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RESUMEN

Objetivo Conocer los costos de la atencion a pacientes con lesiones por accidentes

de transito en el Hospital Regional San Juan de Dios de San Miguel.

Diseino Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, se realizé en el Hospital
Regional “San Juan de Dios” de San Miguel, en el afio 2018, conto con un universo
de 1706 pacientes y una muestra de 263 egresos, constituido por las personas
atendidas por lesiones por accidente de transito, la informacién se obtuvo de los
sistemas informaticos y el expediente clinico, se analiz6 la caracterizacion , el proceso
de atencidn segun complejidad, los costos y la carga presupuestaria, el método de

costeo utilizado fue el PERC.

Resultados: La mayoria hombres jovenes de 20 a 29 afos (33%), del area rural,
ocupacion agricultores (33.2%), La regiéon anatomica mas afectadas fueron los
miembros inferiores (33.1%).; por colisiones, Hospitalizacion Ortopedia registro la
mayoria de egresos (32.2%) y gastos (30.7%) $258,117.00; el promedio de dias por
egreso fue 6.99 dias (+/- 10.4 dias). La mortalidad fue de 8,5%; El gasto total fue de
$839,053.23, el 65.4% fue destinado a los costos directos, la carga presupuestaria

represento 3.6% del presupuesto asignado para el hospital.

Conclusiones: La mayoria de los lesionados por accidente de transito fueron
hombres, jovenes de 20 a 29 anos, agricultores del area rural, la region anatomica
mas afectada fueron los miembros inferiores, con mayores egresos y gastos fue
hospitalizacion ortopedia, la carga presupuestaria ponderalmente es baja, pero

significativa y considerable por los costos generados, para el presupuesto del hospital.

Palabras Claves: Costos, Accidentes de transito, Hospital, San Miguel, El Salvador
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.  INTRODUCCION.

Los accidentes de transito son los responsables ocasionar lesiones que conllevan a
pérdidas econémicas considerables para las personas, sus familias y los paises en su
conjunto, a consecuencia de los costos del tratamiento y de la pérdida de
productividad de las personas que mueren o quedan discapacitadas por sus lesiones.

Los accidentes de transito cuestan a la mayoria de los paises el 3% de su PIB.

En El Salvador ocurre un promedio mensual de 740 accidentes de transito por
diferentes causas, ocasionando un promedio de 90 muertos y asi mismo alto numero

de lesionados, los cuales son atendidos principalmente en la red publica de salud.

En la zona oriental del pais, El Hospital Regional “San Juan de Dios” de San Miguel,
se constituye en el principal centro de referencia de los ocho hospitales de segundo
nivel de los departamentos de San Miguel, La Unién, Morazan y Usulutan. El hospital
San Juan de Dios de San Miguel, reporta un promedio mensual de 51 lesionados por
accidentes de transito, que en su mayoria son referidos con lesiones graves, que
ameritan de atencion médica multidisciplinaria, debido a la complejidad de las

lesiones.

Actualmente el hospital no cuenta con una estimacién de costos de la atencién de los

pacientes con lesiones por accidentes de transito.

El presente estudio pretende conocer los costos del proceso de atencion a pacientes
con lesiones por accidentes de transito, que permita servir de base en la formulacién
presupuestaria destinada para la atencion de lesionados por accidentes de transito y
mayor cobertura de recursos humanos, financieros, insumos, medicamentos y

equipos.



Il. ANTECEDENTES

El Instituto Nacional de la Salud de El Salvador (2017) En su informe Tendencia de
Lesiones de Causa Externa: Accidentes de Transito, ElI Salvador. 2012 - 2015
encontraron que, la mayor frecuencia fueron atropellados 25%, peatones 26.6%,
hombres 68.9%, edad de 20 a 29 afios 29%, el tipo de vehiculo motocicletas 21.4%,
los usuarios conductores 32.5%, el tipo de lesion leve 57%, moderada 36.6%, el 20%
sufrié lesiones intracraneales y un 2% ingreso en UCI con un promedio de 1 a 6 dias,

los fallecidos corresponden al 8.9%, San Miguel registro el 74.4 de lesionados.

PAOLILLO, Elbio et al. (2016) Siniestros de transito, los Grupos Relacionados por el
Diagndstico y los costos hospitalarios. Caracteristicas clinicas y costos de 740
pacientes hospitalizados por siniestros de transito en el trienio 2012-2014 en La
Asistencial Médica Departamental de Maldonado, Uruguay. Encontrando en su
estudio un promedio de estadia de 7,5 dias, 851 dias/cama ocupados en cuidados
intensivos. El 77% eran motociclistas, el 65% de sexo masculino, con una edad

promedio de 36 afos. El costo de atencién fue 2,5 mayor que el del paciente promedio.

Ruikar, M. (2013). National statistics of road traffic accidents in India. Encontré que los
accidentes de transito ocurrieron en mayor proporcién en el area rural con un 53,5%,
el rango de edad de 15 a 24 afios en un 15.24%, vehiculos de dos ruedas un 23.2%,

las fallas del conductor fueron el 77.5%

Jiménez, J. Manrique, O et al (2012) Caracterizaciéon del Paciente Lesionado en
Accidentes de Transito. Encontraron mayor frecuencia fueron hombres, edad de 25 a
44 anos (47,5%), ocupacién trabajadores no agricolas de maquinas y vehiculos de
transporte (34,9%) y estratos pobres (50,6%); 43% eran motociclistas. Predominé el
traumatismo cerrado con un 67,5%; la region anatomica mas afectada fueron los
miembros inferiores (36,8%).se clasificaron como lesiones moderadas (86,6%). El

72,1% no consumioé bebidas alcohdlicas



Garcia HI, Vera CY, Zuluaga LM, gallego YA. (2010) Caracterizacién de personas
lesionadas en accidentes de transito ocurridos en Medellin y atendidas en un hospital
de tercer nivel, 1999-2008. Rev. Fac. Nac. Salud Publica 2010; 28(2): 105-117se
encontré que los lesionados mas frecuentes eran hombres, en relacién 2,5 por cada
mujer; jovenes entre 10 y 39 afnos de edad, y en una razén de victimas fatales de 4

hombres por cada mujer.

USAID-y El Ministerio de Salud de El Salvador (2008) En su informe de Estudios de
Costos de las Atenciones de los Accidentes de Transito en los establecimientos de
MSPAS en el afio 2006, encontraron que los egresos hospitalarios por accidentes de
transporte corresponden al 1.76%, el promedio de dias de estancia fue de 6.44, los
traumatismos de cabeza y miembros inferiores 67.8%, el 0.39% de pacientes tuvo una

estancia mayor a 90 dias, el costo promedio de egresos corresponde a $761.5 ddlares.

Méndez D. Victor, (2004) Costos directos de Lesiones por Accidentes de Transito en
pacientes atendidos con evidencia de consumo de alcohol en el Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca de la ciudad de Managua, Nicaragua, en el periodo de enero
a diciembre del afo 2004 Concluyo que: Los costos directos de atencién
representaron el 2.5 % de carga presupuestaria del total del presupuesto anual

asignado al Hospital Antonio Lenin Fonseca

Guevara Dofia, Margarita Dolores and Pérez H., Ivette (1997) El impacto de los
accidentes de transito en el sector salud y la economia familiar. Managua, enero-
diciembre 1995 encontraron en su estudio que el 51,5% recibieron atencién en el
servicio de emergencia, un 23,1% fueron hospitalizados, el 58,5% recibio tratamiento
médico y el 22,3% intervencién quirurgica al sector salud cada lesionado en accidente
de transito le costaba C$3,146.27 cordobas ($97.07 USD al cambio actual)



lll.  JUSTIFICACION.

Los accidentes de transito a nivel mundial se estan constituyendo en una epidemia
como lo ha considerado la OMS, En El Salvador como un pais con un aumento del
parque vehicular que ha crecido exponencialmente en los ultimos afos lleva consigo
el aumento de los accidentes de trafico por lo tanto incremento en las atenciones a

victimas que sufren lesiones por esta causa.

Este aumento de atenciones a lesionados por accidentes de trafico, repercuten en el
incremento de los costos de atencion en salud que se destinan en el Hospital Regional
“San Juan de Dios” de San Miguel, como principal centro de referencia de la Zona
Oriental del Pais, por lo que se hace necesario conocer los costos de atencidon que le
son generados al hospital y asi mismo el impacto sobre la asignacion presupuestaria

del hospital.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En El Salvador las estadisticas oficiales se ha establecido que los accidentes de
transito son una de las principales causas de lesiones por causa externa y la segunda
causa de muerte, lo que se constituye en un grave problema de salud publica que
conlleva a destinar fondos para la atencion de pacientes victimas de accidentes de

transito por lo que se hace necesario conocer:

¢, Cuadles son los costos de la atencion a pacientes con lesiones por accidentes de

transito en el Hospital Regional San Juan de Dios de San Miguel?

De igual manera se plantean las siguientes preguntas:

1. ¢Cual es la caracterizacion de los pacientes con lesiones por accidentes de

transito?

2. ¢Cual es el proceso de atencidn hospitalaria segun la complejidad de las

lesiones por accidente de transito?

3. ¢Cuales son los costos del proceso de atencién a pacientes lesionados por

accidentes de transito?

4. ;Cual es la carga presupuestaria utilizada para la atencion de pacientes con
lesiones por accidentes de transito en relacidon al presupuesto asignado en el

periodo de estudio?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer los costos de la atencidn a pacientes con lesiones por accidentes de transito

en el Hospital Regional San Juan de Dios de San Miguel.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar los pacientes con lesiones por accidentes de transito.

2. ldentificar el proceso de atencion hospitalaria segun la complejidad de las

lesiones por accidente de transito.

3. Estimar los costos del proceso de atencidn a pacientes lesionados por

accidentes de transito.

4. Determinar la carga presupuestaria utilizada para la atencion de pacientes con
lesiones por accidentes de transito en relacidén al presupuesto asignado en el

periodo de estudio.



VI. MARCO TEORICO.

Accidente de transito, es el evento no intencional fortuito en el cual se involucra el factor
humano, el que trae como consecuencias lesiones, dafios materiales, dafios a la
propiedad, lesionados y hasta muertes de personas, en vias abiertas al transito publico,
y en el cual estda comprometido por lo menos un vehiculo a motor en transporte y
peatones. Los costos de atencion a pacientes lesionados por accidentes de transito se

constituyen en la erogacion financiera que la institucion realiza para cubrir la demando.

Los accidentes de transito a nivel mundial.

Cada ano se pierden aproximadamente 1,25 millones de vidas como consecuencia de
los accidentes de transito. Entre 20 millones y 50 millones de personas sufren
traumatismos no mortales, y muchos de esos traumatismos provocan una
discapacidad, ademas las lesiones causadas por el transito ocasionan pérdidas
econdmicas considerables para las personas, sus familias y los paises en su conjunto.
Esas pérdidas son consecuencia de los costos del tratamiento y de la pérdida de
productividad de las personas que mueren o quedan discapacitadas por sus lesiones,
La atencion para la atencion de los accidentes de transito genera una carga

presupuestaria a la mayoria de los paises el 3% de su PIB. (OMS, 2004)

Mas del 90% de las defunciones causadas por accidentes de transito se producen en
los paises de ingresos bajos y medianos. Las tasas mas elevadas se registran en
Africa. Incluso en los paises de ingresos altos, las personas de nivel socioeconémico

mas bajo corren mas riesgos de verse involucradas en accidentes de transito.

En cuanto a sexo y edad las personas de entre 15 y 44 afios representan el 48% de
las defunciones por accidentes de transito en todo el mundo y los varones tienen mas
probabilidades que las mujeres de verse involucrados en accidentes de transito
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)



Las muertes en accidentes de trafico s6lo describen una parte de la carga que
generan, ya que esta bien reconocido que las lesiones no mortales son la fuente
principal de perjuicios para la salud de la poblacion, siendo necesario la recoleccion y
el analisis de la informacién epidemiolégica de la victima. Esta informacion
proporciona las caracteristicas demograficas de las victimas, informacién sobre el
accidente (tiempo del evento, lugar de ocurrencia, y causa externa),cuidado
prehospitalario (tiempo transcurrido antes de recibir atencion médica, que proporciond
cuidado, y el mecanismo de transporte de las victimas), y descripciones médicas

detalladas de las lesiones de las victimas. (Naghavi, Shahraz, & et al, 2009)

Los Accidentes de Transito en América Latina.

Los accidentes de transito constituyen un reto para la Salud Publica por tratarse de
una de las primeras causas de mortalidad en la Regién, con una tasa ajustada de 15,8
por 100,000 hab. principalmente en el grupo de 5 a 44 afios, responsable anualmente
de 142.252 muertes y un numero estimado de lesionados de mas de 5 millones.
Ademas, genera una importante demanda en la atencidn prehospitalaria y de trauma,
con sobrecarga para los servicios de salud y un alto costo para toda la sociedad, el
39% de las personas que fallecen en la Regién, son usuarios vulnerables (peatones,
ciclistas o motociclistas), mientras que el 47% son ocupantes de vehiculos
automotores, se estima una relacion de 35,5 lesionados por cada fallecido.
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2009). Un estudio en Cali Colombia en el
afio 2006 encontré que el transporte de la victima mas frecuente fue en bicicleta
(31,0%) o motocicleta (27,3%), la contraparte automévil (19,4%) o una motocicleta
(15,4%). Los usuarios mas afectados conductores (45,6%), peatones (26,8%).
(Bejarano Castro, Rendon, & et al, 2006)

Gran parte de los accidentes de transito son predecibles y evitables, la seguridad vial
es prioritaria, en América el 75% de los paises cuenta con un sistema estructurado de
atencion prehospitalaria a disposicion de las victimas de lesiones en el transito a



excepcion de los paises de : Guatemala, El Salvador, Ecuador, Jamaica, Peru,
Uruguay, San Vicente y las granadinas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

Los costos econdmicos y sociales de las lesiones causadas por el transito

Se estima que el costo de los accidentes de transito asciende al 1% del producto
nacional bruto (PNB) en los paises de ingresos bajos, al 1,5% en los de ingresos
medianos y al 2% en los de ingresos altos. Ademas, representan una pesada carga
economica a nivel mundial, sino también para los hogares. La pérdida de quienes
ganaban el sustento y el costo anadido de atender a los familiares discapacitados por

dichas lesiones sumen a muchas familias en la pobreza (OMS, 2004)

