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Resumen

Intro duc ción: cada año, cer ca de 1,3 mi llo nes de per so nas fa lle cen en el mun do a raíz de un si nies tro de trán si to y es tos si nies tros tie nen una
re per cu sión eco nó mi ca del 1% al 3% en el Pro duc to Na cio nal Bru to (PNB) res pec ti vo de cada país.
La mor ta li dad por si nies tros de trán si to en Uru guay fue de 16 fa lle ci dos cada 100.000 per so nas en los años 2012, 2013 y 2014; mien tras que
en el de par ta men to de Mal do na do fue de 24,3 fa lle ci dos cada 100.000 per so nas en el mismo pe río do.
Obje ti vo: ser un apor te al Pi lar 5, “Res pues ta tras los ac ci den tes” del Plan Mun dial de las Na cio nes Uni das, brin dan do da tos clí ni cos y de cos-
tos de los pa cien tes hos pi ta li za dos por ha ber par ti ci pa do en un si nies tro de trán sito.
Ma te rial y mé to do: se tra ta de un es tu dio des crip ti vo y re tros pec ti vo que ana li za la ac ti vi dad de in ter na ción en los sa na to rios de La Asis ten cial
Mé di ca De par ta men tal de Mal do na do (AMDM) du ran te el trie nio 2012-2014. Se iden ti fi ca ron los egre sos de pa cien tes que par ti ci pa ron en un
si nies tro de trán si to en los mis mos años. Se ob tu vo el cos to de cada uno de los egre sos en el pe río do re fe ri do y se lo com pa ró con el cos to de
los pa cien tes si nies tra dos. Los cos tos se ob tu vie ron uti li zan do las pla ni llas de Estruc tu ra de Cos tos de Aten ción a los So cios (pla ni llas ECAS)
que se re mi ten ofi cial men te al Mi nis te rio de Sa lud Pú bli ca (MSP) y la me to do lo gía de los Gru pos Re la cio na dos por el Diag nós ti co (GRD).
Re sul ta dos: los egre sos to ta les fue ron 27.610 con un pro me dio de es ta día de 4 días. Los egre sos por si nies tros fue ron 740, con una es ta día
pro me dio de 7,5 días, casi el do ble de la es ta día pro me dio, y con 851 días/cama ocu pa dos en cui da dos in ten si vos. El 77% eran mo to ci clis tas,
el 65% de sexo mas cu li no, con una edad pro me dio de 36 años. El cos to de aten ción de es tos pa cien tes es 2,5 ve ces más ele va do que el cos to
del pa cien te pro me dio.
Con clu sio nes: el pro ce so asis ten cial de los pa cien tes que han su fri do un si nies tro de trán si to y son in gre sa dos a un hos pi tal es muy com ple jo
y pone a prue ba la con ti nui dad asis ten cial.
Se de be ría con si de rar los 7,5 días de in ter na ción en pro me dio y el cos to 2,5 ve ces ma yor de es tos pa cien tes con res pec to al pa cien te pro me-
dio como una opor tu ni dad de me jo ra de la aten ción, crean do equi pos efi cien tes de tra ba jo in ter dis ci pli na rio y una guía clí ni ca es pe cí fi ca para
esta ti po lo gía de pa cien tes. Los mis mos se es tán cons ti tu yen do en una en ti dad no so ló gi ca nue va y cada vez más fre cuen te que nos exi ge
nue vas for mas de aten ción.
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1. Introducción

1.1 Marco conceptual

Se cita y trans cri be par cial men te la fun da men ta ción del
do cu men to de Na cio nes Uni das “Plan Mun dial para el
De ce nio de Acción para la Se gu ri dad Vial 2011-
2020”(1) a los efec tos de con tex tua li zar a ni vel in ter na-
cio nal el tema y lue go ubicarlo en nuestro país.

Mag ni tud del pro ble ma a ni vel mun dial, ten den cias
as cen den tes.

Ca da año, cer ca de 1,3 mi llo nes de per so nas fa lle cen
a raíz de un si nies tro de trán si to -más de 3.000 de fun cio-
nes dia rias- y más de la mi tad de ellas no via ja ban en
automóvil.

Entre 20 mi llo nes y 50 mi llo nes de per so nas más su-
fren trau ma tis mos no mor ta les pro vo ca dos por si nies-
tros de trán si to, y ta les trau ma tis mos cons ti tu yen una
cau sa im por tan te de dis ca pa ci dad en todo el mundo.

Entre las tres cau sas prin ci pa les de de fun cio nes de
per so nas de 5 a 44 años fi gu ran los trau ma tis mos cau sa-
dos por el tránsito.

Se gún las pre vi sio nes, si no se adop tan me di das in-
me dia tas y efi ca ces, di chos trau ma tis mos se con ver ti rán
en la quin ta cau sa mun dial de muer te, con unos 2,4 mi-
llo nes de fallecimientos anuales.

Se ha es ti ma do que las co li sio nes de vehícu los de
mo tor tie nen una re per cu sión eco nó mi ca del 1% al 3%
en el PNB res pec ti vo de cada país.

“Se alien ta a los paí ses a que apli quen los cin co pi la-
res si guien tes, so bre la ba se de las re co men da cio nes del
Infor me mun dial so bre pre ven ción de los trau ma tis mos
cau sa dos por el trán si to, que pro po ne la Co mi sión pa ra
la Seguridad Vial Mundial.

Pi lar 1: Ges tión de la se gu ri dad vial.
Pi lar 2: Vías de trán si to y mo vi li dad más se gu ras.
Pi lar 3: Vehícu los más se gu ros.
Pi lar 4: Usua rios de vías de trán si to más se gu ros.
Pi lar 5: Res pues ta tras los ac ci den tes.
Au men tar la ca pa ci dad de res pues ta a las emer gen-

cias oca sio na das por los ac ci den tes de trán si to y me jo rar
la ca pa ci dad de los sis te mas de sa lud y de otra ín do le pa-
ra brin dar a las víc ti mas tra ta mien to de emer gen cia
apro pia do y rehabilitación a largo plazo.

