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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar los costos directos de las lesiones por violencia en las
unidades de Emergencia, Cirugia y Ortopedia, Hospital San Juan de Dios, Esteli, Junio 2006-
Mayo 2007. El tipo de estudio fue de costos.

El 23% de los pacientes lesionados que se atendieron estaban relacionados a la violencia. El
mayor porcentaje de lesionados fueron jovenes adultos, del sexo masculino y de procedencia
urbana. Los principales mecanismos se relacionaron con rifias, pandillas, robo y VIF. Las
lesiones mas frecuentes fueron provocadas por golpe contundente y HPAB, sin embargo las mas
costosas en promedio fueron debidas a HPAF. Las HPAB representan el 54.46% del costo total
de lesionados y las HPAF 23.4%. Hubo una relacion positiva entre la severidad y el costo de las
lesiones. El costo total de los pacientes lesionados fue de 813, 763 cordobas el que representa el

15% del presupuesto anual del HSJDE.

Se deberian de realizar esfuerzos para mejorar la seguridad ciudadana a través del control de las

armas de fuego y arma blanca.
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Introduccion

Las lesiones son un importante problema de salud publica en todo el mundo, el cual se espera se
incremente en las proximas décadas.' También son una importante causa de muerte prematura,
discapacidad, costos médicos, pérdidas en la productividad que impacta en la salud y bienestar
social de la poblacion, con un alto costo social. > Algunas veces los datos sobre la magnitud o la
incidencia de este problema de salud o de discapacidad no estan disponibles lo que limita las
posibilidades de andlisis. Los datos de la morbilidad de las lesiones reflejan solamente la

naturaleza de la lesion y no incluyen generalmente una descripcion de las causas externas. >

La violencia interpersonal y el suicidio son responsables de una cuarta parte de la mortalidad
global (2000), y el 95% de los homicidios y 86% de los suicidios ocurre en los paises de bajo y
mediano ingreso. Ademas, las tasas mas altas de mortalidad por violencia interpersonal se
encuentran en las Américas, entre hombres entre 15-29 afios. En cambio el 50% de los suicidios

ocurre entre los 15-44 afios. ¢

En el reporte mundial sobre violencia y salud, se determind que la carga econdémica de la
violencia es enorme. No obstante, es dificil calcular con precision la carga que imponen todos los
tipos de violencia a los sistemas de atencidén sanitaria, o sus efectos sobre la productividad
econdmica en todo el mundo. Los ultimos reportes mundiales de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) estiman que el costo de las lesiones generadas por violencia en Latinoamérica

oscila entre el 0.3% y 5% del producto interno bruto (PIB). *

La violencia debe ser considerada un problema de salud publica significante, debido al
extraordinario impacto en la sociedad. ' Los lideres en el estudio de la Carga Global de
Morbilidad enfatizan que una tarea clave para los andlisis utilizados para establecer prioridades
en salud es la de obtener la evidencia para estimular la redistribucion de los recursos para realizar
. . , .y y, . 8 .7

intervenciones que generarian mayor reduccion en pérdidas en la salud. © La evaluacion
econdémica de las intervenciones y de la medicion de los costos econdomicos de las lesiones

representa una alta prioridad de investigacion.



Antecedentes

Durante el primer semestre de 1995 se realiza el primer estudio de costos en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA), Le6n; encontrando que se atendieron 4524 pacientes
ambulatorios, 530 hospitalizados y 23 defunciones. El costo directo en atenciéon médica
ambulatoria fue de $29,387 y de los hospitalizados $89,038 dolares; al servicio de rayos X
correspondi6 el 34.5% y 4,6% del total de costos de la atencion ambulatoria y hospitalizacion
respectivamente. El costo promedio de los pacientes ambulatorios fue de $6.9 y de $168 en los
pacientes hospitalizados. Las lesiones con mayores costos en la atencion ambulatoria fueron las
fracturas, las cuales representaron el 33.2% del costo total que significo) un promedio de $17.8
por paciente, seguido de heridas y contusiones. Las lesiones con mayores costos en los pacientes

hospitalizados fueron los politraumatismos, traumas craneales y fracturas. °

La tasa de incidencia y de mortalidad por violencia fue de 748.1 (IC 95%: 702.2-782.8) y 5.1 (IC
95%: 3.4-6.8) por 100 000 habitantes, respectivamente. '’

En el 2004 en el HEODRA la frecuencia de lesiones debidas a violencia interpersonal y
autoinflingida fue de 9% y 2% respectivamente. Las tasas de violencia interpersonal fueron mas
altas en hombres que en mujeres en todos los grupos de edad; mientras que se observo lo opuesto
en las tasas por violencia autoinflingida. Los golpes contundentes y las heridas por arma blanca
fueron los dos mecanismos principales de la violencia interpersonal (96.6%). Las heridas por
arma de fuego fueron menos del 1% debido a que tienden a ser fatales. Las lesiones por violencia
interpersonal son mas comunes en hombres entre los 20-29 afios, asociado a la ingesta de alcohol
en una tercera parte y casi dos terceras partes ocurren en la calle, y una cuarta parte de las
lesiones por violencia interpersonal ocurren en el hogar estando algunos casos relacionados a la
violencia intrafamiliar. El promedio del costo de las lesiones se estima que es de 90 dolares
americanos por paciente; sin embargo, esto solo incluye el costo de materiales y procedimientos
como rayos X, medicina y ropa de cama; no incluye exdmenes de laboratorio especiales como

TAC, salarios de trabajadores y otras utilidades como renta y mantenimiento de equipos. >



