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Resumen

El crecimiento demografico del Area Metropolitana del Gran Resistencia (AMGR), con
el consiguiente incremento de los medios de movilidad de la poblacion, no fue
acompariado con el aumento de la infraestructura y mobiliario vial, que son algunos de
los principales factores que inciden en la aparicion del riesgo y exposicion a los
denominados siniestros viales.

Los objetivos generales del presente estudio pretenden diagnosticar la situacion
epidemioldgica de las lesiones, asi como determinar los costos sanitarios derivados de
siniestros viales referente a la atencion sanitaria en el Hospital “Julio C. Perrando” de
Resistencia, provincia de Chaco, Argentina, durante el afio 2018.

En cuanto a la metodologia, se llevé a cabo un estudio de aplicacion longitudinal,
cualicuantitativo y retrospectivo. Se consultaron informes de vigilancia de siniestros
viales no publicados, informes de facturacion de obras sociales y de Aseguradoras de
Riesgo de Trabajo (ART), informes policiales del AMGR vy, se realizaron entrevistas en
profundidad a jefes de servicios del Hospital “Julio C. Perrando”.

Entre los principales resultados se obtuvieron los siguientes: los datos epidemiol6gicos
se dan con diversos tipos de lesiones producto de los siniestros viales, con mayor
incidencia en hombres entre 20-50 afios (en una relacién de casi 2:1 con respecto a las
mujeres). Ahora, en cuanto a los costos sanitarios, es destacable que los mismos superan
los recursos actuales disponibles del hospital en cuestion, sobre todo por un deficiente
sistema de recupero.

Ante este estado de situacion, entre los multiples factores que inciden en la siniestralidad
vial, es menester hacer énfasis en la educacion para la seguridad vial, asi como en la
penalizacion eficiente de los casos que vayan surgiendo, conforme las normativas
vigentes.

Se concluy6 acerca de la necesidad de una relacion directa y bidireccional entre la
educacion vial y los niveles de prevencion primordial y primario de la salud publica. Y a
su vez, es prioritario revisar estrategias tendientes a visualizar la distribucion de los
fondos y costos que derivan de la atencidn de la siniestralidad vial en el area de la salud,
propendiendo lograr asi una reparacion equitativa hacia toda la comunidad que requiere
asistencia sanitaria.

Palabras clave: Epidemiologia; Siniestros Viales; Atencion Sanitaria; Costos



MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA

Dra. Mariel Crespo

INDICE DE CONTENIDOS

RESUMEN

INDICE DE TABLAS

INDICE DE FIGURAS

1. INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacion

1.2. Estado de la cuestion

Factores de riesgos gque inducen a siniestros viales

10

14

1.3. Relevancia de la tesis

Importancia de la problematica abordada para esta tesis

17

22

Relevancia Social del Estudio

1.4. Objetivos del estudio

1.4.1. Objetivos generales

1.4.2. Objetivos especificos

1.5. Hipotesis

2. MARCO TEORICO

2.1. Conceptos basicos

2.2. La importancia de la salud publica en la seguridad vial

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

23

25

25

25

26

27

27

32

35

35



MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA

Dra. Mariel Crespo

3.2. Variables analizadas 35
3.3. Poblacion, unidad de andlisis, muestra y criterios de seleccion 36
Abordaje Cuantitativo 37
Abordaje Cualitativo 39
3.4. Recoleccion de datos 40
3.5. Analisis de datos 41
3.6. Limitaciones metodoldgicas 43
4. RESULTADOS 44
4.1. Caracterizacion de la Provincia del Chaco y el Hospital Julio C. Perrando 44

4.2. Situacion epidemiolodgica de las lesiones derivadas de siniestros viales en atencién

sanitaria en el Hospital Julio C. Perrando 46
4.2. Costos sanitarios 57
4.3. Entrevistas en profundidad 66
5. CONCLUSIONES 71
BIBLIOGRAFIA 78
ANEXOS 81

A. Formulario de la entrevista en profundidad a jefes de servicios del Hospital Julio C.

Perrando 81

B. Poblacion total por grupos etarios para el afio 2018 83

C. Movimiento e indicadores hospitalarios por regios sanitarias para el afio 2018 _ 84



MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA
Dra. Mariel Crespo

D. Movimientos de consultorio externo por establecimiento, servicios y tipo de

consulta para el afio 2018 85

E. Egresos hospitalarios por diagnostico principal y grupos etarios para el afio 201886
F. Egresos hospitalarios por diagnostico principal y sexo para el afio 2018 86

G. Egresos hospitalarios por diagnostico principal y regiones sanitarias para el afo

2018 87

H. Defunciones generales por causa de muerte y grupo etario para el afio 2018 88

I. Defunciones generales por causa de muerte y sexo 88
J. Informe de facturacion de Obras sociales.2018 90
k. Informe de facturacion de las ART.2018 92




MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA

Dra. Mariel Crespo

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Costos de la siniestralidad vial en la Argentina en pesos corrientes de 2017 16

Tabla 2. Variables e indicadores propuestos para el analisis de situaciones vulnerables de

la movilidad en &mbitos urbanos (siniestros viales). 29
Tabla 3. Variables analizadas en el estudio. 35
Tabla.4. Resumen de Fuentes Utilizadas 39

Tabla 5. Personas atendidas por siniestros viales, por semana epidemiolégica. Unidad

Central de Coordinacion de Emergencias Médicas Afio 2015-2018 49
Tabla 6. Informe de facturacion de obras sociales. 58
Tabla 7. Informe de facturacion de las ART. 58
Tabla 8. Informe de Direccion Administracion 60
Tabla 9. Resumen de Costos Parciales 61

Tabla 10 Valores de practicas del nomenclador de hospitales publicos de gestion

descentralizada 62




MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA

Dra. Mariel Crespo

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Area Metropolitana del Gran Resistencia 20
Figura 2. Mapa de la Ciudad Sanitaria — Resistencia Chaco 21
Figura.3 Pacientes que ingresan al hospital 21
Figura 4. Fuentes consultadas. 2018 47

Figura 5. Personas atendidas por siniestros viales. UCCEM. Resistencia-Chaco SE1-52.

Afio 2018 (n=7805). 51

Figura 6. Distribucion de personas que requirieron atencién médica por siniestros vitales

segun edad. UCCEM. Resistencia-Chaco. Afio 2018. 52

Figura 7. Personas atendidas por siniestros viales por dia de la semana. UCCEM.

Resistencia- Chaco SE 1-52. Afio 2018 (n=7805). 53

Figura 8. Personas atendidas por siniestros viales por horas. UCCEM. Resistencia-Chaco.

SE 1-52. Afio 2018 (n=7805). 53

Figura 9. Personas atendidas por siniestros viales segun zona horaria y dia de la semana.

UCCEM. Resistencia-Chaco. SE 1-52. Afio 2018 (n=7805). 54

Figura 10. Evolucién de las personas accidentadas. UCCEM. Resistencia-Chaco. SE 1-

52. Afio 2018 (n=7805). 55

Figura 11. Premisas y finalidad planteadas hacia la intervencion en materia de inseguridad

vial en el AMGR. 74




MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA

Dra. Mariel Crespo

1. INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacion

Durante el presente siglo, en gran parte del mundo se profundiza el fenémeno del
crecimiento acelerado de la poblaciéon urbana y de las variaciones a las que se ven
expuestas las ciudades en su emplazamiento, estructura y funcionamiento.
Aproximadamente 9 de cada 10 argentinos habita en un éarea definida como urbana, lo
que ubica a nuestro pais entre los mas urbanizados del planeta. Asociada a este alto nivel
de urbanizacién se encuentra otra caracteristica distintiva: la alta concentracion de la
poblacion en un Unico asentamiento urbano (Rey, 2015). Esto también se reproduce en el
Chaco, ya que la ciudad capital Resistencia, concentraba en el 2010 el 28% de la
poblacion de la provincia, porcentaje que se eleva al 36% (INDEC, 2010) si se considera
toda el area metropolitana, conocida como el Area Metropolitana del Gran Resistencia
(AMGR), que abarca un total de cuatro municipios: Fontana, Resistencia, Barranqueras

y Puerto Vilelas.

El crecimiento demografico del AMGR, con el consiguiente incremento de los
medios de movilidad de la poblacion, no fue acompafiado con el aumento de la
infraestructura y mobiliario vial, que son algunos de los principales factores que inciden
en la aparicion del riesgo y exposicion a los denominados siniestros viales, catalogado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una de las “nuevas enfermedades

sociales de caracter cronico del siglo XXI” (OMS, 2021).

No obstante, segiin Rey y Cardozo (2015):
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Ello no resulta un problema significativo sin otros fendomenos asociados,
como el constante aumento de la distancia entre los lugares de residencia y
trabajo, el incremento del transito vehicular y su influencia sobre las pautas
que rigen los desplazamientos de las personas (direccion, frecuencia, costos,
modos) segun tipo de transporte, la poca adecuacion de la redes viarias, el
escaso cumplimiento de la normativa especifica, y mecanismos de control que
supervisen el accionar de los usuarios de la via publica, entre las cuestiones

mas relevantes (p. 399).

Los conflictos viales en el AMGR son un flagelo que afio a afio va creciendo en
namero, con alto impacto en la salud publica provincial. Son elevados los casos de
lesionados de distinto tipo y complejidad, segin trauma (fatal, leves, moderados y graves)
con severas secuelas que afectan la calidad de vida (CV) de las victimas y de sus
familiares, que requiere de una evaluacion pormenorizada de politicas publicas al

respecto, y/o modificaciones o la implementacion de nuevas estrategias.

Las maltiples publicaciones relacionadas con la tematica de siniestros viales y sus
derivaciones no visibilizan, o solo mencionan de manera superficial, al area de la salud y
el impacto sanitario que ello conlleva. Con esta investigacion se propone demostrar que
esta nueva patologia del siglo XXI afecta a no solo grupos poblacionales jovenes y adultos
en edad productiva, sino al conjunto de la comunidad, ya que, entre otras repercusiones,
eleva de manera exponencial los costos sanitarios, desviando prestaciones sanitarias de

otras areas.

Por esta razon, se postularon los siguientes interrogantes de investigacion a modo

de directrices del presente estudio:
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1. ¢Cuales son los datos epidemiologicos relacionados con las lesiones por siniestros
viales con relacién a la atencién sanitaria en el Hospital “Julio C. Perrando” de
Resistencia, provincia de Chaco, Argentina, durante el afio 2018?

2. ¢Cuales son los costos sanitarios globales derivados de siniestros viales de la
atencion sanitaria en el Hospital “Julio C. Perrando” de Resistencia, provincia de

Chaco, Argentina, durante el afio 2018?

Interrogantes que se trataran de develar con la presente tesis.

1.2. Estado de la cuestion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio se pierden en el
mundo aproximadamente 1,35 millones de vidas como consecuencia de los siniestros
viales, entre 20 millones y 50 millones de personas sufren traumatismos no mortales y, a
su vez, una proporcion de estas padecen alguna forma de discapacidad permanente (OMS,
2018). Estas consecuencias en la salud de las personas representan hoy en el mundo una
“epidemia”, la cual se encuentra principalmente concentrada en los paises en desarrollo,
entre los que se encuentra la Argentina, donde el desarrollo de la urbanizacion y la
motorizacion no ha ido acompafiado de una adecuada infraestructura, cambios de

politicas y fiscalizacion de las normas.

Con respecto al impacto sanitario, la salud como bien social y dentro del encuadre
de la accesibilidad a la misma, debe ser considerada como un imperativo ético de
cualquier comunidad organizada. Se debe garantizar el acceso a la salud sin exclusiones
ni discriminaciones arbitrarias de ningun tipo. La elevacion del nivel de salud, los
resultados sanitarios y calidad de vida de la poblacion son aspectos fundamentales en el

estado de bienestar de los pueblos. En la atencion de la salud se deben complementar a

10
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los sistemas de prevision publica y privada, en redes de atencidn integradas, abarcando a
toda la poblacion resguardado en los principios de desarrollo humano: equidad -
seguridad - participacion - sustentabilidad - gobernabilidad. Se hace prioritario cambiar
el modelo de atencién centrado en lo curativo y priorizar lo preventivo, en especial en
aquellas enfermedades cronicas y otras vinculadas al desarrollo y a los estilos de vida. Se
debe insistir en el establecimiento de derechos, deberes y garantias de salud a las
personas. Otro punto fundamental es la necesidad de humanizar la atencion de la salud,
generando normas de calidad, acceso y oportunidad para las prestaciones; garantizar la
méaxima proteccion de salud para toda la poblacion, y en especial para los mas
vulnerables, como es el caso de los jovenes (Rey; 2008). Los estilos de vida de la
poblacidn se constituyen en uno de los factores que interviene en las causas de morbilidad
y que se manifiestan en hechos como los denominados: los accidentes de transito o
colisiones. Reconociendo a estos como una de las nuevas epidemias urbanas,
denominadas "enfermedades sociales” (Foschiatti y otros, 2004). Las escasas Yy
deficientes, pero reveladoras, estadisticas sobre lesiones y muertes por este tipo de causa,
hacen que nuestro pais aparezca encabezando las listas a nivel mundial y determina que
se trate de un tema de extrema gravedad, no sélo por el impacto que ello representa en la
ocurrencia en si del hecho, sino también por las consecuencias que de él derivan: muertos,

heridos, invalidos parciales o totales, pérdidas materiales, etc.

Por otro lado, segun el altimo informe publicado por la OMS sobre la Situacion
Mundial de la Seguridad Vial (OMS, 2018), se observa que la poblacion joven es la que
se ve mayormente afectada por causa de la siniestralidad vial, representando la primera
causa de muerte entre las personas de 5 a 29 afios. A su vez, un estudio de carga de
enfermedad estima que las lesiones por transito se encuentran en el puesto nimero 10

dentro del ranking global de pérdida de afios de vida saludable por la presencia de

11
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enfermedad, contribuyendo con el 3% de la carga global de enfermedad, y representando

el octavo puesto dentro de las causas de mortalidad prematura (IHME & GRAF, 2014).

Con respecto a las muertes por siniestros de transito, como se mencion0
previamente, segun informe de OMS, alrededor de 1,35 millones de personas mueren
cada afio como consecuencia de estos. Es por esa razon, que la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible propuesta por la OMS en el afo 2015, habia fijado una meta
ambiciosa con respecto a la seguridad vial, consistente en reducir a la mitad, para 2020,
el nimero de defunciones y lesiones por siniestros de transito en todo el mundo: situacién
que se aleja de la realidad, mas aun cuando la misma OMS establece gque mas de la mitad
de las defunciones por siniestros de transito afectan a «usuarios vulnerables de la via
publica», es decir, peatones, ciclistas y motociclistas (OMS, 2018). Pero, en
Latinoamérica, particularmente, la motocicleta es el medio de movilidad que mas ha
crecido en los ultimos afios, generando como consecuencia una mayor cantidad de
siniestros viales fatales que involucran a este tipo de usuarios de la via vulnerables (OPS,
2019). Sumado a esto, los paises de ingresos bajos tienen aproximadamente el 60% de
los vehiculos del mundo, y por lo tanto, se producen en ellos mas del 93% de las

defunciones relacionadas con las lesiones derivadas de los siniestros de transito.

Con respecto a las lesiones causadas por el transito, estas ocasionan no solo
pérdidas econdmicas, considerables para las personas, sus familias y los paises en su
conjunto, sino tambien emocionales que afectan lo psicosocial. Estas pérdidas, entre otras
cuestiones derivan en onerosos costos de tratamiento y la perdida de productividad de los
individuos que mueren o quedan discapacitados por sus lesiones, y del tiempo de trabajo
0 estudio que los familiares de los lesionados deben distraer para atenderlos, entre otras

atenciones.

12
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Teniendo en cuenta la edad de los lesionados, las personas de entre 15 y 44 afios
son las que representan el 48% de las defunciones por siniestros de transito en todo el
mundo. Y si, ademas, se considera el género, se observa que, desde una edad temprana,
los varones tienen mas probabilidades que las mujeres de verse involucrados en conflictos
de trénsito. Unas tres cuartas partes (73%) de todas las defunciones por siniestros de
transito afectan a hombres menores de 25 afios, que tienen tres veces mas probabilidades

de morir en un siniestro vial que las mujeres jovenes.

En Argentina mueren aproximadamente 5.000 personas al afio como consecuencia
de los siniestros viales. Segun datos de la Direccidn de Estadistica e Informacion en Salud
(DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacidn, las muertes por causa externa (donde se
incluyen las defunciones por lesiones de transito), representan hoy en el pais la cuarta
causa de muerte, siendo la principal en personas de 15 a 34 afios. Si bien los ocupantes
de automoviles explican a la mayoria de las muertes por lesiones de transito, la tasa de
mortalidad en ocupantes de motovehiculos viene incrementandose en los ultimos afios,
acentuandose una problematica que afecta principalmente a sujetos usuarios vulnerables

de las vias de transito.

Segun el Observatorio Nacional de Seguridad Vial (ONSV) perteneciente a la
Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV), de la Republica Argentina, en 2017
fallecieron por causa de los siniestros de transito 5.611 personas y 118.550 resultaron
heridas. Dentro de los fallecidos, el 39,9% fueron usuarios de motos y casi el 60%

correspondib a personas entre los 15 y 44 afios (ONSV, 2018).

13
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Factores de riesgos que inducen a siniestros viales:

De acuerdo con el Manual de Medidas de Seguridad Vial (Elvik et al., 2009), el
numero de victimas fatales o heridas como consecuencia de un siniestro vial depende
basicamente de tres factores: la exposicion, la tasa de siniestralidad, y la severidad de las

lesiones y los dafios materiales.

La tasa de siniestralidad es definida como el riesgo de participar de un siniestro
vial por unidad de exposicion. Esta tasa se encuentra influida por un gran nimero de
factores de riesgo relativos a los elementos del sistema de transito, entendiendo por ello
a cualquier factor que incremente la probabilidad de ocurrencia de un siniestro, como por
ejemplo el estado de la infraestructura, los dispositivos de control del tréfico, las

caracteristicas de los vehiculos y el comportamiento de los usuarios.

