas representan el 60 % de las lesiones trauméaticas de
extremidades y van acompafadas de lesiones de partes blandas. La presencia
de esta como impresién clinica o ya como diagnostico hace necesaria una
valoracién urgente del paciente para asi descartar efectivamente complicaciones

graves, principalmente las lesiones neurovasculares.

Lesiones vasculares

v' Traumatismos arteriales: se producen por agentes fisicos que inciden

sobre la pared arterial.

v' Traumatismos venosos: las lesiones traumaticas se asocian a disrupcion
de la pared de las venas, produciendo hemorragia y hasta shock

hemorragico.

Lesiones nerviosas

v' Lesién primaria: esta es de origen isquémico o secundario a
compresiones, contusiones, tracciones o0 secciones las cuales son
desencadenadas por los extremos 0seos o por el agente externo que

ocasiono la fractura.

v Lesién secundaria: lesiéon que se produce por el roce repetitivo de esta

estructura nerviosa sobre la superficie rugosa del callo de fractura.*
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e Diagnostico

Realizar un examen fisico general buscando fracturas visibles o palpables, identificar

lesiones de partes blandas, percepcion de chasquido, dolor selectivo a la presion, impotencia

funcional, limitacion de movimientos, movimiento anormal, crepitacion o hematomas.

Posteriormente se debe explorar el estado de las estructuras neurovasculares, la integridad,

coloracion, y relleno capilar de la piel, pulsos periféricos, tono, fuerza muscular y sensibilidad.

@)

Fracturas cerradas: se debe realizar de manera inicial un examen fisico a través
de la inspeccién y palpacion para obtener la impresion clinica, lo cual
posteriormente se confirma a través de estudios paraclinicos de imagen, los
cuales deben ser realizados en proyecciones especificas segun la impresion

clinica.

Fracturas abiertas: estas se evidencian a través de la inspeccion del paciente y
se determina su gravedad con base en las caracteristicas anatomicas
observadas lesionadas y de examenes paraclinicos radioldgicos para identificar

lesiones asociadas.

Lesiones vasculares: en cuanto a los métodos para el diagnéstico de lesiones

esta el eco-doppler, pero el estandar de oro es la arteriografia.**

e Tratamiento

O

Fracturas cerradas: se debe reducir e inmovilizar la fractura de manera precoz lo
cual reduce complicaciones al estabilizar la misma, esto se puede lograr a través
de fijacidbn externa (férulas o yeso), el tratamiento definitivo (quirdrgico o
conservador) depende del tipo de lesion que presente el paciente, de su edad,
estado general y lesiones asociadas. Es importante priorizar si existe otro tipo de

lesion o complicacion alguna.*
Fracturas abiertas: estas representan una emergencia ortopédica por lo tanto

requieren de manera inmediata irrigacion, desbridamiento y reconstruccion

quirdrgica, asi como tratamiento antibiético profilactico.**
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o Lesiones vasculares: se debe realizar una hemostasia provisional, con
compresion local y elevacion de la extremidad, evitando el torniquete proximal, el
cual aumentaria la pérdida sanguinea si el tipo de lesion fuera venosa.
Posteriormente es importante la resolucion quirdrgica de la lesion al intervenir al

paciente.

o Lesiones nerviosas: esta dependerd del grado y tipo de lesibn y si es 0 no
recuperable a través de la intervencion quirdrgica acompafiada del tratamiento

con fisioterapia. **

2.2.3. Costos

La presencia de enfermedades o de accidentes puede generar en la sociedad una carga
econdmica elevada derivada del consumo o pérdida de recursos. Esta carga involucra recursos
para prevencién, tratamiento y rehabilitacién, asi como pérdidas por mortalidad o discapacidad,

sufrimiento y dolor.*®

El analisis de costos puede usarse como indicador para evaluar la eficacia del trabajo en
una entidad. Los costos representan los medios consumidos y aplicados a las actividades de un

periodo econémico determinado. *°

Existen distintos tipos de costos, diversas clasificaciones en funcién de la perspectiva
gue se adopte o segun los objetivos que se desean cumplir. En economia de la salud los costos
son los bienes o servicios consumidos para una enfermedad, ademas de la pérdida de

productividad de un trabajador debido a la ausencia a causa de una enfermedad.*°

Se puede aplicar una comparacion entre los costos de produccion con los costos debido

a la prestacion de servicios médicos, expresados de la siguiente manera

Costo de produccion = Material + (Sueldos y salarios) + Gastos indirectos

Costo de atenciéon = Insumos + (Sueldos y salarios) + Gastos indirectos
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2.2.3.1. Tipos de costos

Existen distintos tipos de costos, los cuales se pueden clasificar dependiendo de los

objetivos trazados. % 49 >0

e Segun la actividad productiva

o Fijos: no son modificables a corto plazo por un cambio en el volumen. Ejemplo: la

luz, el agua, la calefaccion, teléfono.

o Variables: pueden variar segun la cantidad de servicios o el volumen de insumos.
Ejemplo: medicamentos, material médico quirargico, tiempo de los profesionales.

o Mixtos: pueden utilizar costos fijos y variables.

o Costo total: suma de costos fijos y variables

CT= CF + CV (X)

En donde:

CT: es el costo total
CF: el costo fijo

CV: el costo variable

X: el volumen generado.*®

e Segun la atribucion de la actividad objeto del costo

o Directos: relacionados totalmente con el programa a evaluar. Ejemplo: consumo

de medicamento de un paciente en concreto.

o Indirectos: aplicables a varios productos, no son identificados claramente con la

actividad considerada. Ejemplo: extraccion de basura

Normalmente los costos directos pueden coincidir con los costos variables, y algunos
costos fijos pueden ser indirectos en relacion con los pacientes, pero podrian ser directos en

relacion con el hospital. *84°
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Segun su valor determinado por el mercado

o Tangible: tienen una cuantificacion monetaria, a través de precios del mercado.

Ejemplo: costos de medicamentos.

o Intangible: son los relacionados a la perdida de bienestar relacionados a una

enfermedad, son de dificil medicién. Ejemplo: sufrimiento, dolor. “¢4°

Segun su naturaleza

o Costos del personal.
o Costos del equipo.

o Costos generales de nimero de camas o estancia hospitalaria. *®*°

Relacionados al proceso de atencién sanitaria

o Costos sanitarios, de intervencion o asociados al programa sanitario

v Costos directos o costos directos médicos: relacionados a la intervencion:
pueden ser costos fijos o variables. Ejemplo: costo de medicamentos,
equipo y material sanitario, atencion medica por emergencia o consulta
externa, atencion de enfermeria, analisis de laboratorio, luz, agua,

teléfono.

v' Costos sanitarios futuros: relacionados a la mejora de la esperanza de

vida.

o Costos no sanitarios: relacionados a la economia directa del paciente o sus

familiares. Ejemplo: viajes en taxi, bus, combustible para automdévil, tiempo

perdido de los cuidadores del paciente, modificaciones domiciliarias. **%4°

Segun su prondstico los costos pueden ser estimados y estandar.

o Costo estimado: se calculan de forma poco profunda y de manera general,

representando el costo de un producto o proceso durante cierto periodo.
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o Costo estandar: es el costo planeado, predeterminado, indica lo que debe costar

un proceso o producto durante un periodo de costos.*® *

2.2.3.2. Sistemas de costos en salud

El sistema de costos permite de distintas maneras valorar o recaudar informacién

necesaria en el sistema de salud, brindando herramientas Utiles para la gestion y manejo de los

recursos. Dando como resultado un analisis especifico dependiendo del tipo de estudio a

realizar.>*

Los sistemas de costo pueden clasificarse segin el momento en que estos se calculan:

Histéricos: son aquellos que se obtienen después de que el producto ha sido

elaborado, o durante su transformacion.

Predeterminados: son aquellos que se calculan antes de hacerse o terminarse el

producto. >

La metodologia de los sistemas de costos mas utilizada son las siguientes:

Costeo basado en actividades: este tipo de sistema se desarrollé por la necesidad de
distribuir adecuadamente el costo de un servicio o producto y la adecuada
asignacion de los recursos. Su objetivo es medir el desempefio de las actividades
que se ejecutan. Esta es una de las metodologias mas utilizadas debido a su amplia

aceptacion y mayor credibilidad para el calculo. **

Costeo por protocolos: en esta metodologia se calcula con base en procesos
individuales, y no por la colectividad del sistema. Permite al médico basar el
tratamiento de manera efectiva, ordenada y con el costo minimo Es ampliamente
utilizado en los sistemas de salud para planificar actividades, sin embargo, posee la
limitante de ser individual, ya que no incorpora mas sectores como administrativo,

pacientes, productos, etc. >

Costo por paciente/patologia: toma en cuenta los costos fijos y variables por

paciente, por ejemplo, los medicamentos, material médico quirtrgico, honorarios
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especificos por la atencidon de un paciente, costo de utilizacion de quiréfano. Exige
informacion de mayor complejidad en la utilizacion de informacién ya que el sistema
de salud se basaréa en los costos tanto fijos y variables para determinar el costo para
cada uno de los pacientes y no incluyen los costos indirectos por paciente. **

e Grupos relacionados por diagnéstico: es el conjunto de pacientes con una
enfermedad clasificada etiol6gicamente (por su causa y sus manifestaciones), que
demanda diagndsticos y tratamientos similares y consume cantidades similares de
recursos. Utilizado para la mejora de recursos y costo por grupo de pacientes con

una determinada enfermedad.>*

Los sistemas de costo anteriormente mencionados son muy utilizados en el sistema de
salud para la planificacion de métodos de prevencion, diagnéstico y tratamiento, asi también en

la generacion de nuevos departamentos en los diferentes centros hospitalarios. >

El método con mayor relacién para realizar el estudio es costo por patologia/paciente,
debido que se necesitara realizar el calculo de insumos y servicios utilizados en la atencion

pacientes de este estudio.

2.2.3.3. Andlisis econ6micos parciales y completos

Los elementos que se utilizan en una evaluacién econémica son los costos y los
resultados, por lo tanto, se puede definir como evaluacibn econdmica a la medicion y
comparacion de las diferentes alternativas terapéuticas o0 diagnosticas con sus
correspondientes costos y consecuencias. Segun la matriz de Drummond existen seis

elementos en los que distingue dos tipos de evaluaciones: parciales y completas. >
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¢ Se examinan tanto los costos como las consecuencias?
No Si
Examen de efectos Examen de costos
Evaluacién parcial Evaluacioén parcial | Evaluacion parcial
No
e Descripcion de | e Descripcion de |e Analisis costo
¢Hay consecuencias costos (costos de la | consecuencia
comparacion enfermedad)
entre dos o Evaluacién parcial Evaluacién parcial Evaluacién completa
mas
alternativas? e Evaluacién de | e Andlisis de costos e Analisis de
eficacia efectividad minimizacion de
S costos.
| e Andlisis costo
efectividad.
¢ Analisis costo utilidad
e Andlisis costo
beneficio.

Z s . s o . 14
Casado Gomez. Andlisis parciales de evaluacion econdémica de medicamentos.

