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RESUMEN

TITULO: COSTOS BIOLOGICOS, ECONOMICOS Y SOCIALES DE LOS LESIONADOS POR EL
TRANSITO INGRESADOS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER EN EL PERIODO 2017-2018*

AUTOR: CARLOS ANDRES RODRIGUEZ MAYORGA**

Palabras Clave: Accidentes de Transito/economia. Heridas y Traumatismos. Lesiones asociadas al

Transito. Costos de la Atenciénen Salud.

Introduccion: A causa de las lesiones asociadas al transito en el mundo fallecen alrededor de 1,3
millones de personas cada afio y el costo de su atencidén equivale aproximadamente entre el uno y tres
por ciento del PIB del pais. En Colombia corresponde a la segunda causa de muerte en los adultos
jovenes, representando para Bogot4d unatasa de muerte de 7,53 fallecidos por cada 100 000
habitantes y en Bucaramanga de 15,38 por cada 100 000 habitantes, sin embargo, para esta ciudad
no hay reportes del impacto biolégico, econémico y social de las lesiones asociadas al transito.
Obijetivo: Caracterizar los costos biolégicos econémicos y sociales de los lesionados por el transito que
ingresaron al servicio de ortopedia y traumatologia en el Hospital Universitario de Santander en el
periodo del 01 de enero 2017 al 01 enero 2018. Métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte
transversal donde se caracterizé la poblacion lesionada por el trnsito y se realiz6 medicion de
la severidad del trauma por medio del NISS. Se realiz6 un andlisis de los costos bioldgicos,
econdmicos y sociales. Se realizé estimacion de los afios de vida perdidos por lesiones asociadas al

transito para el departamento de Santander y para el Hospital Universitario.

* Trabajo de grado

** Facultad De Salud, Escuela De Medicina, Departamento De Cirugia, Especializacién En Ortopedia
Y Traumatologia. Director: DR. JOSE LUIS OSMA. Magister En Epidemiologia. Asesor
Epidemioldgico: DR. JOSE LUIS OSMA. Magister En Epidemiologia
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ABSTRACT

TITLE: BIOLOGICAL, ECONOMIC AND SOCIAL COSTS OF TRAFFIC INJURIES ADMITTED TO
THE ORTHOPAEDICS AND TRAUMATOLOGY SERVICE OF THE SANTANDER UNIVERSITY
HOSPITAL IN THE PERIOD 2017-2018*

AUTHOR: CARLOS ANDRES RODRIGUEZ MAYORGA**

Keywords: Accidents, Traffic. /economics. Wounds and Injuries. Traffic Related Injuries.

HealthCareCosts.

Introduction: Because of traffic related injuries in the world every year die around 1.3 million people and
their cost of care is roughly between one and three percent of GDP. In Colombia, traffic injuries are the
second leading cause of death in young adults, accounting for Bogota a death rate of 7.53 deaths per
100 000 inhabitants and in Bucaramanga 15.38 per 100 000 inhabitants, however, for the last one
there are no reports of biological, economic and social impact of traffic related injuries. Objective: To
characterize the biological, economic and social costs of traffic injured entering the service of
orthopedics and traumatology at the University Hospital of Santander in the period of 2017 to 2018.
Methods: An observational, descriptive cross-sectional study was conducted. with a characterization of
the injured population along with a measurement of the severity of trauma by the New Injury Severity
Score (NISS). An unvaried analysis is performed with the obtained variables, and economic burden
was analyzed using the bottom-up or microcosting methodology in order to obtain the most accurate
data.The social burden was measured by calculating the Years of Healthy Life (YHL) lost adjusted to
the disability and adding them with the Disability-Adjusted Life Years (DALY) and the Years of Potential

Life Lost (YPLL), the last ones obtained considering the life expectancy by gender in Colombia.

* Degree Paper
** Facultad De Salud, Escuela De Medicina, Departamento De Cirugia, Especializacion En Ortopedia
Y Traumatologia. Director: DR. JOSE LUIS OSMA. Magister En Epidemiologia. Asesor

Epidemioldgico: DR. JOSE LUIS OSMA. Magister En Epidemiologia.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio mueren mas de 1,3
millones de personas por Lesiones Asociadas al Transito (LAT) en el mundo y se
registran entre 20 y 50 millones de traumatismos no mortales?. Las LAT son la
principal causa de muerte en paises con ingresos medios y bajos, representando
para Colombia la segunda causa de muerte violenta en el pais?3. Se calcula que
equivalen aproximadamente a un 25% de las muertes totales y de estas un 48%
se presentan en adultos jovenes entre un rango de edad de 15 a 44 afos,
teniendo una incidencia dos veces mayor con respecto a hombres versus

mujeres?.

En México para el 2012, se registraron 390 411 LAT, con una tasa de 354,85
lesionados por cada 100 000 habitantes?, a su vez en Bogotd, durante el mismo
afio se registraron 35 562 LAT® junto con una tasa de 7,53 fallecidos por cada
100 000 habitantes para ese periodo, adicionalmente de acuerdo al informe
Forensis, se observé un aumento en la incidencia de lesionados, presentandose
para Bucaramanga una tasa de 315,10 lesionados por cada 100 000 habitantes®”.
Adicionalmente para esta ciudad, en el 2013 se registré una tasa de fallecidos por
LAT de 15,38 muertes por cada 100 000 habitantes, manteniéndose estable con
respecto al 20128. Aunque en mas del 60% de los eventos se presentan lesiones
no mortales, estas generan un impacto en la poblacion laboralmente activa®
causando dafos directos e indirectos, a corto y largo plazo y generando unos
costos para el lesionado, para su familia, para los servicios sanitarios y la

sociedad.
Las LAT representan una gran carga econdémica y social para un pais. De acuerdo

con el informe para las Naciones Unidas, se calcula que las lesiones generadas

por LAT corresponden a mas de 518 mil millones por afio, representando dos
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veces el monto anual de paises en desarrollo®°. Con respecto a Colombia, para
el afio 2010, el costo directo por LAT correspondia aproximadamente a 2 400 000
pesos colombianos; sin embargo, para el caso de Bucaramanga una de las cinco
ciudades mas pobladas del pais y con mayor carga de LAT no se cuenta con
estudios que evallen tanto los costos directos e indirectos por estos®2. Con
respecto al 2014, en Bucaramanga se presento el 45,11% de los lesionados por
el transito registrados en el pais, con un total de 3614 lesionados y 304 muertes,
lo que la convierte en la cuarta ciudad con mayor incidencia de LAT; dentro de
estas, los hombres presentan una mayor tasa tanto de muerte como de lesiones
de aproximadamente 23,97 muertos por cada 100 000 habitantes y 201,36
lesionados por cada 100 000 habitantes, no obstante no hay estudios en la ciudad

que evallen la severidad del trauma por dichas lesiones’.

Para el calculo del costo social de las LAT, si bien, la mortalidad por evento
genera una aproximacion del impacto en el pais, son los Afios de Vida Saludables
(AVISA) perdidos por discapacidad los que permiten identificar la magnitud de la
carga por enfermedad y el impacto econémico que tienen. Los AVISA se calculan
mediante la sumatoria de los Afos Perdidos por Muerte Prematura (AVPMP) y los
Afios Vividos con Discapacidad (AVD)%'2. De acuerdo al estudio de la carga de
la enfermedad, para México en el 2010 de 2,5 miles de millones de AVISA, 200
millones eran por lesiones no intencionales y de estos casi la mitad eran
generados por LAT, correspondiendo a la tercera causa en hombres de mayor
impacto social*®. A pesar del gran impacto, no se cuenta con estudios en
Bucaramanga a pesar de ser una de las cuatro ciudades con mayor incidencia de
LAT.

Es importante aclarar que frecuentemente el término utilizado para este tipo de
lesiones producidas en medios de transporte como “accidente” denota un suceso
eventual e inesperado, lo que puede confundirlo con su naturaleza causal y no

fortuita. Sin embargo, estos eventos son producto de multiples factores que la
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mayoria de ocasiones son evitables y prevenibles. Por lo anterior, se prefiere

denominar estos eventos como LATZ.

Dada la magnitud de LAT en Bucaramanga, y la no presencia de estudios que
evallen tanto la severidad de la lesion como la carga de la enfermedad, el objetivo
de este estudio es caracterizar la poblacion con LAT y la severidad de su evento,
asi como el calculo economico y social. Este estudio pretende realizar una
aproximacion de los costos directos e indirectos de los casos incidentes por la
técnica de micro costeo o bottom up y el célculo de la carga social por medio del
indicador AVISA.

15



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con las cifras del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, en el 2013° se registré en Colombia una incidencia de 88,76 lesionados
por cada 100 000 habitantes, siendo las ciudades en orden de mayor impacto
Bucaramanga, Armenia, Pereira e lbagué, con tasas de 327,24; 298,02; 259,91 y
251,99 lesionados por cada 100 000 habitantes respectivamente. En
Bucaramanga, para ese afio se registro una tasa de fallecidos de 15,38 muertes
por cada 100 000 habitantes, manteniéndose estable con respecto al 20128. No
obstante, para el 2014 se reportaron 50 574 LAT, correspondiendo el 87,34% a

lesiones no fatales’.

De acuerdo al informe mundial del 2011, la OMS estima que aproximadamente el
15% de la poblacion tiene alguna discapacidad, de estas, alrededor de 45 millones
la causa de su evento era LAT'*. Si se realiza el Célculo de Afios de Vida
ajustados en funcion de Discapacidad (AVISA), 75 millones de AVISA son causa
de LAT con un costo cercano del uno al tres por ciento del producto interno
bruto.(cita: capturas de pantalla)'?. A pesar de la importancia social y econémica,
no se cuenta con estudios del costo directo e indirecto en la ciudad de
Bucaramanga. Por lo anterior se considerd importante realizar una aproximacion
de los costos biolégicos, econdmicos y sociales de los lesionados por el transito
en el Hospital Universitario de Santander (HUS), con el fin de caracterizar la
poblacién junto con la severidad del trauma y el célculo de la carga que implica
estas lesiones y de ser posible extrapolar los resultados a la poblacion de
Bucaramanga, siendo posible esto si aportamos lo resultados a las autoridades

competentes si asi lo requirieran.

16



2. JUSTIFICACION

Es claro que las LAT representan un problema de salud publica por su alto
impacto bioldgico, social y econdmico, por lo que se considerd importante
caracterizar la poblacion y medir los costos en atencion, para generar politicas de
prevencion vial que reduzcan los altos indices de estas lesiones. Midiendo,
evaluando, observando los principales factores asociados al evento, las
consecuencias posteriores al evento, el costo durante y posterior a la lesion de los
individuos que consultaron en el Hospital Universitario de Santander vy
comprobando la importancia de hacer de la prevencion vial una politica de salud
publica no como una campafia momentanea si no, como un objetivo de

permanente y estricto cumplimiento.
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3. MARCO CONCEPTUAL DE LAS LESIONES POR EL TRANSITO

3.1 CARACTERIZACION DE LAS LESIONES ASOCIADAS AL TRANSITO

Se ha observado una estrecha relacion entre el grado de severidad de la LAT y la
interaccion de multiples variables como la edad (trauma mayor en adultos de 50
afios 0 mas), también la ausencia de medidas de proteccidbn como cinturén de
seguridad o casco y tipo de accidente (choque vehiculo-peatdén). También, la
magnitud de la lesion estd determinada otras variables como son ambiente
externo, estado de las carreteras, visibilidad de las mismas, disefio del trafico, la
cantidad de energia en el impacto, hora en que ocurre la lesiones asociadas al

transito y cumplimiento o no de las normas de transito*®.

Con respecto a la caracterizacion de las LAT, Cardona et al® reportaron en el
2010, un predominio de politrauma no especificado con 53,9%, seguido de trauma
craneoencefalico con un 39%. No obstante, de acuerdo a Chalya et al, se registrd
una mayor presentacion de lesiones en extremidades con un 60,5% y de estas el

77,3% se ubicaron en miembros inferiores?8.

El siguiente tipo de lesiones encontradas con mayor frecuencia se localizan a nivel
del térax y abdomen, con un 46% y 19% respectivamente. El 60% de las lesiones
en térax por LAT corresponden a trauma cerrado de térax!’. Estas Ultimas causan
mas del 25% de las muertes relacionadas con traumatismo, elevdndose este
porcentaje cuando se asocia a trauma craneoencefalico'®. Dentro del espectro de
lesiones mas frecuentes se encuentra la contusion pulmonar, seguida de fractura
de costilla, neumotérax y hemotorax!®. Haciendo referencia al trauma abdominal
en LAT, en un estudio realizado en Qatar, el 25% de los pacientes con trauma

abdominal murieron. Dentro de las causas de muerte, se identificaron lesiones

18



atribuidas propias al trauma y hemorragias principalmente hepéticas vy

esplénicas?.

Haciendo referencia a las fracturas de mayor prevalencia en LAT, se evidencia un
predominio de localizacién en miembros inferiores?! y de estas, las mas frecuentes
son las fracturas de fémur distal de tipo transversa con una frecuencia mayor al
27%, siendo producto de traumatismos de alta energia. Asi mismo, es frecuente
encontrar este tipo de fracturas asociadas a trauma de baja energia en los adultos
mayores debido a la mayor fragilidad a consecuencia de procesos de
envejecimiento y patologias asociadas como osteoporosis. En los adultos
mayores se puede observar una mayor severidad de las lesiones, evidenciando en
estudios recientes un aumento en la mortalidad de hasta dos a tres veces mayor

comparado con los adultos jévenes?2.

Por otro lado, la presencia de fracturas en miembros superiores, se facilita por la
contraccion incrementada de los musculos especialmente del brazo. En un estudio
por Igho y cols,?® se encontré que el himero era el principal hueso afectado en
motociclistas con LAT y lesiones de miembro superior con una frecuencia
aproximadamente del 15,30%. De acuerdo a Rubiny cols, se hall6 un incremento
en la presencia de fracturas en miembro superior en motociclistas en comparacion
con conductores de automoévil (27% versus 17,9% respectivamente), esto
principalmente a la exposicion de las extremidades con la superficie y el vehiculo

de impacto en los primeros?*.