La severidad de las lesiones y de los dafios materiales refiere tanto a los resultados
de los siniestros viales en términos de pérdidas del estado de salud de las personas que se
ven involucradas, como a las pérdidas econdmicas por dafios a la propiedad. La severidad
de las consecuencias de un siniestro vial también se encuentra afectada por la
multiplicidad de factores relacionados a los mismos elementos del sistema de transporte

y la cultura.

Tanto por cuestiones de mortalidad como de morbilidad, las consecuencias y
derivaciones de la siniestralidad vial representan hoy para los distintos gobiernos un
problema de salud publica, que afecta principalmente a los usuarios vulnerables de las

vias de transito.

La morbilidad causada por siniestros viales se ha convertido en uno de los
problemas prioritarios de salud publica tanto en el mundo como en Argentina. A medida

que disminuyen las causas de muerte relacionadas a situaciones carenciales o infecciosas,

14
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los siniestros viales irrumpen entre los principales factores de muerte, discapacidad y

enfermedad.

Por morbilidad en siniestros viales se entiende a las personas que resultaron
heridas o lesionadas como consecuencia de un siniestro vial. En este sentido, los siniestros
viales representan una importante causa de morbilidad que conlleva secuelas fisicas y
psicoldgicas, una severa carga para la familia del paciente y una erogacion de los recursos

de la salud publica.

El informe preparado por la OMS para Naciones Unidas referido al estado de la
seguridad vial (2009), sefiala que el costo econoémico global como consecuencia de los
traumatismos ocasionados por siniestros viales ascendia a USD$ 518 mil millones por
afio, de los cuales USD$ 100 mil millones corresponden a paises en vias de desarrollo.
En promedio, los paises del mundo destinan 3% de su producto bruto interno (PBI) a
mitigar las consecuencias de la siniestralidad vial, y que esta proporciona asciende a 5%
en paises de ingresos medios y bajos. A su vez, en estos paises se observa que aumenta
significativamente la carga econémica que implica la problemética de la (in)seguridad

vial para el sistema de salud, el sistema judicial y de seguros.

En el mismo sentido, el Informe Global sobre la Seguridad Vial de la OMS (2015)
indica que las consecuencias de los traumatismos por siniestros viales representan una
pesada carga econdémica para las economias de paises con ingresos medios y bajos por
dos razones. Primero, porque las tasas de mortalidad como consecuencia de la
siniestralidad vial en estos paises son las mas altas del mundo y, segundo, porque los
paises emergentes cuentan de por si con recursos insuficientes para asignar a sus
necesidades de desarrollo y crecimiento, a lo que se suma la falta de previsibilidad en sus

politicas publicas.
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Con respecto a los costos en Argentina, evaluados en pesos moneda nacional,

basadndonos en los datos del Observatorio Nacional de Seguridad Vial (ONSV) (Direccion

Nacional de Observatorio Vial, 2019), el costo de la siniestralidad vial en la Argentina

para 2017 ascendia a los 175.655 millones de pesos corrientes, lo que equivale a un 1,7%

del PBI de la Argentina. El costo por victima es de 1.373.599 pesos, aungue alcanza a

30.551.793 de pesos por cada victima fallecida, 284.111 por cada lesionado de gravedad,

y 3.375 por cada victima con una lesion leve. (Ver Tabla 1). Pero, hay que destacar que

estos nameros son parciales dado que en dicho informe solo se consideraron 5

jurisdicciones de las 24 del pais.

Tabla 1: Costos de la siniestralidad vial en la Argentina en pesos corrientes de 2017

LESIONES FALLECIDOS | HERIDOS HERIDOS | TOTAL
GRAVES LEVES

TIPOS DE COSTOS
Costos Médicos 3.787.425 111.089.435 | 43.035.651 157.912.511
Costos de la Pérdida | 16.129.062.133 | 412.567.478 | 63.886.849 | 16.614.516.459
productividad
Costos Humanos 155.099.979.800 | 3.266.446.262 0 158.366.426.063
Costos de la 21.853.753 31.670.557 | 253.222.262 306.746.572
Propiedad
Costos 171.426.109 30.893.337 6.601.431 208.920.877
Administrativos
Total 171.426.109.220 | 3.861.667.069 | 366.746.193 | 175.654.522.481

Fuente: ONSV junio, 2019.
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No obstante, lo anterior debe delimitarse al contexto territorial y temporal
mencionado. Como un antecedente de importancia basal pero dificil de extrapolar a lo
propio abordado en el estudio. Tal dificultad se justifica, en principio, por el estado en
que se encuentran las series de estadisticas publicas disponibles, relacionadas con los
siniestros viales. Sin embargo, esta ineficiencia se asocia mas con una falta de
sistematizacion de las estadisticas, que con la carencia de las mismas. Sirva de ejemplo,
aquellas que proporcionan la Unidad Central de Coordinacion de Emergencias Médicas
(UCCEM), y el Hospital “Julio C Perrando”, especificamente relacionado con el AMGR
en lo correspondiente a la siniestralidad y los datos de los sistemas de recupero de gastos
de obras sociales y Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART), como los de la Policia

de la provincia.

Conforme lo expuesto, es oportuno aclarar la presencia de un sesgo importante en
los datos referidos al hecho, objeto de analisis, pero que no quita validez para el
cumplimiento de los objetivos trazados en el presente trabajo, tal como se expone mas

adelante (costos médicos).

1.3. Relevancia de la tesis

Desde esta perspectiva de analisis, tomando como referencia la informacion
epidemioldgica, se pretende elaborar diagndstico de la situacion de los costos sanitarios
que estos traen aparejados y planificar acciones de politica publica de salud, conforme el
contexto sociocomunitario de referencia, en este caso relacionada con las lesiones
derivadas de las colisiones viales atendidas por un servicio de salud publica como el
Hospital “Julio C. Perrando”. Este centro asistencial, es la Institucion de Salud Publica

de referencia en la atencion de adultos de la Provincia, unico de complejidad VIII,
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destinado para la atencion general de pacientes mayores de 14 afios, ademas de contar
con maternidad y atencion neonatoldgica. Cuenta con un total de 483 camas de capacidad
maxima y recibe pacientes de todas las regiones sanitarias de la provincia (un total de 8
regiones), de otras provincias y de paises limitrofes. Alrededor del 70% de la poblacion
que demanda atencion en el Hospital es residente en el Departamento San Fernando,
donde se encuentran, entre otras, las localidades que integran el Area Metropolitana del
Gran Resistencia (Fontana, Puerto Vilelas, Barranqueras y Resistencia), que concentra a
méas de 400.000 habitantes (Ver Figura 1). Es oportuno mencionar que dicho centro
sanitario brinda servicio de mayor complejidad también a la segunda region sanitaria
aledafia N.° 3, la que abarca los departamentos adyacentes (Bermejo, Primero de Mayo y
Libertad). Si bien, dentro del AMGR estan, ademas, los hospitales: Hospital Pediatrico
“Avelino Castelan”, complejidad VI; Hospital “Luis Fleitas” de Fontana, complejidad III
y Hospital “Eva Perén” de Barranqueras, complejidad III, pero estos, no participan en la

atencion de los pacientes adultos siniestrados.

El Hospital Perrando cuenta con mas de 70 servicios asistenciales, en un érea de
9 hectéreas conocida como “Ciudad Hospitalaria” (ver Figura 2), compartiendo una parte
con el hospital pediatrico, UCCEM vy otras dependencias del Ministerio de Salud. En el
hospital de adultos se prestan mas de 1000 consultas diarias por consultorios externos, y
en el Servicio de Emergencias superan las atenciones a mas de 500 diarias (nimero que
va en aumento), siendo este servicio la puerta de entrada de los siniestros viales, punto de
interés en esta investigacion, y también de las urgencias y emergencias médicas de todo
tipo. Sirva como dato referencial que el movimiento de consultorio externo anual del
Hospital Perrando es de 214.359 pacientes/afio. Segun las estadisticas consultadas y las

entrevistas aplicadas al personal de salud, en los tltimos afios el aumento gradual de la

18



MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA
Dra. Mariel Crespo

demanda en la atencion en el Servicio de Guardia y Emergencia® (y de los servicios de
Traumatologia?, Cirugia General®y Terapia Intensiva?, lugares donde son derivados la
mayoria de los pacientes siniestrados que contindan en la atencion en el hospital pablico),
causo, un colapso en este centro sanitario tanto en la disponibilidad de camas, quiréfanos,
consumo excesivo de insumos hospitalarios de por si escasos o limitados, requiriendo
aumentar las horas de disponibilidad del personal de salud y sobre exigir la infraestructura

y el presupuesto existente.

1 Es el servicio de urgencias de un hospital, area responsable de dar atencién médica y quirdrgica a los
pacientes que requieren de una atencion inmediata. A diferencia de un consultorio médico, no requiere de
cita y se puede acudir en cualquier momento.

2 Se ocupa de la atencion de todas las lesiones del aparato musculoesquelético, como fracturas y luxaciones
3 Cubre las &reas principales de tratamientos quirtrgicos. Tratan las enfermedades del abdomen, la mama,
la cabeza y el cuello, los vasos sanguineos, torax y el aparato digestivo.

4 Esunainstalacién especial dentro del area hospitalaria que proporciona medicina intensiva. Los pacientes
en cuidados intensivos son aquellos que tienen alguna condicién grave de salud que pone en riesgo su vida
y que por tal requieren de una monitorizacién constante de sus signos vitales y otros parametros
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Figura 1 — Area Metropolitana del Gran Resistencia
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Figura 2 — Mapa de la Ciudad Sanitaria — Resistencia Chaco

*hospital pediatrico Avelino

Castelan

Fuente: Elaboracion propia,2021

Sumado a ello, debe considerarse que la UCCEM (Unidad de Coordinacion de
Emergencias Médicas), realiza la atencion prehospitalaria, siendo que tantos médicos,
personal de enfermeria e, incluso, choferes, realizan la atencion primaria en la via publica,
luego derivan al hospital objeto de estudios a aquellos pacientes mayores de 14 afios, que

requieren atencion hospitalaria. (Ver figura 3).

Figura.3 Pacientes que ingresan al hospital

INGRESO DE PACIENTES HOSPITAL JULIO C. PERRANDO
Servicios de
centro S
L cirugia general
quirdrgico
a
Servicios de Servicio de
guardiay — traumatologia
emergencia

Servicios de
terapia intensiva

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Importancia de la problematica abordada para esta tesis:

De esta manera, el estudio resulta conveniente desde las siguientes perspectivas.

A saber:

1. Laimportancia de la problematica en si, dada la considerable incidencia de casos
de accidentes de transito y, consecuentemente, de lesiones derivadas de los

siniestros viales en atencion sanitaria.

2. Visibilizar la complejidad sanitaria y el servicio sociocomunitario que brinda un
hospital publico para atender casos vinculados a los siniestros viales, segun las

lesiones y los escasos recursos disponibles.

3. Ausencia de estudios de difusion publica y gratuita referente a la epidemiologia
y costos sanitarios por lesiones derivadas de siniestros viales en atencion sanitaria.
Respecto a este Ultimo aspecto se hace hincapié, que el presente estudio se
fundamento, a partir del relevamiento de estadisticas sobre costos sanitarios de
lesiones por siniestros viales en atencion sanitaria en el Hospital “Julio C.
Perrando” (costos relacionados tanto con la adquisicién de proétesis, uso de otros
recursos, etc.). Es oportuno mencionar que, estas estadisticas relacionadas
especificamente con el contexto territorial y temporal abordado, no se encuentran
publicadas oficialmente, sino que fueron obtenidas por informantes claves. Como
asi también, las estadisticas policiales de Resistencia.

En resumen, no se cuenta con estadisticas publicadas (generales vy
epidemioldgicas), asi como aquellas referidas a costos sanitarios, o derivadas de

lesiones por siniestros viales en atencion sanitaria, entre otras.
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Relevancia social del estudio

En cuanto a la relevancia social del estudio, la misma se justifica, como se
mencionara a comienzos del presente subapartado, desde lo heuristico, dada la ausencia
de investigaciones similares en el contexto territorial y temporal del mismo. De esta
manera, como beneficiarios directos del presente estudio, se pueden mencionar la propia
autora y los distintos referentes que participaron con sus valiosos aportes, asi como
quienes en el futuro, puedan hacer lectura de la presente tesis y su probable incorporacion

a la agenda gubernamental.

No obstante, desde una perspectiva indirecta, las autoridades de seguridad vial,
asi como los mismos ciudadanos son potenciales beneficiarios, en tanto la consideracion
de hacer conciencia sobre la necesidad de intervencién en la materia que compete al
presente estudio, el disefio e implementacion de politicas publicas relacionadas, y los

efectos de estas a nivel social.

En cuanto a las implicaciones préacticas del estudio, las mismas se relacionan con
la realizacion de un estudio diagnéstico sobre la situacion epidemiol6gica y costos
sanitarios de las lesiones derivadas de los siniestros viales en atencion, especificamente
en lo que respecta al impacto en el Hospital “Julio C. Perrando” de Resistencia, Chaco,

Argentina, a lo largo del afio 2018.

En cuanto al valor tedrico del estudio, el mismo se justifica a partir de las

siguientes pautas:

1. Se orienta principalmente a la realizacion de un diagnostico investigativo sobre la
situacion epidemioldgica y costos sanitarios de las lesiones por siniestros viales
en atencion sanitaria en el Hospital “Julio C. Perrando”, situacion que actualmente

se caracteriza por la ausencia de estadisticas oficiales.
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2. Los resultados obtenidos, claramente, no podran extrapolarse a principios
territoriales ni temporales mas amplios, dada la naturaleza del estudio en si, ligada
a un contexto especifico, pero puede adaptarse a situaciones similares a lo que se

plantea en esta tesis.

3. La informacién obtenida en el estudio serd clave para comentar y desarrollar
preceptos teoricos relacionados con la seguridad vial y las implicaciones de la

atencion sanitaria en hospitales publicos.

4. Se orienta directamente a conocer en mayor medida el comportamiento de las

variables analizadas, adaptadas a la realidad estudiada.

5. Se orienta al establecimiento posdiagndstico, de lineamientos de intervencion para
subsanar las elevadas estadisticas de siniestros viales y, consecuentemente,

reducir los costos sanitarios asociados.

En sintesis, se trata de un estudio que esclarece aspectos sustanciales, de la

realidad epidemiologica, vinculada a los costos sanitarios de los siniestros viales

situada y en contexto.
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1.4. Objetivos del estudio

Entre los objetivos trazados en el estudio, se mencionan los siguientes:

1.4.1. Objetivos generales

Diagnosticar la situacion epidemioldgica de las lesiones derivadas de los
siniestros viales en atencién sanitaria en el Hospital “Julio C. Perrando” de

Resistencia, provincia de Chaco, Argentina, durante el afio 2018.

Determinar los costos sanitarios globales derivados de siniestros viales en relacion

con la atencion sanitaria en el Hospital “Julio C. Perrando” de Resistencia,

provincia de Chaco, Argentina, durante el afio 2018.

Brindar una herramienta fundamental para la agenda sanitaria gubernamental.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la situacion epidemioldgica de las lesiones derivadas de los siniestros

viales en funcién de la edad y el sexo de los pacientes.

Determinar la situacion epidemioldgica de las lesiones derivadas de los siniestros
viales en funcién de las semanas epidemiologicas, los dias de la semana y horas

de asistencia sanitaria.
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e Describir la situacion epidemiolodgica de las lesiones derivadas de los siniestros

viales en funcidn de la evolucion de las personas accidentadas.

e Determinar los costos sanitarios derivados de siniestros viales en funcién de los

insumos hospitalarios, protesis de los pacientes e intervenciones en general.

e Evaluar el impacto econdmico que causa el servicio de atencion de las lesiones
derivadas de los siniestros viales y sus repercusiones en el sistema sanitario del

Hospital “Julio C. Perrando”, y sus impactos derivados.

e Brindar pautas de gestion sanitaria para la atencion pablica relacionadas a lesiones
derivadas de los siniestros viales y, que sirva como guia para la elaboracion de

una probable agenda gubernamental.

1.5. Hipotesis

Se postuld una hipotesis de caracter descriptivo en la cual se relacionaron los dos

interrogantes de investigacion, segun se menciona a continuacion:

“El aumento de los siniestros viales en el AMGR, en particular en sujetos usuarios cuyas
edades van de 20-50 afios, causan colapso en el sistema sanitario del Hospital “Julio C.

Perrando” por el alto costo econdémico y sus impactos derivados”.
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2 MARCO TEORICO

2.1. Conceptos basicos

El primer aspecto conceptual de gran relevancia dentro de esta tematica refiere a
la precision sobre qué término utilizar (accidente, siniestro o incidente) al momento de
dar cuenta de los hechos que hacen a la inseguridad vial, pudiendo diferenciar segun

Flores Corzo, 2013:

e Accidente: desde lo general, un accidente refiere a un suceso circunstancial e
involuntario (casual) del que resultan efectos perjudiciales para los actores o cosas

involucradas.

¢ Incidente: desde lo general, un incidente refiere a un hecho que produce efectos

perjudiciales para los actores o cosas involucradas.

e Siniestro: desde lo general, un siniestro refiere a un suceso eventual y asignable a

causas que derivan en efectos perjudiciales para los actores o0 cosas involucradas.

Ahora, si se hace referencia al contexto de la seguridad vial, en principio, se puede
hacer referencia a accidentes o siniestros segun se impliquen circunstancias imprevisibles
e involuntarias, por un lado, o cuando sucede lo contrario, por otro. En este ultimo caso
puede citarse, por ejemplo, los hechos derivados de la transgresion de normas de transito

pese al conocimiento de las normativas vigentes.