En un estudio sobre costos directos de lesiones musculo esqueléticas realizado en el Hospital
San Juan de Dios, Esteli (HSJDE), en el afio 2004. Los costos totales fueron: publico C$ 513 372,
semiprivado C$ 2 007 097 y privado C$ 2 436 932. La diferencia entre dichos costos se debid
principalmente a la asignacion de costos de los servicios de estancia hospitalaria, anestesia y de
procedimientos quirurgicos. Los mayores costos se dieron en lesiones de codo/antebrazo,
muslo/cadera y rodilla/pierna; pero el promedio fue mayor en las lesiones de muslo/cadera. Los
grupos mas afectados fueron nifios y adultos del sexo masculino; 8 de cada 10 ingresos fueron
por fracturas las cuales fueron causadas principalmente por caidas y trafico; 8 de cada 10 ingresos
fueron clasificados como lesiones moderadas o severas; y aproximadamente el 8% presentd
discapacidad permanente. Si el tratamiento de las lesiones se hubiera realizado en el sector
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semiprivado y privado, los costos hubieran sido 4 y 5 veces mas altos, respectivamente.

Durante el afio 2004, en un estudio de costos de lesiones realizado en el Hospital Cesar Amador,
Matagalpa (HCAM), se encontré que los mayores costos se deben a los procedimientos
terapéuticos, seguido por estancia, anestesia, etc. Bajo un sistema de atencién semiprivado y
privado los costos fueron C§ 2 424 957 y C$ 3 026 335 cordobas respectivamente. El costo total
de las lesiones se distribuy6 en 54% y 46% para las lesiones de miembro superior e inferior,
respectivamente. La severidad de las lesiones se asocié positivamente con los costos; y fue mayor
en los grupos de mayor edad y en el sexo masculino. Las causas relacionadas a mayor severidad
fueron caidas, seguidas por trafico y violencia. Las causas que generaron los mayores gastos
fueron las caidas 58%, violencia 17.7% y trafico 9.5%, pero el costo promedio fue mayor en las

lesiones por trafico, seguidas por las caidas y violencia. '

Durante el afio 2005 en la emergencia del Hospital Antonio Lenin Fonseca el 25%se clasificaron
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violencia interpersonal y 1.7% como violencia autoinflingida.

Segliin informacion obtenida de la Direccion de Auxilio Judicial (Departamento de Analisis
Criminoldgico) se reportaron 20439 lesiones a nivel nacional en el afio 2000, 23669 en el 2001,

24457 en el 2002, 25555 en el 2003, 25195 en el 2004, 19669 en el 2005 y 18607 en el 2006.



Justificacion

Las lesiones por violencia se encuentran dentro de las primeras causas de enfermedad,
discapacidad y muerte, lo que conduce a que los recursos destinados a la violencia compitan con
otros destinados para otros problemas de salud, asi mismo, estas lesiones tienen una carga

economica significativa para los paises, sociedad y familia.

La evaluacion econdmica de las intervenciones y de la medicion de los costos econdmicos de las

) . . C 10
lesiones representa una alta prioridad de investigacion.

Las lesiones por violencia suponen un gran porcentaje de consultas e ingresos en los centros
proveedores de salud. En nuestro pais es de vital importancia la prevencion de los mismos por el
costo que alcanzan y los gastos consecuentes que se vuelven una carga mas para la debilitada
economia del MINSA, sumado a esto se encuentran los gastos del paciente y su familia, los dias
laborales perdidos y las posibles complicaciones. Este estudio pretende evaluar costos que debe
asumir el MINSA debido a las lesiones, que dado nuestro entorno socioecondémico instan a

valorar las ventajas de la prevencion.



Planteamiento del Problema

(Cual es el costo directo de las lesiones debidas a violencia en pacientes atendidos en el Hospital

San Juan de Dios, Esteli, durante junio de 2006 a mayo del 2007?



Objetivos

Objetivo General

Determinar los costos directos asumidos por el MINSA, de las lesiones por violencia en
pacientes atendidos en las unidades de Cirugia y Ortopedia, Hospital San Juan de Dios, Esteli,

Junio 2006-Mayo 2007.

Objetivos Especificos

Caracterizar a los pacientes con lesiones por violencia.
Identificar las causas y mecanismos de las lesiones por violencia.

Identificar los tipos de lesiones y su severidad.

oo

Estimar los costos de las lesiones.



Marco Tedrico
Definiciones

Violencia es el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra
uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de

. ~ . ;. . . 4
causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.

Costo es un gasto o sacrificio de un activo (normalmente aunque no necesariamente valorable en
términos monetarios) es el que se encierra como consecuencia de la produccion de un bien o de la
prestacion de un servicio. Puede también referirse a todo esfuerzo o perdida de satisfaccion que
sea susceptible de alguna forma de valoracion ( incluso subjetiva e intangible) se utilizan muchas
clases de costos que pueden ser clasificados segin la imputabilidad al objeto de costo (directos e
indirectos) el comportamiento del costo respecto de la actividad productiva (fijos o variables); la
capacidad o responsabilidad gestora respecto a su control(controlables y no controlables) o

respecto de aspectos temporales de futuro/pasado (evitables o hundidos). !’