2.2.3.3.1. Evaluacion parcial

La descripcién de costos es el estudio parcial mas utilizado, en el que se evalla
solamente los costos de intervencion. Identifica y mide costos. En esta categoria se incluyen los

estudios de costo de la enfermedad.

e Estudios de costos de la enfermedad

Es un analisis parcial el cual identifica y cuantifica el impacto econémico relacionado a
una enfermedad especifica durante un periodo de tiempo, no asocia consecuencias ni
establece comparaciones. Su utilidad permite conocer la importancia en cuanto al recurso
utilizado y valora la consecuencia econémica a nivel de sociedad, ademas si se llegara a tomar
medidas de prevencién para determinada enfermedad, se puede conocer el ahorro producido al

presupuesto hospitalario.>®
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Los costos que deben considerarse en este tipo de evaluacion son los siguientes:

o Costos directos sanitarios: entre estos se encuentran la investigacion,
prevencion, diagnéstico y tratamiento para una enfermedad especifica. La
asignacion de costos para la investigacion y la prevencion sugiere dificil
medicion.

o Costos indirectos: se refieren a la pérdida de productividad que genera al
paciente una determinada enfermedad.>

o Costos intangibles: se refiere a la pérdida del bienestar de un paciente

Existen dos tipos de enfoques segun la metodologia utilizada en los estudios de costos

de la enfermedad

e De la incidencia: se realiza la evaluacién desde el diagnéstico hasta la curacion o
muerte de un paciente.

o De la prevalencia: se miden los costos que pueden llegar a generar una determinada
enfermedad en un grupo de personas durante un tiempo concreto (por ejemplo, un
afo). Es el estudio mas utilizado, puede considerarse como una orientacion para la

toma de decisiones. >
e Anadlisis de costo consecuencia
Es también un estudio parcial, esté toma en cuenta los efectos en la salud de un
individuo, por ejemplo, la evolucién de los sintomas de una enfermedad y la calidad de vida. Se
basa en distintas fuentes de informacion por ejemplo ensayos clinicos, estudios
epidemioldgicos, expedientes clinicos, estadisticas, cuestionarios de calidad de vida. 3

e Andlisis de costos

Es una forma parcial de evaluacion, examina los costos de distintas alternativas, sin una

valoracion de eficacia o efectividad, se selecciona la opcion que represente un costo menor.>?
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e Analisis costo — costo

Identifica los costos de dos o mas alternativas, evidenciando efectos clinicos similares,

eligiendo a la de menor costo.>

2.2.3.4. Prorrateo de costos

Se refiere a la reparticion de una cantidad, obligacion o carga entre varias personas,

proporcionada a lo que debe tocar a cada una.”

El prorrateo se aplica y desarrolla por pasos por lo que es importante entender el
desglose de estos. Hablando de prorrateo primario se refiere a la cuota que se asignan
conforme a alguna proporcion, a los departamentos de produccion y de servicios.
Posteriormente se desarrolla el prorrateo secundario donde estos costos acumulados en los
departamentos de servicios son redistribuidos entre los primeros. Finalmente, y ya con los
costos indirectos concentrados exclusivamente en los departamentos de produccién son

trasladados a los productos mediante el prorrateo terciario o final. >*

2.2.3.5. Costos por atencién de pacientes victimas de accidentes de transito en

motocicleta atendidos en emergencias hospitalarias

Actualmente en los hospitales en estudio no se cuenta con informacion sobre estudios
de costos relacionados con accidentes de transito, por lo que es importante el desarrollo de

esta investigacion.

Se realiz6 una entrevista personal a los directores de los hospitales nacionales de
Escuintla, Cuilapa y Malacatéan, quienes estan de acuerdo en la realizacion de este estudio, ya

que contribuye a la toma de decisiones para brindar una mejora en la atencion a los pacientes.

(Calvo L. director del hospital de Escuintla, MSPAS, comunicacion personal, 23 de enero
de 2019 ha sefialado que en el hospital no se cuenta con un estudio, ni instrumento similar, por
lo que es importante conocer el impacto econémico en la atencion de pacientes con trauma por

accidentes)
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(Cortéz M. directora del hospital de Cuilapa, MSPAS, comunicacion personal, 25 de
enero de 2019 ha sefialado que siendo un hospital escuela se busca mantener protocolos de
atencion, pero se complica por la falta de recursos, por lo que estan en total disposicion de
colaborar con la recolecciéon de datos para la obtencién de cantidad de recursos utilizados y los
costos que representan la atencion de este tipo de pacientes)

(veéliz R. director del hospital de Malacatan, MSPAS, comunicacion personal, 30 de
enero de 2019 ha sefialado que no manejan de manera continua protocolos para el tratamiento
y atencién de los pacientes, son tratados con base en los insumos y equipo con que cuente el
centro asistencial en ese momento, por lo que existe interés en obtener los resultados de esta

investigacion para tomar medidas administrativas eficientes)

2.3.  Marco tedrico

2.3.1. Templo de Cal y Mayor

Sobre la seguridad vial, la organizacién para la cooperacién y desarrollo econémico
publicé en 1997 un documento en donde expone el paradigma de la seguridad vial el cual
representa un templo que esta constituido por tres columnas principales en la cuales si se
quitase una de ellas, el templo caeria produciendo entonces el accidente, conocido también
como el modelo de las 3E por su traduccion en inglés, “Engineering, Education y Enforcement”,
pero el ingeniero mexicano Cal lo introdujo a Latinoamérica traducido al espafiol como ley,
educacioén e ingenieria. En donde si todos estos encajan correctamente el templo sera sélido
manteniendo asi la seguridad vial, y si alguna de esas columnas fracasase se produciria

entonces un accidente inevitable.*®

2.3.2. Teoriadel dominé

Desarrollado H.W. Heinrich en su obra fundamental “Accident prevention” en 1931, el
cual se enfoca en el juego de apilamiento de fichas de dominé donde estan uno enfrente del
otro y como en secuencia van cayendo todos conforme se produce una accion, al momento de
quitar una de estas fichas de dominoé la secuencia se interrumpe y no produciria el accidente en
si, sin embargo Heinrich confiri6 su teoria en un triangulo en donde registr6 sus dos
conclusiones, la primera conclusion describe el tridngulo en donde la punta representa un

accidente fatal (muerte), por este se producen 30 de menor gravedad, 300 sin lesiones
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significativas y 30 000 sin lesiones, la segunda conclusion se enfoca, con respecto a la
causalidad estimé que el 88 % de los siniestros se origina en actos inseguros, 10 % en
condiciones inseguras y 2 % en situaciones fortuitas totalmente imprevisibles (accidentes

propiamente dichos).>>*%*’

2.3.3. Teoria de la causalidad multiple

Esta teoria indica que por cada accidente de transito existen numerosos factores y
causas y que la combinacién de varias de estas produce el accidente, entre mas factores
involucrados estén y mas causas se sumen a este, mayor sera la probabilidad de que el
accidente suceda, sin embargo, han tratado de enfocar las causas o los factores en dos

categorias generales, siendo ambientales y de comportamiento.>* >

2.3.4. Teoriade transferencia de energia

Esta teoria radica en la energia cinética acumulada al momento del hecho o acto,
siempre habra un vector, un receptor y una trayectoria en la cual si ocurre un accidente en un
automovil de dltimo modelo con todo el equipamiento, la transferencia de energia hacia el
vector (el conductor) serd menor que la ocurrida en el mismo accidente con las mismas
condiciones en motocicleta sin las medidas necesarias para prevenirlo.>

La lesion depende de las medidas necesarias para evitar la transferencia de energia, si
la acumulacién de energia es mayor y supera estas medidas generara entonces el accidente

vial.>> %7

2.3.5. Teoriade Haddon

El aporte mas importante de Haddon en esta teoria fue, la llamada matriz de Haddon; la
cual determina el proceso del accidente vial en tres fases: previo a la colision, durante y
posterior; y los factores de influencia en tres componentes: comportamiento humano, vehiculo y
equipamiento, vias y entorno. Esto determina el analisis de los siniestros viales por medio de la

interrelacion de la matriz de factores en las distintas etapas de ocurrencia del accidente.> >’
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2.4,

Marco conceptual

Accidente: suceso eventual o accion inesperada del que involuntariamente resulta
dafio para las personas, propiedades o perdidas en el proceso.*®

Accidente de transito: se denomina asi al accidente que se produce o tiene su
origen en una de las vias o terrenos que son objeto de la legislacién sobre tréfico,
circulacion de vehiculos a motor y seguridad vial, la cual como consecuencia puede
llegar a producir dafios materiales o algun tipo de lesiébn o muerte de una 0 mas

personas.®®

Costo directo: involucran todos los recursos y servicios atribuidos directamente a

una enfermedad. *®

Costos fijos: se refiere a los costos que no varian o que son independientes a los
niveles de actividad.®

Costo indirecto: se define como el valor econémico que se le da a todo factor
econdmico que no actla como colaborador especifico en la resolucién de algun
problema. Actia de manera secundaria en la intervencion, teniendo como ejemplo

los traslados, sueldo de personal administrativo. *®
Costo variable: se refiere a los costos que varian conforme con el volumen de
actividad que se realice.®

Edad: tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales y vegetales.?

Escolaridad: conjunto de cursos que un estudiante sigue o sigui6 en un

establecimiento docente.?

Insumo fijo: es aquel insumo cuyo valor no cambia durante la actividad productiva.®

Insumo variable: es aquel insumo cuya cantidad puede ser variada desde el inicio o

durante el proceso. *

Morbilidad: conjunto de problemas de salud que la poblacién siente y por los que

demanda en la mayoria de las ocasiones asistencia sanitaria. Algunos seran
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diagnosticados y otros no, sin embargo, es un factor importante el conocer cémo

siente la poblacion su estado de salud.®

Mortalidad: se denomina mortalidad al nidmero de muertes sucedidas en una
poblacion o grupo en un tiempo y espacio determinado.®
Ocupacién: se define ocupacion al conjunto de empleos cuyas principales funciones

y tareas se caracterizan por un alto grado de similitud entre las mismas.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS): es el organismo internacional del
sistema de las Naciones Unidas responsable de la salud. Los expertos de la OMS
elaboran directrices y normas sanitarias, y ayudan a los paises a abordar las
cuestiones de salud publica. La OMS también apoya y promueve las investigaciones

sanitarias.®?

Parte anatémica: se refiere a la divisi6n macroscépica del cuerpo humano.®
Politraumatismo: dos o mas lesiones traumaticas graves en un paciente que

manifieste disfuncion respiratoria o circulatoria y que pongan en riesgo su vida. *°

Producto Interno Bruto per capita (PIB): se refiere a la relacidon que existe entre el
valor total de todos los bienes y servicios finales generados durante un afio por la
economia de una nacién o estado y el nimero de sus habitantes en ese afio. Puede

ser expresado a valores de mercado o valores basicos. ®

Prorrateo: reparticion de una cantidad, obligacion o carga entre varias personas,

proporcionada a lo que debe tocar a cada una. *°
Sexo: condicién orgénica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.
Unién Europea (UE): asociacion geopolitica que abarca 28 comunidades europeas.