Pese a estas aclaraciones, dentro del contexto de la accidentologia vial, suele
hacerse referencia al concepto de siniestro vial o de trafico, dado que los mismos suelen
ser consecuentes a factores previsibles, evitables (como se vera mas adelante, a fallas de

naturaleza humana, que implican el inadecuado accionar del o los sujetos implicados). Es
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decir, no se omite la imprevisibilidad del hecho, sino que se reafirma su posibilidad de

ser evitados.

En este marco de desarrollo teorico, la accidentologia vial se interpreta como el
estudio y tratamiento integral de los accidentes o siniestros viales, incluyendo los hechos
dolosos y utilizando técnicas variadas (fisicas, matematicas, de ingenieria, psicologia y

otras). Guzman, 1997.

La seguridad vial puede definirse como las instancias programaticas y pragmaticas
destinadas a la prevencion de los accidentes/ siniestros viales y/o la minimizacién de sus
efectos que, como se ha mencionado en reiteradas oportunidades, son frecuentemente la
mortalidad y las lesiones (Guzman, 1997). En este sentido, la seguridad vial,
considerandola como disciplina investigativa y de accionar consecuente, se relaciona

directamente con la salud publica, segun se definira y explicara mas adelante.

Retomando el tema de los accidentes/ siniestros de transito, es importante recalcar,
como ya se ha comentado y se seguira haciendo enfaticamente, que la produccién de los

mismos es multifactorial. Flores Corzo, 2013, analiza los siguientes:

e Factores de riesgo:

Velocidad.

- Consumo de alcohol y/o drogas.
- Fatiga, cansancio, suefio.
- Distracciones, uso de celular.

- Distancia de seguimiento.

Otros.
e Grupos de riesgo:
- Jovenes.

- Adultos mayores.
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- Peatones.

- Ciclistas.

- Otros.

Relacionado con lo anterior, Rey y Cardozo (2015) realizaron una pertinente y
oportuna propuesta de variables e indicadores a utilizar ante el andlisis de situaciones
vulnerables de la movilidad en &mbitos urbanos. Estas variables e indicadores, que se
muestran en la Tabla 2, que reflejan claramente lo multifactorial mencionado con lo

expuesto con anterioridad.

Tabla 2. Variables e indicadores propuestos para el andlisis de situaciones vulnerables

de la movilidad en @&mbitos urbanos (siniestros viales).

Variable Dimensiones Indicadores

Peaton En movimiento Cruce de calzada por

sendas de seguridad

Barreras  fisicas, entre

otras:

- Desniveles en la
vereda.

- Obstaculos de transito.

- Calzadas sin asfalto.

- Vias de ferrocarril.

Barreras psicoldgicas:
areas o sitios degradados
(oscuros, sucios,

delincuencia)

Obstruccion de la vision
Sin movimiento Detenimiento en corddn
antes de iniciar cruce de
calzada por sendas de

seguridad
Pasajero de transporte | Paradas Ubicacion  respecto  a
publico bocacalle

Distancia a esquina
Existencia de iluminacion
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Variable

Dimensiones

Indicadores

Existencia de refugio y tipo
de materiales

Equipamiento vial

Frecuencia del servicio NUmero de viajes por
unidad de tiempo
Puntualidad de parada
Tiempo de espera en
parada

Cobertura espacial NUumero de lineas de
colectivo

Longitud media y total por
lineay de toda la red

Indice de sinuosidad

NUmero de barrios
cubiertos

Comodidad y confort Pasajeros  que  viajan
parados

Estado de los asientos y
vidrios

Limpieza del vehiculo

Eleccion por el transporte
publico (toma de decisién)

Proximidad de parada

Trato de los choferes

Comodidad en el viaje

Respeto a las normas de
transito

Contaminacion visual vy
auditiva

Condiciones técnicas

Revision técnica
obligatoria
Seguro obligatorio  del

pasajero

Conductores de vehiculos

Barreras psicoldgicas

Calles en mal estado

Accidente de transito

Asalto o agresiones

Basurales

En movimiento

Utilizacion eje medio de
calzada

Velocidad permitida segun
tipo de via

Sentido permitido por sefal
vial
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Variable

Dimensiones

Indicadores

Advertencia por maniobra
de viraje

Sin movimiento

Ante peaton en senda de

- Sefialamiento vial.

En zona verde:
- Canteros.
- Arboles.
- Postes.
- Kioscos.
- Contenedores.
- Refugios.
- Mesas.
- Sillas.
- Escaparates.
- Toldos.
- Marquesinas.

seguridad
Ante seméaforo con emision
de luz roja
Al estacionar en lugar
designado
Componentes permanentes | En calzada: - Existencia.
de lavia - Corddn rasante. - Ubicacion.
- Boca de tormenta. - Distancia.
- Senda peatonal. - Dimensiones del
En vereda trazado (ancho, alto,
En esquina: pendiente).
- Rampa. - Tipo de materiales.

Fuente: Rey, C. E. y Cardozo, O. D. 2015.

Como menciona la tabla expuesta, los factores contemplan dimensiones que abarca los

componentes permanentes de la via (vereda y calzada), y la actuacion de los sujetos

(estacionar en lugar asignado), entre otros.
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2.2. La importancia de salud publica en la seguridad vial

Como disciplina cientifica (médica no clinica), la salud pablica posee funciones
que se fundamentan en un sistema relacional retroalimentativo entre la investigacion, la
docencia y la practica asistencial, bases que se aplican a numerosas areas, como la salud
materno-infantil, la gerontologia, la salud internacional, la salud ambiental y ocupacional,

la salud mental y la salud dental (Bettcher et al., 1998), entre otras.

Asi, las tres funciones basicas de la salud publica pueden describirse segun (OPS

y OMS, 2000):

1. Funcién en la préactica (asistencial): se relaciona directamente con la formulacién

y ejecucion de las distintas medidas preventivas y asistenciales.

2. Funcion en la investigacion: su objetivo es producir conocimientos tedricos y/o
aplicados asociados a la consecucion de recursos necesarios para abordar y
resolver problematicas de elevado impacto social (en tanto el eje salud-
enfermedad-atencion), asi como para disminuir los factores que afectan
negativamente la salud. Por lo tanto, esta funcién se lleva a cabo mediante el
trabajo con sistemas abiertos, compuestos por algunas variables de caracter
impredecible, como los actores implicados y el contexto socioecondémico

(Bordoni, 2018).

3. Funcion en la educacion: en tanto proceso de ensefianza-aprendizaje en temas de
salud destinado a receptores y efectores del sistema sanitario. Como puede
estipularse, esta funcién se relaciona directamente con la calidad de la

investigacion y la formulacion y disponibilidad de modos asistenciales.
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El desarrollo de la salud publica es dependiente de las acciones del gobierno en

tanto la elaboracion de distintos programas de salud para cumplir las anteriores funciones.

Hoy en dia, la demanda y cobertura en salud publica se encuentran condicionadas por

factores que van mas alld del contexto nacional, relacionados con la transferencia

internacional de riesgos y oportunidades para la salud, el pluralismo en la sanidad

internacional y el rol esencial de la salud sobre el desarrollo econémico, la seguridad

global y la democracia (Frenk y Gémez-Dantés, 2007).

La intervencion desde la salud publica es basica y esencialmente preventiva.

Existen distintos niveles de prevencion:

conceptos de proceso salud-enfermedad (continuo retroalimentativo y
bidireccional entre la salud y la enfermedad, no meramente considerando una
entidad como ausencia de la otra). Ponce Serrano, 2007.

historia natural de la enfermedad (curso de la enfermedad sin intervenciones
médicas o evolucion natural de todo proceso patoldgico sin intervenciéon sanitaria,

desde su inicio hasta su resolucién). San Martin, 2003.

Estos distintos niveles de prevencion, segin Argimon y Jiménez, 2002; Ponce

Serrano, 2007; Salleras, 1987, 1994, son:

1.

Prevencién primordial: interpretada desde un enfoque epidemioldgico, su objetivo
principal es crear y/o modificar nuevos modos programaticos y pragmaticos de
caréacter social, econémico y cultural que permitan un mejoramiento de la CV (y
reducir aquellos modos relacionados con la enfermedad). Se corresponde
directamente con las politicas de salud publica y de promocién de la salud. Con
respecto a la historia natural de la enfermedad, se asocia con la etapa en que el

individuo es sano y existe una adaptacion individuo-medio ambiente.
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2. Prevencion primaria: también asociada con la etapa premanifestacion de los
sintomas patologicos, sus objetivos basicos son mantener y mejorar la salud; es
decir, reducir las probabilidades de ocurrencia de las patologias a través de la

promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, y la proteccidn especifica.

3. Prevencion secundaria: se corresponde con la etapa sintomatica de la historia
natural de la enfermedad (situacion de desadaptacion entre el individuo y el medio
ambiente, desarrollo de enfermedad). Sus objetivos basicos son atender, limitar y
controlar la enfermedad, y evitar la muerte, intentando reducir la prevalencia de
la enfermedad. Estas medidas se implementan cuando la prevencion primaria no
se ha efectuado o, efectuada, ha conllevado fracasos. Como medidas generales
pueden considerarse el diagndstico precoz, el tratamiento oportuno y adecuado, y

la limitacion de dafio.

4. Prevencion terciaria: también asociada al periodo sintomatico, sus objetivos
basicos son lograr la funcionalidad del paciente y su vitalidad, aplacar la evolucion
de la enfermedad y reducir el grado de las incapacidades. Las instancias de

intervencion principales se relacionan con la rehabilitacion y la reinsercion social.

En este sentido, desde la salud publica, el accionar sobre la accidentologia vial
compete esencialmente a la reduccion de la incidencia de siniestros viales y, en
consecuencia, de las tasas de mortalidad y lesiones en los actores implicados, como asi

también, intervenir en la rehabilitacion de las victimas y su pronta reinsercion social.
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3 METODOLOGIA

Entre las perspectivas metodologicas abordadas, a continuacion, se esgrimen

aspectos sustanciales utilizados en su implementacion:

3.1. Tipoy disefio de investigacion

En términos de Herndndez Sampieri et al., 2010, en esta tesis se desarrollé un
estudio de aplicacion longitudinal, de finalidad bésica, descriptiva, cualicuantitativa y

retrospectiva.

3.2. Variables analizadas

En la Tabla 3 se presentan y caracterizan tipol6gicamente las variables del estudio.

Tabla 3. Variables analizadas en el estudio.

Variable Caracter Causalidad

Situacion epidemioldgica | Cualicuantitativo Dependiente
de las lesiones derivadas de

los siniestros viales

Costos sanitarios derivados | Cualicuantitativo Dependiente

de siniestros viales

Vigilancia de siniestros | Cualicuantitativo Independiente
viales
Informes de facturacion de | Cualicuantitativo Independiente

obras sociales y ART

35



MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA

Dra. Mariel Crespo

Variable Caracter Causalidad

Hospital “Julio C. | Cualicuantitativa Interventora

Perrando”, afio 2018

Fuente: Elaboracion propia,2021

Las variables utilizadas (Situacion epidemioldgica de las lesiones derivadas de
los siniestros viales; Costos sanitarios derivados; Vigilancia de los siniestros viales;
Informes de facturacion de obras sociales y ART; Hospital “Julio C. Perrando”, afio
2018), abordan un carécter cualicuantitativo, pudiendo ser dependiente, independiente o

interviniente, conforme el cuadro presentado arriba.

En cuanto a la variable Informes de facturacion de obras sociales y ART $, la
misma presenta limitaciones en términos de su representacion estadistica, en virtud de
que ofrece una generalizacion respecto de los gastos que se hallan implicitos, y que no
permiten identificar como repercuten en sistema de gasto del hospital (no se halla
discriminado por rubro ni area involucrada, ni insumos utilizados entre otros). Ante lo
cual, se tomo la decision de asimilar dichos gastos en términos porcentuales finales con
sus correspondientes equivalencia de costos generales, tal como se detalla en apartado de

costos sanitarios mas adelante.

3.3. Poblacién, unidad de analisis, muestra y criterios de seleccion

Los abordajes metodologicos utilizados son cuanticualitativos:
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Abordaje cuantitativo:

La poblacion objeto de estudio fue determinada conforme la disponibilidad de las
fuentes de obtencidn de la informacion y, en particular aquellas vinculadas a las que se
accedieron en instancia del trabajo de campo. Asi como, para el caso de la situacién
epidemioldgica referida a lesiones derivadas de siniestros viales. Al respecto, en primer
lugar, fue pertinente considerar el informe de vigilancia de siniestros viales del Hospital
“Julio C. Perrando” para el afio 2018. En este caso, la poblacién coincidio con la muestra.
Se aclara que tal informe de vigilancia se basa en registros de los Servicios de

Epidemiologia del Hospital “Julio C. Perrando”, (y provienen de los datos de la UCCEM).

Para el caso de los costos sanitarios derivados de siniestros viales, como poblacion
se considerd el informe de la Direccién de Recupero de Gastos provincial, sobre
facturacion de Obras Sociales (excepto la obra social provincial: InSSSeP®, la cual por
normativa gubernamental no es facturada por la Direccidén de Recupero de Gastos en el
medio publico) y, de las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo® (ART). A ello se le sumo
los datos provenientes de la Administracion del hospital, la cual se encarga de realizar los
tramites de adquisicion de materiales protésicos a las victimas que no cuentan con obra
social ni ART (donde solo se cuenta con los montos de las prétesis solicitadas). Partiendo
del reconocimiento de limitaciones acerca de la disponibilidad de costos totales en los
ultimos casos, y por ello no coincide la poblacion con la muestra. En cuanto a este
informe, que refiere a la totalidad de centros sanitarios de la provincia de Chaco,
unicamente se relevaron aquellos datos correspondientes al Hospital “Julio C. Perrando”.

Siendo oportuno reconocer la limitacion del analisis que la facturacion de obras sociales

5 Instituto de Seguridad Social, Seguros y Préstamos del Estado Provincial
® son empresas privadas contratadas por los empleadores para asesorarlos en las medidas de prevencion y
para reparar los dafios en casos de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales
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y ART es general, y la de la administracion del hospital solo centrada en protesis, o sea

solo una parte del costo general.

La tercera fuente, también variable, fue suministrada por la Direccion de Gabinete,
Division de Estadisticas Policiales, dependientes del Ministerio de Seguridad de la

Provincia.

Sumado a estas tres fuentes de informacion, es oportuno mencionar la propia
fuente generada (en el marco de esta tesis) a través de entrevistas en profundidad a jefes
de servicios del Hospital “Julio C. Perrando”, para lo cual, como poblacion se considerd

la totalidad de jefes de servicios de dicho hospital.

En resumen, entre las fuentes utilizadas y considerando la unidad de andlisis, en
el primer caso, estuvo representada por la situacion epidemiolégica de las lesiones
derivadas de los siniestros viales a nivel total para los afectados que fueron atendidos en

el Hospital “Julio C. Perrando”. (Ver Tabla 4).

En el segundo caso, la fuente utilizada estuvo representada por los costos
derivados de siniestros viales a nivel total para los afectados que fueron atendidos en el

Hospital “Julio C. Perrando”.

En el tercer caso, la fuente estuvo representada por el informe estadistico
desagregado de los siniestros viales ocurridos en el Area Metropolitana, en el afio 2018,

suministrado por la Policia del Chaco.
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Tabla.4. Resumen de fuentes utilizadas

FUENTES

UNIDAD DE ANALISIS

situacion epidemioldgica de las lesiones
derivadas de los siniestros viales- uccem

y Perrando

costos derivados de siniestros viales
atendidos en el Hospital “Julio C.

Perrando”.

informe estadistico desagregado de los

siniestros viales- Policia del Chaco

Entrevistas a jefes de Servicios hospital

Perrando

Abordaje Cualitativo:

Fuente: Elaboracion propia,2021

Esta perspectiva, se utilizd a partir de la cuarta fuente, (Tabla 4) que estuvo

representada por cada uno de los jefes de servicios. En este sentido, solo se elabor6 una

muestra, no probabilistica, intencional e incidental, de cuatro jefes de servicios del

Hospital “Julio C. Perrando”.

Se consideraron los siguientes criterios de seleccion para identificar a los jefes de

servicios entrevistados:

Criterios de inclusion:

e Ser jefe de servicio del Hospital “Julio C. Perrando” durante el afio 2018.
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e Ser jefe de servicio que se relacione con la asistencia sanitaria de lesiones por
siniestros viales.

o Ser jefe o director del servicio de atencion prehospitalaria de la UCCEM.
Criterios de exclusion:

e Ser jefe de servicio que no desee participar en el presente estudio.

3.4. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé conforme las cuatro fuentes de informacién ya
presentadas con anterioridad (Tabla 4); que se refieren a: el informe de vigilancia de
siniestros viales de Hospital “Julio C. Perrando” para el afio 2018; los informes de
facturacion de obras sociales/ART, méas el informe de facturacion de las protesis para
pacientes sin obra social (adquiridas por el Hospital y por Ministerio de Salud); el informe
desagregado de la Policia del Chaco y las entrevistas a jefes de servicios del Hospital

“Julio C. Perrando”.

En cuanto a la primera fuente la misma fue consultada y utilizada en su totalidad.
Es oportuno dejar en claro, que se trata de una estadistica interna del nosocomio, a la que
se pudo acceder mediante gestiones ante referentes del mismo. Dicho acceso se Vvio
favorecido en virtud de la relevancia de este tipo de eventos, y la necesidad de tomar
conciencia acerca de los siniestros viales y el impacto socioeconémico a nivel de la

sociedad total.

En cuanto a la segunda, los informes de facturacién de obras sociales /ART, y la
adquisicion de las prétesis, se consideraron los datos de las obras sociales y ART, siendo

gue no se conto con informaciodn especifica sobre los costos sanitarios propios del hospital
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como entidad publica; es decir, aquellos relacionados con el sistema de recupero de la
institucion. Al respecto, esta tesis posee limitaciones directamente relacionadas a esta
situacion. Vale decir, que no existen informes puntuales sobre los costos sanitarios
derivados de los siniestros viales relacionados a la atencion sanitaria en el Hospital “Julio

C. Perrando” durante el afio 2018.

En cuanto a la tercera fuente, permitio comparar los datos obtenidos de la Policia
Provincial, los cuales tampoco se encuentran publicados, razon por la cual se tuvo que
gestionar para poder acceder a los mismos. Es oportuno aclarar, la divergencia existente

entre estos datos, respecto con los que ofrece el Ministerio de Salud provincial.