Costos directos son los directamente identificables o se pueden atribuir a una forma clara,
inmediata e inequivoca a un producto o actividad concretos de reparto. Son claramente
diferenciables respecto de los costos indirectos (que son imputables y varios productos a la vez).
En la evaluacion econdmica sanitaria a este tipo de costos se le da un sentido diferente que en
términos contables, ya que en aquella se refiere a los costos que intervienen en el procedimiento
evaluado aunque tengan lugar en un periodo de tiempo mas dilatado y que son generados a causa
de empleo de recursos dentro del procedimiento sanitario en contraste con los que son producidos
fuera de este ambito. '’ Costos (o impactos) de la enfermedad se refiere a una forma de analisis
parcial de la evaluacién econdmica frecuentemente utilizada en el sector sanitario que se limita a
calcular el impacto de la repercusion econdomica que tiene la prevalecia de una enfermedad sobre

una colectividad en términos exclusivamente monetarios, determinando los costos a los que



asciende el proceso diagnostico/tratamiento sin que se analicen las consecuencias sanitarias
derivadas y sin que se establezcan tampoco comparaciones respecto de otras posibles alternativas
de asignacion de recursos. '’

Costos indirectos en contabilidad se refieren a aquellos costos que no pueden ser imputados de
forma inequivoca en su totalidad a una fase, agente, actividad o servicio del proceso productivo
por lo que necesitan ser repartidos entre los diferentes objetos y centros de costos, utilizacion de
los recursos como consecuencia de su aplicacion a un proyecto, programa o servicio sanitario. Se
trata del valor de la actividad productiva perdida que de forma indirecta afecta a otros sectores de
la poblacién. 7

Lesion es el dafio fisico que resulta cuando el cuerpo humano es sometido sibitamente a niveles
intolerables de energia. Puede ser lesion corporal resultante de exposicion aguda a energia en
cantidades que exceden el umbral de tolerancia fisioldgica o puede ser el dafio de la funcion
resultante de la falta de uno o mas elementos vitales (E;j.: aire, agua, calor) como el ahogamiento,
estrangulamiento o en el frio. El momento entre la exposicion a la energia y la aparicion de la
lesion es corto. Las lesiones pueden ser no intencionales: Dafio fisico ocasionado accidentalmente
e intencionales: uso intencional de la fuerza o poder de hecho o por amenaza; estas pueden ser
auto inflingidas, interpersonales o colectivas. '®

Vigilancia en Salud Publica es la recopilacion, analisis e interpretacion en forma sistematica y
constante de datos esenciales de salud para utilizarlos en la planificacion, implementacion y
evaluacion de la practica en salud publica. La vigilancia esta estrechamente integrada con la
diseminacién oportuna de los datos a las personas que necesitan conocerlos. La vigilancia
epidemiologica puede ser activa y pasiva dependiendo de las necesidades y recursos disponibles.
En la vigilancia activa los casos de lesiones son buscados e investigados, las personas lesionadas
son entrevistadas y se les da seguimiento. Usualmente requiere grandes gastos en recursos
humanos y financieros. La vigilancia pasiva es recolectada la informacion relevante al momento
de realizar otras actividades rutinarias. '*

Lo visible y lo invisible de la violencia®

El costo humano en pena y dolor, por supuesto, no pueden ser calculados. De hecho, mucho de ¢l
es casi invisible. Mientras que la tecnologia satelital ha hecho ciertos tipos de la violencia —
terrorismo y guerras- visibles a la tele audiencia en una base diaria, mucha mas violencia ocurre

fuera de vista en los hogares, lugares de trabajo e iguala en las instituciones médicas y sociales



fijadas para el cuidado para la gente. Muchas de las victimas son demasiado jovenes, débiles o
enfermas para protegerse. Otros son forzados por convenciones o presiones sociales a mantenerse
silenciosos sobre sus experiencias. *

Como sus impactos, algunas causas de la violencia son faciles de considerar. Otros se arraigan
profundamente en los aspectos social, cultural y econdmico. La investigacion reciente sugiere
que mientras factores bioldgicos y otros individuales explican algo de la predisposicion a la
agresion, estos factores obran reciprocamente mas a menudo con los factores de la familia, de la
comunidad, culturales y otros externos para crear una situacion donde es probable que la
violencia ocurra. La violencia puede ser prevenida reduciendo su impacto, de la misma manera
que los esfuerzos de la salud publica han prevenido las complicaciones embarazo, lesiones
laborales, las enfermedades infecciosas, y enfermedades resultantes de la contaminacion de

alimentos y agua en muchas partes del mundo. *

Los factores que contribuyen a las respuestas violentas son factores de la actitud y del
comportamiento o relacionados con condiciones sociales, econdomicas, politicas y culturales mas

grandes - pueden ser cambiados. *

¢En que se basa el acercamiento de la salud publica al problema?*

El acercamiento de la salud publica a la violencia se basa en los requisitos rigurosos del método
cientifico. La reforma desde el problema a la solucion, tiene cuatro pasos dominantes:

1. Destapar tanto conocimiento basico como sea posible sobre todos los aspectos de la violencia
recopilando sistematicamente datos sobre la magnitud, el alcance, las caracteristicas y las
consecuencias de la violencia en los niveles nacional e internacional.

2. Investigar porqué ocurre la violencia - es decir, conduciendo la investigacion para
determinarse: las causas y datos correlacionados de la violencia, de los factores que aumentan o
disminuyen el riesgo para la violencia, y de los factores que pudieron ser modificables con
intervenciones.

3. Explorar como prevenir la violencia, usando la informacion del antedicho, disefiando
intervenciones y ejecutandolas, supervisando y evaluando.

4. Diseminando extensamente la informacion y determinando la rentabilidad de programas.



Tipologia de la violencia®

Violencia Autoinflingida

Subdividido en comportamiento y abuso suicidas. Incluye pensamientos suicidas, los intentos de
suicidio y los suicidios. El auto abuso, en contraste, incluye actos tales como auto mutilacion.
Violencia Interpersonal

Esta se divide en dos subcategorias: Familia y violencia intima de la pareja y violencia de la
comunidad.