Alen tar ac ti vi da des de in ves ti ga ción y de sa rro llo so-
bre el me jo ra mien to de la res pues ta tras los ac ci den-
tes(1)”.

Este tra ba jo in ten ta ser un apor te al Pi lar 5 del Plan
Mun dial brin dan do da tos clí ni cos, epi de mio ló gi cos y de
cos tos de los pa cien tes asis ti dos y hos pi ta li za dos por ha-
ber par ti ci pa do en un siniestro de tránsito.

1.2 La siniestralidad en cifras.

La si nies tra li dad por el trán si to a ni vel mun dial, ex pre-
sa da por el in di ca dor tasa de fa lle ci dos cada 100.000
ha bi tan tes/año, se re fle ja en la ta bla 1, y como allí ve-
mos, está en tre 5 fa lle ci dos por año cada 100.000 ha bi-
tan tes en Ja pón y los 20,7 fa lle ci dos por año por
100.000 habitantes en México.

Se dis tin gue una ta sa me nor en los paí ses más de sa-
rro lla dos y una ta sa ma yor, has ta cua tro ve ces, en los
paí ses de me nor de sa rro llo(1).

En Uru guay, la ta sa 2014 se ubi ca en 15,6 fa lle ci dos
ca da 100.000 ha bi tan tes ese año, con una ci fra ab so lu ta
de 538 fa lle ci dos en el año en to do el país (ta bla 1)(2).

En la ta bla 2 se pre sen tan las ta sas de mor ta li dad en
el país y en el de par ta men to de Mal do na do en los úl ti-
mos tres años; las ta sas de Mal do na do son más al tas que
el pro me dio país, aun que han des cen di do en ca da uno de
los años considerados.

En el año 1995(3) ya se iden ti fi có la en fer me dad trau-
má ti ca cau sa da por los si nies tros de trán si to co mo un se-
rio pro ble ma sa ni ta rio; en esa mis ma pu bli ca ción se ha-
ce re fe ren cia a la ca ren cia de in for ma ción con fia ble co-
mo un problema asociado y a resolver.

En el año 2000 se di fun de el in for me(4) de la Co mi-
sión del Po der Le gis la ti vo, crea da a ta les efec tos, que
abor da los cos tos y la afec ta ción de la eco no mía del país
por las pér di das oca sio na das por los siniestros.

En el año 2007, por la Ley 18.113, se creó la Uni dad
Na cio nal de Se gu ri dad Vial (UNASEV)(2), y con un
mar co ins ti tu cio nal ade cua do se es tá avan zan do en te ner
da tos cer te ros y en múl ti ples as pec tos es tra té gi cos de las
tareas de prevención.
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Tabla 1. Mortalidad internacional por siniestros en
2014.

País Población PBI/percap/U$S Tasa

Japón 127.288.419 38.297 5,0

Inglaterra 60.943.298 38.309 5,4

Alemania 82.369.548 40.756 6,0

Canadá 33.212.696 44.377 8,8

Argentina 40.677.348 18.625 13,7

Uruguay 3.477.778 16.728 15,6

Brasil 191.908.598 12.340 18,3

México 109.955.400 15.931 20,7



1.3 El hospital y los servicios asistenciales como fuente
de información relevante

Cuan do Juan Car los Ma ce do, en el año 1990, se re fie re
a cómo se rea li zan los re gis tros en el Gru po Mé di co Mi-
gues, con sig na: “El Gru po cuen ta con un sis te ma de re-
gis tro cons trui do pro gre si va men te des de 1/V/1981,
cons ti tui do por: re gis tro de ac ti vi dad dia ria (con sul tas,
exá me nes pa ra clí ni cos so li ci ta dos, me di ca men tos re ce-
ta dos, ma nio bras rea li za das, in ter na cio nes y muer tes),
his to ria clí ni ca, re gis tro de po bla ción asis ti da por se xos,
eda des, re si den cia, anual y acu mu la da, y re gis tro par-
cial de mor bi li dad que abar ca 50 pro ble mas clínicos(5)”.

Esta re fe ren cia tra ta so bre una prác ti ca mé di ca ge ne-
ral en un con sul to rio del pri mer ni vel de aten ción, pe ro
es ta ble ce o re sal ta un pun to cla ve en el de sa rro llo del
pro ce so asis ten cial: hay que re gis trar y po der ana li zar
una gran can ti dad de va ria bles más allá de la im pres cin-
di ble his to ria clí ni ca tradicional e hipocrática de cada
paciente.

Esta do ble ver tien te de la mi ra da clí ni ca, ya sea en el
con sul to rio o en el hos pi tal, ha cia el in di vi duo en su con-
cre ta ex pe rien cia de vi vir y en fer mar, y ha cia el con jun to
de da tos que ge ne ra la asis ten cia de esos mis mos pa cien-
tes, en ri que ce y le gi ti ma la prác ti ca clí ni ca y la gestión
de los servicios asistenciales.

El sa na to rio, hos pi tal o cen tro asis ten cial ocu pa un
lu gar re le van te en el pro ce so de asis ten cia de las per so-
nas que par ti ci pan en un si nies tro de trán si to, que in vo-
lu cra des de le sio na dos leves hasta fallecidos.

“En la his to ria del co no ci mien to mé di co, tan to el
aná li sis de la ob ser va ción del ma ne jo de los di fe ren tes
ca sos, co mo la co rre la ción clí ni ca en tre los di fe ren tes
pro ce sos pa to ló gi cos y te ra péu ti cos, han he cho que el
de sa rro llo de nue vas for mas de tra ta mien to mé di co o
qui rúr gi co, al igual que la in ves ti ga ción bá si ca y clí ni ca,
ten gan un so por te muy im por tan te en el manejo de
volúmenes de información cada día mayores.

