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Introduccion

o Fallecen entre 5.000 a 6.000 por afio en Argentina, generando alrededor de
100.000 lesionados

o 44% de la mortalidad corresponde a usuarios de vehiculos de 2 ruedas (12
usuario afectado)

o Sélo el 64% de las motocicletas circula con todos sus ocupantes usando el
casco de seguridad

o Costos de la siniestralidad: 1,7 % del PBI en Argentina



¢Cuanto invierte el Estado en la asistencia de los pacientes
con trauma de craneo por siniestros en vehiculos de 2 ruedas
por la falta de utilizacion de casco?
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¢Como estimar los costos médicos directos?

o Comprehensive Economic Costs of Major Trauma ; Jean-Marc C; J Trauma.

©
©

2006;61:723-731.

Guias internacionales sobre estimacién de costos de los siniestros viales en paises
en desarrollo (Jacobs,1995)

Social Costs of road crashes: an international analysis,. Accident Analysis and
Prevention; (Wijens,W and Stiphdonk, H. 2016)

Estimacidon de costos de hospitalizacion por lesiones asociadas al transito en un

hospital publico de Tucuman, Argentina, - Herrera Bruno y col. - 2017 Rev Argent Salud Publica.
2019:10(39):25-30

Morbidity and mortality from road injuries: results from the Global Burden of
Disease Study 2017, James SL, et al. Inj Prev 2020;26:i46—-i56. doi:10.1136/injuryprev-2019-043302



Metodologia adoptada en el estudio

Las Guias internacionales sobre
estimacion de costos de los
siniestros viales en paises en
desarrollo (Jacobs,1995)

Costos del Capital Humano
@ Costos Médicos
@ Costos por pérdida de productividad
Costos Humanos
Dafos a la propiedad

@ Costos administrativos

Tipo de Categoria de | Definicion | componentes a incluir | componentes a excluir
costo costo

Atencién en emergencias Pacientes con datos
insuficientes por falta de

registro
Cirugias Cirugias Realizadas fuera
del hospital
Dias de internacion segiin ~ Costos extrahospitalarios
Costos que complejidad De tratamiento y
resultan del rehabilitacion
tratamiento  Antibiéticos- Estudios  Medicacién incluida en el
médico de las complementarios modulo de internacion
Costo De la victima lesiones - —
sodico iarecio causadas por Dias cama- Interconsultas 'C.ostos sar.utano§ ylo
ol sinicetro vial médicos previos al ingreso
y sus al HEC
licaci Transfusiones y Transfusiones hechas fuera
comp i hemoderivados del HEC
s directas.

Re consultas por guardia Re consultas en < de 48 por
misma patologia
Costos anestésicos
Implantes Los facturados en el médulo

Insumos



Estudio Cuantitativo, Retrospectivo

Analisis de las bases de datos del HEC de los pacientes ingresados por TEC
causado por siniestro vial de moto sin casco entre los afios 2018 y 2019.

1. Perfil epidemioldgico
2. Lesiones al ingreso y sus complicaciones hasta su alta definitiva.

Matriz de indicadores para discriminar los costos medicos pormenorizados.
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Resultados

101 Pacientes, perfil epidemiologico es
coincidente con los trabajos Nac e Internac.

€ Lesiones predominantes
€ Mortalidad global de 12,9%. 79% masculinos
o Tratamientos

o Internacion



Resultados

Edades

Sexo

Hombres
83.2%

6al7
12.9%

18 a 30
48.5%

Mujeres
8%

51866

31a50

® Fractura con
Hundimiento
® Hematoma sub dural

= Hematoma extra dural

® Hematoma intra
parengquimatoso

® Hipertensién endo
craneana

® Fractura sin hundimiento

= Lesion axonal difusa

18030



2018

Internacién CIADU

Resultados

Internacién APC

22.7%

2019

Internacién CIADU

10.9%

Internacién UTI

22.2%

66.4%

Internacion APC

Internacién UTI

71.7%

Cantidad de pacientes

125
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25
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1° cirugia
2° cirugia
3° cirugia
4° cirugia
5° cirugia
6° cirugia
7° cirugia
8° cirugia
9° cirugia