Violencia Colectiva

Se subdivide en violencia social, politica y econdomica. La violencia colectiva incluye, por
ejemplo, los crimenes del odio confiados por los grupos, los actos del terrorista y violencia
organizados de la multitud. La violencia politica incluye la guerra y los conflictos violentos
relacionados, violencia del estado y los actos similares realizados por grupos mas grandes. La
violencia econémica incluye ataques de grupos mas grandes motivados por aumento econémico
tal como ataques realizados con el propdsito de la interrupcion de actividad econdmica, negar el

acceso a los servicios esenciales, o crear la division y la fragmentacion econdémicas.
La naturaleza de los actos de violencia®

1. Fisica.
2 Sexual
3. Psicologica.
4

Participacion de la privacion o de la negligencia.



Estos cuatro tipos de actos violentos ocurren en cada uno de las amplias categorias y de sus
subcategorias descritas arriba — a excepcion de violencia auto inflingida. Por ejemplo, la
violencia contra los nifios confiados dentro del hogar puede incluir abuso fisico, sexual y
psicologico, asi como negligencia. La violencia de la comunidad puede incluir asaltos fisicos
entre la gente joven, la violencia sexual en el lugar de trabajo y la negligencia en instituciones
geriatricas. La violencia politica puede incluir los actos tales como la violacion durante

conflictos, y la guerra fisica y psicologica.

La medicién de la violencia y su impacto®

Diferentes tipos de datos se necesitan para diferentes propuestas: los que describen la magnitud y
el impacto de la violencia, los que aumentan el riesgo para la perpetracion de actos violentos; y

sabiendo cuales son los programas eficaces de la prevencion de la violencia.

Los datos de la mortalidad, particularmente los datos sobre homicidio, suicidio y muertes
relacionadas con la guerra pueden proporcionar una indicacién del grado de la violencia mortal

en una comunidad o un pais particular.

Otros tipos de datos que pueden ayudar a entender las circunstancias que rodean incidentes
especificos y a describir el impacto completo de la violencia en la salud de individuos y de
comunidades. Estos tipos de datos incluyen:

1. Datos de la salud sobre enfermedades y lesiones.

2. Datos del crimen sobre las caracteristicas y las circunstancias de acontecimientos violentos y
de delincuentes violentos.

3. Los datos econdmicos se relacionaron con los costes de tratamiento y de servicios sociales.

4. Datos sobre la politica y la legislacion.

Una descripcion del conocimiento actual sobre la prevencion de la violencia, segin el
acercamiento de la salud publica, comienza con una descripcion de la magnitud y del impacto del

problema.



Las estimaciones de la mortalidad*

La prevencion de la violencia, segun salud publica, comienza con una descripcion de la magnitud
e impacto del problema. Menos del 10% de todas las muertes ocurrieron en paises desarrollados.
Casi la mitad de estos 1.6 millones de de muertes provocadas por la violencia, eran suicidios, casi

una mitad eran homicidios y cerca de un quinto estaban relacionadas con la guerra.

La mortalidad segtin sexo y la edad’

Al igual que muchos otros problemas de salud en el mundo, la violencia no se distribuye
uniformemente entre categorias de sexo o edad. En el 2000, habia los 520 000 homicidios
estimados, para un indice de 8.8 por 100 000 personas. Los varones constituyeron el 77% de
todos los homicidios y tenian costos que eran mas de tres veces superiores a las del sexo
femenino (13.6 y 4, respectivamente, por 100 000 personas). Los indices mas altos del homicidio
en el mundo se encuentran entre la poblacion de 15-29 afos de edad (19.4 por 100 000 personas),
seguidos de cerca por los varones entre 30-44 afios de edad (18.7 por 100 000 personas). Por todo
el mundo, el suicidio demand¢ las vidas de 815 000 personas estimada en el 2000, para un indice
total de 14.5 por 100 000 personas. El 60% de todos los suicidios ocurrié entre varones; mas de la

mitad de estos ocurrio entre 15-44 anos de edad.

Para los varones y las mujeres, las tasas del suicidio son generalmente mas altas entre varones
que mujeres (18.9 por 100 000 en contraste con 10.6 por 100 000), especialmente entre los

grupos de mayor edad.

El costo de la violencia®

La violencia exige un costo humano y econdémico a las naciones, y costos economicos de varios
billones de dodlares cada afio en costos de servicios médicos, costos legales, absentismo laboral y
productividad perdida. En los Estados Unidos, un estudio realizado en 1992 estimaba los costos

anuales directos e indirectos de heridas por arma de fuego en 126 mil millones de dolares. Las



heridas por arma blanca cobraban un costo adicional US$ 51 mil millones. En un estudio 1996 en
la provincia canadiense de Nuevo Brunswick, el costo total del suicidio era excesivo $ 849 000.
Los costos directos e indirectos totales, incluyendo los costos para los servicios del cuidado
médico, las autopsias, las investigaciones del policia y la productividad perdida resultado de
muerte prematura, ascendieron casi a $ 80 millones. El alto costo de la violencia no es nico a
Canada y a los Estados Unidos, entre 1996 - 1997, el Banco de Desarrollo Inter-Americano (BID)
patrocind estudios sobre la magnitud y el impacto econdmico de la violencia en seis paises
latinoamericanos. Cada estudio examin6 costos como resultado de la violencia, para los servicios
del cuidado médico, la aplicacion de ley y los servicios judiciales, asi como pérdidas intangibles
y pérdidas de la transferencia de activos. Expresado como porcentaje del producto interno bruto
(PIB) en 1997, el costo del cuidado médico que se presentaba por violencia era 1.9% del PIB en
el Brasil, el 5% en Colombia, 4.3% en El Salvador, 1.3% en México, 1.5% en Pert y 0.3% en

Venezuela.

