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LOS COSTOS DEL TRAUMA EN EL HOSPITAL GENE-
RAL DEL OESTE “"DR. JOSE GREGORIO HERNANDEZ"

RESUMEN

Objetivo: Conocer las caracteristicas y el costo del trauma
en el Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Herndndez”
Caracas. Venezuela.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo y descriptivo de
€asos que ingresaron por trauma.

Resultados: Ingresaron, entre enero y junio del 2004, 251
pacientes, 20% masculinos y 88% menores de 40 afios. El prin-
cipal mecanismo de lesion fue el arma de fuego, afectando prin-
cipalmente extremidades y abdomen. Treinta y dos por ciento de
los casos ameritd intervencidn quirdrgica, siendo la laparotomia
exploradora la mas frecuente, y la mds costosa la exploracion
vascular. El promedio de hospitalizacion fue de 6,8 dias con un
costo de Bs.222.653,89 - BF 222,66 - pordia y Bs. 2.377.135,
- 23714 BF - promedio por caso (US$ 1.238,09).

Conclusion: El trauma afecta con mds frecuencia a la pobla-
cién masculina en edad productiva, prevaleciendo el penetrante
sobre el cerrado, involucrando en orden de frecuencia las extre-
midades, el abdomen, el térax, la cabeza y el cuello. La laparoto-
mia exploradora fue la intervencién mas frecuente, siendo la mas
costosa la exploracion vascular, seguida de la toracotomia y la
laparotomia. El costo minimo fue de Bs.2.377.135 o 23714 BF
(US$ 1.238), hallandose la mayor inversion en el drea de hospi-
talizacion, seguida por area quirtirgica y emergencias.
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ABSTRACT
TRAUMA COSTS IN THE HOSPITAL
GENERAL DEL OESTE “"DR. JOSE
GREGORIO HERNANDEZ"

Objective: To know the characteristic and cost of trauma
cases in the Hospital General del Oeste “Dr. Jose Gregorio
Hernandez”. Caracas, Venezuela.

Patients and method: A prospective and descriptive study was
conducted between January and June 2004 on trauma patients
admitted to the Emergency Room to study complications, morta-
lity and costs.

Results: Two hundred fifty one patients, 90 % males and 88%
younger than 40 years of age, wounded by firearms were revie-
wed. The extremity and the abdomen area were the most affec-
ted and 32% underwent surgery. Laparotomy was the most fre-
quent procedure and vascular exploration the most expensive
one. Hospitalization time was 6 to 8 days and the cost
Bs.222.653,89 - BF 222,66 - per day and Bs. 2.377.135, -
23714 BF - average cost (US$ 1.238,09).

Conclusions: Trauma is seen more frequently in men in their
productive stage. Penetrating wounds prevail over “close” trauma
affecting in order of frequency: extremities, abdomen, thorax,
head and neck. The laparotomy was the operation most fre-
quently used and the vascular exploration the most expensive
one. The major cost lied in the hospitalization area, followed by
the surgical and emergency area.

Key words: Trauma, Costs, Laparotomy, Violence.

El Trauma cobra un pesado tributo por cuanto predomina en
jovenes, constituyendo para la mayoria del mundo occidental la
primera causa de muerte en la poblacion menor de 40 afos. En
consecuencia, la carga social y econémica generada es muy ele-
vada, no siendo exagerado afirmar que por si sola es capaz de
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obstaculizar el desarrollo de una nacién. La media anual de
homicidios para 1990 en América Latina y el Caribe era casi de
23 por cada 100.000 habitantes" el doble del promedio mun-
dial. Asi mismo, en Venezuela, los homicidios registrados en
1986 alcanzaron una tasa de 8,4;y en 1997 llegaron a una tasa
de 19 por 100.000 habitantes, mostrando un incremento del
226,3%™, con su ldgica consecuencia traducida en un aumen-
to de la morbilidad y mortalidad, ubicando al pafs en el octavo
lugar en América Latina en cuanto a homicidios, y en el sexto
pafs mas violento del mundo'”. Estos datos dan la argumenta-
cién para considerar al trauma como una amenaza para la Salud
Piblica con una tasa de homicidios de 15,2 por 100.000 habi-
tantes para fines de los ochenta y principios de los noventa'.