Al mis mo tiem po, es ta acu mu la ción de da tos cre ce
con las ex pe rien cias de otras per so nas que son com par ti-

das o so cia li za das en el ám bi to cien tí fi co ca da día más
fá cil men te con el ad ve ni mien to y la trans mi sión de da tos
en red, a lo que se su ma el ver ti gi no so mun do de la co-
mu ni ca ción vir tual”(6).

La ac ti vi dad asis ten cial hos pi ta la ria se en cuen tra con-
di cio na da por las ca rac te rís ti cas de los pa cien tes aten di dos:
edad, se xo, diag nós ti cos, pro ce di mien tos te ra péu ti cos, tra-
ta mien to y com pli ca cio nes, en tre otros tan tos fac to res.

Me dir di cha ac ti vi dad ha si do una de las ta reas más
com ple jas pa ra ges to res sa ni ta rios, epi de mió lo gos, es ta-
dís ti cos y clí ni cos, de tal for ma que a lo lar go de los años
mu chos han si do los in di ca do res que se han creado.

En la ac tua li dad, la ac ti vi dad de un cen tro asis ten cial
se si gue mi dien do con in di ca do res, ca si ex clu si va men te
cuan ti ta ti vos, co mo nú me ro de egre sos, días/ca ma ocu-
pa dos, es ta días me dias, mor ta li dad ge ne ral y por ser vi-
cios, rein gre sos y tasas de infecciones, entre otros.

1.4 Los Grupos Relacionados por el Diagnóstico (GRD)
como herramienta de gestión clínica y administrativa
Se unen a es tos in di ca do res clá si cos otros que tie nen en
cuen ta la ca suís ti ca aten di da, de no mi na da “case-mix”; a
esta nue va for ma de abor dar la ac ti vi dad hos pi ta la ria se
la iden ti fi ca como los sis te mas de cla si fi ca ción de pa-
cien tes (SCP).

Un SCP pue de ana li zar se des de una pers pec ti va clí-
ni co-epi de mio ló gi ca y ad mi nis tra ti vo-con ta ble.

Se ha de mos tra do que los GRD son uno de los que
po seen una ma yor fia bi li dad.

Se gún la de fi ni ción clá si ca de su crea dor, R. Fet-
ter(7), los GRD pro por cio nan un nú me ro ma ne ja ble de
cla ses de pa cien tes, que son ex clu yen tes en tre sí, con for-
man do gru pos con cohe ren cia clí ni ca y que tie nen pa tro-
nes si mi la res de utilización de recursos.

Los GRD se han con ver ti do en el prin ci pal SCP uti li-
za do uni ver sal men te pa ra me dir el “ca se-mix” de los
hos pi ta les y se uti li zan fun da men tal men te co mo un ins-
tru men to de ges tión hos pi ta la ria, per mi tien do iden ti fi-
car la ac ti vi dad dia ria y cons ti tuir un len gua je co mún en-
tre mé di cos y ges to res pa ra fi jar ob je ti vos y mo ni to ri zar-
los(8,9).

Den tro del ám bi to de la epi de mio lo gía y ges tión clí-
ni ca los GRD han ser vi do pa ra de fi nir nue vos in di ca do-
res que per mi ten com pa rar el fun cio na mien to glo bal de
un hos pi tal o ser vi cio. Ta les in di ca do res son la es tan cia
me dia ajus ta da por fun cio na mien to, la es tan cia me dia
ajus ta da por ca suís ti ca y el ín di ce “ca se-mix”(10).

1.5 Costos asistenciales/hospitalarios
En re cien te pu bli ca ción de Ha vard Bu si ness Re view y
The New England Jour nal of Me di ci ne, Ro bert S. Ka-
plan dice: “Los mé di cos que se in vo lu cran ac ti va men te
en los pro ce sos de me di ción y ma ne jo de cos tos pue den
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Tabla 2. Mortalidad por siniestros en Uruguay en los
años 2012-2013-2014

Años 2012 2013 2014 Trienio

Fallecidos país 510 567 538 1.615

Tasa nacional * 15,5 16,5 15,6 16,0

Fallecidos Maldonado 51 44 27 122

Tasa Maldonado * 31,0 24,8 16,4 24,3

* tasa cada 100.000 ha bi tan tes,



co no cer los ver da de ros ‘dri vers’ de los cos tos de un ci-
clo com ple to de asis ten cia, des de el diag nós ti co, pa san-
do por el tra ta mien to has ta la re cu pe ra ción. Los cos tos
de asis ten cia mé di ca al tos son el re sul ta do de la fal ta de
coor di na ción de las ca pa ci da des, la ofer ta frag men ta da,
los re sul ta dos sub óp ti mos, y el uso ine fi cien te de un
per so nal mé di co y téc ni co muy experto(11)”.

Las ma yo ría de las ins ti tu cio nes de asis ten cia mé di-
ca en Uru guay reú nen la con di ción de ser ase gu ra do ras y
pres ta do ras, es te es el caso de AMDM.

For ma par te del Sis te ma Na cio nal Inte gra do de Sa-
lud (SNIS) y par ti ci pa del Fon do Na cio nal de Sa lud
(FONASA) y de la Jun ta Na cio nal de Salud (JUNASA).

Está re gu la da por el MSP, la Di rec ción Ge ne ral de la
Sa lud, la Di vi sión Eco no mía de la Sa lud y el Sis te ma
Na cio nal de Infor ma ción (SINADI).

Se gún in for ma ción apor ta da al MSP en di ciem bre
del año 2012, AMDM con ta ba con 79.889 afi lia dos.