La ultima fuente utilizada, esta relacionada con entrevistas en profundidad a jefes
de servicios. La misma abarca tanto aspectos de efectos epidemioldgicos como de costos
sanitarios por lesiones derivadas de siniestros viales en el Hospital “Julio C. Perrando”
durante el afio 2018. La entrevista estuvo estructurada por 10 items abiertos y se realizo
bajo la modalidad de encuentro virtual, durante la cual la tesista realizaba las preguntas y
se consignaban las respuestas de los entrevistados. ElI formulario de la entrevista se

dispone en el Anexo A.

3.5. Analisis de datos

El andlisis de datos fue descriptivo para todas las fuentes de relevamiento de la

informacion.

Para el caso de la situacion epidemioldgica de las lesiones derivadas de los

siniestros viales en atencidén sanitaria, el analisis fue descriptivo interpretativo,
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considerando la presentacion de la informacion pertinente, asi como la interpretacion de

los datos obtenidos.

Para el caso de los costos sanitarios, los mismos fueron presentados e
interpretados conforme la situacion ya descripta, relacionada con la ausencia de
estadisticas sobre costos sanitarios globales para las lesiones por siniestros viales en el
Hospital “Julio C. Perrando”. Especificamente, se refieren a costos sanitarios propios del
hospital como entidad publica y aquellos relacionados con el sistema de recupero de la
institucion.

Para el caso del informe Policial de los siniestros viales en el AMGR, se considero
la presentacion limitada de la informacion suministrada, la cual como se explicd mas
arriba, la informacién también es de uso interno. Hecho que resulta incongruente, ya que
dicha informacion, por normativa Nacional de la ANSV, las jurisdicciones policiales
provinciales son las encargadas de nutrir los datos oficiales nacionales que permiten la

confeccidn del mapa de siniestralidad de todo el pais.

Para el caso de las entrevistas en profundidad, el andlisis fue de tipo cluster, a
partir de lo cual, se procedi6 metodolégicamente realizando las interpretaciones segun

items del cuestionario aplicado en instancia de la entrevista.

El conjunto de fuentes utilizadas represent6 una ardua tarea en instancias de su
proceso de obtencion y, con algunos sesgos en las series estadisticas a las que se pudo
acceder, pero cubren las expectativas formuladas en vista a los objetivos trazados en el

presente trabajo.
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3.6. Limitaciones metodoldgicas

Tal como se menciond en la Introduccion del presente estudio, se plantea la
existencia de limitaciones a priori respecto de la disponibilidad de informacion exacta y
precisa sobre la situacion epidemioldgica de las lesiones derivadas de siniestros viales en
atencion sanitaria del Hospital “Julio C. Perrando™, asi como de los costos sanitarios
asociados, y de los datos policiales, dada la ineficacia de las estadisticas informadas en la
UCCEM, en el Hospital “Julio C Perrando”, asi como, en la Direccion de Recupero de
Gastos y la Policia del Chaco. Es oportuno recordar, que las tres primeras entidades
dependen del Ministerio de Salud, en tanto que la Policia provincial tiene dependencia
del Ministerio de Seguridad. La ineficacia mencionada se corresponde con la falta de
datos sobre el contexto de analisis especifico de los siniestros viales al que se pretende

estudiar.
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4, RESULTADOS
Entre los principales resultados que se presentan, se analizan: Caracterizacién de
la provincia del Chaco y el hospital “Julio C. Perrando”; Situacion epidemioldgica de las
lesiones derivadas de siniestros viales en atencion sanitaria en el hospital “Julio C.
Perrando”, su abordaje cuantitativo; y, Costos sanitarios; 10s cuales seran comentados a

continuacion:

4.1. Caracterizacién de la Provincia del Chaco y el Hospital “Julio C.

Perrando”

La provincia del Chaco segun estimaciones del ultimo censo del INDEC. 2010 y
las previsiones del crecimiento poblacional estimadas, presentaba en el afio 2018 un total
de 1.180.477 habitantes, con mayor concentracion poblacional entre 20 y 49 afios,
seguido de por el rango etario de mayores de 50 afios; situacion similar se da en el
Departamento San Fernando, donde se encuentra ubicada el AMGR con 434.391
habitantes e igual prevalencia de distribucidn etaria. Este crecimiento poblacional va de
la mano del crecimiento del parque automotor y ciclomotor, con muy pocos cambios o
modificaciones de la infraestructura urbana y la planificacion territorial, considerando
también que la Ciudad de Resistencia, capital de Chaco, es el area de mayor concentracion
provincial de organismos estatales, gubernamentales y municipales, centro de compras
mayor de la zona, lugar de altos estudios y de la mayor complejidad en el area de salud,
Ilevando todo esto a un alto flujo de circulacién vehicular y peatonal, factor que influye

claramente en el aumento de siniestros viales (Ver Anexo B).

Con respecto al andlisis de los Indicadores Hospitalarios Provinciales: la provincia

cuenta con 426 centros asistenciales de Salud, pero solo 60 estan habilitados con
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internacion, divididos en Zonas Sanitarias de 1 a 8, contando con un total de 1976 camas
disponibles en toda la provincia, con un indice ocupacional’ de 50,0 y un giro cama® 45,3,
situacion que en el Hospital “Julio Cecilio Perrando” contrasta totalmente con la
provincia, contando con 483 camas disponibles (24,4% del total), pero con un indice
ocupacional del 92,6 y un giro cama de 47, siendo en los servicios de Emergencia,
traumatologia, Terapia Intensiva y Cirugia General, los de nimero mas elevados (Ver

Anexo C).

El Hospital “Julio C. Perrando”, al ser el centro de mayor referencia en salud
provincial, también concentra al mayor nimero de especialistas y profesionales de la
salud, que no solo se ven abocados a la atencion ambulatoria de la poblacion en general,
sino también a las consultas externas de los pacientes que fueron victimas de siniestros
viales, y sus familiares y en especial aquellos que requieren tratamiento de secuelas, ya
sean fisicas y/o psicoldgicas. Las consultas externas en general (donde se incluyen a las
victimas de siniestros viales), denominadas atencion sanitaria por consultorio externo,
suman un total de 214.359 pacientes anuales, también predominando la atencién en el
rango etario de 20 a 49 afos. Y existiendo servicios con mayor demanda, entre los que se

encuentra los ya mencionados en este estudio objeto de investigacion (Ver Anexo D).

Siguiendo con la evaluacion de los indicadores sanitarios: los Egresos
Hospitalarios®, suman en toda la provincia un total 88.422 pacientes, ocupando en la
evaluacion por diagnéstico principal, las lesiones por fracturas 0seas, el nUmero mas

elevado, pero no se especifica si esta causa se corresponde 0 no, con siniestros viales.

7 porcentaje de camas que en promedio estuvieron ocupadas diariamente durante el periodo.

8 Giro Cama Disponibles: Total Egresos /Promedio Camas.

% Egreso Hospitalario: Es el retiro de los servicios de hospitalizacion de un paciente que ha ocupado una
cama del hospital. El egreso puede darse por alta médica, traslado a otro establecimiento, fallecimiento,
retiro voluntario del paciente u otro.
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Siendo este egreso hospitalario mas frecuentes en el sexo masculino, en el grupo etario
de 20 a 49 afios y predominantes en la region sanitaria N.° 8 que corresponde al AMGR

(Ver Anexos E, Fy G).

Los indicadores de defunciones y tasas mortalidad y morbilidad tanto en la
provincia, como en el Hospital “Julio C. Perrando”, tienen las mismas tendencias
mencionadas, pero en el caso de causas correspondientes a siniestros viales, se registraron
en el 2018 para la provincia en cuestion, 200 6bitos por accidentes de vehiculos de motor
y, se mencionan también otros accidentes/secuelas que suman otro total de 158casos .
También con igual predominio del grupo etario de 20 a 49 afos, y el sexo masculino con
respecto al femenino. Este estado de situacion confuso en los datos estadisticos
mencionados, se reflejan en las estadisticas provinciales de salud, que no discriminan

entre siniestros viales y sus secuelas, y otras causas de secuelas. (Ver Anexos H e I).

4.2 Situacion epidemiologica de las lesiones derivadas de siniestros
viales en atencion sanitaria en el Hospital “Julio C. Perrando”.

Abordaje Cuantitativo.

Como ya se mencioné anteriormente, las fuentes consultadas proceden del
Departamento de Estadistica Sanitaria del Ministerio de Salud (I) y de la Division de
Estadisticas Policiales del Ministerio de Seguridad (1) y son representadas de manera
grafica en la Figura 4. Con la intencion de poder dar claridad a los lectores de esta
investigacion, con respecto a como se registran los hechos en la atencién de pacientes

siniestrados y como se constituyeron en fuentes de informacion para ésta. Ver Figura 4.
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Figura 4. Fuentes consultadas. 2018

Ministerio de Ministerio de
salud Seguridad
| 1
Unidad de
\ planificacion
/ \ sectorial

Subsecretaria Subsecretaria
Salud Coogilntg?lon y DIVI,SI(')n
estion Estadisticas
DA Policiales
de Estadisticas
Sanitarias
Hospital Direccion
*Julio C. Recupero
Perrando gastos

UCCEM
| Bases consultadas

Fuente: Elaboracion propia, 2021

La tesis se elaboré teniendo en cuenta, dos fuentes de informacion principales, el
Ministerio de Salud y el Ministerios de Seguridad. En el Ministerio de Seguridad, la
Division de Estadisticas Policiales es la encargada de registrar todos los siniestros viales
de la provincia, y elevarlos a su superior y a su vez a la ANSV. A su vez, del Ministerio
de Salud, surgen otras tres Orbitas que son las Subsecretarias de Salud y la de
Coordinacion y Gestion y la Unidad de Planificacion Sectorial, cuyas cuatro
dependencias inferiores, que se muestran en la Figura 4, son las encargadas de registrar

distintos hechos relacionados a los siniestros viales. Estos son:
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- la Atencion Prehospitalaria (brindada por UCCEM) de los pacientes

siniestrados;

- la Atencion Hospitalaria (brindada por el hospital “Julio C.
Perrando™)

- la Direccion de Recupero de Gastos, que gestiona todos los tramites
de obras sociales no provinciales y ART

-y el Departamento de Estadisticas Sanitarias que confecciona los

datos de los indicadores generales de salud para la provincia.

Se demuestra de esta manera, que en un mismo Ministerio existen 4 registros
diferentes, a los que se suma un quinto registro (policial), todos vinculados con los
siniestros viales del AMGR, e incluso de la provincia. Pero lamentablemente, no se
encuentran homologados, ni sistematizados y mucho menos unificados, lo que genera las
discrepancias mencionadas en las estadisticas a lo largo de esta investigacion. Pero aun
asi, permiten alcanzar los objetivos planteados para la misma, e intentar resolver las

preguntas de investigacion que la generaron.

Presentamos asi los resultados de cada uno de los pasos en la atencion de los

siniestros viales:

La Atencion Prehospitalaria en los siniestros viales del AMGR, la prestan tanto
servicios publicos como privados, siendo los primeros los que cubren mas de 99%, de los
siniestros, cada vez que son solicitados ya sea por la linea telefonica del 911 (que depende
de la Policia provincial) o del 107: servicio brindado por UCCEM, que depende del
Ministerio de Salud de la provincia y que tiene su sede en la ciudad hospitalaria. La
UCCEM (mencionada por la comunidad como ambulancias), es la responsable de la

asistencia prehospitalaria de los siniestros viales en toda la zona de influencia del AMGR,
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actividad que se extiende incluso a las rutas nacionales N.° 11 y 16 que circunscriben el
AMGR. Este servicio se encarga de asistir a las victimas que requieren atencion en el
lugar del siniestro y su traslado al Hospital “Julio C. Perrando” o Pediatrico (segun edad)

a las victimas conforme a la lesion.

Segun los registros del Servicio de Epidemiologia del Hospital “Julio C.
Perrando”, y de datos de la UCCEM de la provincia del Chaco, los siniestros viales van
aumentando su incidencia afo tras afio como se muestra en la Tabla N.5, donde se
presenta una comparacion entre el nimero total y el promedio de personas asistidas en el
periodo SE* 1-52 del afio 2018 con respecto a afios anteriores. Comparando con estos
ualtimos, en este periodo estudiado se denotdé un aumento considerable en ambos

indicadores pasando de 7787 personas asistidas en 2015, a 7805 personas en 2018.

Tabla 5. Personas atendidas por siniestros viales, por semana epidemioldgica.

Resistencia-Chaco. Afo 2015-2018.

SEMANA PERSONAS ASISTIDAS
EPIDEMIOLOGICA | 2015 2016 2017 2018
1-3 296 328 317 397
4-6 286 257 284 336
7-9 252 299 363 334
10-12 327 327 306 341
13-15 309 330 338 476
16-18 341 356 341 487

10 SE : semana epidemioldgica (total de 52 semanas en un afio)
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19-21 333 328 345 461
22-24 333 419 343 497
25-27 327 320 380 578
28-30 359 427 445 521
31-33 379 371 440 556
34-36 357 339 514 447
37-39 333 402 494 464
40-42 397 409 464 478
43-45 333 363 451 414
46-48 371 402 481 406
49-51 328 352 476 474
52 111 81 173 138
TOTAL 7787 6110 6955 7805
X personas atendidas | 15.9 16.8 19.1 21.5
por dia

Fuente: Unidad de Epidemiologia UCCEM 2018

Centrandonos en los siniestros viales del afio 2018, ocurridos en el AMGR entre
los dias 1 de enero al 29 de diciembre del 2018 fueron 6493 siniestros viales, en los cuales
se asistio a 7805 personas, lo que resulto en un promedio de 22 personas atendidas por
dia. Pero, segun los registros Policiales, los siniestros en ese afio suman 6505 episodios;
de los cuales 1291 casos, fueron registrados como sin victimas, en tanto, si fueron
registrados como heridos leves a 4769 personas y, 394 graves, con un total de 51 victimas

fatales. Existiendo entre ambas bases de datos, una diferencia de 1300 personas, que

50



MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA
Dra. Mariel Crespo

podria estar relacionado al hecho de que, en los siniestros viales que no presentan

lesionados la concurrencia policial no se da en el 100 % de los casos.

Del total de los pacientes asistidos por UCCEM Yy hospital Perrando, 40,8%
correspondio al sexo masculino, 27,4% al sexo femenino y sin registrar sexo a un 31,7%
restante. La edad promedio fue de 30,1 afios (con una desviacion estandar de £14,9) con

un rango de edad entre los 2 meses a 99 afios.

En la Figura 5, se muestra la distribucion de las personas atendidas por siniestros
viales por semana epidemioldgica, y en la semana 52 del afio 2018, (a pesar de haber
transcurrido un fin de semana largo y una fecha festiva como es el 24 de diciembre), se
mantuvo por debajo de la media calculada para el periodo en estudio (media=150,1).
Destacando que los registros mas elevados se corresponden entre las semanas 23 y 26

(mas de 200 pacientes asistidos).

Figura 5. Personas atendidas por siniestros viales. UCCEM. Resistencia-Chaco SE 1-52.

Afio 2018 (n=7805).

¥
o

=
=

MN" pacientes asistidos
=

50

5 ] ] 9 ] 3 35 g 5 4 9 5
1 5 E ¥ 11 13 15 17 1 21 23 25 27 9 3 3 A% 37 39 41 43 45 47 4 51
Sermana Epidemiolgica
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En la Figura 6, se representa la distribucion de las personas que requirieron
atencion médica por siniestros viales segun las edades, atencion brindada por la UCCEM.
Siendo mas afectados las edades de 20 a 50 afios, rangos que coinciden con las estadisticas
nacionales e internacionales. Afectando a las personas en las edades de mayor

productividad econdémica (que abarca entre 20 y 40 afos).

Figura 6. Distribucion de personas que requirieron atencion médica por siniestros vitales

segun edad. Resistencia-Chaco. Afio 2018.
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Fuente: Unidad de Epidemiologia UCCEM, 2018

En la Figura 7, se presenta la cantidad de personas atendidas por siniestros viales
por dia de la semana en el afio correspondiente a este estudio. Se observé que los dias
miércoles, jueves y viernes se registraron mayor frecuencia de siniestros viales, pero
denota una escasa diferencia con los demas dias de la semana. (como el caso de los dias

viernes del afio 2018 con 1000 personas asistidas).
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Figura 7. Personas atendidas por siniestros viales por dia de la semana durante el afio

2018. (n=7805).
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Fuente: Unidad de Epidemiologia UCCEM, 2018.

En la Figura 8 se observa la distribucion anual de las personas asistidas segun el
horario del hecho. El servicio de la UCCEM informa que los registros muestran, que la
mayor frecuencia ocurrio entre las 12-13 horas y las 19-20 horas, observandose, ademas,
un aumento a las 8 a.m. Datos que revelan una contradiccion con los suministrados por

la Policia Provincial que registran el 69.85% ocurren en horario diurno.

Figura 8. Personas atendidas por siniestros viales por horas. Resistencia-Chaco. SE 1-

52. Afio 2018 (n=7805).
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53



MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA
Dra. Mariel Crespo

En La Figura 9, se representa la frecuencia de asistencia de UCCEM por causa
vial considerando el dia y la hora. Puede observarse que la asistencia por siniestros en los
horarios de mayor luminiscencia aumenta los dias entre semana, mientras que en horarios

nocturnos los fines de semana.

Figura 9. Personas atendidas por siniestros viales segin zona horariay dia de la semana.

Resistencia-Chaco. SE 1-52. Afio 2018 (n=7805).
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Fuente: Unidad de Epidemiologia UCCEM, 2018.