El aumento de la incidencia del trauma afo tras afio - refle-
jo del incremento de la violencia y de los accidentes de transito
- representa para el pais grandes sumas de dinero, aseveracion
que hasta ahora no ha tenido evidencia cientifica en al dmbito
nacional. Incluso para Latinoamérica ha sido dificil dar datos
exactos de eficacia econdmica en el tratamiento del trauma®.
No hay datos oficiales por parte de las instituciones involucra-
das, lo que sumado a sus condiciones socioeconémicas conlle-
va a carecer de un presupuesto especifico para el manejo de esta
entidad, el cual es enfocado como un drea més en la mayoria de
los hospitales®.

En Estados Unidos se invierten, por este concepto, alrededor
de 16 billones de ddlares anuales, cifra que representa el segun-
do gasto médico en este pais”. El costo anual ocasionado por
esta enfermedad - considerada la causa mds frecuente de muer-
te prematura antes de los 16 anos - por fallecimiento, invalidez,
gastos médicos de urgencias, pérdida de ingresos y de impues-

tos, sobrepasan los 150 billones de ddlares®.

Algunos paises del Cono Sur han mejorado la atencion del
paciente traumatizado, y por ende los costos, a través de progra-
mas de ATLS (Advanced Trauma Life Support) promovidos por
el Colegio Americano de Cirujanos. Sin embargo, no ha sido
posible extender los programas pre-hospitalarios, intrahospitala-
rios y de seguimiento.

En Venezuela, gran parte de los recursos hospitalarios que se
utilizan en el trauma forman parte del presupuesto global de los
mismos, no existiendo un desembolso econdmico exclusivo
para su administracién, como tampoco estadisticas actualizadas
sobre ello. Igualmente, carece de un sistema de trauma “adecua-
do”, para la categorizacion e identificacion de la capacidad reso-
lutiva de un hospital para tratar correcta y rapidamente a una vic-
tima de trauma, lo cual es esencial para una atencién éptima que

garantice la vida y el menor grado de incapacidad®. Cada cen-
tro de trauma tiene el deber de atender de manera prioritaria a
los pacientes lesionados, proporcionando los recursos -tanto
humanos como materiales- al momento del arribo de estos
casos”. Es importante resaltar que el Hospital General del Oeste
no es un centro de trauma, sin embargo, en la practica, se com-
porta como tal.

El término “trauma” proviene del griego, y significa herida, y
se definié como Trauma “todo suceso, vivido por un sujeto, que
produce diversos trastornos y un cambio psicopatoldgico persis-
tente™; o en su concepto més sencillo como “intercambio de
energia entre un objeto externo y un organismo, siendo la mag-
nitud del dafo tisular proporcional a la cantidad de energia
intercambiada””. Sin embargo, no existe una definicion Unica
que englobe todos los aspectos de la enfermedad traumatica,
pero en ella reconocemos las consecuencias de causas genera-
doras de lesiones y muertes accidentales y violentas incluidas en
los puntos SO0 - S99, TOO - T14, WOO - W59 y VOI - V99,
de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas relacionados con la Salud (CIE-10) de la
Organizacién Mundial de la Salud, en su décima revision®.

En vista de lo expuesto, surgid la inquietud de conocer las
caracteristicas y el costo del trauma en el Hospital General del
Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez”, tomando, como premisa
hipotética, que el presupuesto destinado a la atencién de los
pacientes en el Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio
Herndndez”, 1a mayor parte se utiliza en los casos de trauma.

PACIENTES Y METODOS
Se realizd un estudio prospectivo y descriptivo de los casos
admitidos a la sala de emergencia del Hospital General del
Oeste “Dr. José Gregorio Herndndez”, por todas las causas de
trauma, en un periodo de 6 meses (enero-junio 2004).

Para su andlisis se usaron los recursos estadisticos como los
porcentajes y media.

Para efectos practicos, se considerd que cada paciente se
comportaba como tres diferentes, segin el drea hospitalaria por
la cual transitd; es decir, el que arriba a la sala de emergencias
genera un costo al que se le suman los producidos en el area
quirtrgica y sus correspondientes gastos en el post-operatorio
durante la hospitalizacion.

Variables
Se obtuvieron datos relacionados con: edad, sexo, ubicacion
anatomica de la lesién, tipo de trauma, insumos usados para la
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atencién de estos pacientes en drea de emergencia, en la cirugia
y en el periodo postoperatorio (drea de hospitalizacion).