Los da tos eco nó mi cos y fi nan cie ros que se ci tan en
es te ar tícu lo sur gen de las pla ni llas ECAS(12) del pe río do
1° de oc tu bre de 2011 al 30 de se tiem bre de 2012;
1°/10/2012 a 30/9/2013 y 1°/10/2013 al 30/09/2014,
que fue ron re mi ti das en for ma ofi cial por la AMDM al
MSP.

Los va lo res de las pla ni llas ECAS son en pe sos uru-
gua yos co rrien tes.

Las pla ni llas ECAS uti li zan la me to do lo gía de cos-
tos des cen den tes o cos tos en cas ca da, te nien do su ba se
en los ba lan ces au di ta dos de la institución.

En las pla ni llas ECAS se va asig nan do la in for ma-
ción en cen tros de cos tos fi na les, in ter me dios y ge ne ra-
les, y lue go se re dis tri bu yen es tos úl ti mos en tre los fi na-
les a efec tos de te ner un cos to to tal por cada centro de
costo final.

Los cen tros de cos tos fi na les de fi ni dos en las ECAS
pa ra los ser vi cios de in ter na ción son: in ter na ción en cui-
da dos mo de ra dos, cen tro de cui da dos in ten si vos de
adul tos, de niños y block quirúrgico.

El ob je ti vo es lle gar a ob te ner los cos tos por día de
in ter na ción por ti po de pa cien te mé di co, qui rúr gi co y
pe diá tri co, pa ra lue go, con es ta in for ma ción, ob te ner los
cos tos por ca da egre so y fi nal men te llegar al costo por
cada GRD.

Más allá que el tra ba jo fun da cio nal de Fet ter(7) per-
mi tió de fi nir lo que pro du cen los hos pi ta les, tam bién sus
con cep tos ins pi ra ron dis tin tas apli ca cio nes de los GRD
en la ob ten ción de los cos tos y en la me di da de la efi cien-
cia hos pi ta la ria(13-15).

Tam bién hay au to res, co mo Ma yes(16), que ci tan a la
he rra mien ta crea da por R. Fet ter co mo una de las ba ses
del sis te ma de pa go pros pec ti vo de Me di ca re y lo des cri-
ben co mo el ma yor avan ce de ges tión de los ser vi cios de
sa lud de los últimos 50 años.

2. Objetivo general

Obte ner in for ma ción clí ni ca y de cos tos de aten ción de
los pa cien tes hos pi ta li za dos en AMDM du ran te los
años 2012 a 2014, por ha ber par ti ci pa do en un si nies tro
de trán si to, con tri bu yen do así a la Res pues ta tras los ac-
ci den tes, Pi lar 5 del Plan Mun dial para el De ce nio de
Acción para la Se gu ri dad Vial 2011-2020 de las Na cio-
nes Unidas.

Objetivos específicos
1. Ca rac te ri zar la mor bi li dad, clí ni ca y cos tos de to dos

los pa cien tes que fue ron asis ti dos e in gre sa dos en los
sa na to rios Can te gril y San Car los de AMDM du ran-
te el trienio 2012-2014.

2. Ca rac te ri zar la mor bi li dad, clí ni ca y cos tos de los pa-
cien tes que fue ron asis ti dos e in gre sa dos en los sa na-
to rios Can te gril y San Car los de AMDM du ran te el
trie nio 2012-2014 por ha ber par ti ci pa do en un
siniestro de tránsito.

3. Com pa rar la mor bi li dad, clí ni ca y el cos to del pa-
cien te pro me dio con los pa cien tes que su frie ron un
si nies tro de trán si to y fue ron in gre sa dos en el mismo
período.

3. Material y método

Se tra ta de un es tu dio des crip ti vo de ca rác ter re tros pec-
ti vo.

Pa ra los da tos de po bla ción se usó la in for ma ción del
Insti tu to Na cio nal de Esta dís ti ca (INE) ob te ni da en el
úl ti mo cen so rea li za do en el año 2011(17). Los da tos de
mor ta li dad/país y por de par ta men to son in for ma ción
ofi cial, pu bli ca da por UNASEV en su si tio web y pu bli-
ca cio nes anua les de SINATRAN(2).

Se ana li za ron los 740 egre sos de pa cien tes que fue-
ron in ter na dos en AMDM por ha ber su fri do un si nies tro
de trán si to en los años 2012, 2013 y 2014.

Estos pa cien tes fue ron iden ti fi ca dos a par tir de la co-
di fi ca ción de las his to rias clí ni cas de in ter na ción, usan-
do la Cla si fi ca ción Inter na cio nal de Enfer me da des (CIE
10). La in clu sión de ca da ca so es tu vo de ter mi na da por la
apa ri ción de un có di go diag nós ti co, con te ni do den tro
del ca pí tu lo XX “Cau sas ex ter nas de mor bi li dad y mor-
ta li dad” (V01 - Y98). En di cho ca pí tu lo, el sub ca pí tu lo
“Acci den tes” apa re ce en el ran go V-01 a X-59, el cual
con tie ne los “Acci den tes de trans por te” de V01 a V99.
Los “Acci den tes de trans por te te rres tre” es tán en V01 a
V89, y son pa si bles de ser mar ca dos como “Accidente
de tránsito” con la apertura del cuarto dígito co rres pon-
dien te a cada caso.

Pa ra la co di fi ca ción se usó la CIE 10 pa ra diag nós ti-
cos, co mor bi li da des y com pli ca cio nes de la aten ción
mé di ca y qui rúr gi ca, mien tras que la CIE 9 MC (Cla si fi-
ca ción Inter na cio nal de Enfer me da des 9ª Edi ción Mo di-
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fi ca ción Clí ni ca) fue la he rra mien ta pa ra co di fi car
procedimientos diagnósticos o terapéuticos.