Dentro de las siguientes fracturas de gran impacto se encuentran las lesiones a
nivel de columna vertebral, que de estar presentes se asocian a politraumatismo o
en mecanismos de multiples colisiones y exceso de velocidad. Se encuentra con
mayor frecuencia afecciones a nivel de la columna cervical, siendo dos veces mas

la incidencia de estas con respecto a las fracturas a nivel toracolumbar?>.
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3.2 SEVERIDAD Y PRONOSTICO EN LESIONES ASOCIADAS AL TRANSITO

Dentro de las escalas para cuantificar la severidad de las lesiones traumaticas, se
describié por primera vez en 1971 la Abbreviated Injury Scale o AIS?6. Esta
clasifica mas de 2000 lesiones en nueve regiones corporales y le administra un
puntaje de uno a seis dependiendo de la gravedad de la lesion. A pesar de su
utilidad se observo la baja correlacion con la probabilidad de muerte, por lo cual el
Injury Severity Score?’ o ISS por sus siglas en inglés, es propuesto en 1974 por
Baker et al. Este corresponde a una clasificacién anatomica de la severidad de las
lesiones y se define como la suma de los cuadrados del puntaje AIS-90 de la
lesion mas grave de las tres regiones mas afectadas, siendo el puntaje mas alto
75. No obstante, se presenta una subestimacion de la gravedad en pacientes con
traumatismos mudultiples en una sola region corporal, llevado a la modificacion y
postulacion en 1997 el NISS o New InjurySeverity Score!®, donde se toma en
cuenta las tres lesiones mas graves en una o varias regiones corporales. Un score
alto ya sea en ISS o NISS, esta relacionado con un pobre pronéstico?’ y mayor

estancia hospitalaria en pacientes afectados por LAT?6.

De acuerdo con Berecki-Gisolf?, de 5970 adultos con afectacion
musculoesquelética por LAT, el 32% presenté mas de seis meses de incapacidad
laboral y un 17% pérdida de la capacidad de obtener ingresos, comportandose la
estancia hospitalaria prolongada como el principal factor de discapacidad laboral.
Sin embargo, si se tiene en cuenta lesiones no severas, el 82% de los afectados
por LAT retornaron al trabajo en un maximo de 24 meses?. Se debe considerar
gue dentro de los factores que influyen al retorno laboral rapido se encuentra,
grupo etario menor (mejor pronéstico para adultos jovenes), score ISS bajo, la no
necesidad de ventilador mecanico, score de funcionabilidad fisica alto y ausencia

tanto de traumatismo craneoencefalico severo como de sintomas depresivos®.
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3.3 COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE LESIONES ASOCIADAS AL
TRANSITO

Dado que las LAT representan un problema de salud publica y requieren un alto
porcentaje de recursos econdmicos para su manejo, su estimacion permite no solo
reconocer el impacto de estas lesiones tanto en el paciente como en el pais. Los
costos econémicos se categorizan en directos e indirectos'?, siendo los primeros
aguellos que estan en estrecha relacion con el paciente o afectado y la centro
prestador de salud, en estos se engloban costos médicos y no médicos (que
incluyen transporte, alimentacion, alojamiento familiares). Por otro lado, los costos
indirectos representa la pérdida de recursos y oportunidades como consecuencia
de la lesion obtenida, enfocandose principalmente en costos tangibles como la
pérdida de productividad e ingresos junto con muerte prematura'l. Son estos
altimos, los costos indirectos, los que ofrecen una estimacién de las pérdidas

econdémicas por falta de productividad?.

De acuerdo a Pérez Nufez, para Guadalajara el costo total estimado por atencion
de LAT en urgencias y hospitalizacion correspondieron a 21 190 USD y 83 309
USD respectivamente!l. Adicionalmente un estudio Mexicano estimo los costos
por discapacidad asociadas a LAT, encontrdndose que estas lesiones pueden
representar mas del 1,3% del PIB del pais?!. Por otra parte, se ha observado que
a pesar de las numerosas medidas de prevencion, en el caso de Estados Unidos,
las LAT le cuestan al Estado mas de 15 billones de USD anuales?®.

Para el calculo de costos indirecto, se aplica el indicador utilizado por la OMS que
corresponde a los AVISA, y es definido como la sumatoria de las pérdidas de vida
sana equivalente a los AVPMP y los AVD. EI AVPMP permite estimar el impacto
de muerte temprana, y se calcula con la adicion de fallecimientos para el grupo de
edad por la esperanza de vida correspondiente para el pais!?, en el caso de

Colombia la esperanza de vida para el 2015 es de 76.2 afos de acuerdo a cifras
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oficiales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Adicionalmente la AVD favorece el conocimiento de la carga de la enfermedad y
se calcula como el producto de los casos de discapacidad en este caso, por

lesiones asociadas a transito y el tiempo promedio de afios vividos con la misma?.
3.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cuales son los costos biologicos, econdmicos y sociales de los lesionados por el

transito ingresados en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital

Universitario de Santander en el periodo 2017-2018?
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los costos biolégicos, econdmicos y sociales de los lesionados por el
transito ingresados en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Universitario de Santander en el periodo del 01 de enero de 2017 al 01 de enero
de 2018.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la poblacién afectada por lesiones asociadas al transito que
ingresan al en el servicio de Ortopedia y Traumatologia en el Hospital
Universitario de Santander.

e Determinar la severidad del trauma de las lesiones asociadas al transito en la
poblacién que ingresa al servicio de Ortopedia y Traumatologia.

e Establecer los costos econdmicos directos e indirectos que implica la atencion
de los lesionados asociados al transito en el servicio de Ortopedia y
Traumatologia.

e Determinar la carga social de los lesionados por el transito calculando los afios
de vida con discapacidad (AVD) y los afios de vida perdidos por muerte
prematura (AVPMP) y finalmente los AVISA.
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5. METODOS

5.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en el cual se

tomo la informacion de los casos de lesionados por el trdnsito que llegaron al

Hospital Universitario de Santander -HUS- y se calcularon los costos de atenciéon y

carga asociada de estas lesiones en el periodo comprendido desde el 01 de enero

de 2017 hasta 01 de enero de 2018.

5.2 POBLACION A ESTUDIO

Pacientes mayores de 18 afios de edad con lesiones asociadas al transito quienes

ingresaron al servicio de Ortopedia y traumatologia del HUS.

5.3 UNIDAD DE ESTUDIO

Paciente adulto con lesiones asociadas al transito.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 18 afios de edad con lesiones asociadas al transito que
ingresan al servicio de Ortopedia y Traumatologia.

e Pacientes que sin discapacidad previa.

e Pacientes que no han sido atendidos previamente en otra institucién por su

lesion asociada al transito.
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5.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes menores de 18 afios de edad.

e Pacientes que sin discapacidad previa.

5.6 VARIABLES

Definidas como caracteristicas observables y medibles que pueden presentar
diferentes valores e influir de algiin modo en los resultados del estudio.

Se registro las caracteristicas del paciente: edad, género, estado civil, seguridad
social, nivel de escolaridad, ocupacion, estrato socio econémico, consumo de
alcohol, consumo de sustancias psicoactivas. Las caracteristicas del trauma:
vehiculo involucrado, rol del paciente, tipo de accidente, calculo NISS, presencias
de fracturas de miembros superiores, fracturas de miembros inferiores, fracturas
de anillo pélvico y otras fracturas asociadas. Adicionalmente se conté con la
especificacion del tipo de fractura de miembro superior, de miembro inferior, de
anillo pélvico y otras fracturas asociadas. En las caracteristicas de la atencion se
registro: tiempo de oportunidad a consulta de urgencias, consulta de urgencias,
insumos médicos, costo de hospitalizacion, imagenes diagnosticas, insumos
meédicos quirdrgicos, costo de laboratorios, costo de medicamentos, costo de
procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos, costo de unidad de unidad de
cuidados intensivos. El nombre, la definicion, clasificaciéon, categorizacion y
caracteristicas de cada variable se especifican en la tabla de operacionalizacion

de las variables en el documento anexo (Ver Anexo 1).
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5.7 RECOLECCION DE DATOS

Se recolectaron los datos de las variables de las historias clinicas electronicas de
los participantes en el estudio que ingresen al HUS por LAT que cumplieron los
criterios de seleccion al ingreso. Se accedio previo consentimientos del hospital a
las facturas e historias clinicas de los pacientes para acceder a la informaciéon y
poder realizar la caracterizacién del paciente, la caracterizacion del trauma y los

costos derivados de la atencion.

5.8 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos en el proceso de recoleccion de datos de las historias clinicas
y del instrumento de recoleccién se registraron sistematicamente por doble
digitacion. Proceso que se realizé de forma independiente por dos digitadores
diferentes, previamente capacitados y se compararon con el fin de identificar
errores de digitacion por medio de comandos de duplicacion. También se realiz6
una revisiébn de los formularios escritos y las dos bases de datos que se
obtuvieron por doble digitacion, con wuna auditoria 0 revision interna.
Posteriormente los resultados obtenidos fueron revisados y se archivaron en
medios magnéticos y por duplicado. Las bases de datos se analizaron con los
programas STATA 13.0 y Epidat 4.1.

5.9 CARACTERIZACION BIOLOGICA Y SEVERIDAD DEL TRAUMA

Se describio la poblacion afectada por LAT y se calculo la severidad del trauma

por medio del NISS, el cual toma en cuenta las tres lesiones mas graves en una o

varias regiones corporales. Adicionalmente se llevd a cabo un analisis univariado

y bivariado.
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5.10 CALCULO COSTOS ECONOMICOS DE LOS LAT

Los costos econdmicos fueron calculados respecto a la disponibilidad de los datos
disponibles en las fuentes secundarias. Los datos extraidos fueron los siguientes:
dias de hospitalizacion, el tiempo de oportunidad de consulta de urgencias, los
costos totales de hospitalizacion, el valor dia de hospitalizacion (COP), el valor
consulta de urgencias (COP), los costos de interconsulta, los costos de
medicamentos, los costos insumos biomédicos, el valor de materiales de
osteosintesis y los costos de procedimientos quirlrgicos. A su vez se revisaron los
costos de procedimientos no quirdrgicos, de radiografia, de tomografias, de
ecografias, de las imagenes diagnésticas y el total de laboratorios. Se analizaron
los costos totales de estas atenciones reconociendo los valores maximos y

minimos en este tipo de atenciones.

5.11 CALCULO COSTOS SOCIALES DE LOS LAT

En este estudio se calcularon los costos tangibles quienes miden la pérdida de

ingresos, los cuales se calculan teniendo en cuenta el tiempo productivo perdido y

conjuntamente la pérdida de productividad, mediante la aproximacion a los Afos

de Vida Perdidos por muerte prematura.

5.12 PROCESOS DE CALIDAD Y CONTROL DE SESGOS

La informacion obtenida de las historias clinicas se le realizé un proceso de doble

digitacion y la informacion faltante se obtendra llamando telefénicamente a los

pacientes o sus familiares. También se realizé una prueba piloto inicial antes de la
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recoleccion de datos para realizar las correcciones necesarias antes de la

recoleccién definitiva de los datos.

5.13 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos almacenados obtenidos por doble digitacién fueron exportadas al
programa Stata. 13 para su analisis. Previa tramite de autorizacion para el uso de

la informacién por parte del Hospital Universitario de Santander.

La severidad del trauma de las personas lesionadas por el transito, fue

determinada siguiendo la NISS propuesto por Osler, Baker y colaboradores.

Para el célculo de los Afios de Vida Perdidos por muerte prematura por transporte
terrestre en Santander se sigui6 la guia del Calculo de carga de enfermedad por
esta causa del Ministerio de Salud y Proteccion social. Se realiz6 una estimacion
desde el afio 2005 al 2017. Se tuvieron en cuanta para este calculo las edades
por ciclo vital, la esperanza de vida, la poblacién para cada afio estimada por el
DANE vy las muertes por lesiones de transporte terrestre.

Por otra parte, el andlisis de los costos directos de la atencién intrahospitalaria de
las personas lesionados por el transito se realizé por unidad funcional (urgencias,
hospitalizacion, cirugia y UCI) tendiendo teniendo cuenta las variables de costos

directos descritas anteriormente.

Se realizaron calculos de medidas de frecuencias, tendencia central y dispersion
de las variables medidas, asi como de la distribucion de las variables para
determinar si se comportan como una distribucion normal o no. Se realizaran
analisis inferenciales de orden correlacional y comparativo, paramétricos o no

paramétricos de acuerdo al tipo de distribucion encontrada
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5.14 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio se realiz6 de acuerdo a la normatividad establecida por los principios
de Helsinki asi como los articulos 15 y 16 de la resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de salud donde quedaron establecidas las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, en el articulo 11 en el numeral B,
donde se clasifica las investigaciones sin riesgo, investigaciones con riesgo

minimo e investigaciones con riesgo mayor del minimo.

Segun la normatividad anteriormente sefalada, el disefio del presente estudio se
considera sin riesgo al ser descriptivo prospectivo que emplea la recoleccion de
informacion a través de la historia clinica, sin realizar ningun tipo de intervencion
en el paciente o sus familiares, sin intervenir en el tratamiento realizado, y solo

describir los factores asociados a sus lesiones.

Asi mismo se realizd el curso de proteccion de los sujetos humanos de la
investigacion ofrecido de manera virtual por el Instituto Nacional de Salud de los
Estados Unidos (Ver Anexo 4).

El protocolo de la investigacion se presentd ante el Comité de Etica en
Investigacion Cientifica de la Universidad Industrial de Santander para su
aprobacion. Posteriormente se solicitd formalmente a la oficina de Calidad del
HUS y a la oficina de facturacion del HUS con el fin de tener acceso a las historias

clinicas y a las facturas.