La poblacién que formé parte del estudio se selecciond de
acuerdo a los siguientes criterios:

Ciriterios de inclusion

. Pacientes de ambos sexos
. Edad mayor de 15 anos
. Ingreso por cualquier causa de trauma al drea de

emergencia de adultos.

Ciiterios de exclusién
. Pacientes que ingresan sin signos vitales al area de
emergencia.

Se disefi¢ una base de datos, cuya recoleccién se hizo a tra-
vés de 3 instrumentos diferentes, de acuerdo al periodo pre, trans
y post-operatorio.

Seccién de costos

Para el calculo de los precios de los diferentes renglones de
los datos tabulados en los instrumentos de trabajo se usé la
informacion suministrada por el departamento de administracion
del hospital, en base al presupuesto y precios del ano 2004 del
material médico quirdrgico y posteriormente fueron analizados.

RESULTADOS
En el primer semestre del afio 2004 ingresaron a este centro,
por concepto de trauma, un total de 251 pacientes, cuya distribu-
cién por grupo etario se describe en la tabla y grafico 1. El més
afectado fue el comprendido por debajo de los 30 anos, lo que
representa mas del 50% (71,31%) de la poblacion estudiada.

De acuerdo a la distribucion por sexo, continta siendo el
masculino el mas involucrado, representando un 90% de los
casos (Tabla y grafico 2).

Segtin el mecanismo de la lesion, las armas de fuego ocupan
el primer lugar (n=153), representado por mas de la mitad de los
casos (61%), seguido por las armas blancas (n=74) con 29% y
en ultimo lugar los traumas cerrados, constituidos por los acci-
dentes de transito, caidas de altura y golpes directos (n= 24)
(Tabla y gréfico 3).

Las zonas anatdmicas mas afectadas fueron las extremidades
(n=111), seguido por el abdomen, térax, cabeza y cuello. Del
total, el 15% (38 casos) fueron lesiones combinadas que involu-
craron mas de dos dreas topograficas, siendo las combinaciones

Tabla 1

Distribucion segun grupos etarios de pacientes que

ingresan a la emergencia del H.G.O. por trauma

Grupo etario N %
15-20 69 275
21-25 70 27,88
26 -30 40 15,93
31-35 21 8,37
36 - 40 21 8,37
41-45 12 4,78
46 - 50 8 3,18
51556 3 152
56 - 60 2 0,8

> 61 5 1,99
Total 251 100

Fuente: Departamento de Historias Médicas. HGO

Grafico 1

Distribucion por edad de pacientes que ingresan

por trauma. HGO
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Fuente: Departamento de Historias Médicas. HGO

més comunes las toraco-abdominales (n=10) y las de cabeza,
cuello y térax (n=8) (Tabla y grafico 4).

Los pacientes que permanecieron en observacién, en su
mayoria se mantuvieron en el drea menos de 12 horas, con un
promedio de 10 horas, representado por un 44,62% (n= 112).
Los llevados a quirdfano al momento del diagnéstico de la lesion
representaron el 32.27% (n= 81) vy aquellos cuya observacion
se extendié a un maximo de 48 horas, el 6,78% (n= 17) (Tabla
y gréfico 5).
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Grafico 2

Distribucion por sexo de pacientes que ingresan

por trauma. HGO

Tabla 2
100
Distribucion por sexo de pacientes que ingresan a ° =
la emergencia del H.G.O. por trauma *
il
Sexo N % “
% W0
Masculino 225 90 "
Femenino 26 10 »
Total 251 100 N "
Fuente: Departamento de Historias Médicas. HGO ° masculino - -rememno
Tabla 3 Fuente: Departamento de Historias Médicas. HGO

Grafico 3

Distribucién segun el tipo de trauma de pacientes

que ingresan a la emergencia del H.G.O.

Distribucion segun tipo de trauma de pacientes

Tipo N o, que ingresan al HGO
Cerrado 24 10 .
Herida arma blanca 74 29 - ©
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Tabla 5

Distribucion segtin el tiempo en observacion de
pacientes que ingresan a la emergencia del H.G.O.

Grafico 6

Distribucion por tipo de intervencion. HGO

por trauma
Tiempo N %
Resolucién inmediata 81 32,27
<12 horas 112 44,62
13 — 24 horas 41 16,33
25 — 48 horas 17 6,78

Fuente: Departamento de Historias Médicas. HGO

Grafico 5

Distribucion por tiempo en emergencia. HGO
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En cuanto al tipo de intervencion realizada, la més frecuente
fue la laparotomia exploradora, representada por un 73% (n= 58),
seguida por la cervicotomia con 11% (n=9) (Tabla y gréfico 6).