Causas de Los Accidentes de Transito

En los paises en vias de desarrollo los accidentes de transito constituyen una de las
primeras causas de muerte prematura. Mas del 96% de los accidentes son producidos
por fallas humanas del conductor o del peatén. Entre las causas mas frecuentes se
encuentran el exceso de velocidad, no respetar las sefales de transito, manejo
descuidado, alcoholismo y otras drogas, adelantar sin suficiente espacio ni tiempo,
obstruir la carretera. En relacién con el peatén, las causas mas frecuentes son: no
respetar las sefales de transito como semaforos, pasos peatonales y pasarelas sobre
nivel, cruzar las vias descuidadamente en las zonas rurales, y el alcoholismo. Pero
los accidentes de transito tienen causas mas profundas que responden a patologias
de la conducta de los conductores y peatones como la neurosis, el estrés o el consumo
de drogas- y a ciertas caracteristicas culturales costumbres, valores y habitos; ademas
de la falta de conciencia vial, el descuido y la falta de respeto a las normas de transito,
asi como a fallas en el disefio y sefializacién de las vias no previsto por el crecimiento
del parque vehicular y de la poblacién. Ademas, licencias para conducir se obtienen

con examenes no lo suficientemente estrictos (Camarena & Venegas Herrera, 2006)



Un enfoque sistémico

En los Estados Unidos, hace unos 30 anos, William Haddon Jr. describi6 el transporte
por carretera como un sistema «hombre-maquina» mal concebido que debia ser
objeto de un tratamiento sistémico integral Ideo lo que ahora se conoce como matriz
de Haddon, que ilustra la interaccion de tres factores — ser humano, vehiculo y entorno

- durante las tres fases de un choque (OMS, 2004)

FASE SER HUMANO VEHICULO ENTORNO
Antes Prevencion de Informacién Buen estado Disefio y trazado
del Choque | choques Actitudes técnico Luces de la via publica
Discapacidad Frenos Limitacion de la
Aplicacidon de la Maniobrabilidad velocidad Vias
reglamentacion por la Control de la peatonales
policia velocidad
Choque Prevencion de Utilizacién de Dispositivos de Objetos
traumatismos dispositivos de retencién de los protectores
durante el retencidn Discapacidad = ocupantes Otros contra choques
choque dispositivos de
seguridad Disefo
protector contra
accidentes
Después Conservacion Primeros auxilios | Facilidad de acceso @ Servicios de
del Choque @ delavida Acceso a atencion Riesgo de incendio | socorro
médica Congestioén

Fuente elaboracion propia basada en OMS 2004

Los Accidentes de Transito como un problema de Salud Publica en El Salvador.

Aspectos Generales.

En El Salvador para el afio 2015, se reportd por parte del Ministerio de Salud de El
Salvador (MINSAL), a los accidentes de transito como la tercera causa de muerte en
los hospitales, con un tasa de mortalidad de 21.5 fallecidos por cada 100,000 hab. y

el 70% de las muertes fueron en usuarios vulnerables peatones, ciclistas vy
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motociclistas, el MINSAL destino 15.9 millones de ddlares para la atenciéon de los
lesionados. (MINSAL, 2015).

En El Salvador se registraron durante el afno 2018, 20,378 accidentes de transito,
10,372 lesionados, 1,308 fallecidos siendo las principales causas de los fallecidos la
colision 33%, atropellados 47%, choques 8%, vuelcos 6% Yy accidentes con
caracteristicas especiales 5%. Las principales causas de accidentes: Invadir carril,
distraccion al conducir, no guardar distancia reglamentaria no respetar sefales de
prioridad, velocidad inadecuada y Estado de Ebriedad. Los accidentes segun zonas
del pais ocurrieron un 42% en la zona metropolitana, 19% en la zona central, 8% en
la zona paracentral, 16% en la zona oriental y 16% en la zona occidental. (Vice

Ministerio de Transporte, 2019).

Situacién de los lesionados por accidentes de transito en la Zona Oriental del Pais.

La zona oriental de El Salvador esta constituida por los departamentos de San Miguel,
Usuluan, La Union y Morazan con una superficie de 7728 Km? que corresponde al
36.73% de la superficie total del pais, cuenta con 9 hospitales nacionales distribuidos

en los 4 departamentos.

En el afio 2018 se registraron 3,323 accidentes de transito que ocurrieron en San
Miguel un 58%, Usuluan 21%, Morazan 9% y La Unién un 12%,con un total de 1.379
lesionados y 259 fallecidos. (Vice Ministerio de Transporte, 2019), En un estudio del
afo 2010, Accidentes de transito en el departamento de San Miguel encontraron que
El sexo masculino fue el mas involucrado, el tipo de vehiculo pickup y el ciclista el tipo

de victima mas frecuente. (Parada Guandique, 2010)

El Hospital Nacional Regional “San Juan de Dios” de San Miguel, y su situacién frente

a los Accidentes de Transito en la Region Oriental del Pais.

El Hospital Nacional Regional San Juan de Dios de San Miguel, es un Hospital de
segundo Nivel, con atenciones de subespecialidades, es el principal centro de
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referencia de la zona oriental, A nivel nacional en el afio 2018, fue el segundo hospital
con mayor numero de atenciones a lesionados por accidente de transito, solo

superado por el hospital San Rafael de Santa Tecla, en la Libertad. (ver tabla anexa)
(MINSAL, 2019)

Principales Causas de Consulta Emergencia Enero a octubre 201

N° Diagnostico Egresos
1 Abdomen agudo (R10.0) 2,383
2 Pesquisa prenatal del retardo del crecimiento fetal usando ultrasonido y otros métodos fisicos (Z36.4) 2,064
3 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) 1,776
4 Neumonia, no especificada (J18.9) 1,734
5 Traumatismo intracraneal, no especificado (5S06.9) 1,371
6 Complicacion relacionada con el embarazo, no especificada (026.9) 1,186
7 Contracciones primarias inadecuadas (062.0) 1,082
8 Otros dolores abdominales y los no especificados (R10.4) 1,077
9 Infeccidn no especificada de las vias urinarias en el embarazo (023.4) 926
10 Asma, no especificada (J45.9) 872
11 Demds causas 36,379
Totales 50,850.00

Fuente: Construccion Propia basado en datos de POA 2018.HRSM.
Los Servicios de Hospitalizacion con los que cuenta el Hospital son:

Medicina Interna: 1° Medicina Hombres, 2° Medicina Hombres, Medicina Mujeres A,
Medicina Mujeres B, Unidad Renal y la Unidad de Cuidados Intensivos.

Cirugia: 1° Cirugia Hombres, 29 Cirugia Hombres, Cirugia Mujeres y Ortopedia
Pediatria: Neonatologia, Pediatria, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Gineco-Obstetricia: Maternidad, Ginecologia y Centro Obstétrico.

Servicios de Apoyo: Departamento de Radiologia e Imagenes Servicio de Patologia
Servicio de Citologia Laboratorio Clinico Banco de Sangre, Trabajo Social Farmacia,
Terapia Fisica y Rehabilitacion. y Servicio de Alimentacion y Dietas.

El hospital cuenta con 414 censables, los servicios de hospitalizacion de cirugia tienen
64 camas, Ortopedia 35 camas, pediatria 64 camas y 8 camas en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Se dispone de 6 Quiréfanos Centrales y 2 quiréfanos de

emergencia.
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La dotacion total de recursos humanos es de 1287, de los cuales los médicos
constituyen el 27%, Enfermeria un 37% estas disciplinas representan en su totalidad
el 64% de la fuerza laboral de la Institucién. La relacion de enfermera por cama
hospitalaria corresponde al 0.83 y el indice total de recursos corresponde al 2.3.

(Hospital Nacional Regional "San Juan de Dios", 2018)

Atenciones, egresos y Fallecidos por accidente de Transito en el Hospital

Nacional San Juan de Dios de San Miguel 2013-2017
1200
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Fuente: Elaboracién propia con base de datos de vigilancia centinela de lesiones de causa externa, SIMMOWY/SILEX

El promedio anual fue de 962 atenciones, 1 fallecido por cada 12 egresos, promedio

de 6.73 dias de estancia hospitalaria y un promedio total de 4,314.4 dias de estancia.

EI PERC como metodologia para medicidén de costos en el Sistema Nacional de Salud
de El Salvador.

Desarrollo historico de metodologias de costeo

PERC
. 1990
eSistema a
eRendimiento *Ssitema de g;‘znmcai\;;on eProduccion
*Recusos Inforamcion eVersion para eEficiencia
eCostos (CClEelk] Windows eRecursos
e(Costos
WINSIG

1984 2007
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La metodologia surge en la década de los setenta como iniciativa de la OPS/OMS,
para definir conceptos basicos para una metodologia de gestion, que en su primera
etapa fue llamada PRRC, (por Produccion, Rendimientos, Recursos y Costos) y
posteriormente Sistema de Informacién Gerencial (SIG). (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2010)

La Herramienta Digital - PERC-: denominada asi por las siglas de Produccion,
Eficiencia, Recursos y Costos, como la expresion financiera del proceso, enmarca
todos los objetivos institucionales y las metas de salud, consolida la informacién
permitiendo realizar el anadlisis de variables por centros de costos y realizar
intervenciones para disminuir las brechas existentes entre la demanda de los usuarios,

la capacidad de produccién y los productos finales de los servicios.

El sistema PERC es un modelo de costeo por volumen, se alimenta de datos del
pasado para realizar sus estimaciones, las areas o servicios se clasifican en 3 tipos:
areas de apoyo administrativo o indirecto, areas de apoyo operativo o directo y areas
técnicas o finales. utiliza el sistema de costeo por absorcion, donde todos los costos
indirectos son asignados primero a los distintos servicios o areas y luego a la
produccion o actividades ejecutadas por tales areas en el periodo. no hay

redistribucién de costos indirectos entre areas. todo se asigna a la produccion.

De acuerdo a la teoria econdmica, el costo medio de produccion (CMe) es
inversamente proporcional a la productividad media (PMe) y ésta ultima se define
como el cociente entre la produccién obtenida y los recursos empleados, por unidad
de tiempo. Se obtiene entonces un CMe menor en la medida que se produzca mas
con los mismos recursos o se produzca lo mismo con menos recursos, para
determinada unidad de tiempo (dia, semana, mes, etc.). El modelo PERC no establece

una relacion de tiempo entre productividad y costos
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Calculo del costo medio por método PERC

CcT CcT $

CMe(N) = o = g = )

(Ver anexo 5)

Distribucién de Costos Variables. EI método PERC asigna los costos variables
relacionados o causados por cada paciente a los servicios o areas finales que las
consumen Yy luego prorratea el total hacia los egresos (produccién). Los costos se
calculan para los servicios de hospitalizacién tomando en cuenta el egreso por dia
cama ocupado por costo diario y para los centros con producto final como centro
quirurgico, UCI, Cirugia menor y Emergencia por atencion o procedimiento por el costo

final del servicio.

Limitaciones del Método PERC

El método PERC asigna los costos directos hacia las areas finales y no redistribuye el
costo indirecto entre todas las areas. ademas, no asigna el costo indirecto segun su
causa (la capacidad) y asigna los costos directos a un objeto de costo muy general,
perdiendo con todo ello una gran precision de calculo y analisis. finalmente, la
utilizacion de datos del pasado por parte del método PERC puede causar
subestimacion de costos y limitar la capacidad de simular escenarios de cambio

productivo y operacional. (Seguel, 2018)
Costos:

Costos es la expresion monetaria de los recursos y procesos productivos y su relacion
con el financiamiento institucional o sectorial. También se denomina al conjunto de
indicadores que permiten evaluar la eficiencia del trabajo de una entidad, reflejando el
nivel de actividad alcanzado, el grado de eficiencia con que se utilizan los fondos y la
optima utilizacién de los recursos materiales. Los costos representan los recursos

consumidos y aplicados a las actividades de un periodo econdmico determinado.
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Costos Directos u operativos Constituyen gastos o partes de gastos que pueden
asociarse de manera directa a la ejecucion de las actividades. Se consideran aquellos

gastos originados por: el pago de la fuerza de trabajo, insumos y gastos generales,

Costos Indirectos. Constituyen gastos o partes de gastos que no pueden asociarse de
manera directa a la ejecucion de las actividades y por regla general, se originan en
otras areas organizativas que apoyan las acciones de los que lo reciben. Ejemplo los

costos los administrativos, los de areas de servicios, auxiliares. (MINSAP, 2009)

Los Centros de Produccion se dividen en dos grandes grupos:

Centros de Operacién Operativos: Son aquellos cuya produccion se relaciona con el
logro de los objetivos organizacionales. Sus productos son siempre personas

atendidas. Entre ellos se contempla a urgencias, hospitalizacion, cirugia, consulta.

Centros de Produccion de Apoyo o Complementarios: son aquellos que sin tener
relacion directa con la razon de ser de la organizacién son pasos intermedios,
facilitadores para el producto final. (egreso, Se clasifican en dos grupos: Servicios de

Apoyo Técnico u Operativos y Servicios de Apoyo Administrativo.
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GESTION PRODUCTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

PROCESOS

| DOTACION |

Centros de

Produccion Centros de Produccion de Apovo
Operativos

| ESTRUCTURA |

| DISTRIBUCIOMN |

MNMano de INnsuMmos v Gastos Produccion
Obra Materiales Generales
| COSTOS DIRECTOS | | COSTOS INDIRECTOS |
COSTOS DE Costos por
SERVICIOS - Producto Fiinal

La OMS basa sus objetivos determinados por procesos estratégicos para
cumplimiento de sus metas basandose en la mision de la institucién, la logistica para
el funcionamiento y los procesos administrativos, teniendo inmerso, dentro de los
procesos, la dotacién de insumos y materiales, equipamiento, la infraestructura y la
distribucién de los recursos a los diferentes centros de produccidén generando analisis

que permiten detectar brechas, soluciones y mejorar los resultados.

Fuentes de Informacion

Recursos Humanos: Es todo lo concerniente al personal relacionado con las horas
laborales, salarios, tiempo efectivo de trabajo y distribucion de las horas del recurso
en los diferentes centros de costos.

Insumos y Materiales: Estos costos corresponden a la valorizaciéon de los insumos
entregados por Bodega. Despachados dentro de un tiempo en especifico (un mes) a
cada uno de los centros que demandan insumos.