Se tuvo en cuenta y se aplicaron los cuatro principios de la Bioética:
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e Principio de Autonomia: Este principio consiste en que cada persona es libre
y autbnoma para optar por sus propias escogencias en funcion de las razones
del mismo, de tal manera que cuando hace uso de este principio, hara la
eleccion de acuerdo a sus intereses, deseos y creencias. De esta manera este
principio exige que toda persona que esté en condiciones de deliberar acerca
de sus metas personales se le respete la capacidad de autodeterminacion y las
personas en quien esté disminuida su autonomia se les proteja contra dafios o
abusos. Por lo tanto, se respetd la decision de los pacientes o familiares de

ingresar o no al estudio firmando el consentimiento informado.

e Principio de Beneficencia: Este principio hace referencia a la obligacion de
prevenir o aliviar el dafio, hacer el bien, obrar en funcion del mayor beneficio
posible para el paciente. Los elementos que conforman este principio son todos
aquellos que implican una accién de beneficio que fomente el bien, prevenga el
mal o lo contrarreste. Explicando asi a los participantes los beneficios a los que
puede acceder tanto como individuos como parte de la poblacién objeto del
estudio y seran beneficiados con los posibles resultados del estudio. El
beneficio que obtienen los participantes y la comunidad consistié en dar informe
a las autoridades de salud y de transito sobe los resultados del mismo para
hacer campafias de prevencion y promocion de las lesiones asociadas al

transito en las etapas de prechoque, choque y poschoque.

e Principio de No Maleficencia: “Primun non nocere” este principio contempla
preceptos morales que incluyen: no matar, no inducir sufrimiento, no causar
dolor, no privar de placer, ni discapacidad evitable. En este estudio no se
realizd ningun tipo de intervencion; Es importante reconocer este principio ya
que todo tratamiento que se ofrezca al paciente estara sustentado con una

practica médica avalada.
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e Principio de Justicia: Este principio esta relacionado con la norma moral de
dar a cada quien lo que necesita, es decir realizar una adecuada distribucién de
recursos, de una manera equitativa, de proveer a cada paciente un adecuado
nivel de atencidbn. En este estudio todos los pacientes se les realizo
seguimiento de igual forma, con el mismo formato de recoleccion de datos, de
acuerdo a lo establecido en la metodologia de la investigacion.

e Manejo de los datos personales: Con el fin de dar cumplimiento a los
lineamientos legales sobre el manejo de datos se basé en el marco legal
existente: la Ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el Decreto 1377
de 2013y la resolucién 1227 de agosto 22 de 2013.

Basados en estos documentos, se respetd la informacién personal y su
confidencialidad, dandoles el derecho de acceder, conocer, modificar, actualizar,
rectificar o suprimir informacion suministrada y revocar la autorizacion para el

tratamiento de los datos.

Este formato se diligencid y se archivé con el formulario de recoleccién de datos el
cual se codifico y se digitaliz6 en medio magnético evitando usar los nombres de

los pacientes o sus datos personales. (Ver Anexo 3).

5.15 CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se realiz6 de acuerdo a la normatividad establecida por los principios
de Helsinki asi como los articulos 15 y 16 de la resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de salud donde quedaron establecidas las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, en el articulo 11 en el numeral B,
donde se clasifica las investigaciones sin riesgo, investigaciones con riesgo

minimo e investigaciones con riesgo mayor del minimo. No obstante se realizé un
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consentimiento informado donde se le explico al participante en términos facil de

comprender los riesgos y beneficios de participar en el estudio. (Ver Anexo 2).

Segun la normatividad anteriormente sefalada, el disefio del presente estudio se
considera sin riesgo al ser descriptivo prospectivo que emplea la recoleccion de
informacion a través de la historia clinica, sin realizar ningun tipo de intervencion
en el paciente o sus familiares, sin intervenir en el tratamiento realizado, y solo

describir los factores asociados a sus lesiones.

Asi mismo se realizé el curso de proteccion de los sujetos humanos de la
investigacion ofrecido de manera virtual por el Instituto Nacional de Salud de los
Estados Unidos (Ver Anexo 4). El protocolo de la investigacion se presenté y fue
avalado ante el Comité de Etica en Investigacion Cientifica de la Universidad
Industrial de Santander. Posteriormente se solicito formalmente a la oficina de

Calidad del HUS con el fin de tener acceso a las historias clinicas.

Se tuvo en cuenta y se aplicaran los cuatro principios de la Bioética:

e Principio de Autonomia: Este principio consiste en que cada persona es libre
y autbnoma para optar por sus propias escogencias en funcién de las razones
del mismo, de tal manera que cuando hace uso de este principio, hara la
eleccién de acuerdo a sus intereses, deseos y creencias. De esta manera este
principio exige que toda persona que esté en condiciones de deliberar acerca
de sus metas personales se le respete la capacidad de autodeterminacion y las
personas en quien esté disminuida su autonomia se les proteja contra dafios o
abusos. Por lo tanto, se respetd la decision de los pacientes o familiares de

ingresar o no al estudio firmado el consentimiento informado.

e Principio de Beneficencia: Este principio hace referencia a la obligacion de

prevenir o aliviar el dafo, hacer el bien, obrar en funcion del mayor beneficio
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posible para el paciente. Los elementos que conforman este principio son todos
aquellos que implican una accién de beneficio que fomente el bien, prevenga el
mal o lo contrarreste. Explicando asi a los participantes los beneficios a los que
puede acceder tanto como individuos como parte de la poblacion objeto del
estudio y seran beneficiados con los posibles resultados del estudio. El
beneficio que obtuvieron los participantes y la comunidad consisti6 en dar
informe a las autoridades de salud y de transito sobe los resultados del mismo
para hacer campafias de prevencion y promocion de las lesiones asociadas al

transito en las etapas de prechoque. choque y poschoque.

Principio de No Maleficencia: “Primun non nocere” este principio contempla
preceptos morales que incluyen: no matar, no inducir sufrimiento, no causar
dolor, no privar de placer, ni discapacidad evitable. En este estudio no se
realiz6 ningun tipo de intervencién; Es importante reconocer este principio ya
que todo tratamiento que se ofrecid al paciente estd sustentado con una

practica médica avalada.

Principio de Justicia: Este principio esta relacionado con la norma moral de
dar a cada quien lo que necesita, es decir realizar una adecuada distribucién de
recursos, de una manera equitativa, de proveer a cada paciente un adecuado

nivel de atencion.
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6. RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION AFECTADA POR LESIONES
ASOCIADAS AL TRANSITO

A continuacion, se presentan las principales caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los pacientes afectados por lesiones asociadas al transito que
ingresaron al servicio de Ortopedia y Traumatologia en el Hospital Universitario de
Santander -HUS- en el periodo de 01 de enero de 2017 a 01 de enero de 2018.
En total, se obtuvo para esta investigacion la participacion de 171 pacientes, cuya
edad promedio fue de 36 afios con edades comprendidas entre los 19 y 91 afios.
De estos pacientes, la mayor proporcion fueron hombres (83.63%). Teniendo en
cuenta la razon social del HUS, el 100% de los pacientes atendidos por lesiones
asociadas al transporte terrestre en el periodo de estudio pertenecia al régimen

subsidiado.

Por su parte, el nivel escolar de los pacientes la frecuencia mas alta correspondio
a la basica primaria incompleta (23.98%), seguido por aquellos que cursaron
basica secundaria y béasica secundaria completa (11.11%). No se registraron
participantes sin estudio ni con nivel educativo universitario. No se encontraron
datos en las historias clinicas de los participantes relacionados con la escolaridad
en el 61% de los participantes.

A su vez, se registr6 que una gran proporcién de participantes pertenecian a
estrato socioeconomico medio-bajo (65.50%) y bajo (23.98%). Por otro lado,
respecto a los habitos de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas,
aproximadamente el 10% de los participantes manifestaron haber consumido

alcohol y tan solo el 1.75% de sustancias psicoactivas. en el periodo de estudio se
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reportaron siete (7) personas fallecidas y cuatro (4) amputaciones traumaticas

debido a lesiones asociadas al transito (ver tabla 1).
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes afectados por lesiones
asociadas al trnsito que ingresaron en el servicio de Ortopedia y Traumatologia en el Hospital

Universitario de Santander en el periodo 2017-2019.

n=171
Variables n% IC 95%
Edad (en afios cumplidos) 36(15.66)** 33.89 - 38.62
Rango(19-
91)
Sexo
Hombre 143(83.63) 77.23 —88.49
Mujer 28(16.37) 11.50 - 22.76
Estado Civil
Soltero(a) 58(33.92) 27.15-41.40
Casado(a) 84(49.12) 41.63 — 56.65
Divorciado(a) 4(2.34) 0.87 -6.12
Viudo(a) - -
Otro(a) 15(8.77) 5.33-14.10
Sin dato 10(5.85) 3.15-10.58
Régimen de seguridad social
Subsidiado 171(100) -
Escolaridad
Sin estudio - -
Bésica Primaria completa 5(2.92) 0.12-0.68
Bésica primaria incompleta 41(23.98) 18.11-31.01
Bésica Secundaria 19(11.11) 7.16 — 16.83
Educacién media 1(0.58) 0.08 -4,10
Educacién Universitaria - -
Sin dato 105(61.40) 53.82 — 68.46
Estrato socioecondmico
Bajo-bajo - -
Bajo 41(23.98) 18.11-31.01
Medio-Bajo 112(65.50) 57.99 — 72.30
Medio 16(9.36) 5.78 - 14.79
Medio-Alto 1(0.58) 0.08 -4.10
Alto - -
Sin dato 1(0.58) 0.08 -—4.10
Consumo de alcohol
Si 17(9.94) 6.24 — 15.47
No 154(90.06) 84.52 — 93.75
Consumo de Sustancias Psicoactivas
Si 3(1.75) 0.56 — 5.35
No 168(98.25) 94.64 — 99.43
Fallecimiento
Si 7 (4.09) 1.94 -8.39
No 164(95.91) 91.60 - 98.05
Amputaciones trauméticas
Si 7(2.34) 0.87-6.12
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No 167(97.66) 93.87 - .99.12
**Media(SD=Desviacion estandar)

6.2 CARACTERISTICAS DEL TRAUMA

Respecto a las caracteristicas del trauma en la poblacién de estudio, el 85.96%
del reporte de los vehiculos involucrados correspondié a lesiones asociadas al
transito con motocicletas, seguido de automoviles (8.19%) y buses o busetas
(2.34%). A su vez, el 71,42% de las lesiones asociadas al transito que tuvieron
desenlace fatal el vehiculo involucrado fue la motocicleta (ver grafico 1).La victima
fatal en el 71,42% de los casos fue el conductor de la motocicleta (ver grafico 2).
Respecto al rol del paciente quien sufrid la lesion lesiones asociadas al transito, el
60.23% fueron motociclistas, el 23.39% peatones, el 9.36% patrrilleros, el 2.92%
pasajeros de buses y el 2.34% ciclistas. El tipo de lesidn asociadas al transito que
se presentd con mayor frecuencia y que se asocia a las lesiones es el choque
(69.01%) seguido de las caidas de un ocupante (16.37%).

Figura 1. Vehiculo involucrado en la lesiones asociadas al transito vs fallecimientos
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Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, la fractura que se presenté con mayor frecuencia fue la de miembro
inferior (50.29%), seguida por la fractura de miembro superior (43.27%) y de anillo

pélvico (5.85%)(ver tabla 2).Al realizar la caracterizacion del tipo de fractura en los
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pacientes afectados por lesiones asociadas al transito se encontraron algunas
particularidades teniendo en cuenta las distintas fracturas en miembro superior,
inferior, anillo pélvico y otras fracturas asociadas. De esta manera, dentro de las
fracturas de miembro superior, el 9,36% de los participantes presentaron una
fractura de clavicula, el 3,53% fractura de escéapula, el 3,51% fractura de humero
proximal tipo Ay el 1,17% tipo B, el 4,09% fractura en otro hueso metacarpiano y
la misma frecuenciaen otro dedo de la mano. De la misma manera, el 1,17%
presentaron fracturas diafisiarias de humero tipo Ay C, a su vez, se presentaron
fracturas proximales de radio y ulna Tipo A, By C (1,17%, 2,34% y 2,34%

respectivamente).

Figura 2. Rol del paciente en la lesiones asociadas al transito vs fallecimientos
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Por otro lado, tan solo se present6 una fractura de escafoides y una de otro hueso
del carpo y no se presentaron fracturas de humero distal en ninguno de los
pacientes, ni fracturas de hombro y brazo no especificada, tampoco fracturas de

antebrazo no especificada ni fracturas del pulgar (ver tabla 3).
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Tabla 2. Caracterizacion del trauma de los pacientes afectados por lesiones asociadas al

transito que ingresaron en el servicio de Ortopedia y Traumatologia en el Hospital

Universitario de Santander en el periodo 2017-2019.

Variables

Vehiculo involucrado
Automovil
Bus /Buseta
Motocicleta
Bicicleta
Camion
Vehiculo de servicio escolar
Oficial
Otro
Rol del paciente
Conductor
Peatén
Pasajero de auto
Motociclista
Parrillero
Ciclista
Otro
Tipo de accidente
Choque
Volcamiento
Caida de ocupante
Otro

Puntaje de Gravedad de la lesion NISS+

Severidad del trauma NISS
Menor severidad del Trauma
Politraumatismo
Fracturas de miembros inferiores
Si
No

38

n%

14(8.19)
4(2.34)
147(85.96)
2(1.17)

4(2.34)

1(0.58)
40(23.39)
5(2.92)
103(60.23)
16(9.36)
4(2.34)
2(1.17)

118(69.01)
2(1.17)
28(16.37)
23(13.45)
9.47(7.95)*
Rango(2-48)

137(80.12)
34(19.88)

86(50.29)
85(49.71)

IC 95%

4.88 - 13.41
0.87-6.12
79.84 —90.44
0.28 -4.61

0.87-6.12

0.08 -4.10
17.59 — 30.39
1.21-6.88
52.64 - 67.36
5.78 - 14.79
0.87 -6.12
0.28-4.61

61.60 — 75.54
0.28 -4.61
11.50 - 22.76
9.06 —19.49
8.27 - 10.67

73.38 — 85.48

14.51 - 26.61

42.77 -57.79
42.20 - 57. 22



Fracturas de miembros superiores

Si 74(43.27) 35.98 —50.87
No 97(56.73) 49.12 - 64.01
Fracturas de anillo pélvico
Si 10(5.85) 0.31-10.58
No 161(94.15) 89.41 - 96.84
Otra fractura asociada
Si 24(14.04) 3.15-10.58
No 147(85.96) 89.41 - 96.84

+NISS= New Injury Severity Score.*Media(SD=Desviacion estandar)

Las fracturas de miembro superior que presentaron los pacientes con mayor
frecuencia fueron las siguientes: fractura de fémur proximal Tipo C, factura de
fémur no especificada Tipo B, fractura de tibia y peroné proximal Tipo B, fractura
de maléolo externo y la Fractura de artejos del pie. Por ultimo, se presentaron
fracturas deanillo pélvico entre las que se encontraron fractura de columna

cervical y fractura de acetabulo las dos con una baja frecuencia (menor del 2%).