Tabla 6
Distribucion segin tipo de intervencion realizada
Tipo de intervencién N %
Laparotomia 59 72,84
Toracotomia 3 3.7
Cervicotomia 9 11,11
Exploracion vascular 6 7.41
Ofras (*) 4 4,94
Total 81 100

(*) Téraco-laparotomia, traqueostomia
Fuente: Departamento de Historias Médicas. HGO
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El nimero total de pacientes seguidos en el post operatorio
(hospitalizacion) fue de 71, ya que 5 de ellos fallecieron durante el
acto quirdrgico o en el drea de recuperacion y de 5 no se logréd
obtener informacion de la historia clinica debido a que ésta no se
encontré en archivos. El promedio de dias en hospitalizacion fue
de 6,8 dias, con un minimo de uno y méaximo de 120 dias; el 92%
de los casos fue egresado antes de los 10 dias, correspondiendo
el 8% (n=6) a casos con complicaciones durante su evolucion
(Tabla y gréfico 7).

Tabla 7

Distribucion segun tiempo en hospitalizacion

# Dias N %
1 6 8,5
2 12 16,9

3 10 14,1

4 10 14,1
5 13 18,3
6a10 14 19,7
11a15 1 1,4
16 a 20 3 4,2
21a25 1 1.4
Mas de 25 1 1.4
Total 71 100

Fuente: Departamento de Historias Médicas. HGO
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Grafico 7

Distribucion por tiempo en hospitalizacion. HGO
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Estimacién de costos

Con fines analiticos los costos relacionados con el trau-
ma pueden dividirse en cuatro categorias: 1) Directo: consis-
tentes en el valor de bienes y servicios usados para tratar el
problema en estudio; 2) Efectos no monetarios: que incluyen
el efecto psicologico del trauma; 3) Efectos multiplicadores
econdmicos: que reflejan el impacto de la participacion en el
mercado laboral y la productividad de los trabajadores; y 4)
Efectos multiplicadores sociales que captan el impacto de las
relaciones interpersonales y calidad de vida.l1 En el presente
trabajo se estimé como costo directo el material médico-qui-
rirgico usado en la atencién en la sala de emergencia, trata-
miento (cirugia) y hospitalizacion.

Seglin informacion del departamento de administracion del
Hospital General del Oeste se pudo conocer que el presupues-
to estimado para el afio 2004 fue de 21 millardos de boliva-
res, de los cuales el 64% esta destinado al pago de personal,
23 % para el material médico-quirtrgico descartable, 9% en la
adquisicién de medicamentos, 2% en reactivos de laboratorio
y 2% en alimentacién; como vemos, en la distribucién no esta
especificado el mantenimiento y adquisicion de equipos y la
cancelacion de los servicios basicos. Sin embargo, en base a
esta informacion estimamos el costo del paciente traumatizado
que fue atendido en el centro en el primer semestre del afio
2004, asi como el porcentaje de este presupuesto que fue
destinado para ello.

Excluyendo el porcentaje destinado a pago de ndmina, la
dotacién de material médico descartable, medicinas y laborato-
rio representaron 34% del total anual; el presupuesto para este
fin fue de Bs. 7.140.000.000,00 (BF7.140.000).

De acuerdo a la informacion obtenida de los instrumentos
usados, se estimd que el monto total por concepto de trauma en
insumos en el primer semestre del ano 2004 fue de
Bs.190.270.820,00 (BF190.270,80) de los cuales Bs.
21.059.700,00 (BF 21.059,700) se invirtieron en el area de
emergencia, Bs.61.713.830,00 (BF61.713,83) en quirdfano y Bs.
107497300,00 (BF1074973) en hospitalizacion, representan-
do 5,32% del presupuesto considerado para el primer semestre
del afio 2004 (Tabla y gréfico 8).