10° cirugia



Costos médicos directos

$ 71.451.465,2

USS 1.195.610,41

USS

774.699,05

USS 1.970.309,45

2018

2019




Costos médicos directos

Costos % m 1. Internacion UTI
0.13% m 2. Cirugias
0-31% m 3. Internacion CIADU

0.35%
1.20% m 4. Internacion APC

m 5. Tomografia axial

computada
= 6. Consultas por

‘ uardia
16.50% . Interconsultas

20.20%

51.60% 8. Otros estudios

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%



Costos médicos directos

Prestacion Valor Diferencia Promedio

Dia Cama en UTI US540 39 dias
: 300% ,
Dia cama en Sala us180 13 dias
Neurocirugia US3500 2X pac.

ol 875% i
Laparoscopia VB US400 1x pac.
TAC us240 3x Pac.

600%

Ecografia abdominal US40 1x Pac.



Conclusiones

El perfil epidemiologico coincidié con las publicaciones nacionales e internacionales.

El 74% de los pacientes ingresaron con lesiones graves.

El diagndstico inicial mas frecuente fue la Hipertension endocraneana causada
principalmente por hematomas subdurales.

El 51% presentaron fracturas de craneo.

El 100% de los pacientes requirieron al menos una cirugia, con un maximo de 10, una media
de 2,7 y una moda de 2.

Los pacientes requirieron un elevado tiempo de internacion en areas criticas generando el
mayor impacto en el costo total (51,6%)

Las cirugias generaron un 20,6% del costo total.



Los costos Médicos directos para la atencion de estos pacientes en
el 2018 fue de U$1.200.000, 10% del presupuesto anual del Hospital

Isidoro lriarte.(DPPP 2018)*

y el 32% del

Hospital Oller
(IDEAL, Instituto de - Lt p—
estudio y administracion <

local para el presupuesto

anual Quilmes 2018)

PROVINCIA DE BUENOS AIRES :
DIRECCION PROVINCIAL DE PRESUPUESTO PUBLICO

PRESUPUESTO GENERAL EJERCICIO 2018
1.1.1.12.2.0 - DIRECCION DE HOSPITALES




En paises o regiones donde el recurso es escaso, se deberia
trabajar en la optimizacion del mismos adoptando acciones

costo efectivas tendientes a abarcar la mayor poblacion.

Tomando en cuenta los resultados de este estudio queda
planteada la necesidad de fortalecer acciones tendientes a
planificar y ejecutar estrategias 0 campanias desde los
diferentes niveles de atencion potenciando el concepto de redes
integradas de servicios de salud entre los 4 municipios que la
conforman (Red Sud este), interactuando con los diferentes
niveles de atencion para la vinculacion con la comunidad, con el

objeto de visibilizar este flagelo y los costos de su atencion.



Recomendaciones

1- Planificar intervenciones desde los 3 niveles de atencion para la comunicacion
y concientizacion sobre los causales de siniestralidad, los costos para la
asistencia de este flagelo y los beneficios de la utilizacion de los elementos de
proteccion, con el objeto de lograr mayor utilizacion de casco al utilizar una
motocicleta.

2- Visibilizar a la sociedad la morbi-mortalidad causada por siniestros viales con
participacion de motovehiculos, a travées de diferentes estrategias
comunicacionales.

3- Difusion de los costos a los decisores politicos con el objeto de visibilizar los
beneficios de incluir diferentes estrategias de prevencion en la Agenda publica.



Trabajando en..ffqrib'or endaciones de la OMS
respecto a dirigir los es ndientes a la prevencion

i -~ H- " " " "
de estos-eventos, para e le los“mismos o minimizar

=

SUS consecuencias |, de esta manera no (0] Serq:tlB inuirian los costos

. : : .- 1T L L
médicos directos sino tambien todos los relﬁ@ﬂlﬁ 41116] con este flagelo.
i SE[




Muchas gracias.