De las 7805 personas involucradas en estos eventos, durante el afio 2018, el 43%
precisaron atencion médica en el Servicio de Guardia y Emergencia del Hospital “Julio
C. Perrando”, mientras que el 27% de las personas no necesitaron ser trasladadas a
instituciones de salud, y fueron dadas de alta en el lugar, y 29.3% corresponden a personas
que se trasladaron por sus propios medios a los centros asistenciales. Se registraron 25
obitos en el lugar del siniestro (0.32%), y 30 menores de 14 afios fueron derivados al

pediéatrico (0.38%) (Figura 10).
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Figura 10. Evolucion de las personas accidentadas. Resistencia-Chaco. SE 1-52. Afo

2018 (n=7805).
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Fuente: Unidad de Epidemiologia UCCEM, 2018

La Atencion Hospitalaria comienza a darse una vez que el paciente, victima de
un siniestro vial es ingresado al Servicio de Emergencias del Hospital, ya sea por una
ambulancia o por sus propios medios, caminando o en camillas. Los pacientes son
ingresados al Servicio de Emergencia utilizando el Sistema de Triaje. EIl Triaje es un
proceso que permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar adecuadamente y
con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas
superan a los recursos. Actualmente se utilizan sistemas de triaje estructurado con cinco
niveles de prioridad que se asignan asumiendo el concepto de que lo urgente no siempre
es grave y lo grave no es siempre urgente, y hacen posible clasificar a los pacientes a
partir del grado de urgencia, de tal modo que los pacientes méas urgentes seran asistidos

primero y el resto serén reevaluados hasta ser vistos por el médico. El sistema espafiol de
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triaje (SET) y el sistema de triaje Manchester (MTS) son los dos sistemas normatizados

de mayor implementacidn en nuestro pais y también en nuestra provincia.

El Servicio de Emergencias del Hospital “Julio C. Perrando” cuenta con cuatro
camas de Shock room?*, con las instalaciones sanitarias para una reanimacion de terapia
intensiva, otras siete camas de internacion, un quiréfano para cirugias menores y 10
sillones de observacion, ademas de cuatro consultorios externos para consultas
ambulatorias. Cuenta con 5-7 profesionales médicos las 24 horas de las especialidades de
clinica médica, terapia intensiva, cirujanos, traumatologos y personal de Enfermeria en
tres turnos con camilleros y mucamos, con acceso inmediato a estudios complementarios
de laboratorio y diagnostico por imagen (radiografias, ecografias tomografias las 24 horas

y Resonancia Nuclear Magnética -RNM los dias habiles de la semana).

Ademas de tener Interconsultas con los Servicios de Terapia Intensiva: Ay B con
un total de 32 camas, con Médicos, enfermeria y mucamos las 24 horas. Con el Servicio
de Ortopedia y Traumatologia con igual plantel sanitario y 50 camas de internacion que
comparte con el servicio de urologia, y los Servicio Centro Quirargico Central con 6
quiréfanos en total con personal las 24 horas y Anestesiélogos (sin contar con el centro
quirargico obstétrico que se encuentra en otra ala del hospital y con personal exclusivo).
También se incorpora el Servicio de Cirugia General con 50 camas de internacién y el

mismo personal sanitario.

Todos los servicios mencionados intervienen en la mayoria de los casos de
pacientes victimas de siniestros viales, no descartando la participacion de otros

especialistas médicos, segun la patologia o cuadro clinico del paciente, (por ejemplo, en

11 Area de atencion especialmente disefiada para la reanimacion y estabilizacion del paciente criticamente
enfermo. El sector esta equipado con la mayor complejidad para el diagnéstico y tratamiento del paciente
agudo grave.
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caso de un traumatismo de craneo que requiera la participacion de un neurocirujano o

neurdlogo en el equipo de tratamiento multidisciplinario.)

Segun los registros hospitalarios, de los pacientes que fueron asistidos 4364
presentaron lesiones leves (de los cuales 2107 fueron dados de alta en lugar del siniestro),
2950 pacientes con lesiones moderadas y 410 pacientes graves. Con un total de 51
victimas fatales, sumando tanto, los 25 dbitos en el lugar del hecho mas las 26 muertes
antes de los 30 dias de ocurrido el siniestro vial. Aclarando que, por criterio internacional,
(OMS) se considera que un o6bito antes de los 30 dias del siniestro debe ser incorporado

como consecuencia del siniestro en si.

4.2. Costos Sanitarios

Analizando especificamente los costos sanitarios, y comenzando por los datos
provistos por la Direccién de Recupero de Gastos, y de acuerdo con los costos
relacionados con las obras sociales, se observo una facturacion total de $1.661.355,32,
con un recupero de gastos de $ 518.950. Es decir, la tasa de recupero fue solo del 31.23%,
segun se presentan los datos en la Tabla 6, teniendo en cuenta, ademas, que solo se
realizaron un total de 108 tramites de recupero de obras sociales no provinciales.
Aclarando que, los pacientes beneficiarios de la obra social provincial INSSSeP no son
facturados por la Direccion de Recupero de Gastos, por indicacion de las Autoridades
Provinciales (Circular 107 de la Subsecretaria de Coordinacion y Gestion del Ministerio
de Salud y la Secretaria Legal y Técnica de Gobernacién -2013). Y los registros de éstos,
tampoco se encuentran en las bases estadisticas consultadas, lo que causa otro

inconveniente mas en la estimacion de los costos totales de la investigacion.
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En el Anexo J. se refleja el listado completo de las obras sociales no provinciales

que estuvieron involucradas

Tabla 6. Informe de facturacién de obras sociales

Tramites $ Facturados $ Recuperados en % Recuperado
2018
108 1.661.355,32 518.950 31.23

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Por su parte, respecto de los costos asociados a las ART y Seguros, la tasa de
recupero fue significativamente superior, del orden del 61.67%, segin se demuestra en la

Tabla 7.

Tabla 7. Informe de facturacion de las ART.

Tramites $ Facturados $ Recuperados en % Recuperado
2018
100 4.356.608,63 2.686.961,50 61.27

Fuente: Elaboracion propia, 2021

El total de facturacion de las ART y Seguros sumo $4.356.608,63, ((tabla 7)
monto que supera en casi tres veces a los valores de las obras sociales), pero solo se
recuperd $2.686.961,50. De un total de 100 trdmites realizados. No especificAndose, ni
en esta, ni en la facturacion de las obras sociales, si los valores corresponden a un
nomenclador medico Unico o diferente. En el Anexo K. se adjunta listado de ART y

Seguros involucrados.

De esta manera, puede interpretarse acerca de la necesidad de implementar

mayores gestiones relacionadas con la eficiencia del sistema de recupero y/o la necesidad
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de implementar nuevas politicas puablicas econdémicas para el Hospital “Julio C.
Perrando”, en lo que refiere a los costos sanitarios de lesiones por siniestros viales. A fin
de mejorar la eficacia de sistema de recuperar los gastos provocados por los siniestros

viales.

A su vez, segun las fuentes obtenidas de la Direccion Administracion del hospital,
(ver Tabla 8), que son las de los pacientes sin obra social, se realizaron 706 tramites de
adquisicion de proétesis para pacientes siniestrados en ese afio, cuyo requisito
indispensable es que el paciente no cuente ni con cobertura social ni ART ( Tabla 8) Esta
situacion refleja, un presupuesto parcial invertido de $5.796.439,96; de los cuales
$3.246.089,96 fueron comprados por Ministerio de Salud (para 118 pacientes) y
$2.550.350,00 invertidos a través de compra directa, con el presupuesto oficial del
Hospital Perrando para 476 pacientes. Nos referimos a un total parcial dado que 44
tramites del Ministerio de Salud no registraron sus costos y 68 adquisiciones directas
desde el hospital tampoco. En este punto es preciso aclarar dos aspectos muy importantes,
en primer término, el Hospital Perrando debe invertir un alto costo de su presupuesto
anual (el cual esta destinado a cubrir los gastos hospitalarios para todo el nosocomio en
general) en la adquisicién de protesis para pacientes siniestrados, insumos que afio a afio
aumentan en nimero y en precio. Y, en segundo lugar, por las normativas provinciales
(leyes y decretos vigentes) el hospital, solo esta autorizado a adquirir insumos de bajo
costo (las denominadas compras directas), que en 2018 no debian superar cada una, los $
15.000, y el resto de las compras que sobrepasen este valor, debian ser derivadas para ser
adquiridas por el Ministerio de Salud, aumentando asi, los requisitos de compra y los

tiempos en la provision de los insumos.
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Tabla 8. Informe de Direccion Administracion.

ORIGEN DEL MONTO TRAMITES TRAMITES SIN
APORTE MONTOS
MINISTERIO 3.246.089,96 118 44
HOSPITAL 2.550.350,00 476 68
TOTAL 5.796.439,96 594 112

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Es decir, que el gasto parcial en los pacientes siniestrados (ver Tabla 9), atendidos
en el hospital “Julio C. Perrando” en el afio 2018 suma un total (obras sociales no
provinciales, ART y solo compra de protesis por parte del Estado) de $ 11.814.403,91.
De este importe, solo se recuperd para el hospital el 27.14% ($3.205.911,60), y el resto
fue aportado unicamente por el Estado provincial. Pero a su vez, este gasto parcial, solo
corresponde al registro de 914 tramites y/o costos realizados de un total de 7805 personas
que presentaron siniestros viales en el AMGR vy fueron asistidas por el sistema sanitario
en el afio estudiado. Como se refleja, estos montos solo son parciales, dado que no cuentan
con montos de internacidn, atencion especializada, y otros insumos; entre otros items.
Los cuales son fundamentales para establecer los verdaderos costos sanitarios en el

Hospital Perrando.

60



MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA
Dra. Mariel Crespo

Tabla 9. Resumen de costos parciales.2018

Facturado Recuperado | % recuperado Tramites
Obras sociales | 1.661.355,32 518.950,10 31.23 108
no
provinciales
ART 4.356.608,63 2.686.961,50 61.67 100
Estado 5.796.439,96 -- -- 706
provincial
Total parcial | 11.814.403,91 | 3.205.911,60 27.14 914

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Ahora bien, si quisiéramos homologar estos costos con los datos nacionales, que
fueron aportados por ONSV (2019)*2, que estableci6 los montos para la siniestralidad en
el pais en el 2017, de acuerdo con el tipo de lesidn y basandose en 5 puntos basicos (costos
médicos, costos humanos, pérdida de productividad, costos de la propiedad y gastos
administrativos) para establecer el monto definitivo. Y, teniendo en cuenta que se
registraron en el AMGR 4364 pacientes asistidos con lesiones leves, (pero solo atendidos
en el hospital 2287, dado que 2107 personas fueron atendidas y luego dadas de alta en el
lugar del siniestro vial), 2950 pacientes con lesiones moderadas y 410 pacientes graves;
y 51 victimas fatales, con 26 6bitos dentro de los 30 dias del siniestro y 25 en el lugar del
hecho. No podriamos realizarlo, dado que no contamos con todos los datos estadisticos
necesarios para incluir a los cinco puntos de esa nomenclatura. Es por esta razén, que en

esta investigacion solo utilizaremos el costo médico que se hara en base a las formulas

12 que solo incluyo a 5 jurisdicciones con datos completos de las 24 del pais, entre las cuales no estaba
nuestra provincia.
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aportadas por el ONSV, vy utilizaremos los costos de las practicas del nomenclador de
hospitales puablicos de gestion descentralizada de Nacion, que gestiona la
Superintendencia de Salud para la facturacion de las practicas médicas en hospitales

publicos. La cual se reflejan en la siguiente Tabla N.° 10.

Tabla 10: Valores de practicas del nomenclador de hospitales publicos de gestion

descentralizada

Mdadulo Préactica Cadigo Resolucion
nomenclador 60/2015
Traslados Atencion urgente, | 2.04 675,00
ambulancia y | con médico. UTIM.
atencion de | Via publica o
emergencia domiciliaria. Con o
sin traslado
Atencion en | Atencion de | 1.06 396,00
guardia urgencia en guardia
Internacion Madulo dia clinico | 4.01 948,00
del 1° al 6° dia
inclusive
Modulo dia UTI-| 4.11 3.527,0
uCo

Fuente: Resolucion ministerial 60/2015 del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion.

En la Tabla 10, los servicios incluidos en cada mdodulo del nomenclador son
(OSNV, 2019):
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- Traslado de ambulancia y atencion de emergencia: que se corresponde con la
atencion en la via pablica del siniestro, con eventual alta en el lugar o traslado a centro

asistencial.

- Atencién de urgencia en guardia incluye hasta dos horas de observacion en
guardia, con la realizacién de préacticas diagndsticas y terapéuticas, asi como la

medicacion suministrada para resolver la emergencia.

- EI modulo Internacion que a su vez se divide en: - dia clinico del 1° al 6° dia
seria una internacion abreviada en el Servicio de Emergencia y/o otros de los
mencionados en el estudio, que incluye anatomia patolégica, hemoterapia, honorarios y
gastos, medicamentos y material descartable de uso habitual, oxigeno, précticas de

diagnostico y tratamiento de uso habitual, rehabilitacion, yeso.

-'Y el médulo dia UTI-UCO,
que es la internacién en terapia intensiva e incluye anatomia patoldgica, asistencia
respiratoria mecanica, dialisis peritoneal, hemoterapia (hasta dos transfusiones),
honorarios y gastos, medicamentos y material descartable, oxigeno, practicas de

diagndstico y tratamiento de uso habitual, rehabilitacion.

Basandose en estos montos, la ONSV establecié la formula para establecer los

costos médicos, que se compone de tres elementos siguientes:
Costo médico = CMVF + CMHG + CMHL

* Costo médico victimas fallecidas (CMVF)

* Costo médico herido grave (CMHG)

* Costo médico herido leve (CMHL)
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En el costo médico de las victimas fallecidas: se cuenta solamente la atencion
de urgencia, que se supone que es 100% abordada por el sector pablico, y su férmula de

calculo es:

CMVF= Cantidad de victimas fallecidas * Arancel de Atencién urgente, con

médico. UTIM. Via publica o domiciliaria. Con o sin traslado.

El costo médico de heridos graves: involucra tres rubros de costos: (1) costos de
la atencidn de urgencia, (2) costos de la atencidn de urgencia en guardia y (3) costo de

internacion. La férmula seria la siguiente:

CMHG= Cantidad de victimas graves * Arancel de Atencion urgente, con
médico. UTIM. Via publica o domiciliaria. Con o sin traslado + Cantidad de
victimas graves *Arancel de atencion de urgencia en guardia + Cantidad de
victimas graves * % de victimas con hasta 5 dias de internacion * Arancel Médulo
dia clinico del 1° al 6° dia inclusive*Cantidad de dias promedio de internacion de
victimas con menos de 5 dias de internacion + Cantidad de victimas graves * %
de victimas con mas de 5 dias de internacion * [Arancel Médulo dia clinico del 1°
al 6° dia inclusive*Cantidad de dias promedio de internacion de victimas con mas
de 5 dias de internacion * % internacion en sala comin + Arancel Modulo dia
UTI-UCO * Cantidad de dias promedio de internacion de victimas con més de 5

dias de internacion * % dias de internacion en UTI].

Y por ultimo, el costo médico de los heridos leves: toma en cuenta solo el costo de

la atencion en guardia. La férmula seria:

CMHL-= Cantidad de heridos leves * Arancel de Atencion de urgencia en guardia.
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En resumen, y usando esta férmula planteada por la ONSV, los costos medicos de
la atencion de pacientes victimas de siniestros viales asistidos en el Hospital “Julio C.
Perrando” (sin contar con los atendidos por UCCEM en la via publica), durante el afio

2018 alcanzan la cifra parcial de $184.024.507.
Costo médico = CMVF + CMHG + CMHL
Costo médico en Hospital “Julio C. Perrando” = $3.425 + $183.115.430 +
905.652= $184.024.507

Pero hay que tener en cuenta, que estos costos son parciales comparados con los
presentado por la ONSV para la siniestralidad vial en Argentina, para el afio 2017, dado
que solo incluyen costos médicos. Ademas, es pertinente mencionar que al observar estos
montos, pareceria que nuestra provincia supera lo gastado por el pais en la atencion
sanitaria de la siniestralidad vial, que ascendia a los 175.655 millones de pesos corrientes
en el afio 2017; a lo que hay que sumar que durante el afio 2018 la inflacion acumulada
fue del 47,7%, lo que elevaria el costo nacional a 259.443 millones de pesos,
aproximadamente para las 5 jurisdicciones estudiadas como se muestra en ese trabajo.
También es de considerar, que, estos costos nacionales abarcarian un area del pais de mas
de 20 millones de personas, casi un 45 % del total de los habitantes. Pero,
lamentablemente como reiteramos, los datos del AMGR, no pueden ser comparados ni
extrapolados, dada la ineficacia estadistica, la divergencia de los datos de las fuentes, la
falta de homologacion en la recoleccion de los hechos y la ausencia de sistematizacion de
estos, sumados a la falta de visualizacion en su conjunto de todas las personas
involucradas, entre las causas mas relevantes. Pero, aun asi, demuestran el elevadisimo
costo sanitario que invierte nuestra provincia en la atencion sanitaria de los siniestros

viales.
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Lo expresado, deja entrever la complejidad del tratamiento de este tema, que,
debido a los problemas mencionados arriba, y sumando a otras causas termina llevando a
un sistema sanitario deficiente e inequitativo para la poblacion chaquefia en general vy,
causando un severo déficit financiero sanitario que perjudica a los fondos provinciales en

su totalidad.

4.3. Abordaje cualitativo: Entrevistas en profundidad

Desde el abordaje cualitativo, se selecciond una de sus técnicas mas usuales,

denominada entrevista en profundidad.

La entrevista ofrece la oportunidad de conocer de primera mano, los hechos o

acontecimientos de los actores que, a través de su voz, expresan los acontecimientos.