Tabla 8
Monto destinado a la atencion de trauma por area
HGO

Area Monto en Bs.
Emergencia 21.059.700,00
Quiréfano 61.713.830,00
Hospitalizacion 107.497.300,00

Total 190.270.820,00

Fuente: Departamento de Historias Médicas. HGO

Grafico 8

Porcentaje destinado a la atencion del trauma por

area. HGO
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Fuente: Departamento de Historias Médicas. HGO

El estimado general por paciente en el drea de emergencia
fue de Bs. 83.903,00 (BF 83,90) por dia. Se observd que el
hecho de ingresar a la emergencia genera un costo que es rela-
tivamente uniforme para el tipo de patologia en estudio, ya que
no representd diferencia el hecho de permanecer minutos hasta
llegar incluso a 48 horas, que es el tiempo maximo que un
paciente permanecio en observacion (Tabla 9).

11
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Tabla 11

Costo total en bolivares segtin dias de hospitalizacion HGO

# Dias N | S Costo(Bs.) | Minimo (Bs.) | Maximo (Bs.) X (Bs.)
Tabla 9
1 6 1.188.200,00 183.900,00 220.600,00 198.033,33
Costo del paciente de trauma, area de emergencia 2 12 | 4.974.900,00 376.500,00 477.100,00 414.575,00
HGO
3 10 6.653.800,00 506.500,00 827.900,00 665.380,00
Estancia Minimo (Bs.) Maximo (Bs.) 4 10 9.577.200,00 696.600,00 1.509.500,00 957.720,00
Resolucién inmediata 50.000,00 158.900,00 5 13 | 15.366.100,00 | 840.000,00 | 1.650.700,00 | 1.182.007,70
Hasta 24 hrs. 11.900,00 176.400,00 6a10 | 14 | 21.700.000,00 | 966.400,00 | 2.194.700,00 | 1.550.000,00
HEsfa 48 his. 117.600,00 193.900,00 11a15 1 3.697.700,00 3.697.700,00 | 3.697.700,00 | 3.697.700,00
. . o 16a20 3 13.076.500,00 | 3.855.700,00 | 4.792.000,00 | 4.358.833,30
Fuente: Departamento de Historias Médicas. HGO
21a25 1 6.280.500,00 | 6.280.500,00 | 6.280.500,00 | 6.280.500,00
La laparotomia exploradora fue la intervencion realizada con
. . . Masde25 | 1 24.982.400,00 | 24.982.400,00 | 24.982.400,00 | 24.982.400,00
mayor frecuencia, generando una inversiéon de Bs. 47310.044,00
(BF 47310,04), la cantidad promedio por caso fue de Bs. Total 71 | 107.497.300,00 | 42.386.200.00 | 46.633.100,00 | 44.287.149,03

801.865,15 (BF 801,87), llegando a un maximo de Bs.
6.386.810,00 (BF 6.386,81) lo que represento el 75% del estima-
do en insumos del total en el periodo intra operatorio (Tabla 10).

Tabla 10

Fuente: Departamento de Historias Médicas. HGO

DISCUSION

El creciente costo de los cuidados del paciente traumatizado

Costo del paciente de trauma en el area quirtrgica del HGO, segun

el tipo de intervencion

Intervencion | S Costo (Bs.) | Minimo (Bs.) | Maximo (Bs.) X (Bs.)

Laparotomia | 47.310.044,00 | 132.120,00 | 6.386.810,00 | 801.865,15
Toracotomia | 2417.540,00 | 497.29500 | 1.093.78500 | 805.846,66
Cervicotomia | 4.018.550,00 | 286.860,00 | 1.033.820,00 | 446.505,55
Exploration | 6.375.166,00 | 687.076,00 | 1.882.260,00 | 1.062.527,66
Otras (¥) | 159253000 | 138.40000 | 76376000 | 398.132,50

(*) toracolaparotomia, traqueostomia
Fuente: Departamento de Historias Médicas. HGO

En el drea de hospitalizacion, el costo promedio por paciente
fue de Bs. 1.514.046,48 (BF 1.514,04) y Bs. 222.653,89 (BF
222,66) por dia; un minimo de Bs. 183.900,00 ( BF 183,90) y
un monto maximo de Bs. 24.982.400,00 (BF 24.982,40) cuan-
do la estancia se prolongé mas alld de los 10 dias (Tabla 11).

afecta nuestra sociedad. Los aspectos econémicos relacionados
con él, giran alrededor de multiples fases, que incluye la preven-
cién, el evento traumatico en si, el manejo y los cuidados del
traumatizado, asi como su rehabilitacién hasta que retorna a su
ambiente laboral y social; sin embargo, frecuentemente se obser-
va que no pueden reintegrarse al nivel y complejidad del traba-
jo que realizaban antes del evento. Se calcula que en Venezuela,

el 12,5% queda con algtn tipo de incapacidad™”.