Tiene por misién organizar de modo coherente y solidario las relaciones entre los

estados miembros.
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2.5. Marco geogréfico
2.5.1. Escuintla

El departamento de Escuintla esta situado en la region sur del pais, limita con los
departamentos de Chimaltenango y Sacatepéquez al norte, con el océano Pacifico al sur, con el
departamento de Santa Rosa al este y al oeste con Suchitepéquez. Su extension territorial es
de 4 384 km®. Cuenta con 14 municipios: Escuintla, Guanagazapa, Iztapa, La Democracia, La
Gomera, Masagua, Nueva Concepcion, Palin, San José, San Vicente Pacaya, Santa Lucia
Cotzumalguapa, Sipacate, Siquinala y Tiquisate. La cabecera departamental se encuentra a 58
km de distancia de la ciudad capital. Escuintla cuenta con tramos como CA-2-Oriente a Taxisco,
Chiguimulilla, ciudad Pedro de Alvarado. CA-9-Sur a Puerto San José e lIztapa. En estas rutas
fueron reportados 678 vehiculos involucrados en accidentes de transito, de los cuales 273
fueron motocicletas para el afio 2017, estos datos comparados con cinco afios atras evidencian

un aumento del 80 % de los casos. ¢’
2.5.1.1. Escuintla, Escuintla

Segun las proyecciones realizadas por el INE con base en el censo Xl en el afio 2002,
se estimo que para el afio 2016 la poblacién total del departamento era de 776 499 habitantes;
de los cuales el 50.16 % pertenecieron al sexo masculino y el 49.84 % al sexo femenino. Los
grupos de edades de 0 a 19 afos representaron casi la mitad del total de los habitantes, lo cual
evidencia que, a la fecha, era una poblacién joven. La poblacion econémicamente activa

representa el 70.17 % de los habitantes de sexo masculino y 29.83 % de sexo femenino.®” %%

De las personas ocupadas de 10 afios o mas, segun la rama de actividad econémica en
el aflo 2004 el departamento de Escuintla, el 28.5 % se dedicaba al comercio y reparacion de
vehiculos automotores; el 23.2 % a la agricultura, ganaderia, caza y silvicultura; 16.3 %
industria manufacturera; servicios sociales y de salud 10.2 %; construccion 6.9 %; ensefianza
5.4 %; transporte, almacenamiento y comunicaciones 3.5 %; administracion publica y defensa,
planes de seguridad social 2.8 %, servicios financieros 2.3 %; organizaciones y 6rganos
extraterritoriales 0.3 % y suministros de electricidad, gas y agua 0.3 %. Estos datos fueron

recopilados en la encuesta nacional de empleo e ingresos en el 2004.°"- %
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En el municipio de Escuintla, hay una cobertura en educacion en los niveles de
preprimaria, primaria, basico y diversificado. Asi como ha aumentado la demanda en estudios
superiores, por lo que Escuintla cuenta con sedes de distintas universidades como la
Universidad de San Carlos de Guatemala, Mariano Géalvez, Rafael Landivar, Rural, Galileo y
San Pablo. Segun el Ministerio de Educacion (MINEDUC) para el afio 2008, la tasa neta de
escolaridad primaria fue de 71.6 %, la proporcion de estudiantes que comienzan primer grado y
culminan sexto es de 77.8 % y la tasa de alfabetizacion es de 91.7 %.%" %%

Segun el INE en su boletin informativo del departamento de Escuintla, en la cabecera

departamental la poblacién analfabeta en el afio 2009 fue de 69 995 habitantes.®” &

Para el afio 2008 en el municipio de Escuintla contaba con un hospital regional, un
centro de salud tipo B, cuatro puestos de salud, un hospital del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, doce hospitales privados, 113 clinicas particulares y 174 farmacias.®’ ¢

2.5.2. Santa Rosa

El departamento de Santa Rosa se ubica en la region sur oriente del pais, colinda al
oeste con el departamento de Escuintla, al norte con el departamento de Guatemala y el
departamento de Jalapa, al este con Jutiapa y al sur con el océano Pacifico. Cuenta con 14
municipios: Santa Rosa de Lima, Nueva Santa Rosa, San Rafael las Flores, Casillas, Cuilapa,
Santa Cruz Naranjo, Barberena, Pueblo Nuevo Viias, Taxisco, Guazacapan, Chiquimulilla, San
Juan Tecuaco, Santa Maria Ixhuatan y Oratorio. Hay acceso al departamento de Santa Rosa
por las carreteras internacionales CA-1 la cual comunica con la ciudad capital y Jutiapa,

pasando por Barberena y Cuilapa. "> "

El mantenimiento de carreteras no es frecuente, por lo que muchas carreteras se
encuentran en mal estado siendo un factor que podria provocar accidentes de transito. Segun el
INE en todo el departamento de Santa Rosa, se reportaron durante el afio 2017, 335 siniestros
viales, de estos, 113 fueron accidentes en motocicleta. Los accidentes automovilisticos han ido
en aumento con el pasar de los afios, comparando los datos de cinco afios atras, existe un

incremento mayor al 100 % de los casos * ™"
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2.5.2.1. Cuilapa, Santa Rosa

Cuilapa es la cabecera del departamento de Santa Rosa, se encuentra a 63 km de la
ciudad de Guatemala, se puede acceder a través de la carretera interamericana. Colinda al
norte con Nueva Santa Rosa y Casillas Santa Rosa; al este con Oratorio, Santa Rosa y San
José Acatempa, Jutiapa; al sur con Chiquimulilla, Santa Maria Ixhuatan y Oratorio Santa Rosa;
al oeste con Pueblo Nuevo Vifias y Barberena Santa Rosa.

Cuilapa tiene una extension territorial de 365 km® Segln el Instituto Nacional de
Estadistica, para el afilo 2010, se estimaba una poblacion de 38 979 habitantes, con una
densidad poblacional de 182 habitantes/km? el 70 % de la poblacién se concentra en

comunidades rurales y el 30 % en el area urbana. La poblacion es mayoritariamente joven.

En Cuilapa el 39 % de los pobladores mayores de 7 afios se consideran poblaciéon
econdémicamente activa (PEA), de estos el 38 % son trabajos no calificados, el 44 % se

encuentra laborando en agricultura, el 33 % labora en la industria y comercio.

Segun el censo realizado en el afio 2002, el 23.73 % de los pobladores que eran
mayores de 7 afios, no sabian leer ni escribir, el 21 % habian cursado al menos un afio de
béasicos. La proporcion de estudiantes que comienzan el primer grado y culminan sexto primaria
fue de 60.5 %. La educacién superior esta representada por sedes de la Universidad Mariano
Galvez, el centro CUNSARO de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Ningun centro

cuenta con instalaciones propias.’® "

En el municipio de Cuilapa se brinda atencién a los pacientes en distintos centros,
dependiendo del tipo de servicio que se requiera. Cuenta con un hospital regional con atencion
de especialidades médicas, un Centro de Atencion Permanente (CAP), tres puestos de salud,
cuatro centros de convergencia, un hospital de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

(IGSS), el cual atiende todo tipo de emergencias. > ™

Para acceder al municipio, este cuenta con 32 km de asfalto y 121 km de terraceria, las

cuales sirven de conexion a sus aldeas y otros municipios que se encuentran alrededor. "* "
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2.5.3. San Marcos

El departamento de San Marcos pertenece a la region sur occidente del pais, limita al
norte con el departamento de Huehuetenango, al este con el departamento de Quetzaltenango,
al sur con Retalhuleu y el océano Pacifico, y al oeste con México. Cuenta con 30 municipios:
San Marcos, Ayutla, Catarina, Comitancillo, Concepcion Tutuapa, El Quetzal, El Rodeo, El
Tumbador, Ixchiguan, La Reforma, Malacatan, Nuevo Progreso, Océs, Pajapita, Esquipulas
Palo Gordo, San Antonio Sacatepéquez, San Cristébal Cucho, San José Ojetenam, San
Lorenzo, San Miguel Ixtahuacéan, San Pablo, San Pedro Sacatepéquez, San Rafael Pie de la
Cuesta, Sibinal, Sipacapa, Tacanda, Tajumulco, Tejutla, Rio Blanco y La Blanca.”

Segun el INE, para el afio 2017 en San Marcos se produjeron 130 accidentes
automovilisticos, de los cuales 60 involucraron siniestros en motocicleta. San Marcos no es la
excepcién, ya que en este departamento los accidentes automovilisticos han incrementado en

un 40 % en relacién con cinco afios atras.®

2.5.3.1. Malacatan, San Marcos

Malacatan se encuentra delimitado territorialmente hacia el norte con el municipio de
Tajumulco, al oeste con el estado de Chiapas, México, al sur con el municipio de Ayutla y al
este con Catarina, el Rodeo y San Pablo. Se encuentra a una distancia de 49 kilébmetros de la
cabecera departamental de San Marcos y a 300 kilémetros de la ciudad capital.

Cuenta con una poblacién de 105 178 habitantes, de los cuales el 47 % es de sexo

femenino y el 53 % de sexo masculino.

La poblacion econdmicamente activa en el municipio representé un 20 % de los
habitantes de este. Siendo el 71 % del sexo masculino y 29 % del sexo femenino. La principal
ocupacion son los comercios, servicios y la agricultura.

En cuanto al sistema educativo Malacatan cubre todos los niveles de formacion desde

preprimaria hasta sedes de estudios superiores.

El sector salud posee un hospital en la aldea la Montafia, un centro de salud ubicado en
el &rea urbana y tres puestos de salud localizados en las aldeas El Carmen, La Union y la
Comunidad 20 de agosto. El servicio de salud en esta localidad tiene una cobertura del 56 %

del total de la poblacion. " "
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Actualmente existen dos rutas de acceso, una por la carretera al Pacifico CA-9, la cual
en Escuintla se toma la CA-2 rumbo a Mazatenango, Retalhuleu y el municipio de Pajapita; la
otra ruta es por la carretera Interamericana CA-1, hasta llegar a Los Encuentros, luego a Cuatro
Caminos en el departamento de Totonicapan; el recorrido continla por la ruta a
Quetzaltenango, se toma la carretera RN-1 que atraviesa la cabecera departamental de San
Marcos y los municipios de San Rafael Pie de la Cuesta, EI Rodeo y San Pablo. Asi mismo,
también existe una ruta que sale del municipio, pasa por la ciudad Tecin Uméan, municipio de
73,74

Ayutla y la misma continta hacia la frontera con México.

2.6. Marco institucional

2.6.1. Hospital Nacional de Escuintla

Cuenta con las especialidades de Medicina Interna, Pediatria, Cirugia, Gineco-
Obstetricia, Traumatologia y Ortopedia, Patologia, Anestesia y area para realizar estudios de
imagenologia, algunas de las especialidades médicas cuentan con posgrado de residencia
médica. Cada servicio tiene un area de emergencia la cual cuenta con aproximadamente 10
camillas en donde se atienden a los pacientes antes de ser trasladados a sus respectivos

servicios.”

2.6.2. Hospital Nacional de Cuilapa

Este hospital fue aprobado para desarrollar programas de postgrado en el afio 1976; fue

el primer hospital universitario con formacion para médicos residentes.

Cuenta con los departamentos de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y
Obstetricia, Traumatologia y Anestesiologia, tiene también unidades de cuidados intensivos
para poblaciébn neonatal, pediatrica y adulta. Las unidades de emergencia se encuentran
clasificadas por departamentos. Ademas, cuenta con los servicios de radiologia, laboratorio,

consulta externa, patologia y unidad neuroquirirgica.”

2.6.3. Hospital Nacional de Malacatan

Este hospital se encuentra localizado en la aldea La Montafia a 271 kilbmetros de la
ciudad capital. El objetivo inicial del hospital de Malacatan era prestar servicio de atencién

materno infantil, pero el hospital ha ido evolucionando segun las necesidades poblacionales y
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actualmente cuenta con servicios especializados de Cirugia, Medicina Interna, Traumatologia,

Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Unidad de Atencion Integral, Psicologia y Odontologia.”’

2.7. Marco legal

En este apartado se presentan las leyes de transito relacionadas a motocicletas, es

importante conocerlas dado que una mala interpretacion o el incumplimiento es factor

importante para que se produzcan accidentes de transito secundario a motocicleta.

2.7.1.

Reglamento de transito de Guatemala relacionado a motocicleta

Articulo 18. Equipamiento basico de motocicletas: las motocicletas que transiten en
las vias publicas deberan contar con por lo menos bocina, retrovisor, asiento,
dispositivos reflejantes, luz alta y baja al frente, luz de posicion atras, luces
direccionales adelante y atras, luz de freno, parabrisas y limpia parabrisas, si tuviere
habitaculo, silenciador y velocimetro.