Servicios Generales: Aseo, Seguridad, Lavanderia y Mantenimiento de Jardines. Se
asignan todos por metros cuadrados a excepcion de lavanderia (kilos)

Servicios Basicos: Corresponden a los necesarios para el funcionamiento de todas las

unidades productivas. Electricidad, Agua potable, Gas, Teléfonos, Internet, entre
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otros. Se asignan todos por metros cuadrados a excepcion de teléfonos e internet
(equipos y puntos de red) (FOSALUD, 2018)

Con toda la informacion ingresada a la Herramienta digital PERC se genera un informe
de Produccion, Costos y Eficiencia. Donde se reportan los Costos Totales,
desglosados por Recurso Humano, Gastos Generales, Insumos y Medicamentos; Los
graficos de distribucion del costo (Mano de Obra, Gastos Generales e Insumos);
Generando dos grandes consolidados. Analisis por Centros de Produccion y Analisis
por servicios. | (FOSALUD, 2018)

Los siniestros de transito y su impacto econémico en el sistema de salud

Es durante las primeras 24 horas de ocurrido un siniestro de transito, que se generan
los mayores gastos en salud, relacionados con el proceso de atencién tales como
maxima urgencia, centro quirurgico, UCI, material de osteosintesis, medicamentos e
insumos concentrando una gran cantidad de recursos economicos, humanos y
tecnoldgicos utilizados, afectando las cirugias electivas. (NU.CEPAL, 2012)

En El salvador en el afio 2018, se atendieron 22,634 lesionados por accidente de
transito y el costo promedio por atencién fue de $375.00 en los hospitales nacionales

generando un gasto anual para el MINSAL de $16.8 millones dolares. (Lopéz, 2018)
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VI. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio.

Descriptivo, transversal, retrospectivo.

b. Area de Estudio:
El Hospital Regional “San Juan de Dios” de San Miguel, El Salvador

c. Universo:

El universo del estudio fue constituido por 1706 pacientes lesionados por accidente
de transito atendidos en el Hospital Regional “San Juan de Dios” de San Miguel del
01 de enero al 31 de diciembre de 2018.

d. Muestra:
La constituyeron 263 expedientes de 886 egresos hospitalarios, Calculada por medio

de Epi Info 7.2, con un indice de frecuencia de 50% y un nivel de confianza del 95%.

e. Unidad de Analisis:

Lo constituyo el expediente clinico de pacientes atendidos por lesiones por accidente

de transito.

f. Criterios de Seleccién.
Criterios de Inclusion:
— Pacientes lesionados por accidentes de transito.
— Registro completo del expediente

— Que se encuentre dentro del periodo de estudio.
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Criterios de Exclusion.

Pacientes lesionados por accidente de transporte, maritimos y aéreos.

g. Variables del Estudio

Objetivo 1: Caracterizar los pacientes con lesiones por accidentes de transito.

v

NS NE N N N N NERN

Edad

Sexo

Procedencia

Ocupacion

Consumo de Alcohol

Transporte de la victima

contraparte

Tipo de Accidente

Situacion del lesionado durante el evento

Diagnostico de causa externa

Objetivo 2: Identificar el proceso de atencién hospitalaria segun la complejidad

de las lesiones por accidente de transito.

v

SR N N N N S

Diagnéstico

Sitio Anatdmico de la lesion.

Severidad de la Lesion

Tipo de Servicios de Atencién hospitalaria.
Tipo de Procedimientos Quirurgicos

Tipos de Diagnosticos.

Tiempo de Estancia Hospitalaria

Condicién de Egreso

Objetivo 3: Estimar los costos del proceso de atenciéon a pacientes lesionados

por accidentes de transito.

v

Centros de produccién de costos
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v' Tipo de Atencién por Centros de Produccién de Costos

v Tipo de Costos

Objetivo 4: Determinar la carga presupuestaria utilizada para la atenciéon de
pacientes con lesiones por accidentes de transito en relacion al presupuesto
asignado en el periodo de estudio
v Costo total utilizado para la atencion a pacientes lesionados por accidentes
de transito en el Hospital
v" Presupuesto del hospital asignado para el periodo de Estudio
v' Relacién de Costos de Atencion con el Presupuesto General del Hospital

para un ano.

h. Fuente de Informacion.

La fuente de informacion fue secundaria ya que fue tomada de los sistemas
informaticos del MINSAL (SIMMOW, SILEX y SEPS), asi como el Sistema PERC

(Produccion, Eficiencia, Recursos y Costos) y ademas el expediente clinico.

i. Técnica de Recoleccion de la Informacion

La técnica utilizada consistié en la revision de los expedientes clinicos de pacientes
con diagnéstico de accidente de transito, registrados en Hospital Regional “San Juan
de Dios” de San Miguel, asi como la revision de los sistemas informaticos en linea del
MINSAL, en el periodo comprendido de enero a diciembre 2018, esta actividad fue

llevada a cabo por el investigador.

j- Instrumentos de Recoleccion de la Informacion.

El Instrumento de recoleccion de la informacion lo constituyé una ficha de chequeo,
previamente elaborada, en la que se reflejaron los datos de interés del estudio y que
aparecen en cada expediente clinico, asi como en los sistemas informaticos

relacionados a los lesionados por accidentes de transito.
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k. Procesamiento de la Informacién

Los datos fueron procesados por los programas Microsoft Excel y EPI-INFO.7.2. Los
resultados y las tablas de salida para las diferentes variables, asi como el cruce
necesario de las mismas se analizaron para proceder a la elaboracion del informe

final.

I. Consideraciones Eticas.

Este estudio fue de caracter exploratorio, no implico el analisis de muestras
provenientes de humanos. Unicamente se realizé un analisis secundario de los casos
reportados por el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel. Sin embargo,
la informacion se trabajé de forma confidencial y solo para efectos de la investigacion,
respetando todos los aspectos referentes a buenas practicas clinicas y ética en
investigacion, en base a las pautas éticas internacionales, a sus principios basicos de
respeto por la persona, beneficencia y justicia; y de acuerdo a la Politica Nacional de
Salud del MINSAL, se solicitdo a través de la Direccion del Hospital, autorizacion al
comité de ética en investigacion del Hospital Regional “San Juan de Dios” de San

Miguel, para la realizacidn del presente estudio

m. Trabajo de Campo

Para el presente estudio, se cumplié con los requerimientos ético legales establecidos
por el Hospital Regional “San Juan de Dios” de San Miguel para realizar estudios de
investigacion, para lo cual al obtenerse la autorizacion se procedio a revisar los
expedientes clinicos, y los datos de los sistemas informaticos, la informacién se obtuvo
a través de fuentes secundarias y se realiz6 limpieza de la base de datos para lo cual

se aplico los criterios de seleccion.

La informacién se recolectd en un periodo de 30 dias, para lo cual se coordind con el
departamento de estadisticas y documentos meédicos, quienes proporcionaron los
expedientes clinicos, los datos obtenidos se revisaron por el investigador quien los
vacio individualmente por cada expediente en la Ficha de Recoleccion y en el sistema
EPI-INFO.
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VIlIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Caracterizar los pacientes con lesiones por accidentes de transito.

Grafico 1. Edad de los pacientes lesionados por accidentes de transito en el
Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, 2018.
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En el

Grafico 1 se observa que en relacién al rango de edad el mayor porcentaje, de
lesionados por accidente de transito, se encontré entre las edades de 20 a 29 anos
563 ( 33.0%), luego el rango de 10 a 19 afios con 336 (19.7%),seguidamente el rango
de edad de 30 a 39 anos 323 (18.9%) , En general se encontr6 que los lesionados por
accidentes de transito, son mayoritariamente poblacion joven, en edad productiva,

comprendidas entre los 10 y 39 afios 1222( 72%).(ver anexo 4 tabla 1)

Esto concuerda con los datos encontrados por Garcia HI, Vera CY, Zuluaga LM,
gallego YA. en el afio 2010, en los cuales la edad mas afectada, en los accidentes de

transito fueron pacientes jovenes de 10 a 39 anos. y con el Instituto Nacional de la
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Salud de El Salvador en el afio 2017, quienes encontraron que el mayor rango de

edad de los lesionados fue de 20 a 29 anos con un 29%.

Grafico 2. Sexo de los pacientes lesionados por accidente de transito en el
Hospital Nacional “San Juan de Dios’ de San Miguel, El Salvador 2018

Masculino

78.1%

Fuente: SIMMOWY/SILEX, MINSAL

En el Gréfico 2 se observa que, en relacién a los datos demograficos de los pacientes
atendidos por lesionados de accidentes de transito, en la unidad de emergencia la
mayoria 1232 (78.1%) eran del sexo masculino y 374 (21.9%) del sexo femenino.

En relacién a los egresos hospitalarios se encontré que 711 (81.1%) fueron del sexo
masculino y 175 (18.9%) del sexo femenino, (ver anexo 4 tabla 1) se encontré una

relacion de lesionados de 3.6 hombres por cada mujer (ver anexo 4, tabla 2)

Estos datos son similares a los encontrados por el Instituto Nacional de la Salud de El
Salvador en el afio 2017, Garcia HI et al en el afio 2014 en Colombia y Parada F. en
el afio 2010 en El Salvador quienes encontraron que la mayoria de los lesionados por

accidentes de transito fueron del sexo masculino.
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Grafico 3. Departamento y area de procedencia de los lesionados por accidente
de transito en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, 2018
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En el Grafico 3 se observa que, en relacion a la procedencia de los lesionados por
accidentes de transito, se encontré que 954 (55.9%) provenian del departamento de
San Miguel y de este departamento, la mayoria eran del area urbana 546 (67.3%).
Luego provenian del departamento de Usuluan 259 (15.2%); de La Unién 247 (14.5%)
y de Morazan 218 (12.8%). (ver anexo 4 tabla 3)

En cuanto al area de procedencia en conjunto de los cuatro departamentos se
encontré que la mayoria procedian del area rural 895 (52.5%) y del area urbana 811
(47.5%).

Esto concuerda con Ruikar, M. en el aio 2013, encontré que el mayor porcentaje de
accidentes ocurren el area rural y con el Instituto Nacional de la Salud de El Salvador
en el afno 2017 que el departamento con la mayor frecuencia de lesionados por

accidente de transito fue el departamento de San Miguel con un 74.4%.
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Tabla 1. Ocupacién de los pacientes lesionados por accidentes de transito en el
Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, 2018.

Ocupacion Total fa
Agricultor/campesino 356 20.9%
Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros 209 12.3%
Ama de casa 2 0.1%
Empleados de oficina 130 7.6%
Fuerzas armadas 50 2.9%
Estudiantes 204 12.0%
Obrero/maquilador 7 0.4%
Olf/g/a/es, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros 490 28.7%
oficios

Servicios 99 5.8%
Sin informacion 9 0.5%
Técnicos y profesionales de nivel medio 29 1.7%
Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y 119 7 0%
mercados

Trabajadores no calificados 2 0.1%
Total general 1706 100.0%

Fuente: SIMMOW/SILEX, MINSAL

En la tabla 1 observa en cuanto a la ocupacion de los lesionados por accidente de
transito, se encontré que fueron mas afectados los que se encontraban en el subgrupo
de los agricultores 565 (33.2%) y luego operarios y artesanos de artes mecanicas y
de otros oficios 490 (28.7%), seguidamente el grupo de estudiantes que fueron 204
(12.3%).

Este dato es diferente al encontrado por Jiménez, J. Manrique, O et al en el afio 2012,
quienes encontraron que en cuanto a la ocupacion de los lesionados por accidente de
transito fueron mas afectados los trabajadores no agricolas de maquinas y vehiculos

de transporte en el 34,9% de los casos.
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Grafico 4. Consumo de Alcohol de los pacientes lesionados por accidente de
transito en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, 2018
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En el Grafico 4 se observa que, en cuanto al consumo de alcohol, la mayoria 839
(97.4%) no se evidencio consumo de bebidas alcohdlicas y 47 (5.9%) fueron
encontrados con evidencia de consumo de bebidas alcohdlicas al momento de su

atencion en la unidad de emergencia.

Este dato esta en concordancia con los datos encontrados por Jiménez, J. Manrique,
O et al en el afo 2012, quienes en su estudio encontraron que el 72.1% no habia

consumido licor al momento del accidente.
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Grafico 5. Transporte de los pacientes lesionado por accidente de transito en el
Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, 2018
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En el grafico 5 observamos que en cuanto al transporte de la victima el tipo de vehiculo

que se vio mayormente involucrado fue el automévil 767 (45.0%), seguido de las

motocicletas 461 (27.0%) y los peatones sen encontraron 364 (21.3%) de los casos.

Estos hallazgos son diferentes con los datos encontrados por el Instituto Nacional de

la Salud en el afio 2017 en el cual los peatones fueron el mayor grupo afectado en un

26.6%, solo se encontrd concordancia en cuanto a los vehiculos motorizados de

menos de cuatro ruedas (motocicletas) como segundo tipo de vehiculo de transporte

de la victima al momento del accidente.
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Tabla 2.Tipo de vehiculo en que se conduce la persona que ocasiona el
accidente de transito en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San

Miguel, 2018

Contraparte N %
Automovil 1637 95.93%
Bicicleta 14 0.81%
Bus 2 0.10%
Camion/rastra 3 0.20%
Carreta/animal 2 0.10%
Motocicleta 17 1.02%
No especificado 17 1.02%
Objeto fijo 5 0.31%
Otro 3 0.20%
Pick-up 5 0.31%
Total general 1706 100.00%

Fuente: SIMMOW/SILEX, MINSAL
En la tabla 2 observamos que en cuanto al tipo de vehiculo en que se conduce la
persona que ocasiona el accidente de transito el tipo mayoritariamente involucrado

fue el automovil 1637 (95.93%), el resto de tipo de vehiculos 69 (4.7%).

Este dato no concuerda con Parada Guandique, F.A. en el afio 2010 quien encontro

en su estudio que el vehiculo mas involucrado fue el pick up
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Grafico 6. Tipo de Accidente transito de pacientes lesionadas que acuden al
Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, 2018
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En el grafico 6 se observa que en cuanto al tipo de accidente como mecanismo causal
la colisién correspondio a 1277 (74.9%), luego los atropellados a 364 (21.4%), y los
choques a 51 (3.0%)

Este dato es diferente al encontrado por con El Instituto Nacional de la Salud de El
Salvador en el ano 2017, que en su estudio fueron los atropellados que constituyeron

la mayor causa en un 25% de los casos.
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Grafico 7. Situacion del lesionado durante el evento de los pacientes lesionados
por accidentes de transito en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San
Miguel, 2018.
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En el grafico 7 se observa que en cuanto a la situacién del lesionado durante el evento
el conductor es el mas afectado 925(54.2%), luego el pasajero 411 (24.1%), y Peatén
365 (21.4%).