Los da tos fue ron ex traí dos de las his to rias clí ni cas
por el De par ta men to de Re gis tros Mé di cos, que rea li za
la co di fi ca ción di rec ta men te en el sis te ma in for má ti co
de la ins ti tu ción, lo que per mi te gra bar los có di gos co mo
da to en el HIS (Hos pi tal Infor ma tion Sis tem). La agru-
pa ción de los egre sos en GRD se hi zo em plean do el soft-
wa re de agru pa ción Ca se-Mix So lu tions de UNU-IIGH
(Uni ver si dad de las Na cio nes Uni das - Insti tu to Inter na-
cio nal pa ra la Sa lud Glo bal). Pa ra ello se ex por ta del HIS
el con jun to mí ni mo de da tos bá si cos (CMDB), de fi ni do
co mo in put pa ra el agru pa dor; el mis mo con sis te en un
archivo .csv que contiene variables clínicas y ad mi nis-
tra ti vas en un orden predeterminado.

Se ob tu vo el cos to de ca da uno de los egre sos por si-
nies tros, com bi nan do los GRD y las pla ni llas ECAS.
Las pla ni llas ECAS sur gen del ba lan ce con ta ble au di ta-
do de las ins ti tu cio nes de asis ten cia mé di ca co lec ti va del
Uru guay, que se remiten anualmente al MSP.

Las pla ni llas ECAS pre sen tan los cos tos de ser vi cios
de in ter na ción en cua tro cen tros de cos tos fi na les: cui da-
dos mo de ra dos, UCI adul tos, UCI ni ños, block qui rúr gi-
co.

Los cos tos de di chos cen tros de cos tos fi na les se
asig nan a los egre sos hos pi ta la rios a tra vés de los días de
in ter na ción, se gún cri te rios de fi ni dos por la cla si fi ca-
ción de los pa cien tes en mé di cos, qui rúr gi cos y pe diá tri-
cos. Así se lle ga al cos to pro me dio por día de in ter na ción
pa ra los tres ti pos de pa cien tes men cio na dos. Fi nal men-
te se de ter mi na el costo de cada egreso usando la
duración de la estadía.

De la com bi na ción de los cos tos, la fre cuen cia de uso
de los dis tin tos ser vi cios y la con si de ra ción de los dis tin-
tos ti pos de pa cien tes se ob tie ne el cos to por día/ca ma
del pa cien te mé di co, quirúrgico y pediátrico.

4. Resultados

4.1 Población de Maldonado, afiliados y asistidos en
AMDM

En la ta bla 3 se con sig na la po bla ción de Mal do na do se-
gún el cen so de po bla ción de 2011(17) y los afi lia dos a
AMDM a di ciem bre del año 2012, se gún in for ma ción
apor ta da al Sis te ma Na cio nal de Infor ma ción (SINADI)
del MSP.

La po bla ción de Mal do na do cen sa da es la que tie ne
re si den cia ha bi tual en el de par ta men to y al can za las
164.298 per so nas. En dis tin tos pe río dos del año, Mal do-
na do re ci be un nu me ro so cau dal de tu ris tas de otras zo-
nas de Uru guay y ex tran je ros, que llegan a duplicar la
población local.

Los afi lia dos a AMDM son 79.889 y sig ni fi can el
48,6% de la po bla ción to tal del de par ta men to, la com po-
si ción eta ria es si mi lar y el gru po de 15 a 39 años es apro-
xi ma da men te el 37% del to tal, ver ta bla 3(18,19).

Es de des ta car que en AMDM y en Sa na to rio Can te-
gril, fun da men tal men te, se asis ten ade más de los afi lia-
dos un nú me ro im por tan te de pa cien tes que pro ce den de
la Admi nis tra ción de los Ser vi cios de Sa lud del Esta do
(ASSE), de otras ins ti tu cio nes mu tua les, de se gu ros pri-
va dos na cio na les e internacionales y particulares.

4.2 Análisis de actividad de los sanatorios Cantegril y
San Carlos

En la ta bla 4 se pre sen ta un re su men de la ac ti vi dad sa-
na to rial du ran te los tres años.

Se ana li zan en con jun to, te nien do en cuen ta que las
va ria cio nes in te ra nua les no son sig ni fi ca ti vas, y así se
ob tie ne una can ti dad de in for ma ción más consistente.

Se tra ta en ton ces de 27.610 egre sos con 110.674
días/ca ma/ocu pa dos y una es ta día pro me dio de 4 días.

Con res pec to al ti po de egre sos, el 63,7% (17.601)
son ca ta lo ga dos co mo mé di cos y el 36,3% (10.009) el
sis te ma de GRD los de fi ne co mo qui rúr gi cos, la de no-
mi na ción más pre ci sa es egre sos de pa cien tes a quie nes
se les ha rea li za do un pro ce di mien to sig ni fi ca ti vo que
pue de ser una in ter ven ción qui rúr gi ca o, por ejem plo,
una in ter na ción en el CTI con intubación endotraqueal
por más de 96 horas.

Las es tan cias de me nor com ple ji dad en cui da dos
mo de ra dos cons ti tu yen el 89,8% (99.393) y las que se
rea li zan en las uni da des de cui da dos in ten si vos de adul-
tos y de ni ños son el 10,2% (11.281) del total.

La ta sa glo bal de mor ta li dad es de 3,16%, con un nú-
me ro ab so lu to de 875 fa lle ci dos en los tres años.

4.3 Análisis de los 740 pacientes siniestrados

En los tres años ob je to del es tu dio hubo en Mal do na do
7.009 per so nas le sio na das por ha ber par ti ci pa do en un
si nies tro de trán si to; 3.982 de ellas con sul ta ron en las
puer tas de ur gen cia de los sa na to rios Can te gril y San
Car los (56%), y de es tos 740 in gre sa ron a los
sanatorios, tabla 5.