Tabla 3. Caracterizacién del tipo de fractura en los pacientes afectados por lesiones asociadas al
transito que ingresaron en el servicio de Ortopedia y Traumatologia en el Hospital Universitario de
Santander en el periodo 2017-2019.

n=171
Variables n %
Fractura de miembro superior

Fractura de clavicula 16 9.36
Fractura de escpula 6 3.53
Fractura de humero proximalTipo A 6 3.51
Tipo B 2 1.17

Tipo C - -

Presencia de fractura pero no especifica tipo - -
Fractura diafisiaria de humeroTipo A 2 1.17
Tipo B 1 0.58
Tipo C 2 1.17
Presencia de fractura pero no especifica tipo 1 0.58
Fractura proximal de radio y ulnaTipo A 1 0.58
Tipo B 4 2.34
Tipo C 4 2.34
Presencia de fractura pero no especifica tipo 1 0.58
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Fractura diafisiaria de radio y ulna Tipo A
Tipo B
Tipo C
Presencia de fractura pero no especifica tipo

Fractura de Escafoides
Fractura de otro hueso del carpo
Fractura de otro hueso metacarpiano
Fractura de otro dedo de la mano
Fracturas de miembro inferior
Fractura de fémur proximalTipo A
Tipo B
Tipo C
Presencia de fractura pero no especifica tipo
Fractura de fémur diafisiariaTipo A
Tipo B
Tipo C
Presencia de fractura pero no especifica tipo
Fractura de fémur distalTipo A
Tipo B
Tipo C
Presencia de fractura pero no especifica tipo
Fractura de fémur no especificadaTipo A
Tipo B
Tipo C
Presencia de fractura pero no especifica tipo
Fractura de rotulaSi
Fractura de tibia y peroné proximalTipo A

Tipo B
Tipo C
Presencia de fractura pero no especifica tipo
Fractura de tibiayperonédiafisia Tipo A
Tipo B
Tipo C

Presencia de fractura pero no especifica tipo

Fractura de tibiayperonédistalTipo A
Tipo B
Tipo C
Presencia de fractura pero no especifica tipo
Fracturade maléolo interno
Fracturade maléolo externo
Fracturadecalcaneo
Fracturadetalén
Fracturadeotroshuesosdeltalén
Fracturadehuesosmetatarsianos
Fracturadelhallux
Fracturadeartejosdelpie

Fracturas de anillo pélvico

Fractura de columna cervical
Fractura de acetabulo
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6.3 CARACTERIZACION DE LA SEVERIDAD DEL TRAUMA DE LAS
LESIONES ASOCIADAS AL TRANSITO

Figura 3. Histograma puntaje de severidad del trauma -NISS-

Gréfico 1. Histograma puntaje de severidad del trauma -NISS-
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La severidad del trauma de las lesiones asociadas al transito en la poblacion que
ingreso al servicio de Ortopedia y Traumatologia durante los afios 2017 y 2018 fue
medida a través del puntaje de gravedad de la lesion (NISS). El puntaje de la
poblacién estudiada estuvo entre 2 y 48 puntos, la estimacion de la mediana fue
de 9 puntos (ver gréfico 1. histograma y tabla 2). A partir de este puntaje se tomo
como punto de corte 16 ubicando los valores superiores a este punto de corte
como poli traumatizados. Teniendo en cuenta la dicotomizacién del puntaje con
este punto de corte, se pudo evidenciar que el 19,88% de los pacientes sufrieron

politraumatismo o mayor severidad del trauma.
Al analizar la asociacién cruda entre la severidad del trauma medida por el puntaje

de NISS= New Injury Severity Score y las fracturas de miembro superior, inferior y

anillo pélvico se encontrd que existe una asociacion estadisticamente significativa
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(valor de p <0.05) entre las fracturas de anillo pélvico y el politraumatismo. A su
vez, se pudo identificar que los pacientes que presentaron fractura de anillo
pélvico tuvieron mayores puntajes en la severidad del trauma y por lo tanto se
asocian con politraumatismo. De la misma manera se hizo evidente que todos los
pacientes que fallecieron producto de lesiones asociadas al transito presentaron
politraumatismo. Por ultimo, es importante sefialar que todos los pacientes que
sufrieron una amputacién traumatica fueron pacientes poli traumatizados (ver
tabla 4).

Tabla 4. Caracterizacion de la severidad del trauma y la asociacion cruda con las fracturas, las
muertes y amputaciones en los pacientes afectados por lesiones asociadas al transito que ingresaron
en el servicio de Ortopedia y Traumatologia en el Hospital Universitario de Santander en el periodo
2017-2019.

n=171
Politraumatis
Variables NISS =15 mo Valor
n=137(80.12%) NISS 216 de p*
n=34(19.88%)
Fracturas de miembros superioresSi 60(81.08) 14(18.92)
No 77(79.38) 20(20.62) 0.783
Fracturas de miembros inferior  Si 65(75.58) 21(24.42)
No 72(84.71) 13(15.29) 0.135
Fracturas de anillo pélvico Si 4(40.00) 6(60.00)
No 133(82.61) 28(17.39) 0.001
Fallecimiento Si 0 7(100)
No 137(83.54) 27(16.46) 0.000
Amputaciones traumaticas Si 0 4(100)
No 137(80.12) 30(19.88) 0.000

*Prueba de Chi-cuadrado de Pearson, Valorp < 0.05: Las variables tienen una asociacion

estadisticamente significativa

6.4 CARACTERISTICAS DE LOS COSTOS ECONOMICOS DIRECTOS E
INDIRECTOS EN LA ATENCION DE LOS LESIONADOS

En promedio los pacientes tuvieron 6 dias de hospitalizacion. El costo total de las

hospitalizaciones por atenciones a personas lesionadas por transito de 01 de
enero de 2017 a 01 de enero de 2018 fue de$233.956.859. El 73,68% de los
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pacientes tuvieron un costo en la atencion diaria de $203.105. El costo total anual
de las interconsultas fue de $22°754.292 con un valor promedio de $133.066. Los
costos totales anualizados por medicamentos, insumos de biomédicos e insumos
quirdrgicos fueron de $ 68960.495, $ 10418.296 y $127°701.073
respectivamente. El costo de la consulta en urgencias con mas frecuencia es de
$48.400 con el 81.29%.Los costos totales anuales de los materiales de
osteosintesis fueron de $ 540°909.352 (ver tabla 5).

No se obtuvieron costos de la valoracion preanestésica de los pacientes ni el
namero de resonancias. No hay costo total dias en UCI, dias en UCI, costo inter
consulta UCI, costos medicamentos UCI, costos insumos biomédicos UCI, nimero
de radiografias UCI, costos radiografias UCI, numero de tomografias UCI, costos
tomografia UCI, nimero de resonancia UCI, costos resonancia UCI, niamero de
ecografia UCI, costos ecografias UCI, costo total imagenes UCI, costos

laboratorio UCI.

Tabla 5. Caracteristicas de los costos econémicos directos e indirectos en la atencién de los

lesionados asociados al transito en el servicio de Ortopedia y Traumatologia.

Variables n=171
Total costo anual Valores minimos
COP y maximos
Dias de hospitalizacion 6.76(7.08)*
Tiempo de oportunidad de consulta de 4(6.21)*
urgencias
Costo total de hospitalizacion 2337956.859 40.300 —
11°497.100
Valor dia de hospitalizacion (COP) 30°479.278 41.100-1"218.600
Valor consulta de urgencias (COP) 8'596.724 48.400- 411.740
Costos de interconsulta 22'754.292 36.400-2°093.400
Costos de medicamentos 68°960.495 288-11°486.973
Costos insumos biomédicos 10°418.296 200-1'511.447
Valor de materiales de osteosintesis 5407909.352 12.636-
75°870.000
Costos de procedimientos quirdrgicos 271°325.734 142.678-
9°839.700
Costos de procedimientos no quirlrgicos 69°383.818 18.900-3"918.605
Numero de radiografias 819 1-22
Costos de radiografia 39°686.764 41.560-1"065.400
Numero de tomografias 274 1-15
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Costo de tomografia 146°360.611 364.049-

7°397.400
Costos de ecografias 87309.210 90.000-904.100
Costo imagenes diagnésticas 1957179. 985 41.600-6"508.200
Costo total de laboratorios 58°168.794 11.800-6"220.600

*Media(SD=Desviacion estandar); **Media; COP: Pesos colombianos.

6.5 CARGA SOCIAL DE LOS LESIONADOS POR EL TRANSITO

6.5.1 Afos de Vida Potencial Perdidos (AVPP) por lesiones asociadas al
transito en Santander. Las muertes causadas por lesiones asociadas al
transito en Santander desde los afios 2005 a 2017 se han mantenido en promedio
en 66 al afio, observandose picos altos en los afios 2006 y 2016 en los hombres.
Estas muertes son en promedio superiores comparado con las reportadas en las
mujeres quienes en promedio mantienen un total anual de 13 muertes (ver Figura
2).

Figura 4. Muertes de mujeres y hombres por lesiones asociadas al transito en Santander 2005-
2017
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Se realiz6 una estimacién de los AVPP por lesiones asociadas al transito en

Santander, tomando en cuenta las indicaciones del ministerio de Salud y
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proteccion Social para el calculo de este estimador de carga de la enfermedad?.
La tabla 6 muestra las estimaciones de AVPP causados por lesiones asociadas al
transito desde 2005 hasta el afio 2017. Para esta estimacion se tuvieron en
cuenta los datos poblacionales siguientes: edades por ciclo vital, mortalidad por
lesiones asociadas al transito en Santander para hombres y mujeres en cada uno
de los afios analizados, poblacion reportada en el Departamento Administrativo
Nacional de estadistica (DANE) para cada uno de los afios en cuestion y la
esperanza de vida del pais. También se tuvo en cuenta la tasa de mortalidad
infantil para hombres y mujeres en Santander para este periodo. El célculo fue
realizado en el programa Epidat 4.1. en el médulo de demografia.

Tabla 6. AVPP por lesiones asociadas al transito en Santander para hombres y mujeres. 2005-2017.

Hombres Mujeres
Afios Causa AVPP AVPP
2005 Lesion causada por transito 969 2972
2006 Lesion causada por transito 730 4.106
2007 Lesion causada por transito 3.542 1.117
2008 Lesidn causada por transito 2.092 390
2009 Lesion causada por transito 1.130 352
2010 Lesion causada por transito 2.501 961
2011 Lesion causada por transito 2.262 359
2012 Lesion causada por transito 2.091 107
2013 Lesion causada por transito 1.002 209
2014 Lesion causada por transito 2.801 957
2015 Lesion causada por transito 3.311 670
2016 Lesion causada por transito 5.978 170
2017 Lesion causada por transito 1.660 864

Las estimaciones de AVPP por lesiones asociadas al transito para hombres y
mujeres evidenciadas en la tabla 6 y la figura 3 y 4, describen que comparado con
las mujeres los hombres han perdido mas afios de vida por esta causa. Los afios
2005 y 2006 son los unicos afios en que las mujeres muestran valores superiores

de AVPP que los hombres.

1 Boletin de ASIS. Ministerio de Salud y Proteccion social. Vol. 2, No. 4. (2016).
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Figura 5. AVPP por lesiones asociadas al transito en hombres y mujeres de Santander. 2005-2017
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Figura 6. AVPP por lesiones asociadas al transito en hombres y mujeres de Santander. 2005-
2017
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6.5.2 Afos de Vida Potencial Perdidos (AVPP) por lesiones asociadas al
transito en el Hospital Universitario de Santander.  En total se registraron en

el Hospital Universitario de Santander siete (7) muertes causadas por lesiones
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asociadas al transito. La totalidad de estos eventos fueron en hombres en edades
de mayor productividad (20 a 40 afos), por tanto los afios de vida perdidos son

superiores en este parte del ciclo vital (ver Figura 5).

Figura 7. Muertes de hombres por lesiones asociadas al transito por ciclo vital en el Hospital
Universitario de Santander- 2017
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Como indicador de carga de enfermedad se realizé la estimacion de los afios de
vida potencialmente perdidos por lesiones asociadas al transito en pacientes
atendidos en el Hospital desde 01 de enero de 2017 hasta 01 de enero de 2018 y
se compard con las estimaciones de AVPP por esta causa en Santander. De esta
manera, se encontré que no hubo AVPP para las mujeres en el HUS, puesto que
no se reportaron muertes asociadas con esta causa para este mismo afo,
comparado con lo evidenciado para Santander. A su vez, los AVPP aportados por
el HUS para la estadistica de Santander llega aproximadamente al 19,39% (ver

Figura 6).
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Figura 8. AVPP por lesiones asociadas al transito por sexo, nivel regional e institucional. 2017.
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**Contribucion de los AVPP de los pacientes hombres del HUS a los AVPP en el departamento
afio 2017

También, se realizé una estimacion de los AVPP por lesiones asociadas al transito
en el Hospital Universitario, tomando en cuenta las indicaciones del ministerio de
Salud y proteccién Social para el célculo de este estimador de carga de la
enfermedad?. La tabla 7 muestra las estimaciones de AVPP causados por
lesiones asociadas al transito para el afio 2017 en esta institucion. Para esta
estimacion se tuvieron en cuenta los datos poblacionales siguientes: edades por
ciclo vital, mortalidad por lesiones asociadas al transito en el HUS para hombres
(dado que solo se reportaron muertes en el sexo masculino) y total de pacientes
atendidos por esta causa en el afio de estudio. También se tuvo en cuenta la tasa
de mortalidad infantil para hombres en Bucaramanga en este periodo. El calculo

fue realizado en el programa Epidat 4.1. en el modulo de demografia.