Articulo 28. Tipos de licencia: se establecen los distintos tipos de licencia

o Para motocicletas:

v' Tipo A-1: para conducir motocicletas y motobicicletas sin sidecar cuya
cilindrada no exceda los 75 centimetros cubicos.

v' Tipo A-2: para conducir motocicletas de cualquier cilindrada, con o sin

sidecar, y demas vehiculos automotores de tres ruedas.

Articulo 56. Normas relativas a vehiculos de dos ruedas: las bicicletas,
motobicicletas y motocicletas no podran ser ocupados por mas de una persona
cuando hayan sido construidos para uno sola. En ningln caso podr situarse a otro

viajero en el lugar intermedio entre la persona que conduce y el manubrio.
Asimismo, se prohibe circular en motocicleta cuando el acompafiante no vaya

sentado a horcajadas ni apoye los pies en los reposapiés laterales. No se permite

llevar a nifios menores de seis afios en cualquier tipo de motocicleta.
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Articulo 87. De las bicicletas y motocicletas de carga: los conductores de bicicletas,
motobicicletas y motocicletas podran transportar carga cuando estén especialmente
acondicionadas para ello y cumplan con lo establecido en este capitulo y con las
reglas de circulacion propias de sus tipos de vehiculos.

Articulo 176. Uso de luces durante el dia: deberan llevar encendida durante el dia la
luz de poblacién o baja.

Articulo 196. Se consideraran infracciones de transito con multa de 10 salarios

minimos del campo las siguientes:

o Por llevar en motobicicletas y motocicletas a nifios menores de seis afios.

o Por circular sin utilizar cascos en motobicicletas y motocicletas; para cada

persona.
Articulo 209. Las licencias extendidas con anterioridad y que se encuentren vigentes
al entrar en vigor el presente reglamento, podran seguirse usando hasta que venzan,

correspondiendo con la nueva clasificacion de la siguiente manera:

o Las antiguas licencias para motocicletas corresponden a las nuevas de tipo A-2.
78
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Describir el costo de la atencion médica en el area de emergencia en pacientes victimas
de accidentes de transito en motocicleta de los hospitales nacionales de Escuintla, Cuilapa y

Malacatan en el afio 2017.
3.2.  Objetivos especificos
3.2.1. Identificar las caracteristicas socio demograficas segun edad, sexo, escolaridad y
ocupacion de los pacientes politraumatizados atendidos en la emergencia hospitalaria,
secundario a accidente de trdnsito en motocicleta.
3.2.2. Determinar la proporcién de pacientes politraumatizados secundario a accidente de
transito en motocicleta entre la cantidad de pacientes con politraumatismo atendidos

en la emergencia de cada centro asistencial.

3.2.3. lIdentificar las partes anatdmicas mas afectada en el politraumatismo ocasionado por

accidente en motocicleta.

3.2.4. Calcular costo por paciente atendido en la emergencia hospitalaria victima de

accidente en motocicleta.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoquey disefio de lainvestigacion

¢ Cuantitativo, descriptivo, observacional y retrospectivo.

e Segun la clasificacién de Drummond, es un estudio parcial de costos.
4.2. Unidad de andlisis y de informacidn
4.2.1. Unidad de anélisis
Costo directo de evaluacién parcial de atencion de pacientes politraumatizados victimas
de accidentes de transito en motocicleta atendidos en el servicio de emergencia en el afio 2017

registrados en el instrumento de recoleccion de datos.

4.2.2. Unidad de informacidon

o Expedientes clinicos de pacientes politraumatizados victimas de accidentes de

transito en motocicleta atendidos en el servicio de emergencia en el afio 2017.

e Caotizacion de precios generales de los hospitales nacionales de Escuintla, Cuilapa y

Malacatan.
4.3. Poblacién y muestra

43.1. Poblacion

e Poblacion diana: expedientes clinicos de pacientes politraumatizados victimas de
accidentes de transito en motocicleta atendidos en el servicio de emergencia de los

hospitales nacionales de Escuintla, Cuilapa y Malacatén.

o Poblacion de estudio: expedientes clinicos de pacientes politraumatizados victimas
de accidentes de transito en motocicleta atendidos durante el afio 2017 en el servicio

de emergencia de los hospitales nacionales de Escuintla, Cuilapa y Malacatan.
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4.3.2.

Muestra

No se trabajé con muestra, ya que se tuvo acceso a todos los expedientes de pacientes

en los tres hospitales.

4.4. Seleccion de sujetos de estudio

4.4.1.

4.4.2.

Criterios de inclusién

Expedientes clinicos de pacientes politraumatizados, ambos sexos, atendidos en el

servicio de emergencia de adultos secundario a accidente de transito en motocicleta.

Insumos médicos que indiguen la cantidad precisa utilizada en la atencion de

pacientes politraumatizados durante su estancia menor a 24 horas en la emergencia.

Costos de sueldo de personal médico y enfermeria que brinden la atencién directa al
paciente politraumatizado ingresado a la emergencia victima de accidente en

motocicleta.

Criterios de exclusion

Expedientes clinicos incompletos o con letra ilegible.

Expedientes clinicos ausentes del area de archivo durante el momento de la
recoleccion de datos.

Insumos no inventariados.

Insumos que no se encontraban registrados en las hojas de atencion.
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4.5.

Macro variable

Caracteristicas
sociodemograficas

Micro

variable

Edad

Sexo

Escolaridad

Ocupacion

Definicién conceptual

Tiempo que ha vivido una
persona o ciertos animales
y vegetales. %

Condicién organica,
masculina o femenina, de
los animales y las plantas.
20

Conjunto de cursos que un
estudiante sigue o siguié en
un establecimiento
docente.?

Se define ocupacién al
conjunto de empleos cuyas
principales  funciones vy
tareas se caracterizan por
un alto grado de similitud
entre las mismas' *

Definicion y operacionalizacion de las variables

Definicién operacional

Dato obtenido del expediente

sobre la edad en afios del
paciente atendido en la
emergencia.

Dato obtenido de los
expedientes clinicos revisados
sobre el sexo del paciente
atendido en la emergencia.
Dato obtenido de los

expedientes clinicos revisados
sobre nivel académico otorgado
segun el MINEDUC.

Dato obtenido de los
expedientes clinicos revisados
sobre la actividad a la que se
dedica la persona para subsistir
y costear sus gastos, segun la
clasificacion Cluo 2008
modificada.”

Tipo de

variable

Numérica
discreta

Categoérica
dicotémica

Categérica
policotomica

Categoérica

Escala
de
medicion
Razén

Nominal

Ordinal

Nominal

Criterios de
clasificacion/ unidad
de medida

Afios

Masculino y femenino

Analfabeta, primaria,
bésica, diversificada y
universitaria

1. Militares; 2. Directores y
gerentes; 3. Profesionales,
cientificos e intelectuales;
4. Técnicos y profesionales
de nivel medio; 5. Personal
de apoyo administrativo; 6.
Trabajadores de los
servicios y vendedores de
los comercios y mercados;
7. Agricultores y
trabajadores calificados
agropecuarios, forestales y
pesqueros; 8. Oficiales,
operarios y artesanos de
artes mecanicas y otros
oficios; 9. Operadores de
instalaciones y maquinas y
ensambladores; 10.
Ocupaciones elementales;
11. Ama de casa, 12.
Estudiantes y 13. Otros



Micro

Macro variable .
variable

Parte anatémica

Insumos
Variables

Costos directos
Variables

Definicién conceptual

Se refiere a la division
macroscopica del cuerpo
humano. ®

Es aquel insumo cuya

cantidad puede ser variada
desde el inicio o durante la
actividad, dependiendo de
la cantidad de personas
atendidas.®

Se refiere a los costos que
varian conforme con el
volumen de actividad que
se realice.”

Definicién operacional

Dato obtenido de los
expedientes clinicos en el
examen fisico.

Dato obtenido de los
expedientes clinicos revisados
sobre los materiales que varian
respecto el caso del paciente
atendido.

Dato obtenido del
departamento de gerencia o
farmacia  dependiendo  del
hospital, donde detalla el costo
individual de cada insumo
variable utilizado en los
pacientes estudiados. Se
incluyen dentro de estos costos
los sueldos médicos y de
enfermeria ya que se calculara
paciente/hora lo cual hace que
estos sean variables.®

. Escala Criterios de
Tipo de e .
variable de cla5|f|c§lC|on/ unidad
medicién de medida
Categérica  Nominal e Cabeza.
e Cuello.
e Torax.
e Abdomen.
e Pelvis.
e Miembros
Categdrica Nominal Materiales enlistados,
policotomica en instrumento de
recoleccion. (ver anexo
11.1)
Numeérica Razén Monto en quetzales
continua (QT2) de insumos
utilizados.



4.6.

4.6.1.

Recoleccién de datos

Técnica

Para la elaboracién de un estudio parcial de descripcion de costos por enfermedad se

realizo la revisién de expedientes clinicos y cotizacion de precios generales de los hospitales,

se trasladd la informaciébn a una boleta electrénica recolectora de datos para obtener

informacién sobre caracteristicas epidemiologicas e insumos utilizados en la atencion en

emergencia de pacientes victimas de accidente transito en motocicleta.

4.6.2.

Procesos

Se realiz6 el anteproyecto de investigacion, se entreg6 a la coordinadora de trabajos
de graduaciéon para aprobacion del tema costos de atencion de victimas de
accidentes de transito en motocicleta, posteriormente se elaboré el protocolo de

investigacion llevando a cabo todas las correcciones indicadas para su aprobacion.

Se elaboraron las cartas de solicitud para obtener el permiso y visto bueno de las

autoridades correspondientes de los hospitales de Escuintla, Cuilapa y Malacatan.

Se presentd el protocolo completo con todas sus cartas y constancias, en la
Coordinacién de Trabajos de Graduacion (COTRAG) quien brinda el visto bueno
para la revision por el comité de ética de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos, quienes dictan la continuidad del proceso de

investigacion. Con lo cual COTRAG aprueba el estudio.

Se acudi6 a la direccion de cada hospital, para las indicaciones sobre los horarios y

las areas especificas para solicitar la informacién de los expedientes clinicos.

Se acudid al departamento de gerencia de cada hospital para solicitar datos sobre
los sueldos del personal de atencion directa de pacientes en la emergencia (médicos
y enfermeras), asi como al departamento de farmacia donde se solicité datos de los

costos de insumos utilizados en el afo 2017.
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Cada investigador hizo uso de una computadora para el llenado del instrumento
recolector sobre los costos directos en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2013,
la cual contenia las tablas de datos de los insumos y costos para calcularlos. No se
contemplé los costos indirectos ya que precisaban de criterios de reparto subjetivos
para poder ser asignados.

Se solicitd en el &rea de registro y estadistica el listado de expedientes relacionados
a todos los pacientes con politraumatismo atendido en la emergencia de cada

hospital.

Posteriormente se solicité en el departamento de archivo los expedientes clinicos
para su revision y extraccion de datos que cumplian con los criterios de inclusion de

la investigacion.

Se continué con el llenado del instrumento recolector a través de la plantilla de
Microsoft Excel 2013, en el cual se registraron las variables sociodemograficas y los
insumos utilizados por paciente los cuales debian estar registrados en el expediente

clinico de cada paciente.

Respecto a los datos de las caracteristicas sociodemograficas y de partes
anatomicas se realizd el calculo de frecuencias y porcentajes de estos, utilizando el

programa de analisis estadistico SPSS (demo).