Ana li za mos los re sul ta dos acu mu la dos de los tres
años con el fin de dar más con sis ten cia a los da tos y de
uti li zar el mis mo cri te rio con el que con si de ra mos la ac-
ti vi dad ge ne ral de los dos sanatorios.

Las es tan cias to ta les fue ron 5.545, con un pro me dio
glo bal de es ta día de 7,5 días por pa cien te, des de una es-
ta día mí ni ma de 1 día a una es ta día má xi ma de 282 días.

Los 740 pa cien tes si nies tra dos son el 2,7% de los
egre sos to ta les y ocu pa ron el 5% del to tal ge ne ral de
días/cama.
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En un apar ta do es pe cial ana li za re mos los 147 pa-
cien tes más gra ves del to tal de 740, que ne ce si ta ron in-
ter na ción en el cen tro de cui da dos in ten si vos de adultos.

De los 740 pa cien tes si nies tra dos, 635 (86%) eran
afi lia dos deAMDM y 105 (14%) eran pa cien tes pro ce-
den tes de ASSE, otras ins ti tu cio nes de asis ten cia mé di-
ca co lec ti va, y se gu ros pri va dos na cio na les e
internacionales.

Los egre sos mé di cos fue ron el 40% (296) y los egre-
sos que re qui rie ron in ter ven cio nes qui rúr gi cas o la rea li-
za ción de pro ce di mien tos sig ni fi ca ti vos fueron el 60%
(444).

La ma yo ría de los si nies tra dos fue ron mo to ci clis tas,
el 77% (569); el 13% (101) au to mo vi lis tas; el 5% (35)
ci clis tas, y el 5% (35) pea to nes (ver tabla 6).

La edad pro me dio de la se rie de los si nies tra dos fue
de 36 años, des de una edad mí ni ma de 0 años (5 me ses) a
una edad má xi ma de 86 años. El 64% de se xo mas cu li no,
el per fil de los par ti ci pan tes en si nies tros es si mi lar, en
cuan to a los mo to ci clis tas, a la se rie de la pu bli ca ción de
Cam pi nas, San Pa blo(20).

Los fa lle ci dos fue ron 18 pa cien tes, 12 mo to ci clis tas
y 6 au to mo vi lis tas, en la se rie no hay fa lle ci dos en tre los
ci clis tas y peatones.

Las ca te go rías diag nós ti cas ma yo res (CDM) más
fre cuen tes fue ron: sis te ma múscu lo-es que lé ti co, que re-
úne el 54% (396) de los egre sos; sis te ma ner vio so cen-
tral 14% (103), y sis te ma res pi ra to rio 13% (97) (figura
2).

Estas tres ca te go rías in clu yen el 81% (596) de los
egre sos.

Los tres GRD más fre cuen tes son el M-1-70, que es
un GRD de la CDM sis te ma múscu lo-es que lé ti co con
de no mi na ción de “Inter ven cio nes de ro di lla y pier na,
ex clui do pie”, que re úne 108 egre sos; el se gun do en fre-
cuen cia es el M-1-80, tam bién de la CDM sis te ma
múscu lo-es que lé ti co, con de no mi na ción de “Inter ven-
cio nes de ex tre mi dad su pe rior” con 94 egre sos; en ter cer

lu gar en or den de fre cuen cia es el GRD G-4-24 con la
de no mi na ción “Traumatismo de cráneo”, 47 casos de un
GRD médico.

4.4 Análisis de los 147 pacientes siniestrados con
ingreso a CTI de adultos

Los pa cien tes que in gre sa ron al área de cui da dos in ten-
si vos con diag nós ti co de trau ma de una o más re gio nes,
a con se cuen cia de si nies tros de trán si to, re pre sen tan en
nues tra uni dad una po bla ción con ca rac te rís ti cas par ti-
cu la res que merece resaltarse.

El aná li sis de los egre sos du ran te el in ter va lo del
1°/1/2012 al 31/12/2014 mues tra que in gre sa ron al ser-
vi cio de me di ci na in ten si va un to tal de 1.571 pa cien tes,
de los cua les las víc ti mas de si nies tro de trán si to fue ron
147, lo que re pre sen ta el 9,3% de los egre sos, ocu pa ron
el 12,1% de los días/ca ma del pe río do y la edad pro me-
dio fue de 37,6 años, cuan do la edad promedio general
es de 60,2 años.

El 64% de ellos fue so me ti do a asis ten cia res pi ra to-
ria me cá ni ca (ARM).

La es ta día pro me dio fue de 5,49 días cuan do en la
po bla ción ge ne ral es de 3,86 días y la me dia na fue de 4
días, que con tras ta con los 2 días de la po bla ción
general.
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Tabla 3. Población del departamento de Maldonado y
afiliados a AMDM.

Población Depto. Maldonado “La Asistencial”

Totales 164.298 (100%) 79.889 (48,6%)

Femenino 83,435 39,882

Masculino 80,863 40,007

Edad 15 a 39 años 61.596 (37,5%) 29.587 (37%)

Tabla 4. Actividad sanatorial en La Asistencial Médica Departamental Maldonado, 2012, 2013 y 2014.

Indicadores 2012 2013 2014 Totales

Egresos totales 8.877 9.288 9.445 27.610

Egresos médicos 5.898 5.909 5.833 17.601

Egresos quirúrgicos 2.979 3.379 3.612 10.009

Estancias totales 34.497 37.232 38.945 110.674

Estadía media 3,9 4 4,1 4

Estancias CTI 3.537 3.607 4.137 11.281

Fallecidos 294 279 302 875



La mor ta li dad fue de 15,6% ver sus 12,7% en el to tal
de los egre sos.