Es dificil calcular la carga exacta de todos los tipos de violencia en el sistema de salud, o sus
efectos sobre productividad econdmica alrededor del mundo. La evidencia disponible demuestra
que las victimas de la violencia doméstica y sexual tienen mas problemas de salud, costos
perceptiblemente mas altos del cuidado médico y visitas mas frecuentes a los departamentos de la
emergencia a través de sus vidas que sin una historia de abuso. Igual es verdad para las victimas
del abuso y de la negligencia de la nifiez. Estos costos contribuyen substancialmente a los gastos
anuales del cuidado médico. Puesto que las valoraciones de costos nacionales también estan
careciendo generalmente para otros problemas de salud, tales como depresion, tabaquismo, abuso
del alcohol y drogas, el embarazo no deseado, el sindrome humano de la inmunodeficiencia
adquirida (HIV/AIDS), e infecciones de transmision sexual, no es posible aun calcular la carga

economica global de estos problemas asi como su relacion con la violencia.



Modelo ecoldgico para comprender la violencia®

Relacional

El primer nivel (nivel individual) del modelo ecoldgico pretende identificar los factores
bioldgicos y de la historia personal que influyen en el comportamiento de una persona. Ademas
de los factores bioldgicos y personales en general, se consideran factores tales como la
impulsividad, el bajo El nivel de las relaciones.

El segundo nivel (nivel relacional) del modelo ecologico indaga el modo en que las relaciones
sociales cercanas —por ejemplo, con los amigos, con la pareja y con los miembros de la
familia— aumentan el riesgo de convertirse en victima o perpetradores de actos violentos. En los
casos de la violencia infligida por la pareja y del maltrato de nifios, por ejemplo, la interaccion
casi diaria o el compartir el domicilio con un agresor puede aumentar las oportunidades para que

se produzcan encuentros violentos. Dado que los individuos estan unidos en una relacion



continua, es probable en estos casos que la victima sea reiteradamente maltratada por el agresor.
En el caso de la violencia interpersonal entre los jovenes, las investigaciones revelan que estos
tienen muchas mdas probabilidades de involucrarse en actos violentos cuando sus amigos
promueven y aprueban ese comportamiento. Los compafieros, la pareja y los miembros de la
familia tienen el potencial de configurar el comportamiento de un individuo y la gama de

experiencias de este.

El tercer nivel del modelo ecoldgico (nivel comunitario) examina los contextos de la comunidad
en los que se inscriben las relaciones sociales, como la escuela, el lugar de trabajo y el
vecindario, y busca identificar las caracteristicas de estos ambitos que se asocian con ser victimas
o perpetradores de actos violentos. La frecuente movilidad de residencia (cuando las personas no
permanecen durante mucho tiempo en una vivienda en particular, sino que se mudan muchas
veces), la heterogeneidad (poblacion sumamente diversa, con una escasa o nula cohesion social
que mantenga unidas a las comunidades) y una densidad de poblacion alta son todos ejemplos de
tales caracteristicas, y cada uno se ha asociado con la violencia. De igual manera, las
comunidades aquejadas por problemas como el trafico de drogas, el desempleo elevado o el
aislamiento social generalizado (por ejemplo, cuando las personas no conocen a sus vecinos o no
tienen ninguna participacion en las actividades locales) es también mas probable que
experimenten hechos de violencia. Las investigaciones sobre la violencia muestran que
determinados d&mbitos comunitarios favorecen la violencia mas que otros; por ejemplo, las zonas

de pobreza o deterioro fisico, o donde hay poco apoyo institucional.

El cuarto y ultimo nivel del modelo ecologico (nivel social) examina los factores sociales mas
generales que determinan las tasas de violencia. Se incluyen aqui los factores que crean un clima
de aceptacion de la violencia, los que reducen las inhibiciones contra esta, y los que crean y
mantienen las brechas entre distintos segmentos de la sociedad, o generan tensiones entre
diferentes grupos o paises. Entre los factores sociales mas generales figuran las normas culturales
que apoyan la violencia como una manera aceptable de resolver conflictos; actitudes que
consideran el suicidio como una opcion personal mas que como un acto de violencia evitable;
normas que asignan prioridad a la patria potestad por encima del bienestar de los hijos; normas

de la fuerza excesiva policial contra los ciudadanos; normas que apoyan los conflictos politicos.



Entre los factores mas generales también cabe mencionar las politicas sanitarias, educativas,
economicas y sociales que mantienen niveles altos de desigualdad econdémica o social entre
distintos grupos de la sociedad. El modelo ecologico destaca las causas multiples de la violencia
y la interaccion de los factores de riesgo que operan dentro de la familia y en los &mbitos social,
cultural y econémico mas amplios. En un contexto de desarrollo, el modelo ecoldgico indica
también el modo en que la violencia puede ser causada por diferentes factores en distintas etapas

de la vida.