La data obtenida de insumos variables se cuantificé con cada paciente y con el costo
especifico para cada insumo segun los costos del afio 2017 que fueron facilitados
por cada hospital. Existiendo algunas excepciones en el céalculo de la cantidad de

insumo utilizado las cuales fueron:

o A través de datos obtenidos por observacion (durante una semana completa en
la emergencia de cada hospital) lo cual fue valido segin Hernandez Sampieri en
su libro Metodologia de la Investigacion (2005) ®, se estimé el promedio del
insumo utilizado en los pacientes en estudio, que no se encontré la cantidad
detallada en el expediente clinico. Este dato se obtuvo a través del conteo de

insumo usado con cada procedimiento y posteriormente se realizé un promedio
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para tener un aproximado de insumos con cada paciente, los insumos que se

tomaron en cuenta con esta metodologia fueron los siguientes:

Par de guantes descartables
Par de guantes estériles
Bolsa para sonda Foley
Gasas estériles

Apositos estériles

Venda gasa

Venoset

Angiocath

AN N NN U N N NN

Jeringas

o Respecto al oxigeno se calcul6 la cantidad del volumen por tiempo de uso, a
través de datos sobre los cilindros utilizados en cada hospital y realizando
célculos con la presion del cilindro disponible, factores de conversion de los

tanques, litros utilizados, tasa de flujo y la duracion del flujo.

o El sueldo se obtuvo al realizar el calculo del costo de 1 hora de atencion por

médico o enfermero.

e Por ultimo, autométicamente se registré la base de datos y se procedio a realizar el

costo estimado total por cada hospital.

e Con los resultados obtenidos, se consulté el cambio monetario del que se mantuvo

durante el afio 2017, para convertir los totales de costos en QTZ a USD$.

4.6.3. Instrumentos

Se elabor6 una boleta recolectora de datos en Microsoft Excel 2013, conformada por
cinco secciones, la cual presentdé los datos generales, caracteristicas sociodemograficas del
paciente, tipo de lesién segun la parte anatomica afectada, insumos con sus costos variables y
sueldos. El membrete presentaba el logo de la Universidad de San Carlos de Guatemala y el de

la facultad de Ciencias Médicas.
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4.7.

4.7.1.

Datos generales: esta seccién incluyo el nimero de expediente, el correlativo de la

boleta, el hospital de atencién y la fecha de ingreso del paciente.

Caracteristicas sociodemograficas: esta segunda seccion presentdé la edad del
paciente, sexo, escolaridad y ocupacion.

Tipo de lesion: esta seccion presentd la caracteristica de lesion segun la parte

anatomica afectada.

Insumos y costos variables: la cuarta seccion consta de cinco columnas, en la
primera se enlista los materiales que pueden ser utilizados en la atencion de
pacientes con politraumatismo que se encuentre disponible en el inventario del
hospital, en la segunda columna se agrega la cantidad de insumos utilizados, en la
tercer columna se coloca el costo unitario por insumo; este dato se obtuvo de los
datos que maneja el servicio de farmacia, la cuarta columna presenta el costo por
paciente el cual se obtuvo de multiplicar la cantidad de insumo utilizado por el costo
unitario representado en QTZ y la ultima columna la cual representa el costo en
USD$.

Sueldos: la quinta seccién de este instrumento consta de 7 columnas. En la primera
se menciona al personal el cual estd conformado por médicos y enfermeria, en la
segunda columna al personal directo desglosado que atiende al paciente, en la
tercera columna se colocé la cantidad de personal que atendié al paciente, en la
cuarta columna se registrd la cantidad de horas que se atendié al paciente en el
servicio de emergencia, en la quinta columna se colocé el sueldo por hora para cada
personal, en la sexta columna se registra el calculo subtotal por atencién segun hora
y en la séptima columna se representa el costo en USD$. En la ultima fila se colocé

el costo total final de sueldos por el paciente atendido. (ver anexo 11.1).

Procesamiento y andlisis de datos

Procesamiento de datos

Cada investigador hizo uso de una computadora para realizar la recoleccion de datos en

una plantilla de Microsoft Excel 2013 con base en el instrumento.
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Diariamente los investigadores ingresaron datos de los expedientes clinicos de
pacientes con politraumatismo debido a accidentes en motocicleta.

e Caracteristicas sociodemogréficas:
o La variable edad, se categorizé conforme grupos etarios segun el Sistema de
Informacion Gerencial de Salud del MSPAS (10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34,
35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, = 65) para facilitar la interpretaciéon de

datos, se colocd la frecuencia y porcentaje.

o Las variables sexo, escolaridad y ocupacion se interpretd segun frecuencia y

porcentaje.

e Insumos:

o Insumos variables: se registré por frecuencia y porcentaje.

e (Costos:

o Costos variables: los costos de los insumos variables se registraron y se

calcularon de la siguiente manera:

Costo variable por paciente

= cantidad de insumos variables X costo unitario de insumo variable

En el caso, del calculo de oxigeno, se utiliz6 la siguiente férmula

v' Costo de oxigeno: este se calcula determinando la presion del cilindro
disponible, con el factor de conversion segun tamafio (Tamafio D = 0,16
Tamafio E = 0,28 Tamafio G = 2,41 Tamafio H y K = 3,14 Tamafio M =
1,56), calculando los litros que tiene el tanque, determinando la tasa de

flujo utilizada y calculando el tiempo.

Presion de cilindro disponible = Presion cilindro total — Volumen residual
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Litros disponibles = Presion de cilindro disponible X Factor de conversién

Litros disponibles
Tasade f

Duracién en minutos =

Valor en quetzales del cilindro

Costo minuto oxigeno paciente = — -
Duracién en minutos

o Costos de sueldos: son los costos del personal encargado de la atencion directa
de pacientes en la emergencia (médicos y enfermeras) durante el afio 2017,

calculado con las siguientes férmulas:

Sueldo mensual del médico segin rango

Sueldo horamédico = Total horas laborales

Sueldo mensual del enfermero (profesional o auxiliar)
Total horas laborales

Sueldo hora enfermeria =

Costo sueldo por hospital

= Z(Horas X sueldo hora médico) + Z(Horas X sueldo personal de enfermeria)

o Costo de atencion por hospital: son los costos que surgen tras tener los datos de

costo variable y costo de sueldos por paciente.

Costo de atencién por hospital

= z costo variable por paciente + costo sueldo por hospital

o Costo por paciente por hospital: Se determiné con base a la distribucion de los
datos sobre resultados de los costos con la prueba estadistica de Kolmogorov
Smirnov (por ser mayor a 50 datos), calculada con el programa SPSS (demo).

Presentando la media o valor mediano dependiendo del resultado de la prueba.
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Tabla 4.1 Codificacion de variables

Variable

Cadigo

Edad:
(afios)

Sex

Esc

Ocu

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
265

Masculino
Femenino

Analfabeta
Primaria
Basica
Diversificado
Universitario

Militares

Directores y gerentes

Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio

Personal de apoyo administrativo

Trabajadores de los servicios y vendedores de los comercios y
mercados

Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y
pesqueros

Oficiales operarios y artesanos de artes mecanicas

Operadores de instalaciones y maquinaria y ensambladores
Ocupaciones elementales

Ama de casa

Estudiantes

Otros

Part Anat

Cabeza
Cuello
Torax
Abdomen
Pelvis
Miembros

© 0N O~ WDN P

o
N R O

N -

a b~ owWwDN PP

OOl WN B

OO WN PR
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4.7.2.

Andlisis de datos

Se realizé un analisis univariado, descriptivo el cual se presento a través de cuadros, en

estos se evidencian las caracteristicas sociodemogréficas y costos variables por pacientes de

los tres hospitales en estudio. Los costos calculados se presentan en QTZ y USD$, de esta

manera pudiesen ser comparados con otros estudios ya sea a nivel nacional o internacional. La

base de datos se elabor6 en el programa Excel 2013 y el analisis estadistico se realizo en el

programa SPSS (demo).

Proporcion de pacientes con politraumatismo: para responder a este objetivo, se
buscé la cantidad de pacientes con politraumatismo secundario a cualquier causa y
los pacientes con politraumatismo secundario a accidente en motocicleta, para hacer

una relacién expresada con la siguiente formula:

Proporcion de pacientes con politraumatismo

pacientes con politraumatismo secundario a accidente en motocicleta

" total de pacientes con politraumatismo atendidos en la emergencia hospitalaria

Caracteristicas sociodemogréaficas: se presentaron los datos en cuadros con
frecuencias y porcentajes para su facil comprensién de los pacientes con

politraumatismo secundario a accidente en motocicleta.

Parte anatémica: se presentaron los datos en cuadros con frecuencias y
porcentajes para su facil lectura, del &rea anatomica mas afectada en los pacientes

politraumatizados por accidentes en motocicleta.
Insumos y costos variables: cada una de las variables se registré en tablas que
incluyen la cantidad utilizada por hospital y el costo en QTZ y en USD$ (ver anexo

11.1 para mayor detalle).

Sueldos: estas variables se registraron en tablas que incluyen la cantidad de

personal y el costo que representa para el hospital, representadas en QTZ y USD$.
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4.8. Alcances y limites de la investigacién

48.1. Obstaculos

El presente estudio se limitd a recolectar datos otorgados por los centros hospitalarios,
los cuales consistian en la cuantificaciéon de los costos totales a través de la revision de insumos
variables. No se contemplaron los costos indirectos ya que precisan de criterios de repartos
subjetivos para poder ser asignados.

Un obstaculo que influyé en la investigacién es el poco personal que labora en el area
de archivo lo que limit6 la extraccion de datos en los expedientes clinicos, asi como la falta de
disposicién o de tiempo de estos. El inadecuado llenado de los expedientes, las indicaciones
ilegibles, el registro incorrecto e impreciso del material que se utiliza en los pacientes también

fueron una limitante importante que afectaria los resultados de esta investigacion.

4.8.2. Alcances

El estudio logré describir una estimaciéon del costo directo que se genera en la atencion
de pacientes victimas de accidente de transito en motocicleta en los hospitales de Escuintla,
Cuilapa y Malacatéan; servira a las autoridades de los nosocomios para tener una perspectiva
del impacto econémico en la asistencia médica, también como base para la implementacion de

andlisis futuros en la atencién de pacientes.

4.9. Aspectos éticos de lainvestigacion

4.9.1. Principios éticos generales

El principio de justicia en este estudio se basd en la revision de expedientes de
pacientes con politraumatismo que conducen motocicleta, atendidos en las emergencias de
Cirugia de los hospitales de Escuintla, Cuilapa y Malacatan, estos se revisaron y se tomaron
todos los que cumplian con los criterios de inclusién, sin discriminacion alguna. Estos datos se
utilizaron Unica y exclusivamente por los investigadores con fines académicos, guardando la

confidencialidad pertinente con los mismos.
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El principio de autonomia se tomdé en cuenta, ya que para poder llevar a cabo este
estudio fue indispensable contar con la autorizacion previa de COTRAG y el aval del comité de
ética para realizar la investigacion, asi como también, el comité de docencia y la direccion
ejecutiva de cada hospital. Por lo que fue necesario explicar de forma clara y concisa la
metodologia de investigacion.

El principio de beneficencia en esta investigacion se dio de manera indirecta, ya que los
datos y resultados obtenidos no beneficiaron de manera directa al paciente, pero si beneficiaron
al hospital y a la comunidad, ya que con esta investigacion se podrian crear e implementar
estrategias con el presupuesto para poder direccionar y organizar de mejor manera los recursos

de cada area.