Fi nal men te se mues tra que es una po bla ción im por-
tan te de pa cien tes crí ti cos que tie nen 22 años me nos de
edad pro me dio, su es ta día me dia na es el do ble de la ge-
ne ral, que dan do por ana li zar el pro nós ti co fun cio nal de
los egre sos, lo cual evade al presente análisis.

4.5 Resultado del cálculo de costos

Se com bi nó la in for ma ción de cos tos con los ti pos de
pa cien tes asis ti dos en los tres años.

Se ob tu vo el cos to de ca da uno de los 27.610 egre-
sos.

El cos to pro me dio por día de in ter na ción del pa cien-
te mé di co en los tres años fue de $ 9.764; el cos to pro me-
dio por día de in ter na ción del pa cien te qui rúr gi co, en los
tres años, fue de $ 23.561 y el cos to pro me dio por día de
in ter na ción del pa cien te pe diá tri co en los tres años fue
de $ 13.040.

El cos to de in ter na ción del pa cien te pro me dio, en los
tres años, en AMDM fue de $ 58.963.

El cos to de in ter na ción del pa cien te si nies tra do pro-
me dio, en los tres años, fue de $ 152.473.

5. Discusión

La si nies tra li dad vial en Uru guay en ge ne ral, y en es pe-
cial en el de par ta men to de Mal do na do, es uno de los
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Tabla 5. Siniestros de tránsito internados en La Asistencial Médica Departamental Maldonado en los años 2012,
2013 y 2014.

Indicadores 2012 2013 2014 Totales

Egresos totales 281 242 217 740

Egresos médicos 111 107 78 296

Egresos quirúrgicos 170 135 139 444

Estancias totales 2.231 1.663 1.651 5.545

Estadía media 8 6,9 7,5 7,5

Estancias CTI 357 278 216 851

Fallecidos 9 3 6 18

Figura 1. Metodología de identificación de los casos de pacientes siniestrados a partir de la codificación
diagnóstica.



prin ci pa les pro ble mas de sa lud pú bli ca “prevenible” del
país.

La ta sa de mor ta li dad pro me dio en Mal do na do, en
los tres años ob je to del es tu dio, al can zó la ci fra de 24,3
fa lle ci dos ca da 100.000 ha bi tan tes por año. La ta sa de
mor ta li dad por si nies tros de trán si to es un in di ca dor de
la mor bi li dad por es ta pan de mia; los va lo res de Mal do-
na do es tán por en ci ma de la me dia del país, que pa ra el
mis mo trie nio fue de 16 fallecidos por 100.000 ha bi tan-
tes.

En AMDM se asis ten más del 50% de los si nies tra-
dos de Mal do na do, te nien do en cuen ta los afi lia dos a la
ins ti tu ción y los pa cien tes si nies tra dos de ASSE, de
otras ins ti tu cio nes mu tua les pri va das y de los se gu ros
na cio na les e internacionales.

La uti li za ción de nue vas he rra mien tas de ges tión,
co mo son los sis te mas de cla si fi ca ción de pa cien tes
(SCP) del ti po de los GRD, y la com bi na ción con la apli-
ca ción de los sis te mas de cos tos en cas ca da han per mi ti-
do ac ce der a una in for ma ción que antes no estaba dis po-
ni ble.
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Figura 2. Pacientes siniestrados: categorías diagnósticas mayores.

Tabla 6. Descripción de los 740 pacientes internados según su participación en el siniestro.

Participación Egresos Edad promedio Sexo masc. Sexo fem. Fallecidos

Motociclista 569 (77%) 34 65% 35% 12

Automovilista 101 (13%) 43 57% 43% 6

Ciclista 35 (5%) 35 80% 20% -

Peatón 35 (5%) 47 51% 49% -

Totales 740 (100%) 36 64% 36% 18

Tabla 7. Grupos Relacionados por el Diagnóstico más
frecuentes en los pacientes siniestrados.

GRD Descripción Casos

M-1-70- Operaciones de rodilla y pierna excluido pie 108

M-1-80- Operaciones de extremidad superior 94

G-4-24- Traumatismo de cráneo 47

M-1-20- Operaciones de cadera y fémur excluye articulación 41

M-4-12- Fractura o luxación excluye fémur y pelvis 40

S-4-10- Traumatismo inespecífico o de sitios múltiples 36

L-4-13- Traumatismos de piel tejido subcutáneo y mama 35

J-1-20- Operaciones simples del sistema respiratorio 33

G-4-25- Conmoción cerebral 31

M-1-60- Otras operaciones del sistema musculoesquelético 30



La pu bli ca ción de es te ar tícu lo con la se rie de los 740
pa cien tes si nies tra dos as pi ra a ser un apor te al Pi lar 5 de
los ob je ti vos del de ce nio de la se gu ri dad vial de Na cio-
nes Uni das, que se re fie re a la res pues ta tras los ac ci den-
tes y más pre ci sa men te a la con si de ra ción de lo que ocu-
rrió con los pa cien tes siniestrados en nuestro sanatorio.

La res pues ta prehos pi ta la ria des pués del si nies tro no
es tá ana li za da en es ta co mu ni ca ción.

El com ple jo pro ce so asis ten cial hos pi ta la rio se ini-
cia en el ser vi cio de emer gen cia, in clu ye ma yo ri ta ria-
men te los ser vi cios de apo yo por ima gen, la bo ra to rio
clí ni co, cen tro qui rúr gi co, uni da des de cui da dos in ten si-
vos y los cuidados moderados.

Este gru po de pa cien tes in vier te la re la ción con res-
pec to al pa cien te pro me dio, son en su ma yo ría qui rúr gi-
cos (60%) y mé di cos (40%), en con se cuen cia es te ti po
de pa cien tes es más com ple jo, re quie re más pres ta cio nes
y con su me más recursos que el paciente promedio.