La misma, realizada a los jefes de servicio del hospital “Julio C. Perrando”, se
estructuro a partir de un cuestionario guia, cuyo contenido se detalla a continuacién. En
lo que respecta al primer item del cuestionario se indago: ¢En el afio en cuestion, su
servicio atendié siniestros viales? Si tiene estadisticas, ¢podria compartirlas?, las
respuestas obtenidas fueron totalmente afirmativas respecto de la primera subpregunta. Y
en cuanto a la segunda, todos negaron la posesion de estadisticas sistematizadas aptas de

ser compartidas.

En cuanto al segundo interrogante: ;El nimero de pacientes siniestrados afecto el
desarrollo normal del servicio? Las respuestas obtenidas fueron afirmativas, indicando no
solo afectaciones a nivel laboral, sino de disponibilidad de recursos materiales y
econdmicos para satisfacer las necesidades de los pacientes, tal como lo expresa el

entrevistado 2.
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“Los accidentes viales representan una gran carga
sanitaria... hablo tanto en lo que respecta a los
profesionales como los materiales y disponibilidad de

insumos del hospital” (Entrevistado 2).

En cuanto a la tercera pregunta se solicitd: Describir o nombrar los aspectos en
los que se afectd la atencion. En esta respuesta, se hallaron principalmente afectaciones a
nivel laboral de los principales recursos profesionales en salud, esto es, personal de
enfermeria y médicos, sobre todo aquellos pertenecientes al servicio de emergencia del

hospital.

En cuanto al cuarta pregunta: ¢Las prestaciones sanitarias de los siniestrados
consideran que van en aumento? ¢Por qué?. Los entrevistados respondieron
afirmativamente a la primera cuestion. Todos coincidieron en aspectos centrales como la
falta de concientizacion sobre los elementos de seguridad vial, su no respeto, la falta de
mecanismos de control para su efectiva utilizacion y, ademas, la falta de cargas penales a
las normativas bésicas de seguridad vial. Sirva de ejemplo lo expresado por los

entrevistados 1 y 3.

“La seguridad vial es un tema que nos involucra a todos.
Casi todos nos apuramos cuando el seméforo estd en
amarillo, o no dando paso al cruce de peatones. ¢Por qué?
¢Por estar apurados? Me parece que es un aspecto de la

sociedad, un aspecto idiosincrasico” (Entrevistado 1).

“Los usuarios de motos parecen no conocer las normas de

transito, no respetan ninguna, las sanciones no existen en
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la ciudad, ni siquiera existe control en si estan habilitados

0 no para conducir” (Entrevistado 3).

Respecto al quinto interrogante: ¢ Tiene registros de cuantos pacientes siniestrados
tenian obra social, ART o seguros? ¢Respondieron con efectividad? La totalidad de
entrevistados respondié negativamente. Pero, cabe destacar, que dieron aportes
significativos principalmente, acerca de cierta falta de efectividad, sobre todo en lo
relacionado con el sistema de recupero, por lo cual el hospital se encuentra en actual

carencia econdmica.

Respecto del sexto interrogante, ¢Conoce si el sistema de recupero de gastos
puede hacer efectiva las facturaciones de estos pacientes? Relacionada con la pregunta
anterior, los entrevistados indicaron que tal efectividad es parcial, sobre todo para el caso
de siniestros viales, en los cuales siempre se plantean dudas sobre responsables y
victimas, sumando también la falta de entrega de documentacion respaldatoria para el

recupero, al contrario de lo que sucede, por ejemplo, para el caso de personas con cancer.

Respecto a la séptima pregunta del cuestionario guia: ¢ Cuél es el tiempo estimado
de internacion y recuperacion de los pacientes siniestrados en su servicio? Las respuestas
obtenidas que tal estimacion ronda entre 1y 2 meses, pero aclarando que cada caso clinico
es particular, caracterizados por sus necesidades, requerimientos y capacidades
personales. Extendiéndose en muchos casos a resoluciones quirurgicas que demoran mas

de 6 meses, debido la demora en la compra de protesis e insumos, entre otras cuestiones.

Respecto del octavo item, ¢La atencion sanitaria del resto de los pacientes que
concurren a su servicio se vio afectada? Se hallé una respuesta general relacionada con
periodos criticos de siniestralidad vial, circunstancial y a veces por temporada, como ser

el caso de fiestas de Navidad y Fin de Afio, paros gremiales en salud y fines de semanas
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largos, periodos en los cuales si se hallaron afectaciones negativas sobre el resto de los

pacientes que concurren al servicio de los entrevistados, como figura en las expresiones

del entrevistado 3.

“Debe tenerse en cuenta que el Hospital Perrando es un
hospital pablico. Acuden casos de muchas localidades y
multiples afectaciones. En ciertos periodos la capacidad
sanitaria profesional se ve colapsada por la cantidad de
casos que ingresan por siniestros viales, sea cual fuere el

nivel de gravedad de las lesiones” (Entrevistado 3).

Respecto del item nueve: ¢Tiene alguna evaluacion de satisfaccion de los

pacientes?. nuevamente los entrevistados refirieron la falta de datos sistematizados al

respecto. Por otro lado, si indicaron que muchos de los pacientes y familiares de casos de

siniestros viales suelen estar muy agradecidos con el servicio profesional prestado en el

hospital. Pero también, se suman las quejas de familiares y pacientes que concurren al

hospital por otros problemas de salud, no relacionados con la accidentologia, y que

muchas veces deben posponer su atencién debido a la falta de disponibilidad de camas de

internacién. Tal como mencionan los entrevistados 4 y 2.

“No existen encuestas de satisfaccion. Muchas de las veces
lo que un profesional obtiene es el agradecimiento directo
de los pacientes o los familiares de las victimas de
siniestros viales. Ellos mismos se dan cuenta de la atencion

recibida en tiempo y forma” - (Entrevistado 4).

“Es muy desalentador tener que recibir insultos o retos por

parte de otros pacientes que requieren ser operados y no
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hay camas libres para internarlos, dado que el fin de

semana se ocuparon por siniestros viales”. (Entrevistado

2).

Como se menciond arriba la entrevista en profundidad, se constituye como una
técnica valida, pues refleja cuestiones centrales que fueron parte de este estudio, tales
como la ineficiencia del recupero de gasto; la falta de estadisticas y su sistematizacion; el
colapso sanitario; la sobrecarga profesional; la no existencia ni aplicacién de encuestas
de satisfaccion de los pacientes y sus familiares en el hospital Perrando; entre otras ya
mencionadas. Esto es un ejemplo mas de la situacion delicada en la cual se encuentra el

sistema, sanitario que se expondran en las conclusiones.
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5. CONCLUSIONES

Con base en el analisis de estos datos estadisticos provinciales y hospitalarios,
sumados a las entrevistas en profundidad realizadas, y la bibliografia consultada sobre el

tema, permiten arribar a las siguientes conclusiones.

El Hospital “Julio C. Perrando”, es el principal centro efector de salud del AMGR,
que se encuentra ubicado en el Departamento San Fernando, el cual concentra
aproximadamente al 36% de la poblacion chaquefia. Y segun la informacion compilada,
en los Gltimos afios se ha producido un crecimiento exponencial de los siniestros viales,
lo que ademas se presenta en forma coincidente con el aumento de la demanda sanitaria
en general, en todas las areas del nosocomio local. Al respecto, esta situacion se refleja
en las altas tasas de los indicadores sanitarios, tanto de la provincia como del hospital en

cuestioén:

e con un indice ocupacional (porcentaje de camas que en promedio
estuvieron ocupadas diariamente durante el periodo) en el hospital del
92,6, llegando a 99,1 en el Servicio de Emergencia;

e con un giro cama promedio (Giro Cama Disponibles: Total Egresos
/Promedio Camas) de 47,0

e y una mortalidad hospitalaria®® de 3.8.

Estas estadisticas, reflejan que el sistema sanitario esta trabajando en su maxima

capacidad, lo que se agrava ain mas dado el aumento exponencial de los siniestros viales.

A esta situacidn, y atendiendo la informacion recabada en las entrevistas se

advierte el aumento de quejas tanto por parte de los pacientes en general del nosocomio,

13 Es la relacion entre el nimero de defunciones ocurridas durante un periodo en un establecimiento de
salud y el nimero de egresos de dicho periodo.
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como del personal sanitario, sustentadas principalmente en la alta tasa ocupacional de
camas por los lesionados por siniestros viales, lo cual lleva al aumento de los costos de
atencion. Este hecho lleva a su vez, a aumentar las horas de atencion en horas médicas y
de enfermeria, asi como, de la utilizacion de servicios e insumos para su atencion,
atribuidos directamente al incremento de los siniestros viales. Esto lleva a una baja en la
calidad de prestaciones hospitalarias para el resto de la poblacién y a su vez el alto costo
sanitario que conllevan, perjudicando en forma directa o indirecta a todos los pacientes y
al personal sanitario involucrado. Si a ello le sumamos, la situacion econdémica reinante
y que la mayoria de los pacientes siniestrados requieren para su tratamiento insumos que

deben ser importados, la situacion se agrava ain mas.

Este estado de situacion termina afectando el presupuesto provincial de salud,
perjudicando directamente a los agentes de la salud, que no ven reflejados en sus haberes
mensuales ningln incremento, a pesar de mayor carga horaria y aumento del indice
ocupacional de camas. Y efectivamente afecta también a todo el sistema sanitario del
hospital “Julio C. Perrando”, asi como, al resto de los servicios asistenciales de la
provincia que cada dia ven disminuir sus presupuestos, sin poder disponer presupuestos
suficientes, ni poder tener lo adecuado para invertir en infraestructura y equipamiento
sanitario, como también innovacion tecnolégica médica, lo que dia a dia agrava la

situacion sanitaria de la provincia.

En esta investigacion se intento dilucidar, a traveés de un analisis exhaustivo de las
bases de datos, observacion y entrevistas del personal de salud, la evaluacion de costos
de insumos médicos, la efectividad o no del sistema de Recupero de Gastos que cuenta el
Hospital “Julio C. Perrando” y la provincia en general, asi como el impacto socio sanitario
y economico que representan los siniestros viales en el AMGR en el hospital de adultos

de referencia del Chaco.
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Es asi que, respecto del primer interrogante de investigacion, que enunciaba,
¢Cuales son los datos epidemioldgicos relacionados con las lesiones por siniestros viales
en atencidn sanitaria en el Hospital Julio C. Perrando de Resistencia, provincia de Chaco,
Argentina, durante el afio 2018?, Los mismos se asocian, principalmente, con ser lesiones

de diversa naturaleza en hombres de 20-50 afios de edad.

Por su parte, con respecto al segundo interrogante de investigacion, ¢Cuales son
los costos sanitarios globales derivados de siniestros viales en atencion sanitaria en el
Hospital Julio C. Perrando de Resistencia, provincia de Chaco, Argentina, durante el afio
2018?, Los mismos se asociaron con un sistema de recupero de gastos deficiente, tanto
en lo que respecta a las ART como las obras sociales, con una tasa de recupero del 61,7%
y del 31,23 %, respectivamente. Sin facturar, ni registrar los gastos de los lesionados
beneficiarios de la obra social provincial, lo que aumenta ain mas el déficit del recupero
mencionado. Y sumando todo esto, el Hospital Perrando (y con él, el Ministerio de Salud
y la provincia en general) tiene un costo médico parcial muy elevado de méas de 184
millones de pesos, que practicamente supera a los montos de todo el pais, del afio anterior
(2017), considerando el afio de estudio (2018). Siendo también, que este costo
hospitalario no es visibilizado por la sociedad en su conjunto, y podria estar relacionado
a la ineficacia estadistica, la divergencia de los datos de las fuentes, la falta de
homologacion en la recoleccion de los hechos y la ausencia de sistematizacion de estos y

su unificacién, entre las causas mas relevantes referida al tema en cuestion.

Ahora bien, y, con fundamento en los resultados obtenidos a partir de las
entrevistas, las que enfatizan el hecho del aumento de los casos de siniestros viales y
pacientes lesionados por los mismos, asi como, la falta de conciencia colectiva sobre la
seguridad vial, sumado a datos epidemioldgicos y costos sanitarios presentados. Ante lo

cual, se puede afirmar que se corrobora la hipotesis de trabajo, enunciada: “El aumento
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de los siniestros viales en el AMGR, en particular en sujetos usuarios cuyas edades van

de 20-50 afios, causan colapso en el sistema sanitario del Hospital “Julio C. Perrando”

por el alto costo econdmico y sus impactos derivados”.

Por ello, en la Figura 11 se establece las pautas de razonamiento validas para ante

la problematica planteada.

Figura 11. Premisas y finalidad planteadas para la intervencion en materia de inseguridad

vial en el AMGR.

SINIESTROS VIALES

SIN

LESIONADOS

LESIONES

Causas: fallas humanas (ej.
invasion del carril y/o uso del

celular al volante)

L a relacién siniestros-causas deriva
de hechos claramente prevenibles

Causas: condiciones propias del
vehiculo o condiciones del
medio

Impacto plausible de ser
evaluado: alto costo de atencion
sanitaria, deficiencia recupero de
gastos, homologacion y
unificacion de datos.

Fuente: Elaboracién propia, 2021
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Al respecto, se recuerda, segin se mencionara, que el accionar desde la salud
publica en materia de accidentologia vial se asocia, esencialmente, con medidas de
reduccion de la incidencia de siniestros viales y, en consecuencia, de las tasas de
mortalidad y los distintos tipos de lesiones en los actores implicados. Y también, en la

pronta recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social y laboral de los mismos.

Por ende, se plantea, como primera conclusion, una relacion directa y
bidireccional entre la educacion vial y los niveles de prevencion primordial y primario de

la salud publica.

Ademas, como segunda conclusion, mas alla de lo desarrollado con anterioridad,
tal como se mencionara en diversas oportunidades a lo largo del presente trabajo de
investigacion. Nuestra provincia y sus distintas jurisdicciones administrativas y sanitarias
presentan limitaciones en los informes generales de la situacion epidemiolégica de las
lesiones derivadas de siniestros viales en atencion sanitaria, tanto del Hospital “Julio C.
Perrando”, como asi también, en la atencién prehospitalaria con base en los registros de
la UCCEM vy los registros Policiales Provinciales. Similar situacion se present6 con los
datos referidos a los costos sanitarios, de los cuales solo se pudo obtener datos globales
referidos para la facturacién de algunas obras sociales y de las ART, siempre relacionadas
con el Hospital “Julio C. Perrando”. A lo cual se agrega, la falta de informes de casos de
pacientes siniestrados que poseen obra social provincial atendidos y no facturados.
Ademas, al intentar extrapolar las férmulas nacionales de costos sanitarios en la
siniestralidad vial, tampoco pudieron concretarse y solo se logré en forma parcial,
obteniendo solamente costos médicos, dado el deficiente sistema de estadisticas
hospitalarias. Por ultimo, pero no por eso menos importante, son las divergencias en los

datos de los registros de la Division de Estadisticas Policiales, que se confeccionan sin
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intervencion de Salud (participe muy necesaria en la cuestion); que influye negativamente
en la confeccion y ejecucion de politicas pablicas nacionales y provinciales sobre
accidentologia, dado que segun las leyes nacionales, son las jurisdicciones policiales de
todo el pais, las encargadas de elevar los datos de siniestralidad a la Agencia Nacional de
Seguridad Vial de Argentina. Y asi conformar el mapa de Siniestralidad Nacional.
Llevando todas estas acciones a afectar globalmente, tanto al Chaco, como a la Nacion
en su conjunto, en la programacion, planificacion y ejecucion de politicas publicas en
general para la Seguridad Vial, y asi actuar eficazmente en la reduccién de los siniestros
viales, su morbimortalidad elevada y los altos costos financieros que ellos traen

aparejados para la poblacién en su conjunto.

Ante esta evidencia recabada y presentada, es necesario implementar e incorporar
con urgencia una nueva agenda gubernamental para modificar las situaciones planteadas
en esta investigacion, y asi colaborar con los objetivos de la OMS de Reducir en forma
dréstica el impacto y la mortalidad de los siniestros viales globales. Reducir también sus
costos financieros, y contribuir con toda la sociedad en la redistribucion equitativa de los
mismos en otras areas para mejorar la calidad de vida de la poblacion y mejorar el

bienestar general del pueblo chaquerio.

Se considera prioritario establecer una politica clara del Estado con respecto a
este tema, que deberia estar integrada por varias areas, como ser: Educacion, Salud,
Seguridad, Hacienda, Movilidad cotidiana/Transporte y Obras Publicas ( infraestructura
vial y mobiliario vial), entre las mas importantes. Con la Gnica finalidad de homologar y
sistematizar las estadisticas provinciales, y capacitar a todo el personal de estas areas para
la recoleccion coordinada de datos; y por supuesto visualizarla para toda la poblacion en
general, logrando de esta manera que todos se involucren en la problematica comunitaria

de los siniestros viales y su impacto socioeconémico. También, considero importante
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lograr la capacitacion integral para la seguridad vial en todos los niveles de la sociedad,
con la difusion masiva de las normas vigentes y la aplicacion de una fiscalizacion efectiva
y eficaz de las leyes de transito. Esto redundara en un beneficio directo hacia el sistema
sanitario en general y en particular, hacia todo su personal, que podran ejercer sus
funciones con mejor calidad sanitaria en toda la provincia. Seria conveniente también,
analizar por parte de las autoridades provinciales, la implementacion de un sistema de
Recupero de Gastos mas eficiente y la posibilidad de incorporar a la provincia a la Red
de Hospitales de Gestion Descentralizada de la Argentina, lo que permitiria utilizar un
solo sistema Nomenclador de Practicas Sanitarias y facilitar asi la homologacion de

costos en todas las areas de la Salud Pablica: prevencion, investigacion y asistencialismo.-
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ANEXOS

A. Formulario de la entrevista en profundidad a jefes de servicios del

Hospital Julio C. Perrando

TEMA: SINIESTROS VIALES EN 2018

1) ¢En el afio en cuestidn, su servicio atendio siniestros viales? Si tiene estadisticas,

¢podria compartirlas?

2) ¢El numero de pacientes siniestrados afecto el desarrollo normal del servicio?