El costo del trauma deberia ser cuantificado y estar dispo-
nible la informacién a las instituciones gubernamentales encar-
gados de la salud, con la finalidad de regular y proporcionar cui-
dados 6ptimos a los pacientes traumatizados®™”.

El principio de cdbmo manejar un sistema de trauma adecua-
damente, consiste en la identificacion del drea geogréfica, de su
poblacion y de la problemdtica que la aqueja, de manera de
ajustar los recursos de una forma dptima, que permitan una aten-
cién de calidad y oportuna®. En nuestro caso, el Hospital
General del Oeste atiende poblacion de las parroquias aledanas
(Sucre, La Pastora) y en muchas ocasiones pacientes trasladados
de otras circunscripciones. Es de hacer notar, que en dichas
parroquias, predomina una poblacidén de escasos recursos, que
dia a dia ve decrecer su calidad de vida debido a la inseguridad
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y el aumento de la violencia, lo cual se ve reflejado en el hecho
de que la causa mas frecuente de trauma fueron las heridas pro-
ducidas por armas de fuego, seguidas de las armas blancas.
Llama la atencidn que segtin el Anuario de Mortalidad 2003 del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social, los homicidios ocupan
el 32 lugar y los accidentes de trafico de vehiculos de motor el
52 entre las primeras 25 causas de mortalidad en Venezuela"”.

Con respecto al grupo etario mas afectado, fue el de meno-
res de 40 anos (88%), lo cual coincide con los trabajos realiza-
dos en otras instituciones'®", donde la mayor incidencia repor-
tada fue en adultos jovenes, menores de 30 afos, con porcen-
tajes que oscilan entre 70 y 90%"’, lo cual tiene su mas alta
expresion en que la primera causa de muerte para ambos sexos
en Venezuela en la poblacién menor de 44 afios, son los homi-
cidios, y en segundo lugar los accidentes®.

El mecanismo de lesion mas frecuente fue el trauma pene-
trante (90%) y la zona topografica mas afectada fueron las extre-
midades, seguida del abdomen, lo que contrasta con la revisién
hecha por Mejias y colaboradoresil en el Hospital Baquero
Gonzalez entre 1996 y 1997 donde se invierte esta frecuencia.
Sin embargo, la intervencidn quirtrgica mas realizada fue la lapa-
rotomia 72%, lo que quiere decir que sélo el 5,4% de estas lesio-
nes en las extremidades llegd a requerir exploracion, y el 95%
permanecen en el drea de emergencia en observacion.
Igualmente, del total de pacientes que ingresaron en el periodo
de estudio, sélo el 32% requirid de intervencion quirirgica,
hecho que se acerca a lo informado en el estudio realizado en
Sudaéfrica por Allard y colaboradores"™ en un lapso de 6 meses
(octubre 2002 - abril 2003) donde evaluaron el costo produc-
to de los traumas penetrantes de abdomen, y concluyeron que
el 42% de dichos pacientes llega a requerir de cirugia.

El tiempo de hospitalizacidn varié entre 1 y 120 dias, con
un promedio de 6,8 dias, similar al comunicado en el estudio de
Sudéfrica™; y 4 dias menos de los notificados en las revisiones
nacionales”®" donde el promedio fue de 10 dias. Solo el 8%
requirié de mas de 11 dias en hospitalizacién por complicacio-
nes inherentes a la cirugia y a los procedimientos realizados en
la misma, tales como dehiscencias de anastomosis e infecciones
organo-especificas, asi como complicaciones médicas (infeccio-
nes respiratorias y urinarias).

Con respecto a la estimacidn del costo directo, es el drea de
hospitalizacion la que requiere de mayores recursos, seguido por
el drea quirdrgica y la emergencia, lo cual concuerda con el estu-
dio realizado por Allard en Sudéfrica™, donde representan el
costo en porcentaje, correspondiendo al drea de hospitalizacion

el 47% de los recursos que se destinaron para tal fin, 30% en el
area quirdrgica, 20% en tratamientos y 1% para los estudios de
imagen. En nuestro caso se invirtid el 57% en hospitalizacion,
32% en cirugia 'y 11% en la sala de emergencia.