Vinculos complejos*

Si bien algunos factores de riesgo pueden ser exclusivos de un tipo particular de violencia, es mas
comun que los diversos tipos de violencia compartan varios factores de riesgo. Las normas
culturales predominantes, la pobreza y el aislamiento social, asi como el alcoholismo, el abuso de
sustancias psicoactivas y el acceso a armas de fuego son factores de riesgo en relacion con varios
tipos de violencia. Como resultado, no es inusual que algunas personas en riesgo en cuanto a la
violencia experimenten varios tipos de violencia. Las mujeres en riesgo de ser agredidas
fisicamente por su pareja, por ejemplo, también estan en riesgo con respecto a la violencia sexual
Tampoco es inusual detectar conexiones entre diferentes tipos de violencia. Las investigaciones
han indicado que la exposicion a la violencia en el hogar se asocia con ser victima o perpetrador

de actos violentos en la adolescencia y la edad adulta. La experiencia de ser rechazados,



descuidados o ignorados por los padres coloca a los hijos en riesgo mayor de desplegar una
conducta agresiva y antisocial, incluido el comportamiento abusivo como adultos. Se han hallado
asociaciones entre el comportamiento suicida y varios tipos de violencia, incluido el maltrato de
menores, la violencia de pareja, la agresion sexual y el maltrato de las personas mayores. En
muchos paises que han sufrido conflictos violentos, las tasas de violencia interpersonal siguieron
siendo altas aun después de la cesacion de las hostilidades, entre otras razones, debido a la
manera en que la violencia se convierte en algo socialmente mas aceptado y a la disponibilidad
de armas. Los vinculos entre la violencia y la interaccion entre los factores individuales y los
contextos sociales, culturales y econdmicos mas amplios indican que abordar los factores de
riesgo en los diversos niveles del modelo ecologico puede ayudar a disminuir mas de un tipo de

violencia. *

En la Region de las Américas las lesiones ocasionan 13,2% del total de defunciones. En términos
de salud publica, la violencia es una pesada carga sobre la mortalidad y la morbilidad evitable,
especialmente entre las mujeres, los nifos y los jovenes. También ocasiona altos costos de salud,
lo que algunas veces impide la atencién oportuna y adecuada de los pacientes que llegan al
hospital por otros motivos de consulta. La violencia no solo afecta a la victima, sino también a su
familia y a su entorno; ademas, perjudica la vida econdmica, social y psicologica de una
comunidad e incluso los procesos mas amplios de la sociedad, ya sean politicos o econémicos."

Los accidentes y la violencia (causas externas de morbilidad y mortalidad) se encuentran entre
los mas importantes problemas de salud publica de las Américas y de todo el mundo, no solo por
la elevada mortalidad que ocasionan (mas de 10% de todas las muertes mundiales en 1990), sino
también por las discapacidades y el elevado costo resultantes de las lesiones no mortales. Se
estima que 2% de la poblacion mundial padece de algtn tipo de discapacidad debido a accidentes
o algun tipo de violencia. Aunque con lagunas de cobertura y calidad, los datos de mortalidad por
causas externas permiten analizar las caracteristicas y la consecuencia mas trascendente de los

accidentes y de la violencia: la pérdida de vidas humanas. *°

La cobertura de las investigaciones sobre las causas y el control de la violencia se esta ampliando
notablemente en la medida que las ciencias de la salud publica han comenzado a participar en el

esfuerzo. Como los costos de la violencia son principalmente médicos, los problemas de salud



mental inclusive, es natural que el problema haya llamado la atencién de los especialistas en
medicina preventiva y salud publica. Las investigaciones epidemioldgicas aplicadas han
documentado la magnitud del problema y han comenzado ha identificar factores culturales y
ambientales. La violencia y las lesiones explican cerca de tres cuartos de las casi 20000 muertes
de adolescentes ocurridas anualmente. Los homicidios son la cuarta causa principal de muerte
entre nifios de entre 1-14 afios de edad y es la segunda entre jovenes de 15-24 afios. Entre los afro
americanos de USA de entre 15-24 afios de edad de uno y otro sexo el homicidio es la principal

causa de muerte. *°

Los factores que consistentemente se describen como predictores de agresion son la violencia
familiar y el abuso de nifios; poco control de los padres; ser hombre; bajo rendimiento
académico; y facil acceso a armas. Entre los factores personales y de actitud se incluyen las
habilidades poco desarrolladas en resolucion de conflictos y las creencias que apoyan la agresion;
el uso de alcohol y drogas; y ver violencia en los medios de comunicacion. *°

Debido a su potencial de cambio en contraste con los factores mas resistentes al cambio, como
los ambientales o personales las actitudes y creencias sobre la violencia y otras formas de
resolucion de conflictos revisten especial interés. Todas las formas de violencia estan
determinadas por factores socio cognitivos y ambientales. Existe una relaciéon obvia entre la
posesion privada de armas de fuego y el numero de muertes producidas por ellas. 2

Otros factores que pueden ser considerados como ambientales son el grado de urbanizacion y las
estructuras que aumentan o limitan la exposicion de los individuos a situaciones potencialmente
violentas. Otro factor es la politica de encarcelacion de personas que han sido condenadas por
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crimenes violentos.

Las circunstancias economicas también afectan las tasas de violencia de varias formas. En
América Latina el desarrollo econdmico y la creciente urbanizacion han traido riqueza a algunos
sectores de la sociedad, pero las condiciones de vida entre los grupos marginales se han hecho
cada vez mas peligrosas. La juventud urbana abandonada y sin posibilidades de empleo es la
manifestacion mas obvia de este problema. Otro factor importante puede ser la presencia de
mercados negros para productos de alta demanda, tales como, alcohol, tabaco, marihuana,

cocaina, etc. El entorno afecta a la persona de tres formas basicas: determina las respuestas



disponibles en la practica; produce situaciones y eventos que son percibidos, y que llevan a
procesos cognitivos y afectivos o emocionales que producen repuestas de comportamiento con
consecuencias; y provee modelos sociales, esto es, informacion sobre el comportamiento de otras
personas y sus consecuencias. Tanto las consecuencias experimentadas como las consecuencias
observadas conducen a procesos de aprendizaje que producen actitudes y habilidades que
influyen sobre los procesos cognitivos y sobre las futuras reacciones frente a situaciones y

20
eventos.