Este dato no concuerda con El Instituto Nacional de la Salud de El Salvador en el afio

2017, encontraron que los peatones constituyeron la mayor causa con un 26.6%.
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Tabla 3. Diagnéstico de Causa Externa de los lesionados por Accidente de
transito en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, 2018

Diagnostico de Causa Externa (CIE -10) Total %

V28.4-Motociclista lesionado en accidente de transporte sin colision, conductor

j ) , 141 15.9%
lesionado en accidente de trdnsito
V03.1-Peatdn lesionado por colision con automdvil, camioneta o furgoneta,

i ) 123 13.9%
accidente de trdnsito
V23.4-Motociclista lesionado por colision con automdvil, camioneta o furgoneta, 120 13.5%
conductor lesionado en accidente de trdnsito
V18.4-Ciclista lesionado en accidente de transporte sin colision, conductor 54 6.1%
lesionado en accidente de trdnsito
V89.2 Persona lesionada en accidente de trdnsito, de vehiculo de motor no 46 52%
especificado
V43.6-Ocupante de automovil lesionado por colision con otro automdvil, camioneta 30 3.4%
o furgoneta, pasajero lesionado en accidente de transito
V22.4-Motociclista lesionado por colision con vehiculo de motor de dos o tres 27 3.0%
ruedas, conductor lesionado en accidente de transito
V02.1-Peaton lesionado por colision con vehiculo de motor de dos o tres ruedas, 24 27%
accidente de trdnsito
V48.7-Ocupante de automovil lesionado en accidente de transporte sin colision, 24 27%
persona que viaja fuera del vehiculo, lesionada en accidente
Demas causas 298 33.6%
Total Egresos 886 100.0%

Fuente: SIMMOW/SILEX, MINSAL

En la tabla 3 se observa que el mayor porcentaje, en cuanto a los diagndsticos de
Causa externa 261 (29.4%) esta relacionados a los motociclistas (cédigos CIE-10,
V28.4 y V23.4) (ver anexo 5, tabla 12), luego los peatones representaron a 123
(13.9%), (cdédigo CIE-10, V23.1) y como tercera causa los ciclistas con un 6.1% (54)
(cédigo CIE-10, V23.4),

Este resultado es similar con el encontrado por El Instituto Nacional de la Salud de El
Salvador en el ano 2017, donde el 21.4% de los diagndsticos de causa externa estan
relacionados a los motociclistas%, asi mismo los estudios realizados por PAOLILLO,
Elbio et al. en el afo 2016 y Bejerano Castro, M en el afo 2006, encontraron que
mayoritariamente los diagndsticos de causas externas estaban relacionados a los

motociclistas.
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Objetivo 2: Identificar el proceso de atenciéon hospitalaria segun la complejidad

de las lesiones por accidente de transito.

Tabla 4. Diez primeros diagnosticos principales de egreso (CIE -10) de los
pacientes lesionados por accidente de transito. en el Hospital Nacional “San
Juan de Dios” de San Miguel, 2018

Diagnostico Principal Total %
506.9-Traumatismo intracraneal, no especificado 143 16.1%
5$82.2-Fractura de la didfisis de la tibia 69 7.8%
506.8-Otros traumatismos intracraneales 66 7.4%
$39.9-Traumatismo no especificado del abdomen, de la region lumbosacra y de 55 6.2%
la pelvis

$82.3-Fractura de la epifisis inferior de la tibia 34 3.8%
S$72.3-Fractura de la didfisis del fémur 28 3.1%
S§72.4-Fractura de la epffisis inferior del fémur 25 2.9%
S01.8-Herida de otras partes de la cabeza 21 2.4%
S$52.5-Fractura de la epifisis inferior del radio 18 2.0%
Otros Diagndsticos 427 48.2%
Total General 886 100.0%

Fuente: SIMMOWY/SILEX, MINSAL

La tabla 4 nos muestra que en relacion a los egresos hospitalarios, el mayor porcentaje
de egresos 209 (23.5%) corresponden a los traumatismos intracraneales, (codigo CIE-
10, SO6.9 y S06.8), luego la fractura de la diafisis de la tibia 69 (7.8%), (cddigo CIE-
10, S82.2) y los traumatismos no especificados del abdomen, de la regiéon lumbosacra
y de la pelvis representaron 55 (6.2%), (cédigo CIE-10, S39.9)

Esto concuerda con El Instituto Nacional de la Salud de El Salvador en el afio 2017,
encontraron que el traumatismo craneoencefalico, fue el principal diagndstico de

egreso de los lesionados por accidente de transito, en un 20% de los lesionados.
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Grafico 8. Lesiones por sitio anatomico en la consulta de emergencia de los
pacientes lesionados por accidentes de transito en el Hospital Nacional “San
Juan de Dios” de San Miguel, 2018
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Fuente: SIMMOW/SILEX, MINSAL

En el Grafico 8 se observa que la mayoria de lesiones ocurren a nivel de miembros
inferiores, 565 (33.1%), luego las lesiones a nivel de la cabeza y cara, 486 (28.5%),
las lesiones de miembros superiores constituyeron 236 (13.8%) y los traumatismos
multiples 184 (10.8%), (ver anexo 4, tabla 4)

Este dato es similar al encontrado por Jiménez, J. Manrique, O et al, en afio 2012,
quienes encontraron en su estudio que la regidbn anatdmica mas afectada
correspondié a los miembros inferiores en un 36.8% de los lesionados por accidentes

de transito.
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Grafico 9. Severidad de los pacientes lesionados por accidentes de transito
atendidos en la Unidad de Emergencia en el Hospital Nacional “San Juan de
Dios” de San Miguel, 2018
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En el grafico 9 se observa que, en cuanto a la severidad de los lesionados por
accidente de transito atendidos en la unidad de emergencia y fueron catalogados
segun TRIAGE, la mayoria de los lesionados 1258 (73.7%) fueron catalogados como
moderados, luego se encontré dentro de la categoria de leves 408 (23.9%) y se

clasificaron como graves a 40 (2.3%).

Este dato no coincide con El Instituto Nacional de la Salud de El Salvador, en el afio
2017, quienes encontraron que la mayoria de lesionados fueron clasificados como

leves en el 57%, luego moderada 36.6% y como graves al 6.6% de los casos.
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Grafico 10. Porcentaje de Egresos por servicios de Hospitalizacion de los
pacientes lesionados por accidentes de transito en el Hospital Nacional “San
Juan de Dios” de San Miguel, 2018.
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En el grafico 10 se observa que en relacion a los egresos hospitalarias, de pacientes
lesionados por accidentes de transito, en los diferentes servicios de hospitalizacion,
se encontré que el mayor numero de egresos correspondid a Hospitalizacion
Ortopedia 289 (32.2%), posteriormente el servicio de Cirugia General que registrd 237
(26.4%) y el servicio de Cirugia Especializada con 214 (25.4%), estos tres servicios
de hospitalizaciéon registran el 83.8% de los egresos hospitalarios por lesiones de

accidentes de transito.

. (ver anexo 4, tabla 5).
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Grafico 11. Tiempo de Estancia Hospitalaria de los pacientes lesionados por
accidente de transito en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel,
2018
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Fuente: Expediente Clinico y SIMMOW

En el grafico 11 se observa que el mayor porcentaje de dias de ocupacion se encontro
con un 80.5% dentro el rango de 1 a 10 dias, luego el 11.7% en el rango de 11 a 20
dias, en general se encontré un promedio de dias de estancia por egreso de 6.99 dias

(x 10.4 dias); con un tiempo maximo de estancia de 113 dias. (ver anexo 4, tabla 5)

Este dato concuerda con PAOLILLO, Elbio et al. en el afo 2016, quien encontré que
el promedio de dias de estancia hospitalaria por egreso fue de 7.5, y USAID-y El
Ministerio de Salud de El Salvador en el afo 2008, encontraron que el promedio

de]+=dias de estancia hospitalaria por egreso fue de 6.44 dias.
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Grafico 12. Relacién de egresos hospitalarios por total dias cama ocupado de
los pacientes lesionados por accidente de transito en el Hospital Nacional “San
Juan de Dios” de San Miguel, 2018
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Fuente: SIMMOW/SILEX, MINSAL

En el grafico 12 se observa que en relacion al promedio de dias cama ocupado, por
egreso, el mayor tiempo correspondié a la UCI con 24 dias, luego el servicio de
hospitalizacion ortopedia con 11.32 dias, seguidamente el servicio de cirugia
especializada con 6.08 dias, siguiendo el orden el servicio de cirugia general que

registro un promedio de 5.20 dias.

En relacién al total de dias cama ocupado, en los servicios de hospitalizacién, se
encontro que el mayor tiempo correspondio a Hospitalizacion ortopedia con 3,215 dias
cama ocupado, seguido del servicio cirugia especializada con 1380 de dias cama
ocupado, luego el servicio de cirugia general con 1232, total de dias cama ocupado.
El promedio general de dias de estancia hospitalaria por egreso hospitalario, fue de
6.95 dias, y un promedio global del total de dias cama ocupado de 724.52 por egreso.

(ver anexo 4, tabla 6)

Este dato concuerda con USAID-y El Ministerio de Salud de EIl Salvador en el ano

2008, en su estudio encontraron que el promedio dias cama ocupado por egreso fue
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6.44 dias; PAOLILLO, Elbio et al. en el ano 2016, en su estudio, encontré un promedio

mayor de dias de estancia hospitalaria por egreso de 7.5 dias.

Grafico 13. Condicién de Salida de los pacientes egresados por lesiones de
accidentes de transito en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel,
2018
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El

Grafico 13 nos muestra en cuanto a la condicién de egreso de los lesionados por
accidentes de transito, se encontrdé que la mayoria egresaron vivos 802 (91.5%), de
este total que egresaron vivos, se registro con alta de servicio 744 (83.9%), se
encontro altas exigidas 60 (8.5%) y fueron referidos hacia otros centros hospitalarios
7 (0.8%), en cuanto a los fallecidos se registraron 75 (8.5%) muertes.(ver anexo 4
tabla 7)

Este dato es similar al encontrado por El Instituto Nacional de la Salud de El Salvador,
en el ano 2017, quienes encontraron en su estudio un 8.9% de fallecidos de los

egresos hospitalarios.
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Grafico 14. Pacientes Egresados y Muertes por Mes de los pacientes lesionados
por accidente de transito Hospital Nacional San Juan de Dios, San Miguel, 2018
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Fuente: SIMMOWY/SILEX, MINSAL

En el Grafico 14 se observa que durante el mes de marzo se registré el mayor numero
de egresos 103 y 14 pacientes fallecidos, este periodo correspondio a las vacaciones

de semana santa.
Se registré un total de 886 egresos hospitalarios, dentro de los cuales se encontré que
el 8.5% (75) fallecieron, Del total de fallecidos el 51% fallecié antes de las 48 horas,

con una tasa de letalidad hospitalaria de 13.5 (ver anexo 4 tabla 8)

Este dato concuerda con El Instituto Nacional de la Salud de El Salvador en el aio

2017, en su estudio encontraron el 8.9% de fallecidos.
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Objetivo 3: Estimar los costos del proceso de atenciéon a pacientes lesionados

por accidentes de transito.

Grafico 15. Peso Ponderal en porcentaje de la distribucion del Gasto por
Servicios de Hospitalizacion, de los pacientes lesionados por accidente de
transito en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, 2018
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Fuente: SIMMOWY/SILEX, MINSAL

El Grafico 15 nos muestra, en cuanto a los centros de costos, que el Servicio de
Hospitalizacién Ortopedia representa el mayor gasto con el 42.0% ($ 257,811.00),
luego el servicio de hospitalizacion de Cirugia Especializada representoé el 23.0% del
gasto ($141,087.35); la Unidad de Cuidados Intensivos genero el 18.8% ($115,193.84)
del gasto y el servicio de Cirugia General el 11.7% ( $72,139.54).

El gasto total de los servicios de Hospitalizacion fue de $614.241.62) (Ver Anexo 4,
Tabla 9).
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Grafico 16. Peso Ponderal de la distribucion de las actividades del Gasto por
Centros de Costos, de los pacientes lesionados por accidente de transito en el
Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, 2018
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Fuente: SIMMOWY/SILEX, MINSAL

El Grafico 16 nos muestra en cuanto a los centros de costos, que el mayor porcentaje
del gasto 64.5% ($ 145,319.00) es utilizado por el Centro Quirdrgico, La Unidad de
Emergencia representé el 27.3% del gasto ($66.286.06); luego el servicio de Cirugia
Menor el 4,5% ($10,126.04), y la Maxima Urgencia el 3.3% ($7,431.20)

El total del gasto de las actividades de los centros de costos con actividad final
atencion o procedimiento, fue de $225,162.30 (Ver Anexo 4, Tabla 10).

En Cuanto al Centro Quirurgico se encontré que 573 pacientes se les realizaron uno
0 mas Intervenciones quirurgicas, en este orden se le realizo una Intervencion a 482
(84.1%), dos Intervenciones a 67 (11.8%), tres Intervenciones a 13 (2.4%) y cuatro
intervenciones a 10 (1.8%), en diferentes momentos; en total se realizaron 698
Intervenciones Quirurgicas a pacientes lesionados por accidentes de transito. (ver

anexo 4, tabla 11)
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Grafico 17. Costo promedio por Egreso de pacientes lesionados por accidentes
de transito de los pacientes lesionados por accidente de transito en el Hospital
Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, 2018
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El grafico 17 nos muestra los costos promedios de los egresos y atenciones en los

diferentes centros de costos, se encontré que la Unidad de Cuidados Intensivos

representa el mayor costo por egreso correspondiendo a $9,748.80, muy por encima

del resto de servicios, cuyos costos se encontraron en los rangos de $33.98 y $889.41

Se encontré que para los centros de costos que generan como producto final

procedimientos o atenciones, el centro con el menor costo fue cirugia menor con

$33.98 y el mayor costo para el centro quirtrgico con $208.19; en los centros de

costos que generan egresos el menor costo se encontré en la corta estancia con

$34.51 y el mayor costo en el centro de hospitalizacién ortopedia con $889.41, en

general el costo promedio por egreso fue de $1,030.53
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Grafico 18. Distribucion de los Costos Directos e Indirectos por Centros de
Costos de los pacientes lesionados por accidente de transito en el Hospital
Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, 2018
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El Grafico 18, nos muestra la distribucion de los costos directos e indirectos en los
diferentes centros de costos, el mayor gasto se encontr6 en el servicio de
hospitalizacion ortopedia con un 30.7%( $257.870.11), (costos Directos 60.7% y
Costos Indirectos 39.3%); el Centro Quirurgico con el 17.3% ($145,319.21), (Costos
Directos 80.4% y Costos Indirectos 19.6%) luego el servicio de Cirugia Especializada
con el 16.8% ($141.087.52), (Costos Directos 66.2% y Costos Indirectos 33.8%) y la
Unidad de Cuidados Intensivos con el 13.7% ($115,193.98), (Costos Directos 70.4%,
Costos Indirectos 29.6%). (Ver anexo 4, tablas 9,12 - 18)
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Grafico 19. Distribucion Ponderal del Gasto Directo e Indirecto destinado a la
atencion de pacientes lesionados por accidentes de transito en el Hospital
Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, 2018
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El Grafico 19 muestra la distribucion ponderal del gasto distribuido en costos directos
e indirectos utilizado para la atencion de lesionados por accidentes de transito, se
encontré que el mayor porcentaje del gasto, con un 65.3% es asignado a los costos

directos u operativos y un 34.7% a los costos indirectos. (Ver anexo 4 tablas 9,12).