2 Boletin de ASIS. Ministerio de Salud y Proteccién social. Vol. 2, No. 4. (2016).
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Tabla 7. AVPP por lesiones asociadas al transito en el Hospital Universitario de Santander 2017

Hombres
Causa Grupo de edad AVPP Esperanza de vida

Lesion causada por transito <1 0 80

Lesion causada por transito la4d 0 79,36
Lesion causada por transito 5a9 0 75,38
Lesién causada por transito 10a 14 0 70,4
Lesién causada por transito 15a19 0 65,41
Lesién causada por transito 20a24 58 60,44
Lesién causada por transito 25a29 159 55,47
Lesién causada por transito 30a34 0 50,51
Lesion causada por transito 35a39 86 45,57
Lesion causada por transito 40 a 44 0 40,64
Lesion causada por transito 45 a 49 0 35,77
Lesion causada por transito 50 a 54 0 30,99
Lesion causada por transito 55a59 0 26,32
Lesion causada por transito 60 a 64 20 21,81
Lesién causada por transito 65 a 69 0 17,5
Lesién causada por transito 70a74 0 13,58
Lesién causada por transito 75a79 0 10,17
Lesién causada por transito 80 y mas 0 7,45

Fuente: elaboracién propia

Teniendo en cuenta las edades por ciclo vital, de los 20 a los 24 afios se han
perdido 58 afios por causa de lesiones asociadas al transito. De los 25 a los 29
aflos se perdieron 159 afios de vida por esta misma causa, dado que alli se
concentra la mayor cantidad de muertes por lesiones asociadas al transito de este
tipo. A su vez, de los 35 a los 39 afios se perdieron 86 afios de vida y de los 60 a
los 64 afos se perdieron 20 afios de vida por este evento. En general, aunque se
evidencia un aumento en la esperanza de vida en los dltimos afios, se pudo
evidenciar que en general las lesiones asociadas al transito causan una pérdida
significativa de afos que representan tiempo de productividad de las personas

especialmente porgue este tipo de eventos las victimas fatales son hombres.
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7. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion pudo evidenciar las caracteristicas sociales y
clinicas de las personas que ingresaron al Hospital Universitario en el periodo del
01 de enero 2017 al 01 de enero de 2018 por lesiones asociadas al transito, asi
como también los costos de las atenciones producto de este evento. De esta
manera se identificd que las lesiones que se presentan con mayor frecuencia son
aguellos donde se involucran las motocicletas, del mismo modo los conductores
de estos vehiculos fueron los que presentaron desenlaces fatales en el periodo de
andlisis. Lo anterior concuerda con Araya R en Costa Rica quienes destacaron el
aumento de las muertes de motociclistas en los Ultimos afios en ese pais y
coinciden con los datos reportados en el Hospital Universitario de Santander en
que la edad en que mas muertes se presentan por este tipo de accidente esta
entre los 20 y 29 afos e involucran especialmente a los hombres (31). Lo anterior
se relaciona con el modelo de Handomm que sustenta la necesidad de realizar
campafas que tengan en cuenta las fases de prechoque, choque y pos choque

para evitar la pérdida de vidas de manera prematura.

En el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Universitario de
Santander se reciben e intervienen los pacientes con lesiones causadas por
accidentes de transporte terrestre a nivel regional. En el afio 2017 se registraron
171 personas con lesiones asociadas a esta causa, especialmente aquellas que
involucraron fracturas. A su vez, a nivel institucional se registré un total de siete
(7) personas fallecidas en este mismo periodo y siete (7) amputaciones
traumaticas. La muerte y la discapacidad provocadas por accidentes de esta
naturaleza se constituye como una amenaza a la salud publica de la poblacion. De
hecho, en Colombia al igual que en la mayoria de paises latinoamericanos las
lesiones no intencionales producidas por los accidentes de transporte terrestre se
encuentran entre las 10 primeras causas de muerte (32)(33). De acuerdo con el

altimo Analisis de Situacion de Salud de Colombia los accidentes de transporte
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terrestre provocaron el 26,4% de las muertes por causas externas y se han
constituido como la primera causa de mortalidad para las mujeres por esta causa,
aunqgue la tasa es 3,64 veces mayor para los hombres (34). Lo anterior coincide
con las cifras institucionales dado que las muertes reportadas en el afio 2017 en el
Hospital Universitario de Santander fueron Unicamente de hombres en edades de
alta productividad.

Respecto a las caracteristicas del trauma de las lesiones asociadas al transito, en
esta investigacion se pudo identificar que las lesiones mas frecuentes son las
fracturas de miembros inferiores, lo anterior se relaciona con que los vehiculos
gue se ven con mayor frecuencia involucrados son las motocicletas, de la misma
manera, las muertes que se presentaron en su mayoria fueron conductores de
estos vehiculos. Estos resultados guardan consonancia con la investigacion
realizada por Lascarro y Carrascal, en el municipio de Apartadd, puesto que la
mayoria de muertes que se registran asociadas al transporte terrestre son de

conductores de motocicletas (35).

Por otro lado, la severidad del trauma medida por medio del NISS permitié
evidenciar que el 19,88% de los pacientes sufrieron politraumatismo. A su vez, los
mayores puntajes del NISS fueron de aquellos pacientes que murieron y aquellos
gue tuvieron una amputacion traumadtica proclive a discapacidad. Lo anterior
refuerza la idea de acompaiar los esfuerzos de La agenda 2030 para el
Desarrollo sostenible, encaminados a reducir a la mitad el nUmero de muertes y
lesiones causadas por accidentes de trafico, al respecto la Organizacion Mundial
de la Salud ha creado un paquete de medidas técnicas denominado Salve VIDAS
(36). Este documento, proporciona un catalogo de intervenciones prioritarias
basadas en datos probatorios que se pueden ejecutar con miras a alcanzar las
metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. En general las medidas
recomendadas son las siguientes: regulacién del Control de la velocidad, disefio y

mejora de las infraestructuras, vigilancia del cumplimiento de las leyes de transito,
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liderazgo en seguridad vial, normas de seguridad de los vehiculos y supervivencia
tras un accidente. En esta Gltima medida, el Hospital universitario de Santander
tiene gran participacion dado que podria participar en la creacién de sistemas
organizados e integrados de atencion de emergencia prehospitalaria y en centros
de salud, asi como también, proporcionar formacion en atencién basica de
emergencia a los equipos de respuesta a los accidentes y promover la formacion
de los grupos de respuesta inicial de la comunidad. De esta manera, se abre la
puerta para que se incorporen estas estrategias a nivel institucional que aporten a

la reduccién de la mortalidad por esta causa.

Por otro lado, las pérdidas de vidas por lesiones asociadas al transporte terrestre
no solamente tienen un impacto sobre las familias quienes pierden un ser querido
0 generan una discapacidad y por lo tanto generan alteraciones en la economia
del hogar. También tienen un impacto en las instituciones de salud que atienden
estos eventos. En esta investigacion se pudo determinar que los costos asociados
a lesiones de atenciones a nivel institucional fueron en total de COP 2337956.859
por hospitalizaciones en el afio 2017. Estos costos podrian ser reducidos de ser
intervenida la causa, especialmente si se regula el uso de vehiculos como las
motocicletas o si se generan intervenciones a nivel regional relacionadas con

limites de velocidad e infraestructura.

Dado que las lesiones asociadas al transito son una de las causas de muerte
prematura a nivel mundial. Algunos indicadores de carga global de la enfermedad
ilustran sobre la pérdida que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte
de personas jévenes o de fallecimientos prematuros. Entre los indicadores se
destacan los Afos de Vida Potencialmente Perdidos por muerte prematura que
permiten analizar que cuando mas prematura es la muerte, mayor es la pérdida de
vida (1). Este factor tiene gran impacto con los afios que una sociedad pierde en

materia de productividad comparado con la esperanza de vida del pais (37).
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Esta investigacion permitié estimar los Afos de vida perdidos por muerte
prematura debido a los accidentes de transporte terrestre a nivel departamental e
institucional, estos valores son importantes para medir los afios de vida que se
han perdido por no intervenir de manera generalizada la causa del evento. Asi, se
pudo identificar que desde el afio 2005 hasta el 2017 en Santander no se ha visto
una reduccion en los AVPP ni en hombres ni en las mujeres por tanto refleja un
evidente problema de salud publica que debe ser resuelto. Los afios que se han
perdido entre el periodo 2005 a 2017 en el departamento de Santander han sido
en su mayoria de hombres y lamentablemente estas perdidas de afios reflejan un
impacto hacia las poblaciones vulnerables. Los grupos de edad de 20 a 39 afos
de edad concentran la mayor cantidad de muertes prematuras por lesiones fatales

en accidentes de transito 3.

Los AVPP también son un indicador de las desigualdades sociales, este aspecto
estd relacionado con que las muertes de manera prematura suceden en las
poblaciones vulnerables o en aquellos grupos poblacionales con condiciones mas
desfavorables. En este estudio se pudo evidenciar que los fallecimientos por
lesiones asociadas al transito que son atendidos en el HUS ocurren en los
hombres que pertenecen a estratos socioeconémicos 1 y 2 y con un nivel
educativo que no supera la primaria. Estas variables son las aproximaciones a
condiciones de desigualdad social que podrian ser los predictores de mortalidad

por esta causa.

Respecto a los AVPP estimados a nivel institucional, se pudo evidenciar que en
promedio se perdieron 43 afos de vida para el afio 2017 por lesiones asociadas al

transito, esta cifra es elevada teniendo en cuenta que la esperanza de vida para

8 Ministerio de Salud del gobierno chileno. Departamento de estadistica e informacion de salud. Afios
de Vida Potencial Perdidos (AVPP). Disponible en: http://www.deis.cl/indicadores-basicos-de-
salud/anos-de-vida-potencial-perdidos-avpp/
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los hombres fue de 71,04 afios en este mismo afio®. Por esta razén se hace
necesario generar injerencia en politica publica que permita disminuir las muertes

causadas por accidentes de transporte terrestre.

Como fortaleza de este trabajo se destaca la estimacibn de carga de la
enfermedad a nivel departamental e institucional y su asociacion con condiciones
de desigualdad social por esta causa de muerte. A su vez, se pudieron identificar
las frecuencias de las lesiones por transporte terrestre de los pacientes que son
atendidos en la institucion. Sin embargo, se precisa la existencia de debilidades
en los registros de los datos especialmente de los costos de las atenciones en los
servicios de urgencias, hospitalizacion especialmente en la unidad de cuidados

intensivos.

4 Datos de esperanza de vida como indicador por pais. Disponible en:
https://datosmacro.expansion.com/demografia/esperanza-
vida/colombia#:~:text=En%202017%20la%20esperanza%20de,publicamos%20la%20Esperanza%20d
e%20vida.
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Anexo A. Operacionalizacion De Las Variables

Caracterizaciéon del paciente

Variable
(Unidad de
Medida) Definicion Definicion Escalade Medicion
Nombre de la conceptual operacional Medicion
variable en la
base
Informacion
Afios tomada
. directamente Variable
Edad cumplidos al . o
- de la cédula del cuantitativa
(afos) momento de . 18 a 99 .
. L paciente o de la ~ , discreta,
En base: la lesion por C L afos .
P historia clinica. razon
EDAD el transito o
Verificada con
el paciente o
familiar.
Clasificacion
del paciente Informacién
Sexo de acuerdo a tomada Masculino Variable
En base: la directamente (0) cualitativa,
GENERC caracteristica de la historia Femenino nominal,
corporal clinica o del Q) dicotémica
biologica paciente
Soltero(a)
- 0)
Informacion Casado(a)
Estado Civil Condicion tomada 1) Variable
conyugal del directamente Divorciado( cualitativa,
En base: paciente. de la historia a) (2) nominal,
ESTADO CIVIL clinica o del . politmica
. Viudo(a)
paciente 3)
Otro ( 4)
Seguridad Es.,t.adp, de Informacién Subsidiado .
: afiliacién a . Variable
Social entidad obtenidade la (0) cualitativa
historia clinica Contributivo . '
. promotora . nominal,
En base: des ervicios con el registro (L) olitémica
SEGURO del paciente. Otro (2) P
de salud.
Analfabeta
Nivel (0)
Nivel de académico Informacién Basica
escolaridad realizado por tomada Primaria Variable
el  paciente directamente completa cualitativa,
En base: en una de la historia Q) ordinal,
ESCOLARIDAD institucion clln!ca o del Ba_lsma_ politdmica
docente paciente primaria
incompleta
2
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Basica

Secundaria
@
Educacién
media (4)
Educacién
Universitari
a (5
Facultad Informacién
Ocupacion pub!lca tqmada Variable
realizada la directamente .
o cualitativa,
) mayor parte de la historia .
En base: del tiempo clinica nominal,
OCUPACION P 18, politémica
por el paciente o]
paciente familiar
Bajo-bajo
Clasificacion Informacién (0)
Estrato  socio del inmueble tomada Bajo (1) .
L . ) . : . Variable
econdémico residencial de directamente Medio-Bajo o
S cualitativa,
acuerdo a los de la historia (2) X
i . - . ordinal,
En base: parametros clinica, Medio (3) olitbmica
ESTRATO del DANE paciente o] Medio-Alto P
familiar 4)
Alto (5)
Informacién
Ingesta  de
tomada
Consumo de alcohol desde directamente
alcohol las ultimas 12 o Si (0) Variable
de la historia o
horas del - No (1) cualitativa,
) . clinica, .
En base: evento sin aciente o No dato nominal,
ALCOHOL medicién de pacie (99) dicotémica
) familiar
cantidad
Consumo de Informacién
Consumo sustancias tomada
Sustancias psicoactivas directamente Si (0) Variable
psicoactivas por parte del de la historia No (1) cualitativa,
paciente el clinica, No dato nominal,
En base: dia de la paciente o} (99) Dicotémica
PSA lesién por el familiar

transito
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Caracterizacion del trauma