3) Describir o nombrar los aspectos en los que se afecto la atencion.

4) ¢Las prestaciones sanitarias de los siniestrados consideran que van en aumento?

¢Por qué?

5) ¢Tiene registros de cuantos pacientes siniestrados tenian obra social, ART o

seguros? ¢Respondieron con efectividad?

6) ¢Conoce si el sistema de recupero de gastos puede hacer efectiva las facturaciones

de estos pacientes?
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7) ¢Cual es el tiempo estimado de internacidn y recuperacion de los pacientes

siniestrados en su servicio?

8) ¢Laatencion sanitaria del resto de los pacientes que concurren a su Servicio se vio

afectada?

9) ¢Tiene alguna evaluacién de satisfaccion de los pacientes?

10) Cualquier otro dato que considere de intereés.
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B. Poblacién total por grupos etarios para el afio 2018

POBLACION TOTAL POR GRUPOS ETAREOS SEGUN DEPARTAMENTOS ESTIMADA Y AJUSTADA A LA PROYECCION
NACIONAL Y PROVINCIAL (%)
PROVINCIA DEL CHACO -ANO 2018

DEPARTAMENTO T MENOR | DE1 |DE2A4| DE5 |DE6A9|DE10A|DE15A|DE20A| DES0Y
NRO DETALLE DE1ANO| ANO | ANOS | ANOS | ANOS |14 ANOS (19 ANOS|49 ANOS|MAS ANOS
TOTAL PROVINCIA 1180477  23.231| 22.617) 67334} 21.386] 88.862| 103.885| 109.718| 502,106 241.338

WISFERNAD0 A3y TR TAI0 LT Gar ALY s eSS AL

Fuente: Direccion de Estadisticas Sanitarias -Ministerio Salud Publica, 2018
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MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA

Dra. Mariel Crespo
C. Movimiento e indicadores hospitalarios por regios sanitarias para el

2018

ano

MOVIMIENTO E INDICADORES HOSPITALARIOS POR REGIONES SANITARIAS, AREAS PROGRAMATICAS, ESTABLECMIENTOS Y SERVICIOS
PROVIVCIA DL CHACD- A0 2018

Fuente: Direccion de Estadisticas Sanitarias -Ministerio Salud Publica, 2018
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MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA

Dra. Mariel Crespo

D. Movimientos de consultorio externo por establecimiento, servicios y

tipo de consulta para el afio 2018

MOVIMIENTOS DE CONSULTORIO EXTERNO POR ESTABLECIMIENTO, SERVICIOS, TIPOS DE CONSULTAS Y GRUPOS ETAREOS
PROVINCIA DEL CHACO- AN 2018

DES0 PROM. CONS. CONS.
MENOR . |DE2A5|DEGAQ [ DEI0A | DEISA | DE20A | . ENBA-
SERVICIOS TOTAL (E1450 DE1ANO aios | aios |14 aios 1o aios s os ANOSY | DIAS | ATENC. | HORAS | HORAS RAZADAS MATERNO
MAS PROF. MED. INFANTIL
TOTAL PROVINCIA 2596.926| 198247} 155700 339.421§ 215917} 200430] 229474} 844.639] 413089 365.79L 7.1§1.029.655 250 25613) 1135337
TOTAL REGION 8: METROPOLITANA 988011 83911{ 57.388 129.08Li 88.263| 79.938i 78537} 299.415 171478} 266.016 371 449355 221 3788 442369
TOTAL AREA 8- RESISTENCIA 740869 66523{ 440741 958231 66562| 60.1041 58447} 2165270 132709} 253398 291 351846 20 3421 336613
HP-VII JULIO C. PERRANDO 2430 T8 13970 2131 2022 5806 21%) 10039 p2L 6] 70 47| 19 0l 18547
Adolescencia 776 0 0 0 0f 2 59 il 1 8 34 T 10 0 25
Alergia 2917 0 0 0 0 6 w9 1] 1m0p m 1y 18 16 0 2
Cardiologla 10079 0 0 0 0f 13 4 3130 634 %9 375 608 17 0 143
Cirugia General/ Cliica Quirlrgica 3536 0 0 0 0 A 151 20030 1361 22 1400 2662 13 0 il
Cirugia General/ Clinica Quirtrgica - Subun: Cirugla
Oncoldgica 1290 0 0 0 0 5 3B 562 688 196 66f 916 14 0 5
Cirugla Pastica | Reparadora 554 0 0 0 0 9 58 352 135 129 43 333 17 0 9
Cinica Médica 17559 0 0 0 0f 433 2114) 950 549 301 583 9218 19 0 433
Clnica Médica - Subun: Hpertension 423 0 0 0 0 0 13 106 304 140 300 380 11 0 0
Cuidados Pafiativos 1599 0 0 0 0 pA) 62f S84 930f 208 17 360 44 0 23
Diversidad Sexual 4 0 0 0 0 0 8 k] 4 35 13 102 04 0 0
Emergencias / Urgencias 34532 0 0 0 0f 18720 6302{ 16067, 10291} 365 946 19549 18 0 1872
Endocrinologia 5471 0 0 0 0 1 27 29% 2191 49  220p 1810 30 0 17
Fertiidad / Esteriidad Conyugal 679 0 0 0 0 0 15 640 u 149 46 T2 09 0 0
Gastroenterologia 3509 0 0 0 0 31 158) 1890; 1430;  260] 135 3089 11 0 31
Ceriatria il 0 0 0 0 0 3 12 6l 5 42 2 10 0 0
Gincologia 29.322 0 0 0 0 3l 4973 0515 35000 8] 843 915 32 0 334
Hematologia 6.330 0 0 0 0 2% e s 308 %0 43 300 21 0 2
hfectologia 4317 0 0 0 0 540 458) 2616] 1180]  216]  200f 28% 15 0 54
Medicina Fisica y Rehabiltacion 1904 28 53 237 154l 1390 14 63T BT 482 400 1130 17 0 606
Nefrologia 1598 0 0 0 0 41 9 658  801f 240 67t 1902 08 0 41
Neonatologla 2653 193  471f 43 4 0 0 0 0 8 94f 2544 10 0 2653
Neumonologia 3165 0 0 0 0 a0 %6 L3M0F  15p  a57 123F 2030 16 0 4
Neurologia 4010 0 0 0 0 870 S62) 2123} 1238 22| 1590 3084 13 0 87
Nutricion 17455 0 0 0 0 6L 4200 6982 99831 204 504 815 21 0 61
Oftalmologia 22060 523 873 1657i 1864 15800 1657} 6.720f 66620 37| 27 11991 22 0 11187
Oncologia 7825 0 0 0 0 40 310] 335 4119 23 B7E 3531 22 0 41
Otorrinolaringologia / Garganta,nariz y Oido / ORL 8.152 0 0 0 0 180, 1086] 4186; 2700 00| 272 4902 17 0 180
Reumatologia 1931 14 0 0 0 1 o) sl sl 1 106 54 35 0 2
Salud Mental 29% 0 0 0 of B us Lmol 1005 o83 u4 1m0 0 kg
Traumatologia 9472 0 0 0 0Of 17 e 5053 348 o8] Ul 7690 12 0 137
Urologfa / Urinarias 4015 0 0 0 0 B 196 169 200 2336 02 27 15 0 28

Fuente: Direccion de Estadisticas Sanitarias -Ministerio Salud Pablica, 2018
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MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA

Dra. Mariel Crespo

E. Egresos hospitalarios por diagnéstico principal y grupos etarios para

el afio 2018
EGRESOS HOSPITALARIOS POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL Y GRUPOS ETAREOS
PROVINCIA DEL CHACO - A0 2018
GRUPOS ETAREQS
CODGOS | TOTAL
DAGNOSTID PRNGPAL AL EGRES0 vmor] ot [oe2nd|oesmo| o (EOA e oeasa e EEAERT| gy
CEL0 JPROVINGA™ " o [ T Tl 9 [ LT | WS
1ANO | ANO | ANOS | ANOS | . . |24 ANOS)44 ANOS (64 ANOS| . .| ESPECF.
ANOS | ANOS ANOS | ANOS
TOTAL DEEGRESOS 80422 78211 2554 3737 3580 3401 10318 12030 25797) 13294 33l 2567 %3
Byresos por causas mal definidas (* ROGROO+YYY | 47970 2180 1490 31 4lop  A0p 4| 47y 123 T U Wl 3
Egresos por causas hien definidas A?gg%gggazsgg 84625 7603 2405 33660 3170, 2962 98%6| 12472 24594) 12537 3.184) 242 50

XIX.- TRAUMATISMOS, BWENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS

al 102 my 2 o 18 130 2878 134 %7 2 |
CONSEUEICAS CECALSES EXTERAS S00-T%8 0.265 B 6% %3 1 B 130 2878 13 67 206 3

*Fracturas (™ 2401 P | N N N 7 N 1 O |/ S 3
* Quemaduras y corrosiones 0732 365 RIS N N N 1] I/ O ) N A
*Envenenamentos T36-T65 506 g By B W 4y & o6 1 7 1 6 1

Fuente: Direccion de Estadisticas Sanitarias -Ministerio Salud Puablica, 2018

F. Egresos hospitalarios por diagnostico principal y sexo para el afio

2018

EGRESOS HOSPITALARIOS POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL Y SEXOS

PROVINCIA DEL CHACO - ANO 2018
SEXO
CODIGOS TOTAL
DIAGNOSTICO PRINCIPAL AL EGRESO CE-10 PROVINCA | vascuLmol ravenno] SE
IGNORA
TOTAL DE EGRESOS 89.422 32.045 57.342 35
Egresos por causas mal definidas (*) R0O0-R99 + YYY 4797 2.134 2.662 1

) - A00-Q99 + S00-

Egresos por causas bien definidas T08 + 700-799 84.625 29.911 54.680 34
XIX.- TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS S00-T98 10285 6.611 3671 3
CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS

*Fracturas (*) 2401 1.551 850

* Quemaduras y corrosiones T20-T32 385 212 173

* Envenenamientos T36-T65 596 314 281 1

Fuente: Direccion de Estadisticas Sanitarias -Ministerio Salud Publica, 2018
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MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA

para el afio 2018

Dra. Mariel Crespo

G. Egresos hospitalarios por diagnostico principal y regiones sanitarias

EGRESOS HOSPITALARIOS POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL Y REGIONES SANITARIAS
PROVINCIA DEL CHACO - ANO 2018

0DIGOS TOTAL REGIONES SANITARIAS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL AL EGRESO CE10 PROVINCIA REGION REGION REGION REGION REGION REGION REGION REGION

SANTARIA 1| SANITARIA Il | SANITARIA [Il} SANTARIA IV | SANITARIA V | SANITARIA VI)SANITARIA VII| SANITARIA VI

TOTAL DEEGRESOS 89.422 5916 4818 3311 6.038 10.463 6.096 17.190 35.524

Egresos por causas mal definidas (*) R00-R99 +YYY 4797 683% 41 414 254 318 668 674 1315

Egresos por causas bien definidas ATOSS?SOSZS;): 84625 5.2333 4407 2963 578 10085 5428 16516 34209

0 TRLMATSUCS, ENBEMMBNTCSYALGABSTRAS S0T%8 028 8 150 20 Rl 45 59 1663 58
CONSECUBNCIAS DE CAUSAS EXTERNAS

*Hactras (*) pL % 5 f 1m 103 (] 52 L33

* Quenmgcduras | corrsones 0132 3 15 19 ! 2 i 18 5 ]

* Envenenaminlos T36TH 5% i 4 b &8 [ 3 [l L

Fuente: Direccion de Estadisticas Sanitarias -Ministerio Salud Pablica, 2018
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Dra. Mariel Crespo

H. Defunciones generales por causa de muerte y grupo etario para el afio 2018

DEFUNCIONES GENERALES POR CAUSA DE MUERTE Y POR GRUPO DE EDAD
PROVINCIA DEL CHACO- AR 2018

CAUSA DEMURRTE 0L (GRUPOS ETAREOS
ESCRECON CODIGO BROVINCA NENOR DE~1A4 DEE’;AQ DE1E)A DE1§A DEZ?A DE2§A DE4§A DEG?A DE75~Y N
CE10 DELANO| ANOS | ANOS {14 ANOS]19 ANOS{24 ANOS|44 ANOS|64 ANOS| 74 ANOS| MAS ANOS| ESPECF.
TOTAL PROVINCIA o6 29 S 1 3 W 10p S L7 1‘768| 3 3
CAUSAS EXTERNAS (V0L-Y98) 683 9 19 6 150 % % 16 130 81 0
Accidentes de trfico de vehiculo de motor *Ver nota 00 2 3 2 6 200 3 67 R 8 3
Otros accidentes de transporte, inclusive secuelas V03-8\299 10 1 1 5 1 1 1
Ahogamiento y sumersion accidentales WE5-W74 0 1 5 2 2 3 5 1 1
WO0-Wed
Otras causas externas de traumetismos accidentales, inclusive secuelas WT5-X59 158 5 b 4 2 b 6 B 9 18 U
Y86
Suicidios, inclusive secuelas oo 8 2 noou N u b 2
Y810
Agresiones, inclusive secuelas X8Y58¥f9 8 2 1 9 0 b 3 2 4
Eventos de intencion no determinada, inclusive secuelas Y1Y087Y234 90 2 P S VY R I/ 8 5
Complicaciones de a atencion médica y quirirgica Y40-Y84 6 1 o3 il
Demés causas externas 1 1
DEMAS CAUSAS DEFINIDAS 49 6 b 1 10 v b B[ 134 106 i 1
TOTAL DE CAUSAS DEFINIDAS 6.862 196, 53 16 3 8 1) 533 L1583 1%l 2712 3
CAUSAS MAL DEFINIDAS RO0-RY9 1084 2B 4 1 1 b 9 1 7] AT 561 0

Fuente: Direccion de Estadisticas Sanitarias -Ministerio Salud Publica, 2018

88



MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA

Dra. Mariel Crespo

l. Defunciones generales por causa de muerte y sexo

DEFUNCIONES GENERALES POR CAUSA DE MUERTE Y SEXO
PROVINCIA DEL CHACO - ANO 2018

CAUSA DE MUERTE SEXO
CODIGO TOTAL INDETER: SE
DESCRIPCION PROVINCIA [ MASCULINO | FEMENINO ’
CE-10 MINADO | IGNORA
TOTAL PROVINCIA 7.946 4431 3513 1 1
CAUSAS EXTERNAS (V01-Y98) 683 510 173 0 0
Accidentes de trafico de vehiculo de motor *Ver nota 201 160 41
Otros accidentes de transporte, inclusive secuelas V0¢;3\;99 9 7 2
Ahogamiento y sumersion accidentales W65-W74 20 17 3
WO00-W64
Otras causas externas de traumatismos accidentales, inclusive secuelas W75-X59 158 110 48
Y86
S ) X60-X84
icidios, inclusiv | 1 1 2
Suicidios, inclusive secuelas Y870 8 6. 0
Agresiones, inclusive secuelas X85-Y09 48 39 9
Y871
Eventos de intencién no determinada, inclusive secuelas Y}{Oé;(;‘l 90 77 13
Complicaciones de la atencion médica y quirdrgica Y40-Y84 75 38 37
Demas causas externas 1 1
DEMAS CAUSAS DEFINIDAS 492 240 252 0 0
TOTAL DE CAUSAS DEFINIDAS 6.862 3.855 3.005 1 1
CAUSAS MAL DEFINIDAS 1 R00-R99 1.084 576 508 0 0

Fuente: Direccion de Estadisticas Sanitarias -Ministerio Salud Publica, 2018
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MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA

Dra. Mariel Crespo

. Informe de facturacion de Obras sociales.2018

HOSPITAL OBRA SOCIAL FACTURA IMPORTE FECHA SALDO RECIBO
. Julio C. Perrando AXA 002-6157 $ 9.394,64 14/9/2018 $ - 7561
. Julio C. Perrando DASUTEN 002-6019 $ 2.822,00 14/5/2018 $ - 7071
. Julio C. Perrando INCUCAI 002-6087 $ 3.110,00 13/7/2018 $ - 7252
. Julio C. Perrando INCUCAI 002-6088 $ 3.110,00 13/7/2018 $ - 7252
. Julio C. Perrando IOSFA 002-6246 $ 4.037,00 30/11/2018 $ - 7305
. Julio C. Perrando ISSUNNE 002-6016 $ 2.822,00 14/5/2018 $ - 7097
. Julio C. Perrando ISSUNNE 002-6118 $ 2.822,00 10/8/2018 $ - 7173
. Julio C. Perrando OSAPM 002-6015 $ 416,00 14/5/2018 $ - 7128
. Julio C. Perrando OSAPM 002-6021 $ 208,00 14/5/2018 $ - 7151
. Julio C. Perrando OSAPM 002-6097 $ 208,00 13/7/2018 $ - 7184
. Julio C. Perrando OSCCAMIONEROS 002-5969 $ 6.027,00 12/3/2018 $ - 7011
. Julio C. Perrando OSCCAMIONEROS 002-5970 $ 948,00 12/3/2018 $ - 7011
. Julio C. Perrando OSCCAMIONEROS 002-6008 $ 2.844,00 14/5/2018 $ - 7192
. Julio C. Perrando OSCCAMIONEROS 002-6099 $ 3.148,00 13/7/2018 $ - 7192
. Julio C. Perrando OSCCAMIONEROS 002-6119 $ 5.644,00 10/8/2018 $ - 7192
. Julio C. Perrando OSCCAMIONEROS 002-6160 $ 5.644,00 14/9/2018 $ - 7192
. Julio C. Perrando OSCCAMIONEROS 002-6245 $ 1.566,00 30/11/2018 $ - 7295
. Julio C. Perrando OSCCAMIONEROS 002-6248 $ 9.964,00 30/11/2018 $ - 7295
. Julio C. Perrando OSCCOLECTIVOS 002-6003 $ 5.217,00 14/5/2018 $ 5.217,00 0
. Julio C. Perrando OSCCOLECTIVOS 002-6253 $ 53.289,20  30/11/2018 $ 53.289,20 0
. Julio C. Perrando OSDE 002-6018 $ 59.562,08 14/5/2018 $ - 7069
. Julio C. Perrando OSDE 002-6091 $ 1.170,00 13/7/2018 $ - 7133
. Julio C. Perrando OSDE 002-6193 $ 5.644,00 22/10/2018 $ - 7227
. Julio C. Perrando OSDOP 002-6092 $ 3.792,00 13/7/2018 $ - 7112
. Julio C. Perrando OSDOP 002-6126 $ 25.176,00 10/8/2018 $ - 7175
. Julio C. Perrando OSDOP 002-6249 $ 948,00 30/11/2018 $ - 7278
. Julio C. Perrando OSEAM 002-6127 $ 1.170,00 10/8/2018 $ 1.170,00 0
. Julio C. Perrando OSECAC 002-5868 $ 34.827,00 25/1/2018 $ - 7001
. Julio C. Perrando OSECAC 002-5973 $ 222.095,31 14/3/2018 $ - 7044
. Julio C. Perrando OSECAC 002-5991 $ 50.460,00 20/4/2018 $ - 7080
. Julio C. Perrando OSECAC 002-6025 $ 13.919,00 29/5/2018 $ - 7165
. Julio C. Perrando OSECAC 002-6153 $ 41.452,50 5/9/2018 $ - 7218
. Julio C. Perrando OSECAC 002-6171 $ 55.904,14 28/9/2018 $ - 7265
. Julio C. Perrando OSECAC 002-6197 $ 9.350,00 29/10/2018 $ - 7272
. Julio C. Perrando OSECAC 002-6214 $ 37.612,36  21/11/2018 $ - 7277
. Julio C. Perrando OSECAC 002-6274 $ 92.771,78  27/12/2018 $ - 7322
. Julio C. Perrando OSFATLYF 002-5967 $ 32.636,81 12/3/2018 $ - 7372
. Julio C. Perrando OSJERA 002-5884 $ 4.037,00 16/2/2018 $ - 6993
. Julio C. Perrando OSJERA 002-6095 $ 7.185,00 13/7/2018 $ - 7139
. Julio C. Perrando OSJERA 002-6123 $ 42.754,00 10/8/2018 $ - 7139
. Julio C. Perrando OSJERA 002-6259 $ 7.977,00 30/11/2018 $ - 7259
. Julio C. Perrando OSMATA 002-5883 $ 2.636,00 16/2/2018 $ - 7236
. Julio C. Perrando OSMATA 002-6188 $ 948,00  22/10/2018 $ 948,00 0
. Julio C. Perrando OSMATA 002-6251 $ 5.217,00 30/11/2018 $ 5.217,00 0
. Julio C. Perrando OSMMEDT 002-6187 $ 4.719,00 22/10/2018 $ 43.395,00 0
. Julio C. Perrando OSPACA-CERVECERA 002-6002 $ 5.772,00 14/5/2018 $ - 7500
. Julio C. Perrando OSPACARP 002-6040 $ 5.998,00 8/6/2018 $ 5.998,00 0
. Julio C. Perrando OSPACARP 002-6191 $ 1.896,00 22/10/2018 $ 1.896,00 0
. Julio C. Perrando OSPAGA 002-6011 $ 5.117,00 14/5/2018 $ - 7404

Fuente. Direccién Recupero de Gastos,2018
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Dra. Mariel Crespo

Dr. Julio C. Perrando OSPECON 002-5965 $ 5.217,00 12/3/2018 $ - 0
Dr. Julio C. Perrando OSPECON 002-6000 $ 2.912,00 14/5/2018 $ 2.912,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPECON 002-6005 $ 38.447,00 14/5/2018 $ 34.410,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPECON 002-6089 $ 22.414,50 13/7/2018 $ 22.414,50 0
Dr. Julio C. Perrando OSPECON 002-6124 $ 1.988,00 10/8/2018 $ 1.988,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPECON 002-6256 $ 5.479,00 30/11/2018 $ 5.479,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPEDYC 002-6158 $ 416,00 14/9/2018 $ 416,00

Dr. Julio C. Perrando OSPEDYC 002-6252 $ 21.643,96 30/11/2018 $  21.643,96

Dr. Julio C. Perrando OSPEGAP 002-6020 $ 208,00 14/5/2018 $ - 7500
Dr. Julio C. Perrando OSPEPRI 002-6101 $ 3.148,00 13/7/2018 $ - 7160
Dr. Julio C. Perrando OSPERSAAMS 002-5961 $ 5.276,00 12/3/2018 $ - 7039
Dr. Julio C. Perrando OSPERSAAMS 002-6159 $ 416,00 14/9/2018 $ 416,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPERSAAMS 002-6196 $ 2.096,00 22/10/2018 $ - 7239
Dr. Julio C. Perrando OSPERSAAMS 002-6262 $ 3.148,00 30/11/2018 $ - 7289
Dr. Julio C. Perrando OSPERSAAMS 002-6263 $ 3.148,00 30/11/2018 $ - 7289
Dr. Julio C. Perrando OSPESA 002-6001 $ 1.286,00 14/5/2018 $ 1.286,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPESCHA 002-5964 $ 74.299,00 12/3/2018 $ - 7062
Dr. Julio C. Perrando OSPIDA 002-5882 $ 1.896,00 16/2/2018 $ 1.896,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPIDA 002-6093 $ 15.645,00 13/7/2018 $ 15.645,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPIDA 002-6122 $ 12.801,00 10/8/2018 $ 12.801,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPIDA 002-6257 $ 408,00 30/11/2018 $ 408,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPIF 002-6186 $ 5.526,00 22/10/2018 $ 5.526,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPIMADERERA 002-5885 $ 6.134,00 16/2/2018 $ - 7009
Dr. Julio C. Perrando OSPIMADERERA 002-5959 $ 2.331,00 12/3/2018 $ - 7027
Dr. Julio C. Perrando OSPIMOLINERA 002-6098 $ 5.217,00 13/7/2018 $ 5.217,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPLAD 002-6195 $ 208,00  22/10/2018 $ 208,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPLAD 002-6250 $ 496,00 30/11/2018 $ 496,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPMAESTRANZA 002-6261 $ 193.627,44 30/11/2018 $ 193.627,44 0
Dr. Julio C. Perrando OSPMOSAISTA 002-5966 $ 1.133,00 12/3/2018 $ - 7320
Dr. Julio C. Perrando OSPMOSAISTA 002-6006 $ 8.986,00 14/5/2018 $ 8.986,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPMOSAISTA 002-6190 $ 1.494,00 22/10/2018 $ 1.494,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPMOSAISTA 002-6254 $ 5.217,00 30/11/2018 $ 5.217,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSPRERA 002-5865 $ 11.090,00 8/1/2018 $ - 6989
Dr. Julio C. Perrando OSPRERA 002-5996 $ 33.044,50 9/5/2018 $ - 7107
Dr. Julio C. Perrando OSPRERA 002-6065 $ 9.700,50 10/7/2018 $ - 7168
Dr. Julio C. Perrando OSPRERA 002-6184 $ 8.800,00 10/10/2018 $ - 7237
Dr. Julio C. Perrando OSPRERA 002-6202 $ 25.608,00 9/11/2018 $ - 7345
Dr. Julio C. Perrando OSRJA 002-5972 $ 51.506,60 12/3/2018 $ - 7320
Dr. Julio C. Perrando OSSDEB 002-5962 $ 8.532,00 12/3/2018 $ - 7049
Dr. Julio C. Perrando OSSDEB 002-5962 $ 8.532,00 12/3/2018 $ - 7049
Dr. Julio C. Perrando OSSIMRA 002-5999 $ 4.925,00 14/5/2018 $ 4.925,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSTEL 002-6094 $ 5.873,00 13/7/2018 $ 5.873,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSTEP 002-6007 $ 2.717,00 14/5/2018 $ 2.717,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSTPCHPYARA 002-6189 $ 948,00  22/10/2018 $ - 7190
Dr. Julio C. Perrando OSTPCPHYARA 002-5971 $ 948,00 12/3/2018 $ - 7029
Dr. Julio C. Perrando OSTPCPHYARA 002-6004 $ 1.896,00 14/5/2018 $ - 7052
Dr. Julio C. Perrando OSTRAC 002-5990 $ 208,00 6/4/2018 $ - 7090
Dr. Julio C. Perrando OSTVLA 002-6121 $ 18.664,00 10/8/2018 $ 18.664,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSUOMRA 002-6185 $ 7.321,00 22/10/2018 $ 7.321,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSUPCN 002-5963 $ 1.531,00 12/3/2018 $ - 7015
Dr. Julio C. Perrando OSUPCN 002-6012 $ 22.335,00 14/5/2018 $ - 7058
Dr. Julio C. Perrando OSUPCN 002-6096 $ 44.994,00 13/7/2018 $ - 7134
Dr. Julio C. Perrando OSUPCN 002-6192 $ 1.286,00 22/10/2018 $ - 7233
Dr. Julio C. Perrando OSUPCN 002-6244 $ 6.255,00 30/11/2018 $ - 7262
Dr. Julio C. Perrando OSUTHGRA 002-5968 $ 3.586,00 12/3/2018 $ - 7113
Dr. Julio C. Perrando OSUTHGRA 002-6010 $ 1.286,00 14/5/2018 $ - 7215
Dr. Julio C. Perrando OSUTHGRA 002-6014 $ 1.286,00 14/5/2018 $ - 7215
Dr. Julio C. Perrando OSUTHGRA 002-6090 $ 10.590,00 13/7/2018 $ 10.590,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSUTHGRA 002-6194 $ 7.347,00 22/10/2018 $ 7.347,00 0
Dr. Julio C. Perrando OSUTHGRA 002-6247 $ 1.896,00 30/11/2018 $ 1.896,00 0
TOTALES $ 1.661.355,32 $ 518.950,10

Fuente. Direccion Recupero de Gastos.2018
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Informe de facturacion de las ART.2018
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MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA

ART

AGROSALTA

ALLIANZ

ANTARTIDA

ANTARTIDA

ANTARTIDA

BERKLEY

BOSTON

BOSTON

CALEDONIA

EL COMERCIO

EL NORTE

EL NORTE

EL NORTE

ESCUDO SEGUROS S.A.
ESCUDO SEGUROS S.A.
FEDERACION PATRONAL
FEDERACION PATRONAL
FEDERACION PATRONAL
FEDERACION PATRONAL
FEDERACION PATRONAL
FEDERACION PATRONAL
FEDERACION PATRONAL
FEDERACION PATRONAL
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FEDERACION PATRONAL
FEDERACION PATRONAL
FEDERACION PATRONAL
LA CAJA

LA CAJA

LA CAJA

LA CAJA

LA CAJA

LA CAJA

LA CAJA

LA CAJA

LA MERCANTIL

LA MERIDIONAL

LA SEGUNDA

LA SEGUNDA

LA SEGUNDA

LA SEGUNDA

LA SEGUNDA

LA SEGUNDA

LA SEGUNDA

LIDERAR

LIDERAR

LIDERAR

MAPFRE

Dra. Mariel Crespo

FACTURA

002-6236
002-6104
002-6113
002-6114
002-6164
002-6046
002-5907
002-6043
002-5915
002-6045
002-5903
002-6052
002-6060
002-5894
002-6050
002-5918
002-5919
002-6024
002-6044
002-6051
002-6061
002-6109
002-6163
002-6221
002-6229
002-6239
002-6241
002-5896
002-5906
002-6023
002-6055
002-6057
002-6106
002-6110
002-6223
002-6225
002-6064
002-5886
002-5890
002-5905
002-5908
002-6056
002-6218
002-6238
002-5888
002-6049
002-6233
002-5913

PO PO PO PO P D PO P DD DB DD DD DR DR D PO PR DR DR DR DR D PR DB PN BB

IMPORTE

45.549,16
1.907,49
22.181,85
32.495,00
76.548,00
7.480,41
23.334,10
25.567,94
18.454,40
8.011,50
43.886,80
24.655,98
105.802,83
150.809,03
5.890,60
933,60
16.858,40
25.923,78
10.503,12
5.754,37
315.871,90
46.662,82
1.755,00
39.939,48
3.013,02
139.440,98
62.080,92
734,60
18.926,60
16.094,00
13.834,28
83.588,96
9.517,53
6.927,49
25.115,63
19.615,87
43.591,92
50.059,51
17.438,12
7.232,40
27.288,70
7.714,61
47.999,29
234.631,61
6.904,46
2.477,11
559,00
10.063,70

FECHA

30/11/2018
13/7/2018
13/7/2018
13/7/2018
14/9/2018

8/6/2018
16/2/2018
8/6/2018
16/2/2018
8/6/2018
16/2/2018
8/6/2018
8/6/2018
16/2/2018
8/6/2018
16/2/2018
16/2/2018
14/5/2018
8/6/2018
8/6/2018
8/6/2018
13/7/2018
14/9/2018

30/11/2018

30/11/2018

30/11/2018

30/11/2018
16/2/2018
16/2/2018
14/5/2018

8/6/2018
8/6/2018
13/7/2018
13/7/2018
30/11/2018
30/11/2018
8/6/2018
16/2/2018
16/2/2018
16/2/2018
16/2/2018
8/6/2018

30/11/2018

30/11/2018
16/2/2018

8/6/2018

30/11/2018

16/2/2018
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SALDO

45.549,16

32.495,00
76.548,00

7.480,41
23.334,10
25.567,94

8.011,50
43.886,80

150.809,03
5.890,60

46.662,82
1.755,00
39.939,48
109.440,98
62.080,92
734,60

6.927,49
19.615,87
43.591,92

27.288,70
47.999,29
234.631,61
6.904,46

RECIBO

DEBITO
7037
7051

0
7104
0
0
0
7137
7402
7228

Fuente. Direccion Recupero de Gastos, 2018
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MAESTRIA EN GOBIERNO Y ECONOMIA POLITICA

MAPFRE
NACION

NACION

NACION

ORBIS

ORBIS

ORBIS
PROTECCION MUTUAL
PROTECCION MUTUAL
PROTECCION MUTUAL
PROVINCIA

QBE

QBE

QBE

RIO URUGUAY
RIVADAVIA
RIVADAVIA
RIVADAVIA
RIVADAVIA
RIVADAVIA
RIVADAVIA
RIVADAVIA

SAN CRISTOBAL
SAN CRISTOBAL
SAN CRISTOBAL
SAN CRISTOBAL
SAN CRISTOBAL
SAN CRISTOBAL
SAN CRISTOBAL
SAN CRISTOBAL
SURA

SURA

TRIUNFO
TRIUNFO
TRIUNFO
TRIUNFO
TRIUNFO
TRIUNFO
TRIUNFO
TRIUNFO
TRIUNFO
TRIUNFO
TRIUNFO
TRIUNFO
TRIUNFO
ASOCIART

LA SEGUNDA
LA SEGUNDA
LA SEGUNDA
LA SEGUNDA
LA SEGUNDA
LA SEGUNDA
PREVENCION

Dra. Mariel Crespo

002-6042
002-5892
002-5904
002-6047
002-6048
002-6105
002-6165
002-5909
002-6219
002-6222
002-5911
002-5917
002-6235
002-6240
002-6237
002-5921
002-6022
002-6054
002-6059
002-6108
002-6231
002-6234
002-5895
002-5897
002-5899
002-5901
002-5902
002-5914
002-6107
002-6162
002-6224
002-6230
002-5891
002-5898
002-5900
002-5910
002-5920
002-6058
002-6062
002-6063
002-6102
002-6103
002-6227
002-6228
002-6242
002-5925
002-5887
002-5922
002-5923
002-5924
002-6111
002-6161
002-5912

$

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
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$
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$
$
$
$
$
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$
$
$
$
$
$
$
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$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
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347.330,76
7.542,30
16.386,40
11.523,25
19.408,84
32.441,79
99.109,71
43.390,23
31.297,80
41.633,05
70.481,45
8.444,55
20.787,93
337.796,01
330.846,85
12.344,50
26.281,72
4.707,88
12.470,22
2.205,33
1.309,00
559,00
25.484,10
6.685,70
9.870,80
84.465,00
31.553,34
76.522,80
2.150,77
44.442,19
23.113,38
1.948,97
12.075,10
14.680,60
676,00
790,00
5.137,70
44.122,16
6.497,78
16.577,20
33.856,00
7.086,57
18.006,55
8.499,92
53.494,70
1.435,00
4.293,00
724,00
9.024,00
13.924,80
60.907,84
50.059,51
298.576,71

4.356.608,63

8/6/2018
16/2/2018
16/2/2018

8/6/2018

8/6/2018
13/7/2018
14/9/2018
16/2/2018

30/11/2018
30/11/2018
16/2/2018
16/2/2018
30/11/2018
30/11/2018
30/11/2018
16/2/2018
14/5/2018

8/6/2018

8/6/2018
13/7/2018

30/11/2018
30/11/2018
16/2/2018
16/2/2018
16/2/2018
16/2/2018
16/2/2018
16/2/2018
13/7/2018
14/9/2018
30/11/2018
30/11/2018
16/2/2018
16/2/2018
16/2/2018
16/2/2018
16/2/2018

8/6/2018

8/6/2018

8/6/2018
13/7/2018
13/7/2018

30/11/2018
30/11/2018
30/11/2018
16/2/2018
16/2/2018
16/2/2018
16/2/2018
16/2/2018
13/7/2018
14/9/2018
16/2/2018
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347.330,76

32.441,79
99.109,71
43.390,23
1.297,80
41.633,05
70.481,45
20.787,93
337.796,01
330.846,85

6.685,70

31.553,34

23.113,38
1.948,97
12.075,10
14.680,60
676,00
790,00
5.137,70

16.577,20
33.856,00
7.086,57
18.006,55
8.499,92
53.494,70
1.435,00

9.024,00
0,00
$ 50.059,51
$ -
$ 2.686.961,5

7101
7100

7099
7161

6992

Fuente. Direccion Recupero de Gastos, 2018
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