Tabla 5. Distribucion de los Costos Directos u Operativos de los pacientes
lesionados por accidente de transito en el Hospital Nacional “San Juan de Dios”
de San Miguel, 2018

Costo Directo Operativo Total %

Recursos Humanos $ 361,218.54 65.9%

Gastos Generales $ 36,778.00 6.7%

Insumos $ 149,795.26 27.3%
$ 547,791.80

Fuente: PERC

La Tabla 5, nos muestra la distribucion del costo directo, donde se encontré que un
65.9% se asigna al pago de recursos humanos, luego un 27.3% se asigna a gastos

Insumos y un 6.7% a gastos generales. (Ver Anexo 4, tabla 19)
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Objetivo 4: Determinar la carga presupuestaria utilizada para la atenciéon de
pacientes con lesiones por accidentes de transito en relacion al presupuesto

asignado en el periodo de estudio

Grafico 20. Carga presupuestaria utilizada para la atencién de pacientes
lesionados por accidentes de transito en relacion al presupuesto asignado al
Hospital San Juan de Dios de San Miguel, 2018
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En el Grafico 20, se observa que el gasto utilizado para la atencidn de pacientes
lesionados por accidente de transito en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de
San Miguel en el afio 2018, represento una carga presupuestaria del 3.6%

($839,053.23), del presupuesto general asignado.

En el estudio realizado por Méndez D. Victor en el afio 2004, encontré que el gasto
destinado para la atencion de lesionados por accidentes de transito correspondio al
2.5% del presupuesto asignado al hospital, en el presente estudio se encontré un

mayor gasto, de 3.6% que represento la carga presupuestaria del hospital,
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IX.

CONCLUSIONES

Con los datos obtenidos en el presente estudio se afirma que en relacion a la
caracterizacion la mayoria fueron hombres, con edades de 10 a 39 afos,
provenian del area rural, la ocupacion agricultores; en relacion al accidente el
tipo de vehiculo de transporte de la victima fue el automovil, seguido de
motocicletas, y la contraparte fueron los automoviles, la colision fue el tipo mas

frecuente de accidente y la situacion del lesionado fueron conductores.

La mayoria de pacientes lesionado fueron clasificados como moderados, los
miembros inferiores fue el sitio anatébmico mas afectado, el servicio de
hospitalizacion de ortopedia presento el mayor numero de egresos y de dias
cama ocupado, los traumatismos intracraneales se encontré6 entre los
principales diagndsticos de egreso, el promedio de dias de estancia hospitalaria

fue de 6.99 dias (+ 10.4 dias) con un promedio de 732.38 dias cama ocupado

En cuanto a los costos del proceso de atencion El Servicio de Hospitalizaciéon
Ortopedia represento el mayor gasto y la Unidad de Cuidados Intensivos el
mayor costo por egreso individual. El mayor porcentaje del gasto, es asignado

a los costos directos u operativos y de estos a los recursos humanos.

La carga presupuestaria, aunque ponderalmente es baja, es significativa y
considerable, debido a los recursos destinados para cubrir los costos
generados por la atencién de los lesionados por accidente de transito, en

relacion al presupuesto asignado al hospital.
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X.

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

1.

Disefar politicas publicas y programas de prevencion de accidentes de transito
a partir de la evidencia generada y herramientas para la educacién en salud,

integrando los accidentes de transito como un problema de Salud Publica.

Al Hospital Regional “San Juan de Dios” de San Miguel.

2. Aplicar la metodologia de costeo utilizada en el presente estudio, ampliando la

vigilancia en salud, la investigacion de las lesiones de causa externa,
ocasionadas por accidentes de transito, en el establecimiento y la red nacional
de salud, con el objetivo de formular acciones para racionalizar el uso de los
recursos y mejorar e incrementar la produccion de los establecimientos de la

red nacional de salud.

Fortalecer el sistema de registro e informacién de lesiones de causa externa,
monitoreando y evaluando sistematicamente el uso adecuado del Formulario
de Lesiones de causa externa, que sea capaz de producir informacion que

facilite la toma decisiones
Ampliar la investigacion para estimar el costo de bolsillo de los pacientes

afectados por lesiones por accidentes de transito, costos de oportunidad y

consecuencias de las lesiones a corto, mediano y largo plazo.
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A las instituciones integrantes del Sector salud:

1.

Participar en el disefio de un sistema estadistico integrado de costos de
lesionados por accidentes de transito atendidos en el Sistema Nacional de
Salud, que permita al MINSAL y sectores afectados conocer la magnitud de la
carga econdmica para los servicios y aporte la evidencia para el disefio de
programas de prevencion y fortalecimiento de la legislaciéon para el control

vehicular, medidas de reparacion a sobrevivientes y sus familias.

A los sectores nacionales afectados y al Consejo Nacional de Seguridad Vial
(CONASEVI).

1.

Implementar politicas que permitan el registro de informaciéon necesaria, y
asegure la generacién de indicadores para medir si las estrategias de seguridad

vial estan siendo efectivas en la disminucion de los accidentes de transito.

Llamar la atencion de los gobiernos y de la sociedad en general sobre la
inseguridad vial, los costos econdmicos, sociales y humanos, y necesidad de
fortalecer los presupuestos de los hospitales, para atender a los lesionados por

el transito.

Promover reformas a la ley general de transito para incluir el seguro obligatorio

a los conductores de vehiculos automotores.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Objetivo 1: Caracterizar los pacientes con lesiones por accidentes de transito.

administrativo
5 Trabajadores de
los servicios y
vendedores de
comercios y
mercados

6 Agricultores y
trabajadores
calificados
agropecuarios,
forestales y
pesqueros

Variable Indicadores | Definicion Valores Escala de
Operacional Medicién
Edad Porcentaje ARos 1-9 Numeérica
segun Edad cumplidos 10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
=60
Sexo Porcentaje Sexo al Masculino, Nominal
segun sexo nacimiento Femenino Dicotémica
Procedencia | Porcentaje Lugar donde | Urbano Nominal
segun procede la Rural Dicotémica
procedencia persona
Ocupacion | Porcentaje Actividad 1 Directores y Nominal
segun productiva a gerentes Politdmica
ocupacion la que se 2 Profesionales
dedica la cientificos e
persona. intelectuales
Segun la 3 Técnicos y
CIUO-08 profesionales de
nivel medio
4 Personal de
apoyo




7 Oficiales,
operarios y
artesanos de artes
mecanicas y de
otros oficios

8 Operadores de
instalaciones y
maquinas y
ensambladores

9 Ocupaciones

elementales
10 Ocupaciones
militares
Consumo Porcentaje Evidencia de Numeral
de Alcohol segun consumo de ) Dicotdémica
consumo de | alcohol Si
Alcohol. No
Transporte | Porcentaje Tipo de 1.Automovil Nominal
de la victima | segun tipo de | vehiculo en el | 2.Bus politémica
transporte que se 3.Camion
conduce la 4 Motocicleta
persona 5.Bicicleta
lesionada. 6.Peaton
contraparte | Porcentaje Tipo de 1.Automovil Nominal
segun tipo de | vehiculo en 2.Bus - politbmica
vehiculo de la | que se 3.Cam|qn
contraparte conduce la 4.M.oj[oc:|cleta
persona que 5.B|C|cl’eta
ocasiona el 6.Peaton

accidente de
transito




1.Atropellado

Tipo de Porcentaje Mecanismo 2.Chogue Nominal
Accidente :22;2:;0 de Zig;aelncizl 3.Volcadura colision | Politomica
4.otro

Situacion Porcentaje Condicién 1 .Cond.uctor Nominal
del segun que se 2.Pasa!ero Politémica
lesionado encontraba el 3.Peaton .
durante el lesionado 4.No especificado
evento
Diagnostico | Porcentaje Proceso de Diagnosticos de Nominal
de Causa segun Identificacion Causa. Externa en Politémica
Externa diagnostico de las E)’<pled|entes

de Causa lesiones de clinicos.

Externa causa

segun CIE-10 | externa.




Objetivo 2: Identificar el proceso de atencion hospitalaria segun la complejidad

de las lesiones por accidente de transito.

Intensivos

Variable Indicadores Definicién Valores Escala de
Operacional Medicion
Diagnéstico | Porcentaje segun | Proceso de Diagnosticos en | Nominal
diagnostico identificacion de | Expedientes politdmica
una enfermedad | clinicos
segun CIE-10
Sitio Porcentaje Segun | Sitios Cabeza Nominal
- o - . Cuello e
Anatémico sitio anatémico Anatomicos Toérax Politomica
de la lesion | lesionado lesionado segun | Apdomen
categorias Miembros
diagnosticas Superiores
Miembros
Inferiores
Medula Espinal
Multiples
Traumas
Severidad Porcentaje segun | Gravedad de la | Leve Nominal
de la Lesion se\{eridad dela Igsién segun Moderada politdmica
lesion. tiempo de
tratamiento, leve | Grave
<1 hora,
Moderada 1 a 8
horas, Grave > 8
horas
Tipo de Categoria de Atencion 1.Emergencia Nominal
Servicios de | servicio de ibida por tio 2.Maxima e
atencion atencion (rjem  Portip urgencia Politomica
: , : , e servicio ~
hospitalaria | hospitalaria 3.Pequena
Cirugia
4.Hosp. Corta
Estancia
5.Centro
Quirargico
6.Unidad de
Cuidados




7.Hospitaliz.

Cirugias
(Hombres,
Mujeres)
8.Traumatolog.
y Ortopedia.
9.Pediatria.
10.Obstetricia
11.Medicina
Interna
Tipo de Numero de procedimiento 1.Cirugia Menor | Numérica
procedimient | procedimiento por | realizado en el > Cirugi discreta
o ! . .Cirugia Mayor
O quirargicos | tipo quiréfano, que
comporte la
incision, la
manipulacion y/o
la sutura de
un tejido, y que
generalmente
requiere anestes
ia
Tipos de Ubicacién Clasificacion Numeéricos
diagndsticos | anatomica de la por codigos del Numérica
lesion CIE10 discreta
Tiempo de Numero de dias Suma dias de Dias de Numeral
Estancia segun estancia hospitalizacion Estancia politdmica
Hospitalaria | hospitalaria de cada uno de | Hospitalaria
los egresos del
periodo
Condicién Porcentaje segun | Paciente que Vivo cualitativa
de Egreso egresos después de Fallecido politdmica
estar
Referido

hospitalizado
sale del hospital

Alta Exigida



https://es.wikipedia.org/wiki/Punto_quir%C3%BArgico
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_regional
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_regional

Objetivo 3: Estimar los costos del proceso de atencién a pacientes lesionados

por accidentes de transito.

Variable Indicadores | Definiciéon Valores Escala de
Operacional Medicién
Centros de Peso Costo final Emergencia Numeral
produccion de | ponderal por | por centro de Maxima urgencia politdmica
costos centros de costos
produccion Pequefa cirugia
segun PERC Centro
Quirdrgico
Servicios de
Hospitalizacion
UClI
Tipo de Numero por Calnt'ldad por 1.Consultas . Numeérico
atencion por | tipo de actividad final | 2. Emergencia
Centros de atencion por centro de | 3.Egresos
Produccion costos. Hospitalario
de Costos 5.Procedimientos
quirurgicos
Tipo de Peso Peso I1D COtStOS Numeral
costos ponderado ponderado Irectos politdmica
del costo del costo en
contcepto de 2 Costos
gaslo por Indirectos
centro de

costos.




Objetivo 4: Determinar la carga presupuestaria utilizada para la atencién de

pacientes con lesiones por accidentes de transito en relacion al presupuesto

asignado en el periodo de estudio

un ano

Variable Indicadores | Definiciéon Valores Escala de
Operacional Medicién

Presupuesto Presupuesto | Importe total del | Valor monetario | Numérica

del  hospital | anual valor monetario | asignado Discreta

asignado para | hospitalario. asignado a un | anualmente al

el periodo de hospital para su | hospital para su

Estudio funcionamiento. | funcionamiento.

Gasto total | Peso ponderal | Presupuesto Costos totales | Numérica

Utilizado para | de los costos | destinado a la | de atencion a | Discreta

la atencidn de | de atencidén a | atencion de | lesionados por

pacientes lesionados pacientes accidente de

lesionados por lesionados por | transito

por accidente | accidentes de | accidente  de

de transito. transito transito

Relacion  de | Porcentaje Presupuestos Valor monetario | Nominal

costos de | segun ejecutados para | utilizado para la | politdmica

atencion con | presupuesto la atencion a | atencion de

el asignado  al | pacientes pacientes

Presupuesto | hospital en un | lesionados por | lesionados por

general  del | afo. accidentes de | accidentes de

Hospital para transito. transito.




ANEXO 2: INTRUMENTOS DE RECOLECCION INFORMACION

R | UevERSIDAD CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

K5 NG, ESCUELA DE SALUD PUBLICA
i Maestria en Economia de la Salud

Instrumento de Recoleccidon de Datos | N° | |

Tema de Investigacion: Costos de Atencion a pacientes Lesionados por Accidentes de Transito en
El Hospital Nacional " San Juan de Dios" de San Miguel, El Salvador 2018

Caracterizacion de los Lesionados Cédigo
Edad 1-9 10-19 20-29 30-39 40 -49 50-59 260
|
sexo | Mascul Femen Procedenc U | R |
Escolaridad Analfabeta Primaria secundaria | Bachiller Universitario
Ocupacion
Estud Gerente | Profesional | Técnico Admon Com/Vend | Agric/camp | Artesanos &F;Ztinas Slzlr{:ént Militar
Consumo de Alcohol/Drogas Si No
Transporte /Vehic Automovil Bicicleta | Bus Camién Microbus Pickup Taxi Peatén
Victima
Contraparte
Tipo de Accidente Atrropell | Colisién Choque Volcadura No Espcif | Otro
Diagnostico:
Causa Externa
Centros de Costos
Atencién Dias Est Hosp Costo Egreso Costo Dia cama Costo Total

Emergencia
Cirugia Menor
Centro Quirurgico
ucl
Hospit Cirugia
Hopit Ortopedia
Pediatria

Total
Egreso: vivo Fallecido | Referido | Alta Exig




ANEXO 3: AUTORIZACION PARA EL ESTUDIO

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION CLINICA

Nombre del patrocinador: Escuela de Salud Plblica, Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua

Representante del patrocinador: Msc. Marcia Yasmin lbarra Herrera

Nombre del investigador principal: Dr. Salvador Humberto Pérez Orellana

Titulo del proyecto de investigacion:

Costos de atencion en pacientes con lesiones por accidente de transito en el Hospital
Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, El Salvador 2018

El Comité de Etica en Investigacion del Hospital Nacional San Juan de Dios de San
Miguel en su reunién celebrada el 12 de Marzo de 2019, tras la evaluacion de la
propuesta de estudio especificado y teniendo en consideracion las siguientes cuestiones:

1. lIdoneidad del investigador y |las instalaciones hospitalarias.