Variable
(Unidad de
Medida) Definicion Definicion Escala de C
conceptual operacional Medicidn Medicion
Nombre de
la variable
en la base
Automovil (0)
Medio de Bus /Buseta (1)
transporte en Informacién Motocicleta (2)
Vehiculo el que se tomada Bicicleta (3) :
. : - Variable
involucrado desplazaba el directamente Camioén (4) o
! L . cualitativa,
paciente al de la historia Vehiculo de .
) . s nominal,
En base: momento del clinica, servicio escolar olitbmica
VEHICULO lesion de paciente 0 (5) P
transito familiar Oficial (6)
Otro (7)
Ninguno (99)
Actividad que L Conductor (0)
se encontraba Informacion Peaton (1)
Rol de ; tomada Pasajero de .
. realizando el . Variable
paciente . directamente auto (2) o
paciente en el L e cualitativa,
de la historia Motociclista (3) .
. momento que C - nominal,
En base: 8 clinica, Parrillero (4) o
sufre la lesion . s politbmica
ROL de transito paciente o] Ciclista (5)
' familiar Otro (6)
No dato (99)
Informacién Choque (0)
Tipo de Tipo de tomada Volcamiento :
; L 1 Variable
accidente colision directamente D) cualitativa
durante la de la historia Caida de : ’
: - nomina,
En base: lesion de clinica, ocupante (2) olitbmica
TIPO transito paciente 0 Otro (3) P
familiar No dato (99)
New  Injury Es la suma del Se calculara el
Severity cuadrado de NISS vy se
Score (NISS) los mayores Informacién presentara el
puntajes de tomada numero que se Variable
En base: AIS directamente calcula cuantitativa,
NISS independiente de la historia 1a99 continua
de la region clinica
corporal
afectada
Traumas no Informacién ,
) . Variable
severos (contusion, tomada Si (0) o
. ! cualitativa,
herida, directamente No (1) ,
) ; L nominal,
En base: esguince) de la historia dicotémica
TRAUMA clinica
Fracturas de Presencia de Informacién Si (0) Variable
miembros la perdida de tomada No (1) cualitativa,
inferiores la continuidad directamente nominal,
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O6sea en de la historia dicotémica
En base: miembros clinica
FxMMII inferiores  de
acuerdo a
Clasificacién
de fracturas
Mdiller AO
Presencia de
la perdida de
Fracturas de la continuidad .,
) , Informacién .
miembros O6sea en . Variable
: > tomada Si (0) o
superiores miembros : cualitativa,
: directamente No (1) :
superiores de . ; nominal,
. de la historia NN
En base: acuerdo a clinica dicotdbmica
FxMMSS Clasificacion
de fracturas
Mduller AO
Presencia de
la perdida de
Fracturas de la continuidad Informacién .
: . , Variable
anillo pelvico Osea en tomada . o
. Si (0) cualitativa,
huesos directamente ;
) X L No (1) nominal,
En base: pelvicos de de la historia dicotémica
FxPELVICA acuerdo a clinica
Clasificacion
Muller AO
Otra fractura Presentacion .,
. de otras Informacién .
asociada . Variable
fracturas en el tomada Si (0) o
. . cualitativa,
. mismo trauma directamente No (1) .
En base: sin especificar de la historia nominal,
OTRAS ol hueé)o clinica dicotdbmica
FRACTURAS
Fractura de miembro superior
Variable
(Unidad de
Medida)
Definicion Definicion Escala de L
. o Medicion
Nombre de la conceptual operacional Medicion
variable en la
base
Presencia de
perdida de la
continuidad Informacioén
Osea en tomada Si (0) Variable
Fractura de . . o
clavicula clavicula de d|rectan_1ent_e No (1) cual|_tat|va,
acuerdo a la de la historia No dato (99) nominal,
definicion clinica
clasificacion
Miuller AO,
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registrada

como tipo 05
Presencia de
perdida de la
continuidad
Osea en L
escapula de Informacion . .
tomada Si (0) Variable
Fractura de acuerdo a las : o
e directamente No (1) cualitativa,
escapula definiciones S :
de la historia No dato (99) nominal,
de fracturas clinica
Miller AO vy '
clasificada
como fractura
09
Informacién
Presencia de tomada :
perdida de la directamente T!poA(O)
continuidad de la historia TipoB (1)
Fractura de < - Tipo C (2)
Osea en clinica. Se \
humero . Presencia de .
) humero registrara la Variable
proximal . . fractura  pero o
proximal de presencia de e cualitativa,
. no especifica .
. acuerdo a fracturas tipo . nominal,
En base: e . tipo (3)
Clasificacion 11 (A,BoC .
FxHP No presencia
de fracturas de acuerdo a
8 de fractura (4)
Muiller AO la No dato (99)
(11) Clasificacion
AO)
Informacién
Presencia de tomada ,
perdida de la directamente T!DOA(O)
continuidad de la historia Tipo B (1)
Fractura < - Tipo C (2)
T Osea en clinica. Se : ;
diafisiaria  de . Presencia de Variable
humero registrara la o
humero ; . fractura  pero cualitativa,
medial de presencia de - )
. no especifica nominal,
En base: acuca_rdo . a fracturas tipo tipo (3) politmica
' Clasificacion 12 (A,Bo C .
FxHM No presencia
de fracturas de acuerdo a
8 de fractura (4)
Muiller AO la No dato (99)
(12) Clasificacion
AO)
Informacién
Presencia de tomada Tipo A (0)
perdida de la directamente Tipo B (1)
continuidad de la historia Tipo C (2)
Fractura de Osea en parte clinica. Se Presencia de .
. ; . Variable
humero distal distal del registrara la fractura 13 .
) cualitativa,
humero de presencia de pero no :
_ . - . nominal,
En base: acuerdo a fracturas tipo especifica tipo olitbmica
FxHD Clasificacion 13 (A, BoC A3) P
de fracturas de acuerdo a No presencia
Miiller AO la de fractura (4)
(13) Clasificacion No dato (99)
AO)
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Presencia de
perdida de la
continuidad

6sea en otras
regiones del

hombro y L
Informacion
Otras fracturas brazo de . .
tomada Si (0) Variable
de hombro vy acuerdo a la . o
e directamente No (1) cualitativa,
brazo no Clasificacion S :
. de la historia No dato (99) nominal,
especificada de fracturas clinica
Muller AO vy
gue no hayan
sido
especificadas
en las otras
variables
. Informacion
Presencia de tomada
perdida de la di Tipo A (0)
L irectamente )
continuidad o Tipo B (1)
< de la historia .
Osea en parte - Tipo C (2)
Fractura . clinica. Se \
) proximal de . Presencia de .
proximal de X registrara la Variable
. radio y ulna . fractura  pero o
radio y ulna . presencia de e cualitativa,
) registradas en . no especifica :
En base: a fracturas tipo tipo (3) nominal,
FXRU-P o 21 (A, BoC b .
Clasificacion d No presencia
e acuerdo a
de fracturas la de fractura (4)
Muller AO lasificacio No dato (99)
como 21 Clasificacion
AO)
Informacion
Presencia de tomada .
perdida de la directamente T!DOA(O)
L o Tipo B (1)
continuidad de la historia .
< - Tipo C (2)
Fractura Osea en clinica. Se \
T g . Presencia de .
diafisiaria  de diafisis de registrara la f Variable
. . . ractura  pero o
radio y ulna radio y ulna presencia de e cualitativa,
) . . no especifica :
En base: registradas en fracturas tipo tipo (3) nominal,
FxRU-M Clasificacion 22 (A,BoC P .
No presencia
de fracturas de acuerdo a
8 de fractura (4)
Muiller AO la No dato (99)
como tipo 22 Clasificacion
AO)
Presencia de Informacion .
perdida de la tomada T!poA(O)
. : Tipo B (1)
continuidad directamente Tipo C (2)
. Osea en parte de la historia p \
Fractura distal ; . - Presencia de .
. distal de radio clinica. Se Variable
de radio y ulna . fractura  pero .
. y ulna de registrara la o cualitativa,
En base: . no especifica :
acuerdo a presencia de X nominal,
FxRU-D e . tipo (3)
Clasificacion fracturas tipo NoO resencia
de fracturas 23 (A,Bo C de fragtura @)
Miller AO vy de acuerdo a

registradas

la

No dato (99)
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como
fracturas tipo
23

Clasificacion
AO)

Presencia de

perdida de la
Otras fracturas ggggnglr?aootlras Informacion
de antebrazo : tomada Si (0) Variable
iy regiones de : o
no especificada directamente No (1) cualitativa,
) antebrazo que S :
En base: ' de la historia No dato (99) nominal,
no hayan sido -
FxAntebrazoNE o clinica
especificadas
en las otras
variables.
Presencia de
perd'|da. de la Informacioén
Fractura de continuidad . :
. . tomada Si (0) Variable
Escafoides 6sea en el : .
) directamente No (1) cualitativa,
En base: hueso o :
. de la historia No dato (99) nominal,
FxEsc escafoides vy -~
o clinica
clasificado
segun la AO
Presencia de
perdida de la
continuidad .
Fractura de 6sea en Informacion
otro hueso del . tomada Si (0) Variable
cualquier . e
carpo hueso de directamente No (1) cualitativa,
En base: de la historia No dato (99) nominal,
carpo excepto -
FxCarpoNE ; clinica
el escafoides
y clasificado
segun la AO
Presencia de
Fractura de perd_lda_ de la Informacién
. continuidad . .
primer < tomada Si (0) Variable
. Osea del . o
metacarpiano mer directamente No (1) cualitativa,
En base: P . de la historia No dato (99) nominal,
FxMTC metacarpiano clinica
y clasificado
segun la AO
Presencia de
perdida de la
continuidad L
Fractura de 6sea de Informacién
otro hueso . tomada Si (0) Variable
. cualquier . o
metacarpiano metacarniano directamente No (1) cualitativa,
En base: exce top ol de la historia No dato (99) nominal,
FXMTC-NE cep clinica
primero y
clasificado
segun la AO
Fractura del Pres_enua de Informacion Si (0) Variable
pulgar perdida de la tomada .
] L : No (1) cualitativa,
En base: continuidad directamente No dato (99) nominal
FxPulgar Osea del de la historia '
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pulgar y clinica
clasificado
segun la AO
Presencia de
perdida de la
Fractura de ggggnwdad de Informacion
otro dedo de la . tomada Si (0) Variable
cualquier . o
mano dedo de la directamente No (1) cualitativa,
En base: de la historia No dato (99) nominal,
mano excepto -
FxDedoNE clinica
el pulgar vy
clasificado
segun la AO
Fractura de miembro inferior
Variable
(Unidad de
Medida) Definicion Definicion Escala de .
conceptual operacional Medicion Medicion
Nombre de
la  variable
en la base
Presencia de Informacion Tipo A (0)
A tomada ;
perdida de la ; Tipo B (1)
L directamente :
continuidad o Tipo C (2)
X de la historia \
O0sea en parte - Presencia de
Fractura . clinica. Se .

. proximal  del . fractura tipo 31 .
proximal de fé registrara la Variable
f éemur ; pero no i
emur reqistrada presencia de especifica tino cualitativa,
En base: gis! y fracturas tipo P P nominal,

definida en la 3)
FxFP O 31(A,BoC .
Clasificacion de acuerdo a No presencia
de fracturas la de fractura 31
Maller AO Clasificacion (4)
como tipo 31 No dato (99)
AO)
Informacién Tipo A (0)
Presencia de tomada Tipo B (1)
perdida de la directamente Tipo C (2)
continuidad de la historia Presencia de
Fractura Osea en clinica. Se fractura pero no
diafisiaria de diafisis femoral registrara la especifica tipo Variable
femur de acuerdo a presencia de 3) cualitativa,
En base: Clasificacion fracturas tipo No presencia nominal,
FxFM de fracturas 32 (A,BoC de fractura
Muller AO de acuerdo a diafisiaria de
registrada la fémur (4)
como tipo 32 Clasificacion No dato (99)
AO)
Fractura Presencia de Informacion Tipo A (0) Variable
distal de perdida de la tomada Tipo B (1) cualitativa,
femur continuidad directamente Tipo C (2) nominal,
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En base: Osea en fémur de la historia Presencia de
FxFD distal de clinica. Se fractura de
acuerdo a registrara la fémur distal
Clasificacion presencia de pero no
de fracturas fracturas tipo especifica tipo
Miller AO vy 33(A,BoC 3
registrada de acuerdo a No presencia
como tipo 33 la de fractura de
Clasificacion fémur distal (4)
AO) No dato (99)
Presencia de Informacion
perdida de la tomada
continuidad directamente

6sea en otras
regiones  de

de la historia
clinica

fémur, no
Fractura de clasificable
femur no como tipo 31, . .
especificada 32 o0 33, de Si (0) Va“?b"?
No (1) cualitativa,
acuerdo a la No dato (99) nominal
En base: Clasificacion '
FxF-NE de fracturas
Muller AO o
gue no hayan
sido
especificadas
en las otras
variables
Presencia de Informacién
perdida de la tomada
continuidad directamente
Fractura de Osea de la de la historia
rétula rotula, clinica Si (0) Variable
especificada No (1) cualitativa,
En base: como tipo 45 No dato (99) nominal,
FxRotula de acuerdo a
Clasificacion
de fracturas
Muller AO
. Informacién
Presencia de tomada
perdida de la di Tipo A (0)
i irectamente :
continuidad o Tipo B (1)
- o de la historia .
Fractura Osea en tibia y - Tipo C (2)
) . clinica. Se \
proximal de peroné . Presencia de .
i . . registrara la Variable
tibia y peroné proximal de . fractura pero no .
presencia de o . cualitativa,
acuerdo a f . especifica tipo .
] . racturas tipo nominal,
En base: Clasificacion 3)
41 (A, Bo C .
FXTPP de fracturas de acuerdo a No presencia
Muller AO vy la de fractura (4)
registrada e No dato (99)
como tino 41 Clasificacion
P AO)
Fractura Presencia de Informacién Tipo A (0) Variable
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diafisiaria de perdida de la tomada Tipo B (1) cualitativa,
tibia y peroné continuidad directamente Tipo C (2) nominal,
Osea en de la historia Presencia de
En base: diafisis de tibia clinica. Se fractura pero no
FXTPM y peroné registrara la especifica tipo
registrada presencia de )
como fractura fracturas tipo No presencia
tipo 42 de 42 (A, Bo C de fractura (4)
acuerdo a la de acuerdo a No dato (99)
Clasificacion la
de fracturas Clasificacion
Muller AO AO)
Informacién
Presencia de tomada .
perdida de la directamente T!poA(O)
o o Tipo B (1)
continuidad de la historia .
Fractura 2 o . Tipo C (2)
. - Osea en tibia y clinica. Se \
distal de tibia . . ' Presencia de .
. peroné distal registrara la Variable
y peroné . fractura pero no .
de acuerdo a presencia de o . cualitativa,
e, . especifica tipo :
. Clasificacion fracturas tipo nominal,
En base: 3)
de fracturas 43 (A, Bo C .
FXTPD . No presencia
Miller AO vy de acuerdo a
. de fractura (4)
registrada la No dato (99)
como tipo 43 Clasificacion
AO)
Presencia de Informacién
perdida de la tomada
continuidad directamente
Fractura de Osea en tibia de la historia
maleolo distal de clinica Si (0) Variable
interno acuerdo a No (1) cualitativa,
En base: Clasificacion No dato (99) nominal,
Fx-Maleololint de fracturas
Miller AO vy
registrada
como tipo 44
Presencia de Informacién
Fractura de perdida de la tomada
maleolo continuidad directamente
externo Osea en de la historia
peroné distal clinica Si (0) Variable
En base: de acuerdo a No (1) cualitativa,
Fx- Clasificacion No dato (99) nominal,
MaleoloExt de fracturas
Muller AO vy
registrada
como tipo 44
Otra fractura Presencia de Informacién
Qe _mlembro perdllda_ de la tqmada Si (0) Variable
inferior no continuidad directamente -
o ; L No (1) cualitativa,
especificada Osea en otras de la historia :
i i - No dato (99) nominal,
En base: regiones de clinica
FxMiemInf- miembro
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NE

inferior no
clasificables o
no

especificadas
en las otras
variables
Presencia de Informacién
perdida de la tomada
continuidad directamente
Frac,tura de osea del def .Ia historia Si (0) Variable
calcaneo calcaneo y clinica N o
i o o (1) cualitativa,
En base: clasificado -
. . No dato (99) nominal,
FxCalcaneo segun la
Clasificacion
de fracturas
Muller AO
Presencia de Informacién
perdida de la tomada
Fractura  de continuidad directamente
talo Osea del talo y de la historia Si (0) Variable
En base: clasificado clinica No (1) cualitativa,
ExTalo ' segun la No dato (99) nominal,
Clasificacion
de fracturas
Muller AO
Presencia de Informacién
perdida de la tomada
Fractura  de continuidad directamente
otros huesos 6sea de los de la historia
del tarso huesos del clinica Si (0) Variable
tarso y No (1) cualitativa,
En base: clasificado No dato (99) nominal,
FxTarso-NE segun L la
Clasificacion
de fracturas
Mduller AO
Presencia de Informacién
perdida de la tomada
Fractura  de continuidad directamente
hUesos 6sea de los de la historia
metatarsianos huesos del clinica Si (0) Variable
metatarso y No (1) cualitativa,
En base: clasificado No dato (99) nominal,
Fx-MTT segin  la
Clasificacion
de fracturas
Mduller AO
Fractura  del Presencia de Informacién
perdida de la tomada . .
hallux L . Si (0) Variable
continuidad directamente o
. o No (1) cualitativa,
. Osea del hallux de la historia .
En base: lasificad ini No dato (99) nominal,
ExHallux y clasificado clinica

segln la
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Clasificacion
de fracturas