El principio de no maleficencia se evidencié en este estudio ya que no dafié a ningin
paciente, debido a que Unicamente se utilizaron expedientes clinicos y en ningln momento se

interactué de manera directa con los pacientes.

Este estudio contd con las pautas y normas proporcionadas a través del documento:
pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos,
elaborado por el Consejo de Organizadores Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)

en colaboracion con la OMS:

e Pauta 1: valor social, cientifico y respeto de los derechos. Esta pauta se cumple ya
gue al concluir el estudio proporciona informacion respecto a recursos econémicos
destinados a la atencion de pacientes, para que posteriormente los encargados de la
administracién de cada hospital pueden direccionar los recursos optimizando el

manejo de estos.

e Pauta 12: recoleccidon, almacenamiento y uso de datos en una investigacion
relacionada con la salud. Dicha pauta se sigui6 de manera evidente ya que para
poder recolectar estos datos se conté con la aprobacién del comité de ética y la
direccion de cada uno de los hospitales en estudio, ya que se comprobd a los
mismos que se manejé de manera segura la informacion, asi como se les presentd
la importancia y los beneficios que se obtendrian al contar con los resultados finales

del estudio.
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e Pauta 24: rendicidon publica de cuentas sobre la investigacion relacionada con la
salud. Se cumplié con esta pauta al finalizar el estudio, ya que uno de los fines es
dar a conocer a los hospitales las conclusiones de la investigacién para que puedan
establecer estrategias de optimizacion de recursos, de la misma manera se publicara
en el repositorio de la biblioteca de la Universidad de San Carlos para que sea de

acceso publico para cualquier persona que le interese este estudio. *

4.9.2. Categoriaderiesgo

Categoria | (sin riesgo) ya que es una investigacion observacional, no se realizé ninguna

intervencion, se utilizaron datos recolectados a través de revisién de expedientes clinicos.
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5. RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos de 371 expedientes de pacientes ingresados al
servicio de emergencia de adultos de los hospitales de Escuintla, Cuilapa y Malacatan del afio
2017 secundario a accidentes en motocicleta. Los resultados seran presentados en el siguiente
orden.

e Caracteristicas sociodemogréficas.
e Proporcion de pacientes con politraumatismo.
e Parte anatomica lesionada.

o Costos de insumos y sueldos.

5.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 5.1. Edad y sexo N=371
Variables Frecuencia  Porcentaje
Edad
20-24 78 21.02
15-19 76 20.49
25-29 68 18.33
30-34 29 7.82
35-39 24 6.47
40-44 20 5.39
10-14 20 5.39
45-49 19 5.12
55-59 13 3.50
50-54 9 2.43
265 9 2.43
60-64 6 1.62
Sexo
Masculino 304 81.94
Femenino 67 18.06

Fuente: tabla 11.1, anexo 11.3
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Tabla 5.2. Escolaridad y ocupacion N=371

Variables Frecuencia  Porcentaje
Escolaridad
Primaria 242 65.23
Basica 63 16.98
Diversificado 49 13.21
Analfabeta 13 3.50
Universitario 4 1.08
Ocupacion
Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y
pesqueros 176 47.44
Estudiantes 67 18.06
Ama de casa 42 11.32
Otros 33 8.89
Trabajadores de los servicios y vendedores de los comercios y
mercados 24 6.47
Técnicos y profesionales de nivel medio 20 5.39
Operadores de instalaciones y maquinaria y ensambladores 4 1.09
Personal de apoyo administrativo 3 0.81
Oficiales operarios y artesanos de artes mecanicas 2 0.54

Fuente: tabla 11.2, anexo 11.3

5.2.  Proporcidén de pacientes con politraumatismo
¢ Hospital de Escuintla:

o Pacientes con politraumatismo secundario a accidentes de transito en
motocicleta: 177 pacientes
o Total de pacientes con politraumatismo atendidos en la emergencia hospitalaria:

586 pacientes

Proporcion de pacientes con politraumatismo = % X100=30.2 %

60



Hospital de Cuilapa:

Pacientes con politraumatismo secundario a accidentes de transito en
motocicleta: 109 pacientes
Total de pacientes con politraumatismo atendidos en la emergencia hospitalaria:

292 pacientes

109

Proporcion de pacientes con politraumatismo = 299 X100=373 %

Hospital de Malacatan:

Pacientes con politraumatismo secundario a accidentes de transito en
motocicleta: 85 pacientes

Total de pacientes con politraumatismo atendidos en la emergencia hospitalaria:
571 pacientes

8
Proporcion de pacientes con politraumatismo = 71 X 100 = 14.88 %

Proporcion general

Total de pacientes con politraumatismo secundario a accidentes de transito en
motocicleta: 371
Total de pacientes con politraumatismo atendidos en la emergencia de los tres

hospitales en estudio: 1 449

Proporcion de pacientes con politraumatismo = 1249 X 100 = 25.60 %
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5.3. Parte anatémica lesionada

Tabla 5.3. Parte anatomica lesionada N=802
S Escuintla Cuilapa Malacatan Total
% F % f % f %

Cabeza 141 31 103 44 41 37 285 36.00
Cuello 42 9 25 11 3 3 70 8.73
Torax 63 14 25 11 4 4 92 11.47
Abdomen 88 19 18 3 3 109 13.59
Pelvis 19 4 9 6 5 34 4.24
Miembros 104 23 55 23 53 48 212 26.43

Total 457 100 235 100 110 100 802 100

5.4. Costos deinsumos y sueldos

o Hospital de Escuintla

Tabla 5.4. Costo de atencién del Hospital de Escuintla

Tipo de costo

Costo total en QTZ

Costo total en USD $

Costo soluciones
Costo hilos de sutura
Costos descartables
Costo medicamentos
Costo laboratorios
Costos complementarios
Costo oxigeno
Costo variable
Costo sueldos

Costo de atencion
Total de pacientes

2951.15
1634.48
10 359.05
5077.18
17 335.00
3641.60
6 975.24
47 973.70
426 646.48
474 620.18
177

402.61
222.98
1413.24
692.66
2 364.94
496.81
951.60

6 544.84
58 205.52

64 750.37

Tipo de cambio de referencia vigente para el afio 2017. Q.7.33.

Fuente: tablas 11.3, 11.4, 11.5, anexo 11.3



Tabla 5.5. Medidas resumen del Hospital de Escuintla

Escuintla QTZ USD $
Total 474 620.18 64 750.37
Pacientes 177
Media 2 681.46 365. 82 Costo de atencion medio por paciente

Fuente: tabla 5.4

Tabla 5.6. Resumen distribucién de los casos del Hospital de Escuintla

Escuintla

P-Valor KS Total .000

Distribucién Total No normal

Cuartil 1 Q.1 145.65 USD$.156.30
Cuartil 2 (Mediana) Q.1996.61 USD$.272.39
Cuartil 3 Q.3 446.36 USD$.470.17

Fuente: tabla 11.12, anexo 11.3
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¢ Hospital de Cuilapa

Tabla 5.7. Costos de atencién del Hospital de Cuilapa
Tipo de costo Costo total en QTZ Costo total en USD $
Costo soluciones 137757 187.94
Costo hilos de sutura 919.93 125.50
Costos descartables 9672.99 1319.64
Costo medicamentos 3743.14 510.66
Costo laboratorios 17 527.90 2 391.26
Costos complementarios 3 965.00 540.93
Costo oxigeno 1839.17 250.91
Costo variable 39 045.70 5 326.84
Costo sueldos 89 880.43 12 262.00
Costo de atencion 128 926.13 17 588.83
Total de pacientes 109

Tipo de cambio de referencia vigente para el afio 2017. Q.7.33.
Fuente: tablas 11.6, 11.7, 11.8, anexo 11.3

Tabla 5.8. Medidas resumen del Hospital de Cuilapa

Cuilapa QTZ UsD $
Total 128 926.13 17 588.83
Pacientes 109
Media 1182.81 161.37

Costo de atencion medio por paciente

Fuente: tabla 5.6
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Tabla 5.9. Resumen distribucién de los casos del Hospital de Cuilapa

Escuintla

P-Valor KS Total .002

Distribucién Total No normal

Cuartil 1 Q.644.12 Q.87.87
Cuartil 2 (Mediana) Q.1047.38 Q.142.89
Cuartil 3 Q.1 456.97 Q.198.77

Fuente: tabla 11.12, anexo 11.3

Tabla 5.10.

Hospital de Malacatan

Costos de atencién del Hospital de Malacatan

Tipo de costo

Costo total en QTZ

Costo total en USD$

Costo soluciones

Costo hilos de sutura
Costos descartables
Costo medicamentos
Costo laboratorios
Costos complementarios
Costo oxigeno

Costo variable

Costo sueldos

Costo de atencién
Total de pacientes

408.29
104.70
2789.78
1183.26
2 294.20
1072.26
754.86
8 607.35
104 979.00
113 586.35
85

55.70
14.28
380.60

161.43

312.99

146.28

102.98
1174.26

14 321.83
15 496.09

Tipo de cambio de referencia vigente para el afio 2017. Q.7.33.
Fuente: tablas 11.9, 11.10, 11.11, anexo 11.3

65



Tabla 5.11. Medidas resumen del Hospital de Malacatan

Malacatan QTZ UsSD $
Total 113 586.35 15 496.09
Pacientes 85
Media 1336.31 182.31 Costo de atencion medio por paciente

Fuente: tabla 5.8

Tabla 5.12. Resumen distribucién de los casos del Hospital de Malacatan

Escuintla

P-Valor KS Total .000

Distribucién Total No normal

Cuartil 1 Q.385.05 USD$.52.53
Cuartil 2 (Mediana) Q.696 USD$.94.95
Cuartil 3 Q.1649.22 USD$.225

Fuente: tablas 11.12, anexo 11.3
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6. DISCUSION

Se elaboré un estudio de costo parcial en los hospitales Nacionales de Escuintla,
Cuilapa y Malacatan. Se hizo una revisién de 371 expedientes clinicos de pacientes quienes

ingresaron a la emergencia de adultos secundario a accidentes de transito en motocicleta.

De las caracteristicas sociodemogréficas, segun la edad se determin6 que el rango mas
frecuente en los pacientes victimas de accidentes en motocicleta comprende entre 20-24 afios
con un 21.02 % (78), lo cual coincide con un estudio previo realizado en Guatemala
denominado “Caracterizacion epidemiolégica y clinica de los pacientes hospitalizados por
accidentes de transito en motocicleta” donde indica que existe una mayor frecuencia de
accidentes en las edades comprendidas entre 20-24 afios, lo cual se puede relacionar a la

inexperiencia al conducir a esa edad, asi como el desconocimiento a las leyes viales.

El sexo masculino fue el mas afectado encontrado en este estudio, presentando un
81.94 % (304), lo cual se asemeja con el estudio “Perfil epidemioldgico de los accidentes de
transito urbano”, donde los hombres superan a las mujeres, la razéon pudiese ser que los

hombres son los que mas utilizan la motocicleta como medio de transporte.

Al respecto de la escolaridad los valores mas frecuentes son, nivel primario con 65.23 %
(242) de los casos, esto podria deberse a que a menor grado de escolaridad menor oportunidad

laboral por lo tanto menor poder adquisitivo lo que dificulta el acceso a otro tipo de vehiculo.

La ocupacion mas frecuente es agricultura con 47.44 % (176), que podria estar

relacionado al &rea geogréfica donde se realiz6 el estudio.