Los si nies tra dos son en su ma yo ría adul tos jó ve nes
mo to ci clis tas, en el 77% de los ca sos, con una edad pro-
me dio de 36 años, los au to mo vi lis tas y los pea to nes son
un po co ma yo res con un pro me dio de 43 y 47 años,
respectivamente.

En nues tra se rie los mo to ci clis tas pre sen ta ron una
ta sa de mor ta li dad de 2,1% y en los au to mo vi lis tas la ta-
sa fue de 5,9%.

El cos to del pa cien te pro me dio fue de $ 58.963 y el
cos to pro me dio de un pa cien te que su frió un si nies tro
fue de $ 152.473; es to se ex pli ca por dos mo ti vos prin ci-
pa les, el cos to ma yor por día de in ter na ción y las es ta-
días más pro lon ga das, am bas con di cio nes po nen de ma-
ni fies to que son pa cien tes más com ple jos y en con se-
cuen cia consumen más recursos.

6. Conclusiones

El pro ce so asis ten cial de los pa cien tes que han su fri do
un si nies tro de trán si to y son in gre sa dos a un hos pi tal es
muy com ple jo y pone a prue ba la con ti nui dad asis ten-
cial.

Se re quie ren, ade más, cui da dos de en fer me ría, reha-
bi li ta ción fí si ca, apo yo psi co ló gi co y social.

Son pa cien tes más com ple jos y por en de más cos to-
sos que el pa cien te pro me dio.

Se de be ría con si de rar los 7,5 días de in ter na ción en
pro me dio y el cos to 2,5 ve ces ma yor de es tos pa cien tes
co mo una opor tu ni dad de me jo ra de la aten ción, crean do
equi pos efi cien tes de tra ba jo in ter dis ci pli na rio y una
guía clí ni ca es pe cí fi ca pa ra es ta ti po lo gía de pa cien tes,
quie nes se es tán cons ti tu yen do en una en ti dad no so ló gi-
ca nue va y ca da vez más frecuente que nos exige nuevas
formas de atención.

AMDM ha in cor po ra do a sus in di ca do res hos pi ta la-
rios los pa cien tes que in gre san por ha ber par ti ci pa do en
un si nies tro de trán si to y se pue de cons ti tuir en un “ob-
ser va to rio per ma nen te” de estas situaciones.

Se pro po ne co la bo rar pa ra ins tru men tar es ta tec no-
lo gía en otras ins ti tu cio nes pres ta do ras de sa lud y po der
ob te ner así un re gis tro con ti nuo, a ni vel hos pi ta la rio, de
pa cien tes in ter na dos por si nies tros de trán si to y de es ta
for ma contribuir a enfrentar esta pandemia.

7. Agra de ci mien to

A to dos los fun cio na rios de AMDM que ha cen po si ble
la asis ten cia de nues tros afi lia dos y pa cien tes.

A la Co mi sión Di rec ti va, Ge ren cia Mé di ca, Dr. E.
Aspiot ti, y Di rec ción Téc ni ca, Dr. A. Ruiz, Dra. E. Re-
cue ro y Dr. M. Silva.

Al per so nal y a los je fes y coor di na do res de los ser vi-
cios de Emer gen cia, Drs. F. Va lín y A. Die go; Me di ci na
Inter na, Dra. L. Díaz y Dr. C. Can te ra; Cen tro de Cui da-
dos Inten si vos, Dr. F. To rres, y Re si den te Dra. V. Gar-
cía; Ci ru gía Ge ne ral y Block Qui rúr gi co, Dres. G. Burg-
hi y W. Co rrea; Trau ma to lo gía, Dr. D. Ace ve do; Neu ro-
ci ru gía, Dres. C. Aboal y D. Wil son; Ci ru gía Pe diá tri ca,
Dres. N. Nú ñez y S. Pi ñei ro; Pe dia tría, Dra. A. Vi cen te;
UCINP, Dras. C. Lo ren te y R. Cla vi jo; Ci ru gía Vas cu-
lar, Dres. G. Sal ga do y M. Sal ga do; Ci ru gía Plás ti ca, Dr.
B. Se gal; Oto rri no la rin go lo gía, Dres. M. M. Ge lós y R.
D’al bo ra; Anes te sio lo gía, Dra. V. Nie ves; Ci ru gía de
Tó rax, Dr. C. Ta ra bo chia; Uro lo gía, Dr. L. Pérez;
Fisiatría, Dra. C. Carrasco y Departamento de Enfer me-
ría, Lic. E. Acosta y S. Ricci.
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Tabla 8. Costo promedio por día de internación por
año en La Asistencial Médica Departamental de
Maldonado.

Años  2012  2013  2014

Paciente médico $ 9.627 $ 9.424 $ 10.242

Paciente quirúrgico $ 24.266 $ 23.038 $ 23.380

Paciente pediátrico $ 12.365 $ 12.697 $ 14.060

Tabla 9. Comparación del costo de internación
paciente promedio versus paciente siniestrado por año
en La Asistencial Médica Departamental de
Maldonado.

Años 2012 2013 2014

Costo internación promedio $ 56.591 $ 57.204 $ 63.095

Costo siniestrado promedio $ 170.410 $ 130.598 $ 156.413



Al per so nal y je fes de ser vi cios de Emer gen cia Mó-
vil LAE, Ima ge no lo gía, La bo ra to rio Clí ni co, Re gis tros
Mé di cos, Admi nis tra ción, Contaduría.

A los Dres. Ru ben To rres y San tia go Spa da fo ra.
ISALUD. Bue nos Ai res, Argen ti na.

A la Di rec ción De par ta men tal de Sa lud de Mal do na-
do, DIGESA y hos pi ta les de Mal do na do y San Carlos
(ASSE).

A la Inten den cia de Mal do na do.
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