Muller AO
Presencia de
perdida de la
continuidad
Fractura de Osea de Informacion
huesos de los huesos de los tomada Si (0) Variable
artejos del pie artejos del pie directamente No (1) cualitativa,
En base: y clasificado de la historia No dato (99) nominal,
FxArtejos segun la clinica
Clasificacion
de fracturas
Muller AO
Fractura del anillo pélvico y otras fracturas asociadas
Variable
(Unidad de
Medida) Definicion Definicion Escala de .
conceptual operacional Medicion Medicion
Nombre de
la variable
en la base
Presencia de
perdida de la
continuidad
Fractura . L
anillo Osea los Informacién _ _
BIVico huesos del tomada Si (0) Variable
P anillo pélvico y directamente No (1) cualitativa,
. clasificado de la historia No dato (99) nominal,
En base: . i
) segun la clinica
FxPelvico .
Clasificacion de
fracturas Miiller
AO como 61
Presencia de
perdida de la
continuidad
Fractura de X L
columna osea de Informacién . _
. vértebras tomada Si (0) Variable
cervical . . o
cervicales y directamente No (1) cualitativa,
. clasificado de la historia No dato (99) nominal,
En base: segun la clinica
FxCC Clasificacion de
fracturas Miller
AO
Presencia de
Fractura de ) L
columna perdllda_ de la Informacién . _
lumbar continuidad tomada Si (0) Variable
Osea de directamente No (1) cualitativa,
. vértebras de la historia No dato (99) nominal,
En base: -
lumbares y clinica
FxCL o
clasificado
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segun
Clasificacion de
fracturas Mduller

la

AO
Presencia de
perdida de la
Fractura de continuidad Informacién
acetabulo Osea acetabulo tomada Si (0) Variable
y clasificado directamente No (1) cualitativa,
En base: segun la de la historia No dato (99) nominal,
FxAcetabulo Clasificacion de clinica
fracturas Miiller
AO 62
Caracteristicas y costos de la atencidén en urgencias
Variable
(Unidad de
Medida) Definicion Definicion Escala de C
. L Medicion
conceptual operacional Medicion
Nombre de la
variable en la base
Tiempo
Tiempo de calculado e
. Informacién
oportunidad a entre el
tomada .
consulta de momento  de . Variable
. L directamente o
urgencias la lesion de o cuantitativa,
L de la historia Horas .
(horas) transito y -~ continua,
clinica, o
consulta de . politbmica
. : paciente 0
En base: urgencias en familiar
TIEMPO el centro
hospitalario
Se registrara
dentro de los
Costo consulta de costos Informacién
. directos, el
urgencias tomada
valor en : .
(Pesos directamente Variable
. pesos o Pesos o
colombianos) . de la historia . cuantitativa,
colombianos - Colombianos :
clinica, discreta,
. de la consulta .
En base: de  urgencias paciente 0
C-URGENCIAS genct familiar
del  Hospital
Universitario
de Santander
Se registrara Segun datos
Costo valoracion dentro de los aportados
especializada por el costos por
servicio de directos, el estadistica Variable
. . Pesos o
Ortopedia valor en del hospital , cuantitativa,
Colombianos )
pesos y de no ser discreta,
En base: colombianos posible se
C-Ortopedia de la consulta tomaran
especializada datos de
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de urgencias otra
del  Hospital instituciéon
Universitario de nivel
de Santander similar a
donde se
realiza el
estudio
Periodo de Informacién
e estancia tomada
Hospitalizacién en ; . .
- hospitalaria directamente
servicio de . S .
X del paciente de la historia Variable
urgencias - - oy
en el servicio clinica. Se Dias cuantitativa,
. de urgencias registrara los discreta,
En base: | ital h litomi
HospUrg de' Hosplta nimeros de politémica
Universitario dias de
de Santander estancia
hospitalaria.
Segun datos
aportados
por
estadistica
Costo_ o Valor dia del hospital
Hospitalizacion T, y de no ser
- hospitalizacion ;
servicio de o posible se .
: en el servicio Variable
urgencias . tomaran Pesos o
de urgencias . cuantitativa,
datos de Colombianos .
. en HUS en discreta,
En base: 0505 otra
C-HospUrg P . institucion
colombianos .
de nivel
similar a
donde se
realiza el
estudio
Procedimiento
Procedimientos no médico  que Informacion .
S ) Variable
quirdrgicos no requiere tomada oo
. ! cualitativa,
material de directamente :
) U I nominal,
En base: osteosintesis de la historia olitbmica
PROCEDIMIENTOS ni acceso a clinica P
sala de cirugia
Costos de hospitalizacion de paciente lesionado por el transito
Variable
(Unidad de
Medida) Definicion Definicion Escala de
conceptual operacional Medicion Medicion
Nombre de la
variable en la
base
Hospitalizacién Periodo de Informacién . Variable
. . Dias .
(dias) estancia tomada cuantitativa
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hospitalaria directamente , discreta,
En base: ) del paciente de la historia politémica
HOSPITALIZACIO en  Hospital clinica. Se
N Universitario registrara los
de Santander nidmeros de
dias de
estancia
hospitalaria.
Valor dia Se multiplicara
hospitalizacion el costo en
. COP de un dia
(Pesos Valor dia .
. e, de Variable
colombianos) hospitalizacié T o
hospitalizacién Pesos cuantitativa
n en HUS en . . .
. por la estancia colombianos , continua,
En base: pesos ; . .
. hospitalaria politbmica
C- ) colombianos (Variable
HOSPITALIZACIO hospitalizacion
)
Valor por Se registrara
cada el valor de
Costo interconsulta interconsultas .
. Variable
Interconsultas 0 por paquete requeridas por o
2 . Pesos cuantitativa
de atencién a paciente . ;
. . colombianos , continua,
En base: los lesionados durante toda P
. i politbmica
C-IC por el transito su atencion
durante toda en pesos
la atencién colombianos
Valor total de Se calculara el
los producto costo del total
farmacéuticos de
Costos de ara el medicamentos
Medicamentos P . - Variable
tratamiento o , mediante los o
L Pesos cualitativa,
. prevencion de datos . .
En base: . colombianos nominal,
patologias del aportados por o
c- aciente facturacion del politomica
MEDICAMENTOS b :
durante toda Hospital
la atencion Universitario
del paciente de Santander
Material
utilizado Segun datos
durante la aportados por
hospitalizacié estadistica del
n que no hospital y de
Costo de Insumos requiere el no ser posible .
BN Pesos Variable
biomédicos uso de se tomaran . o
: . Colombiano cuantitativa
En base: energia y datos de otra .
. A S , discreta,
C-Insumos cuya utilidad institucion de
es el nivel similar a
diagnéstico, donde se
prevencion, realiza el
monitoreo 0 estudio

tratamiento.
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Costos de cirugia paciente hospitalizado por LAT

Variable
(Unidad de
Medida) Definicion Definicion Escala de .
. L Medicién
Nombre de la conceptual operacional Mediciéon
variable en la
base
Valor del
material Segun datos
utiizado en aportados por
Costos area estadistica del
INSUMOS quirargica que hospital y de
médicos no requiere el no ser posible Variable
UIrGraicos uso de se tomaran Pesos cualitativa,
q 9 energia y datos de otra colombianos nominal,
En base: cuya utilidad institucion de politémica
C-Insum.ost es el nivel similar a
diagnéstico, donde se
prevencion, realiza el
monitoreo o estudio
tratamiento.
Costo
- Valor por
valoracion L,
cada Informacioén .
pre- . Variable
. interconsulta tomada de o
anestesica . Pesos cuantitativa,
0 por paguete unidad . )
S . . colombianos discreta,
. de atencion a financiera del o
En base: | . politémica
C- 0s Iesmnados HUS
PreAnestesica por el transito
Informacioén
tomada de
unidad
Valor del financiera del
Valor material . HUS .
P . material de . Variable
osteosintesis . . dependiendo o
osteosintesis . Pesos cuantitativa,
" del tipo de . )
. utilizado para . colombianos discreta,
En base: el manejo del material de olitbmica
C-OST . g osteosintesis P
paciente ;
registrado en
la historia
clinica del
paciente
Acto médico Reduccion
realizado en cerrada sin
. salas de Informacién osteosintesis .
Procedimiento MR Variable
cirugia con tomada 0) o
y . . cualitativa,
. exposicion o directamente Reducciéon )
En base: - . nominal,
no del foco de de la historia cerrada con o
Cx politémica

fractura y con
uso o no de
material de

clinica

osteosintesis

1)

Reducciéon
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osteosintesis

abierta sin
osteosintesis
(2

Reduccion
abierta con
osteosintesis

(©)

Costo de

Valor en
pesos
colombianos

Segun datos
aportados por
facturacion
del  hospital
dependiendo
del resultado
variable

procedimiento de Procedimiento Variable
rocedimiento ( en base Cx) Pesos cuantitativa,
En base: P . y de no ser colombianos discreta,
en paciente . N
C- . posible se politbmica
. en Hospital
Procedimiento . . tomaran datos
Universitario
de otra
de Santander s,
institucion de
nivel similar a
donde se
realiza el
estudio
Costos paraclinicos de paciente con lesion asociada al transito
Variable
(Unidad de
Medida L L
) Definicién Definicidon Escala de .
conceptual operacional Medicion Medicion
Nombre de
la variable
en la base
Se registrara
el niumero de
estudios
Estudios de realizados
. . rayos X durante el Variable
Radiografia : .
realizados total de la . cuantitativ
e NUmeros
. durante el hospitalizaci a,
En base: . enteros ;
Rx total de la on. discreta,
hospitalizacio Informacion politbmica
n tomada
directamente
de la historia
clinica
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Se tomara el
costo por
radiografia y
se

Costo total de multiplicarél
. por a
COSt.O . los  estudios cantidad de Variable
Radiografia de rayos X s
. estas cuantitativ
S realizados ) Pesos
realizadas al . a,
durante el . colombian !
) paciente, discreta,
En base: total de la oS NP
A dato politémica
C-Rx hospitalizacio :
n obtenido en
la variable
RX, el
resultado se
expresara en
COP
Se registrara
Estudios de el numero de
Tomografia tomografia (raesgljigg)dsos
gc;mputanza ;omputarlzad durante ol Variable
. . total de la , cuantitativ
multidetecto multidetector o NUameros
) hospitalizaci a,
r realizados , enteros ;
on. discreta,
durante el ., o
i Informacion politbmica
En base: total de la tomada
TCMD hospitalizacio .
N directamente
de la historia
clinica
Se tomara el
Costo total de costo por
. Tomografia
Costo los estudios computariza
Tomografia de tomografia da P
computariza computarizad . Variable
da a multidetector cuantitativ
multidetecto multidetector y itioli 'se Pelsos_ a,
r realizados multiplicara colombian discreta
por la 0s NP
durante el politbmica

En base:
C-TCMD

total de la
hospitalizacio
n

cantidad de
estas
realizadas al
paciente,
dato
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obtenido en
la  variable
TCMD, el
resultado se
expresara en
COP

Se registrara
el nimero de

Estudios de estudios
. resonancia realizados
Resonancia s )
o magnética durante el Variable
Magnética .
nuclear total de la , cuantitativ
Nuclear . RN NUameros
realizados hospitalizaci a,
. enteros ;
) durante el on discreta,
En base: ., P
total de la Informacion politbmica
RMN o,
hospitalizacio tomada
n directamente
de la historia
clinica
Se tomara el
costo
Costo total de estuphq y se
. multiplicara
los estudios
Costo de resonancia por la
Resonancia cantidad Variable
Lo nuclear . .
Magnética " realizadas al cuantitativ
magnetica . Pesos
Nuclear : paciente, : a,
realizados colombian )
dato discreta,
] durante el . oS P
En base: obtenido en politbmica
total de la i
C-RMN hospitalizacié la variable
P RMN, el
n
resultado se
expresara en
COP
Se registrara
Estudios de el numero de
, estudios )
. ultrasonografi . Variable
Ecografia . realizados o
a realizados , cuantitativ
durante el NUmeros
] durante el a,
En base: total de la enteros !
total de la RN discreta,
ECO e hospitalizaci NP
hospitalizacio on politbmica
n .,
Informacion
tomada
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directamente
de la historia
clinica

Costo total de

Se tomara el
costo por
ecografia vy
se

los estudios multiplicara
Costo de Egltlti dad la Variable
Ecografia ultrasonografi . cuantitativ
) realizadas al Pesos
a realizados . . a,
) paciente, colombian )
En base: durante el dato oS discreta,
C-ECO total de la obtenido  en politbmica
hospitalizacio :
N la variable
ECO, el
resultado se
expresara en
COP
Valor total de
los estudios
imageneoldgic
Costos os durante la Sumatoria
iMAGENes atencion, de las Variable
dia gnc')sticas incluyendo variables Pesos cuantitativ
9 urgencias, costosRX, colombian a,
En base: servicio de costos 0s discreta,
C-Ima bx hospitalizacio TCMD, politbmica
9 n, excluyendo costos ECO.
unidad de
cuidados
intensivos
Valor total de
los . Segun datos
laboratorios
aportados
durante la or Variable
Costos atencion, p ., o
Laboratorio incluyendo facturauor_] Pesos _ cuantitativ
En base: uraencias del hospital colombian a,
C- ) se?vicio ’ de se registrara 0s discreta,
el valor total politbmica