La proporcién de los pacientes con politraumatismo secundario a accidente de transito
en motocicleta en relacién con la totalidad de pacientes que sufrieron politraumatismo atendidos
en la emergencia hospitalaria durante el afio 2017 fue de 25.60 % (371). Este dato podria ir en
aumento, debido al facil acceso para adquirir este tipo de vehiculos, segun el Diario de

Centroamérica el nimero de motocicletas registradas en el pais ha aumentado.

Esta investigacion indica que la parte anatébmica lesionada con mas frecuencia es la
cabeza con 36 % (285) de los casos. Lo cual presenta discrepancia con estudios anteriores

realizados en Guatemala, los cuales mencionan que los miembros son la parte anatomica
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mayormente lesionada, puede esto relacionarse con que no usan la proteccion personal
adecuada y a la falta de capacitacién para usar estos vehiculos. Llama la atencion que en los
hospitales de Escuintla y Cuilapa la parte anatomica mayormente lesionada es la cabeza,
mientras que en el hospital de Malacatan son los miembros lo cual se puede relacionar a las

diferencias en la educacion vial en dichos departamentos.

En cuanto a los costos empleados por el Hospital de Escuintla, los resultados obtenidos
sobre los insumos y los sueldos de la atencion de los pacientes en la emergencia fueron los
siguientes: costo de soluciones Q. 2 951.15, hilos de sutura Q.1 634.48, descartables Q.10
359.05, medicamentos Q.5 077.18, laboratorios Q.17 335.00, complementarios Q.3 641.60 y
oxigenos Q.6 975.24, el costo total de los sueldos del personal de atencion directa del paciente
por hora fue de Q. 426 646.48. Siendo asi el costo de atencién Q.474 620.18 (USD$. 64
736.68), y el mediano por paciente fue de Q. 1 996.61 (USD$. 272.39), por consiguiente, el 50%

de los pacientes gastan esa cantidad o mas.

Para el Hospital de Cuilapa, en cuanto a soluciones se obtuvo que el costo para el
hospital fue de Q.1 377.57, respecto a hilos de sutura fue de Q.919.93, descartables Q.9
672.99, medicamentos Q.3 743.14, laboratorios Q.17 527.90, complementarios Q.3 965.00 y de
oxigeno Q.1 839.17. Los sueldos del personal de atencion directa con el paciente fueron de
Q.89 880.43. Estos datos determinan que el costo en la atencion de pacientes victimas de
accidentes en motocicleta es de Q.128 926.13 (USD$ 17 588.83) y el costo mediano por
paciente fue de Q.1 047.38 (USD$ 142.89), es decir, el 50% de los pacientes estan por arriba

de este costo.

En el Hospital de Malacatan determiné que el costo de soluciones durante la estancia
del paciente en la emergencia fue de Q.408.29, hilos de sutura Q.104.70, descartables Q.2,
789.78, medicamentos Q.1 183.26, laboratorios Q.2 294.20, complementarios Q.1 072.26 y
oxigeno Q.754.86. Acerca de los sueldos se obtuvo que el costo fue de Q.104 979.00, con lo
que se determind que el costo de atencion por pacientes con politraumatismo secundario a
accidente de transito en motocicleta en el Hospital Nacional de Malacatan durante el afio 2017
fue de Q.113 586.35 (USD$.15 496.09), y el costo mediano por paciente fue de Q.696

(USD$.94.95), es decir, el 50% de los pacientes estan por debajo de este costo.
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Tras calcular las pruebas de normalidad, utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
se determin6 que los datos de los costos tienen una distribucion no normal, por lo que el valor

analizado es la mediana y no la media.

Existen variaciones en los costos en los tres hospitales, debido a la cantidad de
pacientes atendidos, la cantidad de médicos contratados, las horas de estancia del paciente y la
severidad del cuadro clinico. Respecto a los andlisis presentados en la discusion de resultados

se aclara que para respaldar los mismos deben realizarse més estudios e investigaciones.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7. CONCLUSIONES

El costo hospitalario de atencion de pacientes con politraumatismo secundario a
accidentes de transito en motocicleta atendidos en el servicio de emergencia durante el
afo 2017 para el hospital de Escuintla fue de Q. 474 620.18 (USD $ 64 750.37), Q. 128
926.13 (USD $ 17 588.83) en el hospital de Cuilapa y Q. 113 586.35 (USD$ 15 496.09)

en el hospital de Malacatan.

La edad de las victimas de accidentes de transito en motocicleta fue de 20 - 24 afios, el

sexo masculino, la escolaridad primaria y la ocupacioén agricultura.

La proporcion de pacientes con politraumatismo secundario a accidente de transito en

motocicleta fue de 25.60%.
La parte anatomica mas afectada fue la cabeza, seguida de miembros y abdomen.
El 50% de los pacientes tienen un costo de atencion menor a Q. 1 996.61 (USD$

272.39) para el hospital de Escuintla, Q 1 047.38 (USD$ 142.89) para el hospital de
Cuilapay Q. 696 (USD$ 94.95) para el hospital de Malacatan.
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8. RECOMENDACIONES

A las autoridades de los Hospitales Nacionales de Escuintla, Cuilapa y Malacatan:

8.1 Actualizar protocolos de la atencion de pacientes con politraumatismo, para poder
optimizar la utilizacién de insumos.

8.3 Gestionar de manera interinstitucional reuniones con autoridades municipales donde

se presenten los resultados de la investigacién con el fin de crear estrategias para
disminuir este tipo de accidentes.

A la Coordinacion de Trabajos de Graduacién
8.4 Promover la realizacion de trabajos de investigacién sobre economia de la salud,

particularmente en accidentes de transito los cuales han ido en aumento por lo que

son considerados un problema de salud publica.
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9. APORTES

Proporciona datos de caracteristicas sociodemograficas, localizacién del traumatismo, y
el costo que implica la atencion de pacientes victimas de accidentes de transito en motocicleta
en la emergencia hospitalaria. También aporta una sélida base bibliogréfica de referencia en la

literatura médica.
Estudio para el desarrollo de futuras investigaciones en el campo de la economia de la

salud, logrando la elaboracion de evaluaciones completas a través de la realizacién previa de

los estudios parciales necesarios.

Base de datos: la cual podréa ser utilizada como medio para realizar un registro y control

adecuado del costo por enfermedad en los pacientes.

Entrega de resultados institucionalmente: se procedié a entregar a cada hospital una

copia de la tesis con los resultados obtenidos, y asi tengan conocimiento de los mismos.

Presentacion de resultados en programa radial salud y sociedad del canal de radio de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.
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11. ANEXOS

11.1. Instrumento recolector. Costos de insumos y sueldos.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“COSTO DE LA ATENCION MEDICA EN EL AREA DE EMERGENCIA EN PACIENTES
VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN MOTOCICLETA.”

Cadigo: |

Seccién uno: datos generales

No. Expediente | Fecha de ingreso:

Hospital:

Seccién dos: caracteristicas sociodemogréficas

Edad: (afios)

Masculino
Femenino

Sexo:

Analfabeta
Primaria
Basica
Diversificado
Universitario

Escolaridad

Militares

Directores y gerentes

Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio

Personal de apoyo administrativo

Trabajadores de los servicios y vendedores de los
comercios y mercados

7 Agricultores y trabajadores calificados
agropecuarios, forestales y pesqueros

8 Oficiales operarios y artesanos de artes mecéanicas

9 Operadores de instalaciones y maquinaria Yy
ensambladores

10 | Ocupaciones elementales

11 | Amade casa

12 Estudiantes

13 | Otros

OO DI WINFP ORI WINEFL[N|P

Ocupacion

Seccién 3: tipo de trauma

Cabeza
Cuello
Torax
Abdomen
Pelvis
Miembros

Partes anatomicas

AN IWIN|E
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Seccién 4: insumos variables

Gasto variable

Costo Costo en
variable por USD$
paciente

Insumo utilizado Cantidad Cgstg
unitario

Soluciones

Sol. Salino 100 cc

Sol. Salino 500 cc

Sol. Salino 1000 cc

Sol. Mixto 500 cc

Sol. Dextrosa 5 %

Sol. Dextrosa 10 %

Sol. Dextrosa 30 %

0N |01 W (N (-

Sol. Hartman 1000 cc

Hilos de sutura

Nylon 1-0

Nylon 2-0

Nylon 3-0

Nylon 4-0

Nylon 5-0

Crémico 1-0

Crémico 2-0

Crémico 3-0

© |0 |N o0~ w (N |

Vicryl 1-0

=
o

Vicryl 2-0

=
[N

Vicryl 3-0

[EEN
N

Seda 1-0

=
w

Seda 2-0

[EEN
N

Seda 3-0

Descartables

Par de guantes descartables

Par de guantes estériles

Sonda nasogastrica Levin 12F

Sonda nasogastrica Levin 14F

Sonda nasogastrica Levin 16F

Bolsa de sonda nasogastrica

Sonda foley no. 16

Sonda foley no. 18

O |00 N |01 |WI(N (-

Sonda foley no. 20

=
o

Bolsa para sonda Foley

[E
[EEN

Gasas estériles
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Gasto variable

i Costo Costo en
Insumo utilizado Cantidad Costo variable por UsD$
unitario paciente
12 | Apdsitos esteriles
13| Venda gasa
14 | Micropore
15| Venoset
16 | Cateter venoso central

17

Angiocath 14

18

Angiocath 18

19

Angiocath 20

20

Angiocath 22

21

Jeringas 3cc

22

Jeringas 5cc

23

Jeringas 10 cc

24

Jeringas 20 cc

25

Tubo intercostal

26

Sello de agua

27

Collarin cervical rigido

28

Collarin cervical blando

29

Yeso 4”

30

Yeso 6”

31

Venda guata

32

Venda gasa

33

Tira de glucomerto

34

Oxigeno cilindro pequefio

35

Oxigeno cilindro grande

36

Canula binasal

37

Mascaria con reservorio

38

Tubo orotraqueal

39

Cinta de castilla

40

Electrodos

41

Sello de heparina

42

Algodén

43

Lubricante

44

Sonda de aspiracion

Soluciones estériles

Hibitane

Sablén

Agua oxigenada

AW N (-

Alcohol
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Insumo utilizado

Cantidad

Gasto variable

Costo
unitario

Costo
variable por
paciente

Costo en
UsD$

Medicamentos

Amikacina sulfato

Ampicilina

Ampicilina sulbactam sdodica

Atropina sulfato

Antitoxina tetanica

Azitromicina

Bemiparina

Bicarbonato de Sodio

O [0 N[O (01D [W(N (P

Cefotaxima

[EEN
o

Ceftriaxona

[EEN
[EEN

Ciprofloxacina

[ERN
N

Clindamicina

[EEN
w

Cloranfenicol

(IR
N

Clorfeniramina maleato

[EEN
(6]

Cloruro de Sodio

=
(o2}

Cloruro de Potasio

=
\l

Complejo B

[EEN
(o]

Dexametasona

=
©

Dexketoprofeno

N
o

Diclofenaco potasico

N
[y

Diclofenaco sédico

N
N

Dicloxacilina sédica

N
w

Dimenhidrinato

N
N

Dobutamina

N
ol

Dopamina clorhidrato

N
»

Enalapril

N
~

Fenitoina soédica

N
(0]

Fenobarbital

N
©

Fosfomicina

w
o

Furosemida

w
=

Gentamicina sulfato

w
N

Gluconato de calcio

W
w

Insulina cristalina

w
N

Insulina NPH

35

Lidocaina clorhidrato sin
epinefrina

36

Lidocaina clorhidrato con
Epinefrina

37

Manitol

94




Gasto variable

Insumo utilizado Cantidad Costo Var%%?(taopor C?Jsstggn
unitario paciente
38 | Meperidina clorhidrato
39 | Metamizol
40 | Metilprednisolona succinato
41 | Metoclopramida clorhidrato
42 | Metronidazol
43 | Midazolam
44 | Nifedipina
45 | Nistatina
46 | Norepinefrina
47 | Omeprazol
48 | Penicilina benzatinica