La estimacion de los costos de la violencia en el sector salud, estd intimamente relacionada con
las lesiones que sufren las personas que son objeto de actos violentos y que obliga a la atencion
hospitalaria para su curacion y rehabilitacion, en los casos en los que todavia se logra salvar la
vida, pues en otros, el ingreso al hospital es demasiado tarde y es poco lo que los médicos pueden
hacer. El rubro que concentra el costo en el sector salud se denomina Pérdidas en Salud, el cual
se integra por los conceptos siguientes: atencion médica (costo directo), afos de vida perdida

(costo indirecto) y dafio emocional y psicoldgico (costo indirecto). *!

En el primer caso, se trata de cuantificar el costo que representa el tratamiento médico-
hospitalario de las victimas de la violencia, ya sea que no sobrevivan o que lograron sobrevivir de
las lesiones causadas por armas de fuego y otro tipo de armas, o por lesiones causadas por
violacion, en el caso de las mujeres. Estos costos incluyen los servicios relacionados con la
prevencion, el diagnostico y el tratamiento (hospitalizacién), asi como los servicios de
rehabilitacion. Aqui se miden no s6lo los costos institucionales de orden publico, sino los costos
en que incurren las victimas y sus familias en el nivel privado. En el segundo caso se refiere al
costo indirecto que representa para el pais, en términos productivos, una vida perdida por
homicidio, sea culposo o no, asi como la menor productividad asociada a las victimas de las
lesiones y violaciones. Se trata de medir esta ultima, asociada con eventos como el dejar de
trabajar, la discapacidad temporal y obviamente la mortalidad prematura. En el tercer caso se
hace referencia a los costos asociados al dafio emocional o psicologico que sufren las victimas de
lesiones y/o los familiares en el caso de los homicidios. Se trata pues, de medir el dolor y el

sufrimiento que acompaiia el deterioro de la calidad de vida de las victimas de la violencia. *'



Disefio Metodoldgico



Tipo de estudio: De costo de lesiones.

Area de estudio: Unidades de Emergencia, Cirugia y Ortopedia del Hospital San Juan de Dios,
Esteli, Junio 2006-Mayo 2007.

Poblacion: El total de pacientes con lesiones por violencia en el periodo de estudio.

Definicion de caso: Todos los pacientes que presentaron lesiones por la causa ya mencionada;
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades y que fueron atendidos en la emergencia en
las primeras 24 horas posteriores a la lesion u hospitalizados en la unidad de salud ya establecida;
obteniendo estos datos de la ficha de lesionados del Sistema de Vigilancia de Lesiones la cual es
requisito de la unidad de salud le sea llenada a todo paciente lesionado atendido sea de manejo
ambulatorio o no. En los casos en los que se presenté mas de una lesion se tomo la mas severa

para el estudio.

Clasificacion de la severidad: La severidad de las lesiones se clasifico en base al tipo de

paciente y la AIS (Abreviated Injury Scale).”

Indicadores de severidad
e Escala abreviada de lesiones (AIS)
1. Leve (1)
2. Moderado (2)
3. Severo (> 3)



Costos a valorar: Se valoraron los costos directos en los que se incluyeron los atribuidos a
atencion médica, medicamentos, hospitalizacion, procedimientos diagndsticos e intervenciones

quirurgicas, y cualquier otro gasto en el que incurri6 el sistema nacional de salud.

Recopilacion de datos: La fuente de datos fue primaria y secundaria, ya que ademas de usar una
ficha para recopilar informacion de los expedientes clinicos y la ficha del Sistema de Vigilancia
Hospitalario de Lesiones; utilicé la entrevista para los respectivos jefes de los departamentos de
administracion, epidemiologia, ATM, laboratorio, radiologia, estadistica, direccion y
subdireccion médica del Hospital San Juan de Dios-Esteli, HSJIDE; asi como epidemiologia del
SILAIS y la entrevista a médicos especialistas de la unidad de salud para su asesoramiento en

costos de los procedimientos médico-quirtrgicos.

Procesamiento y andlisis de datos: Los datos fueron procesados utilizando los programas
SPSS15.0 y Epi Info.



Operacionalizacién de Variables

Variable Concepto Indicadores

Edad Tiempo transcurrido desde el <20

nacimiento hasta el dia del ingreso, 20 —49

valorada en afios. > 50
Sexo Condicién organica que distingue al Masculino
hombre de la mujer. Femenino
Procedencia Origen de donde procede el Urbano
paciente. Rural
Estancia Tiempo transcurrido desde el dia del Se especificara.
hospitalaria ingreso hasta el dia del egreso,

valorada en dias.

Lesion Alteracion patologica de la textura Diagnostico de la lesion.

de los 6rganos.

Severidad indice de gravedad de una lesion, Leve (=AIS 1)
segun la AIS. Moderado (=AIS 2)
Severo (ZAIS 3)

Intencionalidad  Funcion del ser humano en la Auto inflingida
ocurrencia de la lesion. Intencional

Otros




Variable

Concepto

Indicadores

Contexto

Egreso

Mecanismo

Costo Directo

Medio por el cual se lleva a cabo

agresion.

Situacion del paciente al alta.

Eventos que desencadenaron

ocurrencia de la lesion.