Laboratorio

hospitalizacio
n, excluyendo
unidad de
cuidados

de los
laboratorios
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| intensivos

Costos de hospitalizacion en UCI de paciente lesionado por el transito

Variable
(Unidad de
Medida) Definicion Definicion Escala de —
| ional | Medicion Medicion
Nombre de la conceptua operaciona
variable en la
base
Informacion
. tomada
Hospitalizacién Penodp de directament
estancia
uUcCl . . e de la .
(dias) hospitalaria en historia Variable
UCl del clinica.  Se cuantitativ
. paciente  en A Dias a,
En base: Hospital registrara discreta
ucl- Univ%rsitario los numeros olitémica
HOSPITALIZACI de dias de P
2 de Santander :
ON estancia
hospitalaria
en UCI .
Se
Valor dia multiplicara
hospitalizacion el costo en
. COP de un
uUCl Valor dia . ,
R dia de Variable
(Pesos hospitalizacio e e
, hospitalizaci Pesos cuantitativ
colombianos) n en HUS en . .
g on por la colombian a,
el servicio de estancia 0s continua
En base: UCl pesos . . L
: hospitalaria politmica
C- colombianos en ucl
HOSPITALIZACI .
AN (Varlgbl_e _
hospitalizaci
on UCI)
Valor por cada Se
Costo interconsulta o registrara el
Interconsultas por paquete valor de Variable
uCl de atencion a interconsulta Pesos cuantitativ
los lesionados S requeridas colombian a,
En base: por el transito por paciente 0s continua,
C-IC-U(fI durante la durante la politmica
atenciébn  en atenciéon en
UCl UCl
Costos de Valor total de Se calculara Pesos Variable
Medicamentos los producto el costo del colombian cualitativa
UCI farmacéuticos total de 0S , hominal,
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para el medicament politmica
En base: tratamiento o 0s
C-UClI- prevencién de suministrado
MEDICAMENTO patologias del s durante su
S paciente hospitalizaci
durante la 6n en UCI,
atencion  en mediante los
UCl del datos
paciente aportados
por
facturacion
del Hospital
Universitario
de
Santander
Segun datos
Material aportados
utilizado por
durante la estadistica
hospitalizacié del hospital
Costo de n en U(_:I que y dg no ser _
INSUMOS no requiere el posible se Pesos Vanable_
S uso de tomaran , cuantitativ
biomédicos UCI . Colombian
En base: energia 'y datos de os a,
C-UCI-INSumos cuya utilidad ora discreta,
es el institucion
diagnéstico, de nivel
prevencion, similar a
monitoreo 0 donde se
tratamiento. realiza el
estudio
Se
registrara el
namero de
estudios
Estudios de realizados
Radiografia  en rayos X durante el Variable
UCI realizados total de la . cuantitativ
e NUmeros
durante el hospitalizaci enteros a,
En base: total de Ila 6n en UCI. discreta,
Rx-UCI hospitalizacio Informacion politmica
n en UCI tomada
directament
e de la
historia
clinica
Costo Costo total de Se tomara el Variable
Radiografias en los estudios costo por Pesos cuantitativ
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UCI de rayos X radiografia y colombian a,
realizados se oS discreta,
En base: durante el multiplicara politbmica
C-Rx UCI total de la por la
hospitalizacio cantidad de
n en UCI estas
realizadas al
paciente,
dato
obtenido en
la variable
Rx, el
resultado se
expresara
en COP
Se
registrara el
Estudios de 2:{33{85 de
. tomografia .
Tomografia computarizad realizados
computarizada P durante el Variable
. a . .
multidetector en . total de la , cuantitativ
multidetector oo Nameros
UCl . hospitalizaci a,
realizados . enteros X
6n en UCI. discreta,
. durante el g N
En base: total de la Informacion politbmica
TCMD UCI L tomada
hospitalizacio di
nen UCH irectament
e de la
historia
clinica
Se tomara el
costo por
Tomografia
Costo total de ggmputanza
Costo los  estudios multidetecto
. de tomografia
Tomografia : r y se .
: computarizad J Variable
computarizada multiplicara o
) a cuantitativ
multidetector en . por la Pesos
multidetector . . a,
UCI . cantidad de colombian !
realizados discreta,
estas 0s o
) durante el : politmica
En base: otal de la realizadas al
C-TCMD UCI e paciente,
hospitalizacio
n en UCI dato
obtenido en
la variable
TCMD, el

resultado se
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expresara

en COP
Se
registrarq el
nimero de
Estudios de estudios
. resonancia realizados
Resonancia . .

Lo magnetica durante el Variable
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UCI los estudios costo por Pesos cuantitativ
de ecografia vy colombian a,
En base: ultrasonografi se oS discreta,
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Anexo B. Consentimiento Informado

Costos bioldgicos, econémicos y sociales de los lesionados por el transito
ingresados en el servicio de ortopedia y traumatologia del hospital universitario de
Santander en el periodo 207-2018.

Consentimiento Informado para participar en investigacion biomédica sin riesgo
Investigador principal: Dr. Carlos Rodriguez
Teléfono del Investigador: 3174009332

Correo electronico del Investigador: carlosroma9@hotmail.com

Por medio de este documento nos permitimos invitarlo a participar en un estudio
de interés acerca de la lesidon asociada al transito que usted presenta, con el
objetivo de realizar un analisis y posteriormente generar conocimientos que
ayuden al entendimiento de estas, y mejores opciones de tratamiento que aporten
de manera benéfica a la sociedad y a la comunidad medico cientifica.

Su nombre no aparecera en el estudio y sera identificado por medio de un codigo
asignado internamente, asi mismo en caso de encontrarse alguna patologia
adicional al motivo del estudio esta sera tratada segun los criterios médicos que
correspondan, también se deja claro que no recibira ningun tipo de beneficio
econdémico Yy tiene la libertad de retirarse en cualquier momento del estudio si asi

lo considera conveniente.

Seleccion

Usted ha sido seleccionado para participar en este estudio dado que presenta una
lesion asociada al transito, de interés para la investigacion, ademas que cumple

con los criterios de inclusion.

Tipo de estudio

86



El presente estudio es un estudio de costos que no requiere de realizacion de
investigaciones médicas que generen alteracion de la integridad del paciente de
ningun tipo, se tomaran los datos de interés para el estudio y posteriormente se
realizara un analisis de los mismos y se calcularan los costos de la atencién de las
lesiones asociadas al trdnsito que generen conclusiones para beneficio
investigativo y de toma de decisiones de manejo en otros pacientes con esta

condicion.

Objetivo

El principal objetivo es determinar los costos bioldgicos, econdémicos y sociales de
os lesionados por el transito ingresados en el servicio del hospital universitario de
Santander en el periodo 2’17-2018.

Justificacion

Las lesiones asociadas al transito representan un problema de salud publica por
su alto impacto biolégico, social y econdmico por lo que se considera importante
medir la importancia de estos costos para generar politicas de prevencién vial que
reduzcan los altos indices, tratando de medir, evaluar, observar los principales
factores asociados al evento, las consecuencias posteriores al evento, el costo
durante y posterior a la lesién de los individuos que consultan en el hospital
universitario de Santander y comprobando la importancia de hacer de la

prevencion vial una politica de salud publica.

Este estudio se realizard de acuerdo a la normatividad establecida por los
principios de Helsinki asi como los articulos 15 y 16 de la resolucion 008430 de
1993 del Ministerio de salud donde quedaron establecidas las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, en el articulo 11 en el
numeral B, donde se clasifica las investigaciones sin riesgo, investigaciones con

riesgo minimo e investigaciones con riesgo mayor del minimo.
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Segun la normatividad anteriormente sefialada, el disefio del presente estudio se
considera sin riesgo al ser un estudio de costos descriptivo prospectivo que
emplea la recoleccion de informacion a través de la historia clinica, sin realizar
ningun tipo de intervencion en el paciente o sus familiares, sin intervenir en el
tratamiento realizado, y solo describir los factores asociados a sus lesiones.

Se tendran en cuenta y se aplicaran los cuatro principios de la Bioética:

» Principio de Autonomia: Este principio consiste en que cada persona es libre y
auténoma para optar por sus propias escogencias en funcion de las razones del
mismo, de tal manera que cuando hace uso de este principio, hara la eleccion de
acuerdo a sus intereses, deseos y creencias. De esta manera este principio exige
que toda persona que esté en condiciones de deliberar acerca de sus metas
personales se le respete la capacidad de autodeterminacion y las personas en

quien esté disminuida su autonomia se les proteja contra dafios o abusos.

» Principio de Beneficencia: Este principio hace referencia a la obligacion de
prevenir o aliviar el dafio, hacer el bien, obrar en funcién del mayor beneficio
posible para el paciente. Los elementos que conforman este principio son todos
aquellos que implican una accion de beneficio que fomente el bien, prevenga el
mal o lo contrarreste. Explicando asi a los participantes los beneficios a los que
puede acceder tanto como individuos como parte de la poblacion objeto del
estudio y seran beneficiados con los posibles resultados del estudio.En caso de
encontrarse alguna otra patologia diferente al objeto del estudio esta seré tratada
segun los criterios meédicos correspondientes.

No se recibird ningun tipo de beneficio econémico y si se recibira el beneficio de

una atencion integral para sus patologias asociadas o no al motivo del estudio.

* Principio de No Maleficencia: “Primun non nocere” este principio contempla
preceptos morales que incluyen: no matar, no inducir sufrimiento, no causar dolor,
no privar de placer, ni discapacidad evitable. En este estudio no se realizara

ningun tipo de intervencion; Es importante reconocer este principio ya que todo
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tratamiento que se ofrezca al paciente estara sustentado con una préactica médica

avalada.

» Principio de Justicia: Este principio esta relacionado con la norma moral de dar
a cada quien lo que necesita, es decir realizar una adecuada distribucion de
recursos, de una manera equitativa, de proveer a cada paciente un adecuado
nivel de atencion. En este estudio todos los pacientes se les realizara seguimiento
de igual forma, con el mismo formato de recoleccion de datos, de acuerdo a lo

establecido en la metodologia de la investigacion.

* Respeto a las Personas

Se mantendra bajo reserva toda la informacidén segun la ley de habeas data por
medio de cddigos.Se mantendra la confidencialidad de las personas que
participen en el estudio, garantizando la identificacion de los participantes por
medio de codigos y no se hara uso de sus nombres. Ademas, los participantes

estan en libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento del estudio.

Para ingresar al estudio se explicara al paciente en que consiste y como
desarrollard el estudio, una vez el participante o acudiente haya aceptado se
explicara el procedimiento para la proteccion del uso de los datos personales y en
caso de existir dudas sobre el mismo, se resolveran. Posteriormente se procedera
a la firma del documento de proteccién de datos personales, suministrandole una
copia del documento al participante donde estén los datos del investigador y los

auxiliares.

* Manejo de los datos personales:
Con el fin de dar cumplimiento a los lineamientos legales sobre el manejo de
datos se basara en el marco legal existente:

* Ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el Decreto 1377 de 2013.
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* Resolucion 1227 de Agosto 22 de 2013 Universidad Industrial de
Santander.

Basados en estos documentos, se respetara la informacion personal y su
confidencialidad, dandoles el derecho de acceder, conocer, modificar, actualizar,
rectificar o suprimir informacion suministrada y revocar la autorizacion para el
tratamiento de los datos.

Este formato se diligenciard y se archivara con el formulario de recoleccién de
datos el cual se codificara y se digitalizard en medio magnético evitando usar los

nombres de los pacientes o sus datos personales.

Nombre edad

Identificacion

Costos biologicos, econémicos y sociales
(‘ de los lesionados por el transito ingresados
@ en el servicio de ortopedia y traumatologia
del hospital universitario de Santander en
el periodo 207-2018.

Version Cddigo:
1 Consentimiento Informado para
Julio Participacion en Investigacion sin Riesgo
2017
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Yo, con documento de identidad tipo ,
namero

He leido, se me ha explicado, han respondido satisfactoriamente mis dudas y he
comprendido la informacién dada sobre el estudio titulado “Costos biolégicos,
econOdmicos y sociales de los lesionados por el transito ingresados en el servicio
de ortopedia y traumatologia del hospital universitario de Santander en el periodo
207-2018.”. El cual es un estudio de costos. Se me ha informado y entiendo que
los datos resultantes de este estudio tienen un propdsito cientifico y pueden ser
publicados o difundidos para estos fines.

Se me ha explicado que mi nombre no apareceré en el estudio y seré identificado
por medio de un codigo asignado internamente, asi mismo en caso de
encontrarse alguna patologia adicional al motivo del estudio esta sera tratada
segun los criterios médicos que correspondan, también se me ha dejado claro que
no recibiré ningun tipo de beneficio econdmico y tengo la libertad de retirarme en
cualguier momento del estudio si asi lo considere conveniente.

Estoy de acuerdo en participar en este estudio de investigacion de manera

voluntaria.
En Bucaramanga a los dias del mes de del afo
Firma paciente Firma Investigador
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Anexo C. Autorizacién para manejo de datos personales

Autorizacion para tratar mis datos personales:

Por medio del presente documento de forma libre, expresa, voluntaria y
debidamente informada autorizo a los investigadores del grupo GRICES del
posgrado de Ortopedia y Traumatologia, de la Universidad Industrial de Santander
para dar tratamiento a mis datos personales segun lo dispuesto en la resolucion
1227 de agosto 22 de 2013, los cuales se pueden recaudar, usar, circular,
suprimir, procesar, compilar, intercambiar, dar tratamiento, actualizar y disponer
con fines de la investigacion.

Se me informa que tengo derecho a acceder a la informacion suministrada o a
través de un tercero como apoderado, sin costo, para tal fin se debe solicitar por
medio de una comunicacién por medio fisico o electronico dirigido al investigador
principal.

Los datos personales se podran utlizar en las unidades académicas
administrativas de la universidad con fines de docencia e investigacion, o las
diferentes autoridades administrativas o judiciales que asi lo requieran. Y mi
nombre no aparecerd en el estudio y seré identificado por medio de un cdédigo

asignado internamente.

Nombre

Firma
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Anexo D. Certificado curso de buenas practicas clinicas

Certificado de finalizacion

La Oficina para Investigaciones Extrainstitucionales de los Institutos
Macionales de Salud (NIH) certifica que carlos andres rodriguez
mayorga ha finalizado con éxito el curso de capacitacion de NIH a
través de Internet “Proteccion de los participantes humanos de la
investigacién”.

Fecha de finalizacion: 05/11/2016

Namero de certificacion: 364514
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