2. Los requisitos necesarios del protocolo en relacidn con los objetivos del estudio,
justificacion de los riesgos y molestias previsibles para las personas asi como los
beneficios esperados para los participantes y el sistema de salud.

3. El procedimiento para obtener el consentimiento informado, la informacion
proporcionada en el mismo, el plan de reclutamiento de las personas y las

compensaciones previstas para ellas por los dafios que pudieran derivarse de su
participacion en el estudio.

En consecuencia, este Comité emite un DICTAMEN FAVORABLE para la realizacion de
dicho proyecto de investigacion.

——————

San Miguel, 12 de Marzo de 2019 - ”5’3"&""‘%\ Ly

210 f%

eL.

Licda. Rosa lidia' Hernandez de Escaba René Maukit scolero Portillo
Secretario 7 Presidente/,,.»“

[




ANEXO 4

Tabla 1, Relacion ponderal de Edad, Sexo y Procedencia de los pacientes
lesionados por accidentes de transito en el Hospital Nacional “San Juan de
Dios” de San Miguel, 2018.

Edad Sexo Procedencia
Edad
Afios Total % Fem % Mac % Rural % Urb %
0-9 71 4.2% 23 6.1% 48 3.6% 22 4.9% 49 3.9%

10-19 336 19.7% 69 18.4% 267 20.0% 95 21.2% 241 19.2%
20-29 563 33.0% 115 30.7% 448 33.6% 135 30.1% 428 34.0%
30-39 323 18.9% 70 18.7% 253 19.0% 83 18.5% 240 19.1%
40-49 170 10.0% 37 9.9% 133 10.0% 48 10.7% 122 9.7%

50-59 113 6.6% 25 6.7% 88 6.6% 29 6.5% 84 6.7%
> 60 130 7.6% 35 9.4% 95 7.1% 36 8.0% 94 7.5%
Total 1706 374 21.9% 1332 78.1% 448 26.3% 1258 73.7%

Fuente: SIMOW, MINSAL

Tabla 2. Relacion de Atencion de Emergencia y egresos hospitalarios por Sexo
de los pacientes lesionados por accidentes de transito en el Hospital Nacional
“San Juan de Dios” de San Miguel, 2018.

Atencion Egresos Relacion Re{acién de
Sexo Emerg % Hospital % Consulta/ lesionados _
Ingreso Hombre/Mujer
Femenino 374 21.9% 175 19.8% 2.14 36
Masculino 1332 78.1% 711 80.2% 1.87 ’
Total 1706 886

Fuente: SIMOW, MINSAL

Tabla 3. Relacién ponderal de Procedencia de los lesionados por accidente de
transito por departamento y area urbana - rural de los pacientes lesionados por
accidentes de transito en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel,
2018.

Departamento Total % Urbano % Rural %

La Union 247 14.5% 185 20.7% 61 7.5%
Morazan 218 12.8% 151 16.9% 67 8.3%
San Miguel 954 55.9% 408 45.6% 546 67.3%
Usulutan 259 15.2% 135 15.1% 124 15.3%
Otros 29 1.7% 16 1.8% 13 1.6%
Total general 1706 895 52.5% 811 47.5%

Fuente: SIMOW, MINSAL



Tabla 4. Relacion ponderal de la regiéon anatomica afectada segun codigos CIE-
10 de los pacientes lesionados por accidentes de transito en el Hospital Nacional
“San Juan de Dios” de San Miguel, 2018.

Regién Anatémica Afectada Cddigos CIE-10 n %
Trauma cabeza (S00-S09) 486 28.5%
Trauma cuello (S10-S19) 3 0.2%
Trauma toérax (S20-S29) 106 6.2%
Trauma abdomen, regién lumbo sacra, columna lumbar y pelvis (S30-S39) 104 6.1%
Trauma miembros superiores (S40-S69) 236 13.8%
Trauma miembros inferiores y cadera (S70—§_£;g) 9()T1 3.3- 565 33.1%
Traumatismos que afectan muitiples regiones del cuerpo (TO0-T14, T79) 184 10.8%

Traumatismo superficial de region no especificada del cuerpo (T14.0-T14.9) 18 1.1%
Traumatismo de la médula espinal, nivel no especificado (T09.3) 3 0.2%
Total 1706

Fuente: SIIMOW, MINSAL

Tabla 5. Dias de estancia hospitalaria por egresos de los pacientes lesionados
por accidentes de transito en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San

Miguel, 2018.

Dias de Estancia Egresos %
1-10 713 80.5%
11-20 104 11.7%
21-30 33 3.7%
31-40 17 1.9%
41-50 7 0.8%
51-60 8 1.0%
> 60 3 0.3%
886 1

Fuente: SIMMOW



Tabla 6. Gastos Centros de Costos Servicios de Hospitalizaciéon (calculados
egresos por costo dia cama ocupado por total dias cama ocupado) de los
pacientes lesionados por accidentes de transito en el Hospital Nacional “San
Juan de Dios” de San Miguel, 2018.

Promedio Total dia Costo Dia Costo por
., , total dias

Servicio Egresos dias Cama Cama

Estancia Ocupado Ocupado Cama

Ocupado

Cirugia General 235 5.2 1222 S 58.50 $71,487.00
Cirugia Especializada 227 6.08 1380 S 108.30 $149,471.33
Ortopedia 284 11.32 3215 S 78.57 $252,593.12
Medicina Interna 6 6.2 37 S 97.48 $3,626.26
Obstetricia 4 1 4 S 54.95 $219.80
Convenios 28 4.5 126 S 94.39 $11,893.14
Pediatria 78 3.21 250 S 66.31 $16,602.70
Corta Estancia 22 1 22 S 34.67 $762.74
ucl 11 24 264 S 406.20 $107,236.80
Total 6.95 6521 $613,892.88

Fuente: PERC y SIMMOW

Tabla 7. Lesionados por accidentes de transito fallecidos por Servicios de los
pacientes lesionados por accidentes de transito en el Hospital Nacional “San
Juan de Dios” de San Miguel, 2018.

Antes de 48  Después de

Servicio Egresos Vivo Fallecidos horas 48 horas
Cirugia General 235 215 22 10 12
Cirugia Especializada 227 201 26 10 16
Ortopedia 284 281 3 0 3
Medicina Interna 6 6 0 0 0
Obstetricia 4 4 0 0 0
Convenios 28 27 1 0 1
Pediatria 78 77 1 0 1
Corta Estancia 22 22 0 0 0
ucCl 11 7 4 0 4
Maxima Urgencia 40 22 18 18 0
Total 75 38 37

Fuente: SIIMOW, MINSAL



Tabla 8. Egresos, Condiciéon de Salida y Dias de Estancia Hospitalaria
distribuidos por mes de los pacientes lesionados por accidentes de transito en
el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, 2018.

Mes Dias dfe Total Prog;d/o T?ta/ Total x)z:gtzz x)‘;:tzg
Estancia Egresos Estancia Vivos Muertos hrs. hrs.
Enero 558 66 8.45 64 2 1 1
Febrero 493 58 8.50 53 5 1 4
Marzo 580 103 5.63 89 14 9 5
Abril 586 89 6.58 80 9 7 2
Mayo 516 77 6.70 69 8 6 2
Junio 585 69 8.48 62 7 2 5
Julio 688 71 9.69 62 9 4 5
Agosto 340 62 5.48 59 3 3 0
Septiembre 445 62 7.18 57 5 3 2
Octubre 307 47 6.53 46 1 0 1
Noviembre 603 90 6.70 82 8 3 5
Diciembre 536 92 5.83 88 4 3 1
Total 6,237 886 7.04 811 75 42 33

Fuente: SIMMOW

Tabla 9. Distribucion ponderal de los Costos Directos e Indirectos de las
atenciones de los pacientes lesionados por accidentes de transito en el Hospital
Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, 2018.

Centros de Costos Costo Directo % lncd?:::to % Total %
Medicina Interna S 661.46 43.6% S 853.99 56.4% S 1,515.89 0.2%
Cirugia Gral. S 39,827.00 55.2% S 32,312.54 44.8% S 72,140.09 8.6%
Ortopedia S 156,523.12 60.7% $101,288.29 39.3% $257,812.02 30.7%
Cirugia Especializada S 93,422.84 66.2% S 47,664.51 33.8% $141,088.01 16.8%
Obstetricia S 120.07 51.6% S 112.65 48.4% ) 233.24 0.0%
Pediatria S 10,103.56 60.7% S 6,530.97 39.3% S 16,635.14 2.0%
Convenios S 527384 59.3% S  3,618.60 40.7% S 8893.03 1.1%
Corta Estancia S 336.05 45.8% S 398.28 54.2% ) 734.79 0.1%
ucl S 81,140.82 70.4% S 34,053.02 29.6% $115,194.54 13.7%
Emergencia S 31,171.83 50.0% S 31,114.23 50.0% S 62,286.56 7.4%
Madxima Urgencia S 5,952.49 80.1% S 1,478.71 19.9% S 7,432.00 0.9%
Centro Quirirgico S 116,787.74 80.4% S 28531.26 19.6% $145,319.80 17.3%
Cirugia Menor S 687787 67.9% S 324817 32.1% S 10,126.72 1.2%
Total S 547,791.80 65.3% $291,263.43 34.7% $839,411.84 100.0%

Fuente: PERC



Tabla 10. Gastos Centros de Costos con producto final atencién o procedimiento
de los pacientes lesionados por accidentes de transito en el Hospital Nacional

“San Juan de Dios” de San Miguel, 2018.

Servicio Atenciones costo Unitario Costo Total %

Emergencia 1706 S 36.51 S 62,286.06 27.3%
Maxima Urgencia 40 S 185.78 S 7431.20 3.3%
Cirugia Menor 298 S 33.98 S 10,126.04 4.5%
Centro Quirurgico 573 S 208.28 §145,319.00 64.5%
Total $225,162.30 100%

Fuente: PERC y SIMMOW

Tabla 11. Numero de procedimientos quirurgicos realizados de los pacientes
lesionados por accidentes de transito en el Hospital Nacional “San Juan de

Dios” de San Miguel, 2018.

Procedimientos Quirurgicos Frecuencia %
1 482 84.1%
2 67 11.8%
3 13 2.4%
4 10 1.8%
Total 573

Fuente: Expediente Clinico



Tabla 12. Gastos distribuidos por Centros de Costos en relacion al costo directo
e Indirecto total, de las atenciones de los pacientes lesionados por accidentes
de transito en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, 2018.

Centros de Costos Costo Directo % Costo Indirecto % Total %
Medicina Interna $ 661.46 0.1% $ 853.99 0.3% $ 1,515.45 0.2%
Cirugia Gral. $ 39,827.00 7.3% $ 32,312.54 11.1% $ 72,139.62 8.6%
Ortopedia $ 156,523.12 28.6% $101,288.29 34.8% $ 257,811.70 30.7%
Cirugia Especializada $ 93,422.84 17.1% $ 47,664.51 16.4% $ 141,087.52 16.8%
Obstetricia $ 120.07 0.0% $ 112.65 0.0% $ 232.73 0.0%
Pediatria $ 10,103.56 1.8% $  6,530.97 2.2% $ 16,634.55 2.0%
Convenios $ 5273.84 1.0% $ 361860 1.2% $ 8892.44 1.1%
Corta Estancia $ 336.05 0.1% $ 398.28 0.1% $ 734.33 0.1%
uci $ 81,140.82 14.8% $ 34,053.02 11.7% $ 115,193.98 13.7%
Emergencia $ 31,171.83 5.7% $ 31,114.23 10.7% $ 62,286.12 7.4%
Maxima Urgencia $ 595249 1.1% $ 1,478.71 0.5% $ 7,431.21 0.9%
Centro Quirurgico $116,787.74 21.3% $ 28,531.26 9.8% $ 145,319.21 17.3%
Cirugia Menor $ 6,877.87 1.3% $ 324817 1.1% $ 10,126.05 1.2%
Total $ 547,791.80 65.3% $291,263.43 34.7% $ 839,404.92 100.0%

Fuente: PERC y SIMMOW



Tabla 13. Costos Directos de los Centros de Costos de Hospitalizaciéon
distribuidos en Recursos Humanos y Gastos Generales de los pacientes
lesionados por accidentes de transito en el Hospital Nacional “San Juan de
Dios” de San Miguel, 2018.