En cuanto al costo en bolivares, [a emergencia generd un
gasto relativamente uniforme para la atencion primaria de estos
pacientes (Bs. 83.903,00 o (BF 83.90) por dia, independiente-
mente si se mantienen en observacion o requieren resolucion
inmediata, puesto que, por regla, a todos se les realiza un acceso
venoso periférico, se toma muestras para examenes de laborato-
rio, y se les practican estudios de imagenes, como radiografias de
estar indicadas y disponibles. o existen datos previos nacionales
con los cuales podamos comparar el costo de un paciente cuan-
do ingresa a emergencia, ya que en la revisidon realizada por
Bitriaga y colaboradores™, sélo toman en cuentan el costo en
general y no por drea. En quirdfano, la laparotomia es la que
generd mayores costos (Bs. 47.310.044,00 o BF 47310,04), con
un promedio, por caso, de Bs. 801.865,15 (BF801,87) llegando a
un maximo, en nuestro estudio, de Bs. 6.386.810,00 (BF
6.386,8) por caso, dependiendo de la cantidad y complejidad de
las lesiones. En segundo lugar, estan las exploraciones vasculares,
con un monto total de Bs. 6.375.166,00 (BF 6.375,17); sin
embargo, son éstas las intervenciones que de manera aislada
generan mayores costos (Bs.1.062.52766 o BF1.062,53 por
caso), esto es debido a que la intervencion que se efectud con
mas frecuencia fue la laparotomia. El post-operatorio generd un
gasto de Bs. 222.653.89 (BF 2.22.6,53) por dia y por paciente
en promedio. Si tomamos en cuenta los costos promedios en
cada categoria, observamos que un paciente que ingresa por trau-
ma abdominal tiene un costo aproximado, en insumos, de Bs.
2.399.814,00 o BF2.399,81; si es en extremidades que implique
exploracion vascular asciende a Bs. 2.660.476,00 BF2.660,48;
trauma que amerite toracotomia: Bs. 2.403.796,00 o BF 2.403,8;
y las cervicotomias Bs.2.044.455,00 o BF2.044,46; para un pro-
medio general de Bs. 2.377.135 ,00 o BF 2.37713 por caso,
monto que se ha elevado en comparacion con el estimado en la
revision de Bitriaga™, en el cual, el promedio por paciente por
concepto de trauma por herida por arma de fuego entre enero
y abril 1997 fue de Bs. 410.669,32; extrapolando este monto a
dolares americanos, usando una tasa de cambio de | US$=
1.920 Bs. (Julio 2004) tenemos que el costo de un paciente pro-
medio es de US$ 1.238, dato que se acerca al encontrado por
Allard 15 en Sudéfrica de US$ 1.467 229 dolares. Empero, al
extrapolarlo al afio 2007, con una tasa de cambio de Bs. 2150
por ddlar, y sin ajustar la cifra anterior en la divisa americana, el
costo promedio en bolivares asciende a Bs. 2.661700 o BF
2.661,7 por paciente, cercano al doble en tres afios. Es de acotar
que los insumos, que en buen nimero son importados, también
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han sufrido aumentos de precios en ddlares, pero ésto no ha sido
reflejado en este trabajo.

De acuerdo a la informacién recopilada, podemos afirmar
que el trauma, que como patologia afecta a la poblacién joven
masculina en edad productiva, representa un gasto para las ins-
tituciones que va en ascenso debido a la exposicién cotidiana a
un medio ambiente hostil, inseguro e imprudente"**”. Sin embar-
go, no se pudo demostrar que gran parte del presupuesto se
destinara a la atencion de la patologfa traumatica, ya que esto
ameritarfa un estudio mas complejo sobre todas las principales
patologias que se atienden en el centro y el costo que esto gene-
ra, lo cual se escapa de la metodologia del presente estudio,
aunado a que no se estimaron los costos profesionales,
dia/paciente, lo cual representa una fraccion del costo total. No
obstante, resulta de gran relevancia conocer el gasto estimado
que genera esta patologia, ya que el hecho de atender y ser cen-
tro de referencia de las parroquias aledanas, las cuales tienen alto
indice de violencia, nos obliga a mantener una infraestructura y
dedicar parte de este presupuesto a la atencién directa de este
flagelo, convirtiendo este hospital en un “centro de trauma”.
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