49

Penicilina cristalina

50

Propinoxato + clonixilato de
lisina

51

Ranitidina clorhidrato

52

Salbutamol sulfato

53

Somazina

54

Sro

55

Trimetroprim sulfametoxazol

56 | Vancomicina clorhidrato
57 | Vitamina K
Laboratorios
1| Hematologia
Na, K, Cl,
Ca
Cr, BUN
CK, CM-
Quimica MB
2 | sanguinea Glucosa
3| Tiempos de coagulacién
4 | Unidad de células empacadas
5| Plaquetas
6 | Plasma

Complementarios

=

Radiografias

N

Tomografia

Ultrasonido

Otros

1]0Oxigeno

TOTAL
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Descripcién

Desglose

Cantidad

Horas
de
atencion

Costo
sueldos
por 1
hora

Costo
subtotal

Costo
en
UsD$

Personal

Médico

Especialista

Jefe de
Departamento

Jefe de
Residentes

R4

R3

R2

R1

Enfermeria

Enfermera
auxiliar

Enfermera

Total
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11.2. Estimaciéon de insumos por observacion

Hospital de Cuilapa

Insumos observados Resultado estimado
Par de guantes descartables 4
Par de guantes estériles 1
Bolsa para sonda Foley 1
Gasas estériles 12
Apésitos estériles 5
Venda gasa 1
Venoset 1
Angiocath 1
Jeringas 3

Hospital de Escuintla

Insumos observados Resultado estimado
Par de guantes descartables 4
Par de guantes estériles 2
Bolsa para sonda Foley 1
Gasas estériles 10
Apositos estériles 4
Venda gasa 1
Venoset 1
Angiocath 1
Jeringas 3

Hospital de Malacatan

Insumos observados Resultado estimado
Par de guantes descartables 2
Par de guantes estériles 1
Bolsa para sonda Foley 1
Gasas estériles 8
Apdsitos estériles 4
Venda gasa 1
Venoset 1
Angiocath 1
Jeringas 3
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11.3. Resultados complementarios

Tabla 11.1 Edad y sexo

Variables Escuintla Cuilapa  Cuilapa (%) Malacatan Malacatan Total (F) Total (%)
(F) Escuintla (%) (F) (F) (%)

Edad

10-14 11 6 4 4 5 6 20 5.39
15-19 35 20 20 18 21 25 76 20.49
20-24 45 25 17 16 16 19 78 21.02
25-29 32 18 22 20 14 16 68 18.33
30-34 16 9 5 5 8 o] 29 7.82
35-39 9 5 11 10 4 5 24 6.47
40-44 9 5 7 6 4 5 20 5.39
45-49 7 4 7 6 5 6 19 5.12
50-54 4 2 2 2 3 4 9 2.43
55-59 7 4 5 5 1 1 13 3.50
60-64 0 0 5 5 1 1 6 1.62
265 2 1 4 4 3 4 9 2.43
Sexo

Masculino 143 80.79 95 87.16 66 77.65 304 81.94
Femenino 34 19.21 14 12.84 19 22.35 67 18.06
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Tabla 11.2. Escolaridad y ocupacion

Variables Escuintla Cuilapa  Cuilapa (%) Malacatdn Malacatan Total (F) Total (%)
(3] Escuintla (%) (F) (3] (%)

Escolaridad

Analfabeta 2 1.13 8 7.34 3 3.53 13 3.50

Primaria 124 70.06 73 66.97 45 52.94 242 65.23

Basica 33 18.64 10 9.17 20 23.53 63 16.98

Diversificado 16 9.04 17 15.6 16 18.82 49 13.21

Universitario 2 1.13 1 0.92 1 1.18 4 1.08

Ocupacion

Técnicos y profesionales de nivel

medio 8 4,52 5 4.59 7 8.24 20 5.39

Personal de apoyo administrativo 2 1.13 1 0.92 0 0 3 0.81

Trabajadores de los servicios y

vendedores de los comercios y

mercados 12 6.78 7 6.42 5 5.88 24 6.47

Agricultores y trabajadores

calificados agropecuarios,

forestales y pesqueros 101 57.06 42 38.53 33 38.82 176 47.44

Oficiales operarios y artesanos de

artes mecanicas 0 0 1 0.92 1 1.18 2 0.54

Operadores de instalaciones vy

magquinaria y ensambladores 0 0 1 0.92 3 3.53 4 1.09

Ama de casa 21 11.86 11 10.09 10 11.76 42 11.32

Estudiantes 33 18.64 15 13.76 19 22.35 67 18.06

Otros 0 0 26 23.85 7 8.24 33 8.89
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Tabla 11.4. Costo del oxigeno en el Hospital de Escuintla

Costo Variable

. . Tiempo de Costo Costo total Costo en
Litros Cantidad de . . o
. . . aplicacion unitario QTZ en QTZ USD$
disponibles flujo .
(minutos)
Oxigeno 361 728 528 31250 152.9175 6 975.24 951.60
Tabla 11.5. Costos de sueldos en el Hospital de Escuintla
Horas Costo Costo Costo en
Sueldos Desglose Cantidad de sueldos Subtotal USD$
atenciéon por 1 hora QTZ
Especialista 65 533 96.77 51578.41 7 036.62
Jefe de
departamento 15 118 107.09 12 636.62 1723.96
Jefe de
Médico residentes 12 127 91.17 11 578.59 1579.62
Residente 4 125 968 53.75 52 030.00 7 098.23
Personal Residente 3 175 1148 51.88 59 558.24 8 125.27
Residente 2 171 1125 50.41 56 711.25 7 736.87
Residente 1 181 1170 50 58 500 7 980.90
Enfermera
. profesional 177 1187 53.88 63 955.56 8 198.88
Enfermeria
Enfermera
auxiliar 177 1187 50.63 60 097.81 8 725.18
Total & 426 646.48 58 205.52
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Tabla 11.6. Costos de insumos en el Hospital de Cuilapa

Costo Variable

Insumo utilizado  Cantidad Costo unitario QTZ Costo Total QTZ Costo en USD$
Soluciones 158 8.7188 1377.57 187.94
Hilos de sutura 133 6.9168 919.93 125.50
Descartables 3072 3.1488 9672.99 1319.64
Medicamentos 751 4.9842 3743.14 510.66
Laboratorios 777 22.5584 17 527.90 2 391.26
Complementarios 793 5.0000 3965 540.93
Tabla 11.7. Costo del oxigeno en el Hospital de Cuilapa

Costo Variable
Litros Cantidad de Tiernpo_c?e _Co_sto Costo total Costo en
. . . aplicacion unitario QTZ en QTZ USD$
disponibles flujo .
(minutos)
Oxigeno 158 256 265 5 820 188.7194 1839.17 250.91
Tabla 11.8. Costos de sueldos en el Hospital de Cuilapa
Costo Costo
Sueldo Desglose Cantidad Horas. (,je sueldos Subtotal Costo en
atencion USD$
por 1 hora en QTZ
Jefe de
departamento 3 8 101.79 814.32 111.09
Jefe de
Médico residentes 1 1 92.05 92.05 12.56
Residente 4 107 318 60.61 19273.98 2629.47
Residente 3 101 239 59.05 14 112.95 1925.37
Personal Residente 2 98 265 57.50 15237.50 2078.79
Residente 1 200 356 53.62 19088.72 2604.19
Enfermera
. profesional 108 363 32.39 11 757.57 1296.50
Enfermeria
Enfermera
auxiliar 108 363 26.18 9503.34 1604.03

Total
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Tabla 11.9. Costos de insumos en el Hospital de Malacatan

. . to Variabl
Insumo utilizado Cantidad ClEsiy VETEHD

Costo unitario QTZ Costo total en QTZ Costo en USD$
Soluciones 83 49191 408.29 55.70
Hilos de sutura 15 6.9800 104.70 14.28
Descartables 864 3.2289 2789.78 380.60
Medicamentos 359 3.2960 1183.26 161.43
Laboratorios 318 7.2145 2 294.20 312.99
Complementarios 333 3.2200 1072.26 146.28

Tabla 11.10. Costo del oxigeno en el Hospital de Malacatan

Costo Variable

. . Tiempo de Costo Costo total Costo en
Litros Cantidad de . .
. : . aplicacién  unitario QTZ en QTZ USD$
disponibles flujo .
(minutos)
Oxigeno 50 841 51 2 400 313.5442 754.86 102.98

Tabla 11.11. Costos de sueldos en el Hospital de Malacatan

Costo

Sueldos Desglose Cantidad Horas. fje Costo sueldos subtotal en Costo en
atencion por 1 hora USD$
QTZ
Médico Médico
especialista 120 350 158.40 55 440 7 563.44
Personal Enfermera
. profesional 85 350 76.86 26 901 3088.40
Enfermeria
Enfermera
auxiliar 85 350 64.68 22 638 3669.99

Total S 104979 1432183
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Tabla 11.12. Resumen de distribucion de los casos por hospital

Valor Q1 Valor Q2 mediano Valor Q3
Hospital Variables P-Valor KS Distribucion QTz USD$ QTz UsSD$ QTz USD$
Soluciones .000 No normal 10.31 1.41 10.31 1.41 20.62 2.81
Hilos de sutura .000 No normal 0 0 2.99 0.41 15.63 2.13
Descartables .000 No normal 10.43 1.42 18.79 2.56 27.52 3.75
Escuintla  Medicamentos .000 No normal 6,79 0.93 9.62 1.31 21.34 2.91
Laboratorios .000 No normal 53 7.23 53 7.23 66 9
Complementarios .000 No normal 16 2.18 19.20 2.62 25.50 3.48
Sueldos .000 No normal 1027.20 140.14 1670.56 227.91 3258.56 44455
Oxigeno .000 No normal 0 0 0 0 32.91 4.49
Total .000 No normal 1145.65 156.30 1996.61 272.39 3446.36 470.17
Soluciones .000 No normal 9 1.23 9 1.23 16 2.18
Hilos de sutura .000 No normal 0 0 6.15 0.84 13 1.77
Descartables .000 No normal 12.98 1.77 19.13 2.61 211.09 28.80
Cuilapa Medicamentos .000 No normal 11.21 1.53 17.93 2.45 35.40 4.83
Laboratorios .000 No normal 52 7.09 52 7.09 66.75 9.11
Complementarios .000 No normal 25 341 35 4.77 45 6.14
Sueldos .000 No normal 460.60 62.48 695.55 94.89 1157.40 157.90
Oxigeno .000 No normal 0 0 0 0 5.57 0.76
Total .002 No normal 644.12 87.87 1047.38 142.89 1456.97 198.77
Soluciones .000 No normal 0 0 4.85 0.66 5.14 0.70
Hilos de sutura .000 No normal 0 0 0 0 0 0
Descartables .000 No normal 5.3 0.72 5.88 0.80 62.94 8.59
Malacatan Medicamentos .000 No normal 4.37 0.60 8.87 1.21 18.43 2.51
Laboratorios .000 No normal 23.8 3.25 27.30 3.72 39.3 5.36
Complementarios .000 No normal 6.44 0.88 9.66 1.32 19.32 2.64
Sueldos .000 No normal 299.94 40.92 599.88 81.84 1499.70 204.60
Oxigeno .000 No normal 0 0 0 0 0 0
Total .000 No normal 385.05 52.53 696 94.95 1649.22 225
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