Costos Direcios - Operativas Hospitdizacion
Med.Int | Cir.Gral Ortpedia Cir Espec | Obstetricia| Pediatria | Convenios | Corta Estanc ua
Recurso Humano 5 86276 | 52165162 (510902229 |5 6927805|5 AM12|5 7I0178|5 425904 | 5 1908 | S 3688513
|kt S 76234| 51873564 |5 9756608 |5 618AM00|5 607 |5 2877 |5 3,/539 |5 16752 |5 3223239
|nmm5 5 26015 66283|5 24802 |5 161346(5 226|5 1M58|5 10840|5 683 |5 25269
|nenqis 5 Ba40|5 2253145 89705|5 57m59|5 7105 emM43|s as3s|s 2163 |5 370004
|Gm§l‘os Generales 5 91895 344221|5 12660355 543221|5 9380 |5 AM342|5 S8917|5 1995 | 5 L2702
| Serwinin ot Agues s - |s - |s s - s B s - |s B -
|ﬂ Bk W S 2261|5 7/B193|S5 328aZ|5 134697|5 355|5 15581|5 19057|5 102k |5 124434
|Servicn ce Enevgin $ 31995 108583 (5 492514|S 1503435 240|S 325545 S17(S 5905 308678
& Actierss s - ls - |s - |s -ls - s - s - 1|s - |s -
Inary s 071|535 1704( 5 7856 |5 3935| 5 008 |5 57|38 410| 5 007 | 5 1603
imientr Eruipa tie (Hmputn s - |s - |s - |s -ls - s - s - |s B -
yEpipo 5 544|5 49542 |5 1133995 53869 | 5 047 | 5 1891 |5 1861 | 5 042 |5 25423
Ot G 15 5 5 = = = e 5 5 605535 040 | 5 -
(Otros Sevvicirs ¥ - Diversas 5 - |5 - |5 ) 5 - |5 g 3 = |2
Pamfes y Vicims 5 0p4|5 29895 5 5 oam|s 5 5 02 |5
Publsitod y ¢ s s s s s B B B s
|Servicin e " s B s s s B B B s
|Servicia de Messierin y/o Comea s s s s s B s B s
|Sﬂul'cilﬁh e ¥ 5 878 |5 1|5 97867 | 5 48866 | 5 101 (35 7158 |5 509 | 5 035 | 5 19957
|Sa!l'cilsh NECE 5 054|535 1837 5 87| 5 2541 | 8 0|5 5495 813 |5 0io| s 5113
|Servicis e v 5 s s s s B B B B
el y Hene s s s s s B s s s
c sy s keneesligoc 5 5 5 5 5 5 5 5 5
AN Puiblcn s 001|535 046| 5 540( 3% 172( s 000 |5 00|35 016|585 001 |5 091
i W 5 B B s B B s B 5
el Mobirizs s s s s s B 3 B s
z oy € z s B B s s B s B s
naim ¥ —_— - s B s s s B s B s
Aty ¥in de e St £ 3 3 5] 3 3 g 3 g
sy e Dhverses s B B s B B s B s
Aen s -ls - s s B B B B s
Vi ele Morejo te Corgo § 224|5 32991(3% s s s s g s
| Servicin et Fumigncin y Comtrof e Pioges s s - |s s s B s B s
— - i 5 s s s s s s s s
|servick & s s - |s s - |s s s - s s -
|s_ wisdelimpicen y 5 1954|535 47147|5 217%22|5 1086985 225|353 1:922|5 11335|3 151 |3 4392
|Service e s s s - [s - [s s s s s
|Servicizs e Abmentuci 5 5 5 5 5 5 s B 5
|nerto dte vehi s s s s s s s s s

Fuente: PERC y SIMMOW



Tabla 14. Costos Directos de los Centros de Costos de Hospitalizacion
distribuidos en Insumos de los pacientes lesionados por accidentes de transito
en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, 2018.

Med. Int Cir.Gral Orntopedia CirEspec | Obstetrida Pediatria Convenios | Corta Estanc Ucl

Insumas S 63130 | 51443375 |5 3157038 |5 2437503 |5 3367 |5 335263 |5 181513[5  13367(5 3348057
L £ - |5 - s - s - |5 - |5 - |s - |5 - |s -

e Medicimmes 3 67|53 omsA |5 21985 |5 M6 |5 1M |3 E_E NENE FL4F] 1516| 5 45218

5 OouM|s 461 | 5 - |5 S5 Am |5 23 |5 - |3 0od |5 E.¥. ]
Aoteri de Ostermimtests y Protests 5 - |5 - |5 - |5 - |5 - |5 - |5 - |5 - |5 -

Adorteriee der Ay i 5 o¥|s5 A7R |5 12|35 SL|5 A1 |5 ass |5 - |5 0|3 L]

Aderterion Midico . 5 o665 wMIF(S 7o |5 X5 o535 18|53 OM(S5 0|3 256
i v ¥ 5 - |5 - 1% - | - |5 - % - % - |5 - |5 -

il cher i, Proodvctes de Popete 5 O |5 MEIS M5 M7|5 AOmE|5 1141 |5 11455 0|5 936

' dher Asems s - |5 - |5 - |5 - |5 - |5 - |5 - |8 - |5 a9t

5 O90 |5 B97RAY (5 224286 |5 ISAMIT (S 249 |5 10X |5 LHDSR |5 A5 DORIE

Prodects Teatks, Vestrorio y Crizodo 3 In |3 1med|s FaEM|5 A5 OmE|5 EEEN 4K 1[5 526
Prisdocirs AfTearicers pore Persnmes % - |5 - |% - |5 - |5 - |5 - |5 - |5 - |3 -
. Costum 5 - |5 - |5 - |8 - |5 - & - % - |5 - 1% -
Amesorios pore e y Distribmicica 3 - & - |5 - & - |5 - [& - 1% - |5 - |5 -
Ao y P e, ercovciciumre y Aleeorc oh 5 - |5 - |5 - |8 - |5 - |5 - % - |5 - |3 -
LT Bertrimis, ¥eriracin y Condio _ 3 - |5 - 1% - | - |5 - % - % - |5 - |5 -
¥ ¥ porer Vi 5 - |5 - |5 - |5 - |5 - |5 - |5 - |5 - |5 -
[« ¥ g EStrien y 5 - | - |s - |8 - |5 - |5 - % - |5 - s -
Mrstreavemin de Medide y Olsery. 5 - | % - | % - | % - | % - |5 - [# - | & - | % -

Prodects de Protecccn y Resgrorto Médicn, Dasifrorcor y Goses Haspit.. 3 n1&m(5 5M9|5 155% |5 LIGE|5 17|35 mH (5 &m|s 548|5% 1ABTS

Poears y Teripir Fisar 5 - |5 - |5 - s - |5 - |5 e | $ - |5 - |5 282

Plters porre i e Merterion Midico. 5 o5 nBF(5  ses|s ESIE Ak @) 2m(5 =35 106
F i, BNoa, Mirermies y o frohest. 5 - & - |5 - & - |5 - & - % - |5 - |3 -
Prrtfcrrcii, ¥ fers g  Elerbeminss. 5 - & - |5 - & - |5 - % - % - |5 - |3 -
Tiw deAgue 3 - |5 - |5 - |5 - |5 - % - % - |5 - |5 -

Foirir Cliviorr. 5 o4 |5 sa4E(5 179 |5 M5 AOm|s 6|5 E=1z|s 0|3 179y
i 5 - |5 - |5 - | - |5 - | - % - |5 - |3 -

Serimistro y Productas de Tio y Crrickedas Mihons. 5 98m |5 361591 |5 REME (53 W5 4am |5 AW (5 |5 EX:E] 45019
Ferlerormemic, Kodio of de Termoloagis de i i 3 - s - |5 - s - |5 - s - |5 - |5 - |3 -

filtes ¥ Eqeapars dher Coacimer 5 OoB|5 12/M(5 (5 12m|5 am |5 163 |5 OIS 0S| 5 958
Vorzrmers 5 - |5 - |s - s - |5 - & - |$ - |5 - |5 -

Total 51,585.85 | § 39,527.53 | 5153,562.03 (5 99,089.29 (S 113.59 |§ 1009783 | S 7063.33 |5 3870 |5 7561271

Fuente: PERC y SIMMOW



Tabla 15. Costos Directos de centros con producto final consulta o
procedimiento, distribuidos en Recursos Humanos y Gastos Generales de los
pacientes lesionados por accidentes de transito en el Hospital Nacional “San
Juan de Dios” de San Miguel, 2018.

Costos Directos - Operativos Centros de Costos

Emergencia | Max. Urgenc | Ctro .Qco C. Menor

Recurso Humano S 23,443.35|S 4,608.40 | S 79,976.16 4,729.40
Salaries S 20,657.28 | S 3,973.60 | 5 70,108.11 4,247.37
Bonuses S 591.68 | S 146.42 | S 2,055.03 117.31
Benefits 2,194.39 488.40 7,813.02 364.75
Gastos Generales 2,219.97 98.42 5,338.06 457.69
444.52
568.58

22.68
33.97

1,116.45
2,308.74

82.63
226.86

Servicio de Agua

Depreciaciones y Amortizaciones
Servicio de Energia
Gastos en Activos Intangibles

25.18

0.99

9.02

2.47

Impuestos, tasas y Derechos

Mantenimiento Equipo de Computo
Maquinaria y Equipo

100.29

668.99
276.57

42.87

Otros Gastos Generales

Otros Servicios y Arrendamientos Diversos

Pasajes y Vidticos
Publicidad y Propaganda

Servicio de Laboratorio

Servicio de Mensajeria y/o Correo
Servicio de Vigilancia y Seguridad
Servicio de Telecomunicaciones

12.42
0.58

$

s

s

s

$

s

s

s

s

s

s

s

s

s

s

s

s

s

S 30.66

3891 |5 3.82

s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s

Servicio de Lavado y Planchado

Arrendamiento y Derecho de Bienes Intangibles

Consultoria y Otras Investigaciones
Alumbrado Publico

Arrendamiento Inmobiliario

Arrendamiento Mobiliarios

Instalaciones Hoteleras, Aojamiento y Convenciones
Mtto Y Reparacion de Inmuebles Administ.

Mtto y Repacacion de Inmuebles de Salud

Mtto y de Inmuebles Diversos
Recurso Humano

Servicio de Transporte y Manejo de Carga

Servicio de Fumigacion y Control de Plagas

Servicio de Impresiones, Publicaciones y Reproducciones
Servicios de Inspeccion
Servicios de Limpieza y Tto de Deshechos.

Servicios Financieros

Servicios de Alimentacion
Mtto de Vehiculo
Fuente: PERC y SIMMOW
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Tabla 16. Costos Directos de centros con producto final consulta o
procedimiento, distribuidos en Insumos y Materiales de pacientes lesionados
por accidentes de transito en el Hospital Nacional “San Juan de Dios’ de San
Miguel, 2018

Costos Directos - Operativos Centros de Costos
Emergencia | Max. Urgenc | Ctro .Qco C. Menor

Insumos S 550851 |5 1,24568|S 31,47352|S 1,690.78
Combustible, Lubircantes S - S - S - S -
Gases Medicinales S 477.61 | S 68.03|S 1,43844 |S 66.50
Material de Odontologia 5 - 5 - S - S -
Material de Osteosintesis y Protesis S - S - S 558258|S -
Materia de Imaqgenologia S 3088 | S 1132 | S 2821 |5 -
Material Médico Qco. S 357|5S 17.97 | S 8,797.55 | S 98.93
Material Reactivos y Laboratorio S - S - S 12290 | S -
Material de Oficina, Productos de Papel e Impresos S 44.96 | S - S 7259 | S 8.68
Materiales y Elementos de Aseo S 0.111|S - S - S -
Medicamentos S 308258 |5 32598 | s 7,537.10 | S 398.30
Productos Textles, Vestuario y Calzado S 19.70 | S 154 |S 290.64 | S 18.28
Productos Alimenticios para Personas S - S - S - S -
Aceesorios de Costura S - S - S - S -
Accesorios para Generacién y Distribucion de Energia S - S - S - S -
Accesorios y Suministros para manej, acondicionam y Almacenam de Material S - S - S - S -
Compnentes Electrénicos, lluminacién y Condicionamiento. 5 - S - S - S -
Componentes y Sistemas para Vehiculo S - S - S - S -
Componente y Suministro de Fabric, Estrcut y Construccion. S - S - S - S -
Instrumento de Medida y Observ. S - S - S - S -
Producto de Proteccion y Resguardo Médico, Dosificacion y Gases Hospit.. S 22995 | S 12539 |S 2,01065|S 177.46
Pdtos de Rehabilit y Terdpia Fisica S 11.05 | S 14.29 | S - S -
Pdtos para la Esterelizac. de Material Médico. S 1526 | S 1.84|S 102065 | S 14.79
Pto Quimico, Biogco, Minerales y Gases Indust. S - S - S - S -
Publicacién, y Formularios Imprsos y Electdnicos. S - S - S - S -
Suminstro para Tto de Agua S - S - S - S -
Suministro de Nutricién Clinica. S 6.65| S - S 1035 | S 1.73
Suministro para Manejo y Almacenamiento de Material S - S - S - S -
Suministro y Productos de Tto y Cuidados Médicos. S 1,531.03|S 67930 | S 4559.72 | S 905.45
Telecomunic, Radiodif de Tecnologia de la Informacidn. S - S - S - S -
Utencilios y Equipos Menores de Cocina S 5522 |58 - S 22118 0.66
Vacunas S - S - S - S -
Total S 31,171.83 | S 5,952.49 | $ 116,787.74 | S 6,877.87

Fuente: PERC y SIMMOW



Tabla 17. Costos Indirectos de los Servicios de Hospitalizacién de pacientes
egresados por lesiones por accidentes de transito en el Hospital Nacional “San
Juan de Dios’ de San Miguel, 2018

Med. Int  [Cir. Gral Ortopedia |Cir. Espec ObstetricidPediatria  [Convenios |[Corta Estan
Trabajo Social S 1008 (S 68567 (S 294252 |S 107854 (S 022|$ 30189 |S - S 200
Mantenimiento S 4066 (S 123416 (S 437894 |S 1,353.06 (S 433|$ 337.07|$ 1,24862|S$ 33.54
Transporte General S 938 (S 162.65| S - S 85591 (S 077|S 38484(S 1274 1S 272
Costuras S 262 S 102.83|S 26433 S 12367 S 015 4811|S 222|$S 092
Lavanderia S 24.09|$ 75046 |S 474480 S 140647 |$ 231[$ 15016 |$ 13150 | S 10.10
Servicio De Alimentacién $ 12323 $ 3,709.04 | $18,398.88 | $ 514539 |$ 19.08 | $ 1,206.01 | $ 504.52 [ $ 17.30
Almacén S 1096 [ S 259.23 [$ 1,149.25( S 82853 | $ 072 $ 72.60 | $ 73.47 | S 4.21
Aseo $ 2434 (S 58058 |S$ 268059 (S 1,339.28|$ 278(S 19613($ 13960 |S 235
Saneamiento Ambiental S 1.07|$S 3337|$S 19585| S 6241|S 0.05(S 340 | S 578|$ 0.45
Docencia E Investigacion S 1357 (S 34504 (S 1,381.15| S 81647 |S 106|S 93.55 | $ 67.34|S 3.10
Administracién S 179.68 | S 4,566.64 | $18,282.33 | $ 10,808.03 [ $ 1397 |$ 1,238.21|$ 891.27|$ 41.08
Central De Esterilizacion S 5214($232802 (% 843768 |S 3,090.53(S 875|$ 219.10|S 172.28 | $ 20.51
Alimentacion Enteral S 1845($ 106951 (S 41693|S 1,19494 (S 094|S$ 1472 [ S 3096 | S 047
Banco De Leche $ - s - ]S - s - s - s - |$ - s -
Ambulancia $ 892|$ 43833|S$ 64.83|S - |$ 064|S 26269|S 23976 | S 2540
Albergue $ - 1S - S - S - s - $ - $ - s -
Servicio Farmaceutico S 49.26($1,389.38|S 4,279.21($ 1,855.77|S$ 411|S$S 183.19(S 172.14 | $  12.50
Hemodialisis $ 584.50|$ - 1S - 1S - s - s - IS - s -
Dialisis Ambulatoria $ - S - S - S - S - $ - S - S -
Dialisis Peritoneal $ 389.90 | $ - $ - S - S - S - S - S -
Unidad De Hemodinamia $ 3016|$ - $ - S - S - S - S - S -
Banco De Sangre S 157.57 [ $ 5,812.64 | $ 11,597.67 | $ 10,228.37 [ $ 1096 |$ 198.04 | S 22461 [ $ 60.57
Terapia Fisica S 222 |S 12979 |S 895.13 | S 14492 |$ 0.05]|S 30.95 | $ 9.53|$ -
Estudios De Neurologia S 134|$S 836 S 13.82 | S 2661|S 005(S 2420 | $ 824 (S 003
Estudios De Imagenologia S 4628 S 1,54655|S$ 502956 S 1,826.10|S 417 |S 421.85(S 32030 [ $ 3141
Estudios De Neumonologia S 097|$S 24.04|S - S 5245|S$ 0.01(S$S 2.03|$ 207 ]S -
Estudios Gastroclinicos $ 769 (S 9570 |S - S 10414 |S 004(S 486 | S 1517 |S 1.8
Estudios De Cardiologia S 159 (|S 33612 (S 40.85 | $ 4882|$ 007|$ 1510(S$ 63.88|S 9.70
Clinica De Ulceras Y Heridas $ - $ - S - S - S - $ - S - S -
Anatomia Patoldgica S 0.73S$ 73073 (S 40.85 S 47552 (S - S 2687 | S - S -
Laboratorio Clinico S 22318 $ 451969 [ $ 6,995.85|S 5669.92 (S 29.07|S 876.60|S 378.08 [ $ 114.25
Quiréfanos Menor (Pequefia Cirugia) | $ 826|S 55736 | S 487877 (S 709.07|S 025(S 109.72|$ 2529 | S 12.80
Vacunacién S - s - ]S - s - s - S - |$ - s -
Costos Remanentes S 319 $ 54362 (S 1,921.23|$ 1,137.12|S 167 (S 126.28(S 90.45|$ 5.80
Total $2,040.40 | $31,959.52 | $ 99,031.09 | $ 50,382.04 | $ 106.21 | $ 6,504.87 | $ 4,829.81 | $ 413.04

Fuente: PERC y SIMMOW



Tabla 18. Costos Indirectos de los Centros con producto final consulta o
procedimiento de pacientes lesionados por accidentes de transito en el Hospital
Nacional “San Juan de Dios’ de San Miguel, 2018.

Emergencia Max. Urgencia [Ctro. Qco C. Menor
Trabajo Social S 836.65 | $ - S - S 23.71
Mantenimiento S 1,649.43 | $ 12.83 | S 3,835.92 | S 554.73
Transporte General S - S - S - S -
Costuras S 12.26 | $ - S 334.60 | S 1.47
Lavanderia S 627.53 | S 25.09 | S 856.11 | S 115.92
Servicio De Alimentacion S - S - S - S -
Almacén S 165.15 | $ 12.85 | S 47335 | $ 59.49
Aseo S 856.80 | $ 3410 [ S 306.93 | $ 83.82
Saneamiento Ambiental S 1761 | S - S - S 6.55
Docencia E Investigacién S 259.14 | S 4436 | S 900.94 | S 56.58
Administracion S 3,429.86 | $ 587.35 | $ 11,925.31 | $ 748.68
Central De Esterilizacién S 1,430.85 | S 217.81 | S 3,297.65 | S 939.85
Alimentacién Enteral S - S - S - S -
Banco De Leche S - S - |S - |$ -
Ambulancia S 260.63 | S 7188 (S - S -
Albergue S - S - S - S -
Servicio Farmaceutico S 860.75 | S 3427 | S 70533 | S 78.86
Hemodialisis $ - s - |s - | -
Dialisis Ambulatoria S - S - S - S -
Dialisis Peritoneal S - S - S - S -
Unidad De Hemodinamia S 594.44 | S - S - S -
Banco De Sangre S 559.24 | S 255.78 | S 3,625.48 | S 13.72
Terapia Fisica S - S - S - S -
Estudios De Neurologia S 062]S - S - S -
Estudios De Imagenologia S 7,314.10 | $ 4596 | S 591.74 | S 528.63
Estudios De Neumonologia S - S - S - S -
Estudios Gastroclinicos S - S - S - S -
Estudios De Cardiologia S 67.45 | S 0.51|$ - S 0.06
Clinica De Ulceras Y Heridas S - S - S - S -
Anatomia Patoldgica S - S - S - S 36.12
Laboratorio Clinico S 1,567.97 | S 79.28 | S 568.68 | S -
Quiréfanos Menor (Pequefia Cirugia) | $ 10,130.18 | S - S 193]S -
Vacunacion S - s - |s - |S -
Costos Remanentes S 47356 | S 56.62 | S 1,107.29 | S -
Total S 31,114.23 | $ 1,478.71 | $ 28,531.26 | $ 3,248.17

Fuente: PERC y SIMMOW



Tabla 19. Distribucién del Gasto Directo u Operativo por Centros de Costos de
pacientes lesionados por accidente de transito en el Hospital Nacional “San
Juan de Dios” de San Miguel, 2018

Centro de Costos  Recursos Humanos  Gastos Generales Insumos Total
Medicina. Interna $ 359.86 $ 38.33 $ 263.28 $ 661.46
Cirugia Gral. $ 21,815.65 $ 3,468.29 $ 14,543.11 $ 39,827.05
Ortopedia $ 111,124.53 $ 12,913.65 $ 32,484.92 $ 156,523.11
Cirugia Especializa. $ 65,316.36 $ 5,121.57 $ 22,984.91 $ 93,422.83
Obstetricia $ 74.12 $ 10.36 $ 35.59 $ 120.07
Pediatria $ 7,105.81 $ 743.84 $ 2,253.91 $ 10,103.56
Convenios $ 3,180.01 $ 738.56 $ 1,355.27 $ 5,273.84
Corta Estancia $ 188.42 $ 19.17 $ 128.45 $ 336.05
uci $ 39,5681.82 $ 5,630.63 $ 35,928.35 $ 81,140.81
Emergencia $ 23,384.02 $ 2,214.35 $ 5,494.57 $ 31,092.94
Max. Urgencia $ 4,5696.73 $ 98.17 $ 1,242.52 $ 5,937.43
Centro Quirtrgico $ 79,773.77 $ 5,324.55 $ 31,393.87 $116,492.19
Cirugia Menor $ 4,717.43 $ 456.53 $ 1,686.50 $ 6,860.46
Total $ 361,218.54 $ 36,778.00 $ 149,795.26 $ 547,791.80

Fuente: PERC y SIMMOW



ANEXO 5. FOTOS, MAPAS Y OTROS

FORMULA DE CALCULO DE COSTOS MEDIOS

Simbolo | Equivalencia Descripcion Unidad de Medid
PMe ® =QR Productividad Media Real del periodo (Un/Area-mes)
PMe ® =Q° Productividad Media Potencial periodo (Un/Area-mes)
CMe (N) Costo Medio prestacion N (S/Un)

CcT =TCC*T Costos Totales del area en el periodo (A) ($/Area-mes)

T = PMe ® *¢ | Tiempo de trabajo del Area en el periodo (Hrs/Area-Mes)

t Tiempo de produccidn unitario prestacion N | (Hrs/Un)
cc =CT/T Tasa de Costo de la Capacidad del Area (S/Hr)

Tabla 20. Diagnéstico de Causa Externa CIE -10

CIE -10

V01-V99 Accidentes de transporte

V01-V09 Peatdn lesionado en accidente de transporte
V10-V19 Ciclista lesionado en accidente de transporte
V20-V29 Motociclista lesionado en accidente de transporte
V30-V39 Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado en
accidente de transporte
V40-V49 Ocupante de automovil lesionado en accidente de transporte
V50-V59 Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado en accidente de
transporte.
V60-V69 Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado en accidente
de transporte
V70-V79 Ocupante de autobus lesionado en accidente de transporte
V80-V89 Otros accidentes de transporte terrestre

V90-V94 Accidentes de transporte por agua

V95-V97 Accidentes de transporte aéreo y espacial

V98-V99 Otros accidentes de transporte, y los no especificados




Formulario de Vigilancia de Lesiones de Causa Externa.

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION
UNIDAD DE VIOLENCIA Y LESIONES

SISTEMA DE VIGILANCIA DE LESIONES DE CAUSA EXTERNA

——
I-DATCS OE IDENTIFICACION

FORMULARIO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
——

MINSAL

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

S ——

APELLIDCS M@ EXPEDIENTE
NOMBRES
EDAD ANOS MESES DiAS SEXC OCUPACION PACIENTE CON DISCAPACIDAD.
VI sl
DOMICILIO PACIENTE. ] CEPTO MUNIIPO
LUGAR DEL EVENTO DEPTO MUNICIPIO DIRECCION EXACTA DONDE OCURRIQ EL EVENTO

1l- DATOS GENERALES DEL EYENTC Subrave la variable segiin corresponda. Para cada agrupacion de datos debe marcar una sola

Fecha y hora HISTORIA Fecha y hora EVENTG TIPQ DE EVENTO
DIA MES ARO HORA DIA MES ANO HORA 1- Desastre natural 4- Terrorismo
) X 2 Evento aislado 5 No
;.r.: ’p‘M 3 Guerra o conflicto anmado especificado
¥ M & Otro
MECANISMG DE LA LESIEN (¢COMOo se produjo la Lesion?)

2- Agresion sexual

1- Accidente de transporte

3- Asfixia 0 ahogamiento por inmersion

8- Estrangulacién/ahcrcamiento
9- Explosién a) Minas

b) Otro artefacto explosivo

11- Golpe / fuerza contundente
12- Intoxicacion
a) FArmacos

13- Mordedura a) Persona

b) Animal
Cual

4- Caida 10- Fuego/calar. b) Plaguicidas 14- Punialada, cortadura
5- Contacto con cuerpo extrafio a) Humo/fuego/llama c) Hidrocarburos 15- No especificado
6- Contacto con electricidad by Liguidos calientes d) Otro 16- Otro
7-Disparo con arma de fuego c) Pirotecnia
INTENCIONALIDAD LUGAR ACTIVIDAD
(Funcién del ser humano en la ocurrencia de (¢.DOnde ocums la lesidn?) (¢Qué estaba haciendo la persona cuando se lesiond?)
 lesion)
1- No intencional (accidental) 1- Bar, cantina o similares | 5-Trabajo 1- Estudiando 5-Trabajando
2- Autoinfligida (suicidios o intentos) 2-Calle 6- No 2- Practicando deporte 6-Viajando (De o hacia
3-Intencional (agresién) 3-Casa / hogar especificadall 3- Recreacion/ un lugar o al trabajo)
4- No especificada 4- Escuela/ lugar estudio 7- Otro descansando/jugando 7- No especificada
5- Otros, 4- Tomando licor 8- Otra
|/I-DATOS ESPECIFICOS DEL EVENTO
e
ACCIDENTES DE TRANSPORTE VIOLENCIA

TRANSPORTE CONTRAPARTE USUARIO VICLENCIA INTERPERSONAL VIOLENCIA AUTOINFLIGIDA

DE LAVICTIMA [ RELACION DEL AGRESGR CON LA VICTIMA | FACTORES PRECIPITANTES
1- Automavil 1- Automavil 1- Conductor 1-Pareja oex  4-Amigos / conocidos [ 1- Victima abuso 9-Conducta
2- Bicicleta 2-Bicicleta 2- Pasajero pareja 5-Desconocido sexual o fisico adictiva
3-Bus 3-Bus 3- Peattn 2-Padres/ B-No especificado 2- Conflicto con la 10-Problemas
4-Camion / rastra | 4-Camidn / rastra 4- No especificado | Padrastros 7-Otro parejacla con la justicia
5-Carreta / Animal | 5- Carreta / Animal 3-Otro familiar familia 11-Problemas
6- Microbus 6- Microbls TIPO DE CONTEXTO 3- Trastorno mental | financieros
7- Motocicleta 7-Motocicleta ACCIDENTE 4- Enfermedad fisica | 12-No
8- Peatén 8-Objeto fijo 1- Atropellado 1- Violencia 3- Otras rifias/peleas | S Desempleo especificado
9-Pick up 9- Peatén 2- Colisién Intrafamiliar (no con familiares) 6- Dificultades 13-Otros____
10-Taxi 10-Pick up 3-Chogue 2-Robo u 4- Maras/pandillas escolares
11-No 11-Taxi 4-Volcadura otros 5- Bala perdida 7- Embarazo no

especificado 12-Ne 5 No crimenes 8- No especificado deseado
12-Gtro: especificado especificado 7-Otro & Conflicto con las

13- Gtro: 6- Otro; amistades
|- DATOS CLINICOS DEL EVENTC: — — —
SEVERIDAD DE LA LESION SEVERIDAD EN CASO DE TRAUMA DESTINO DEL PACIENTE
{Sediin tiempo de tratamignto) CRANEOENCEFALICC

N

w

1. Leve o superficlal (< de 1 hora de tratamiento)
Heridas menores, erosiones

Modarada (1-6 horas de tratamiento)
Requiere algin tratamiento como lavado gédstrico
observacion, fractura cerrada, suturas, etc

Sevana (mas de 6 horas de tratamiento).
Requiere manejo médico avanzado como
cirugia mayor, hemorragia severa, perforacion de
drganos, cuidados intensivos. Incluye muerte

Escala de Glasgow
1-Trauma de craneo Leve
13- 15 puntos
2-Trauma de craneo
Moderado 9 - 12 puntos
3-Trauma de craneo Severg
8 6 menos puntos

3- Fallecid
4- Fuga

1- Abandono voluntario
2- Alta {(manejo ambulatorio)

0 en emergencia

5-Hospitalizado

& Referido a otro
establecimiento

7- No especificado

lesldn):

Diagndstico (especificar la naturaleza y el sitic anatdmico de la

Nombre del Médico




CONSULTA POR

PRESENTE ENFERMEDAD:

HORA DE ULTIMA INGESTA HORA PARA PROGEDIMIENTO
ANTECEDENTES
"EXAMEN FISICO FC: FR: Te: TA. ESQUEMA DE LA LESION

TALLA

);

_Pu ntos:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

INDICACIONES INICIALES

REALIZO (Firma y sello) SUPERVISO (Firma y sello)