Costos asumidos por la institucion.

la

la

Pelea

Robo, asalto

Drogas

Agresion sexual
Grupos juveniles
Violencia intrafamiliar

Otros

Alta
Fallecido
Otros

Agresion sexual

Caida del mismo nivel
Caida de otro nivel
Golpe/fuerza contundente
Herida por arma de fuego
Herida por arma blanca
Quemadura
Estrangulamiento
Inmersion/Ahogamiento
Envenenamiento
Mordedura humana
Mordedura por animal
Descarga eléctrica

Otros




RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registraron 1818 pacientes lesionados en el sistema de
vigilancia, de los cuales 418 (22.99%) estuvieron relacionados a la violencia; los mismos,
fueron atendidos en las unidades de Emergencia, Cirugia y Ortopedia, del Hospital San Juan de
Dios, Esteli; la mayoria de los cuales eran de procedencia urbana 92.3% y entre 20-49 afios
73.2%. La razon de masculinidad fue de 11:1 (Tabla 1). El promedio de edad fue de 27 £ 12
afios, la mediana fue de 23 afios y el rango de edad de 9-85 afos. El 64.4% de los lesionados

estaban bajo efectos del alcohol.

El 90.0% de los pacientes fueron atendidos en emergencia y manejados ambulatoriamente, 5.5%
en Cirugia y 4.5% en Ortopedia/Traumatologia. El 98.3% de las causas de violencia fueron
interpersonales y solamente 1.7% fueron autoinfligidas. Con respecto a la severidad el 79.4%
fueron leves, 10% moderadas y 10.5% severas (Tabla 1). La razon de masculinidad para las

causas autoinfligidas fue de 2.5:1, y para las interpersonales fue de 11.4:1.

De acuerdo al mecanismo de accion el 53.8% de las lesiones fueron producidas por golpes
contundentes, heridas por arma blanca 38.5%, heridas por arma de fuego 3.6%, caidas 1.7% y
mordedura humana 1%. Los principales diagndsticos fueron herida en cuero cabelludo 18.2%,
herida facial 14.6%, herida por arma blanca superficial en miembros superiores 14.6%, trauma
craneo-encefalico 7.4%, contusiones en extremidades 5.3%, heridas por arma blanca en otras
regiones corporales 8.1%, fracturas 3.4%, politraumatismo Yy contusiones en tdrax/abdomen
2.6% cada una, heridas por arma de fuego en diversas partes corporales 3.6% (Tabla 2). En
resumen el 64.6% fueron heridas, 7.8% contusiones, 7.4% trauma craneo-encefalico, 5.3%

fracturas, 2.6% politraumatismo y 12.2% otros (Fig. 1).



Al caracterizar la violencia interpersonal se encontrd que el 94.3% de los agresores eran del sexo
masculino y 5.7% femenino (Fig. 2); el 57% fueron agredidos por una persona y 43% por dos o
mas (Fig. 3); el 47.8% fueron por rifas/peleas, 25.3% por pandillas, 10.4% por robo o asalto, 5%
violencia intrafamiliar, y 11.4% por otras causas (Fig. 4); el 54.7% fueron agredidos por
desconocidos, 30.1% por amigos o conocidos, 6.7% por la pareja actual o ex pareja, 1.6% por el

padre o padrastros y 7% por otros familiares (Fig. 5).

En la Fig. 6 se compara la distribucion proporcional de las lesiones con la distribucion
proporcional de los costos, segiin el mecanismo de la lesion. Aunque los golpes contundentes
representan el primer lugar en frecuencia, en términos de costo es menor su carga econdmica. Por
otro lado, las lesiones que representaron la mayor carga econémica fueron las heridas por arma

de fuego, a pesar que su frecuencia es reducida.

Los costos directos generados por las 418 lesiones por violencia se estimaron en 813,763
cordobas, con un promedio de 1,947 coérdobas, una mediana de 116 cordobas. Sin embargo, al
estratificar los costos se hallaron discrepancias, por ejemplo, el promedio costos de la poblacion
rural y urbana fue de 7,329 cérdobas vs. 1,500 cordobas, mientras que al comparar su mediana
los costos fueron bastante similares (145 vs. 116). El grupo etareo con mayor promedio de costos
fue de 20-49 con 2,176 cordobas con una mediana de 117 coérdobas, seguido por los mayores de
50 afios y los menores de 20 anos. El promedio de costos fue mayor en las mujeres que en los

hombres (2,319 vs. 1,912 cérdobas), pero la mediana fue similar (116 cérdobas) (Tabla 1).

De acuerdo a la unidad en que fueron atendidos los pacientes, el servicio de cirugia fue el que
tuvo el mayor promedio de costos con 18,638 cordobas, seguido por Ortopedia/Traumatologia
con 15,925 coérdobas, y Emergencia con 219 coérdobas. Las estimaciones de costos con la

mediana fueron similares al promedio (Tabla 1).

El promedio de costo de las lesiones autoinfligidas fue superior al de las lesiones por causas
interpersonales (7,189 vs. 1,857 coérdobas), pero las medianas no se correspondieron con los

promedios (118 vs. 116) (Tabla 1).



Se observo una relacion positiva entre la severidad de las lesiones con el costo de las mismas,
oscilando con un promedio de 127 cordobas en las leves hasta 16,630 cordobas en las severas. El
comportamiento de la mediana fue similar, aunque un poco menor en las lesiones moderadas

(Tabla 1).

El promedio de estancia hospitalaria fue de 6 con una mediana de 5 dias y un rango de 2 a 20
dias. Segun el mecanismo de la lesion el promedio de estancia hospitalaria para los golpes

contundentes fue 7 dias, y para la HPAB y HPAF fue de 5.5 y 8 dias respectivamente.

El costo del 80.9% de pacientes atendidos en emergencia y dados de alta representaron solamente
el 6.1% del costo total; mientras que el 9.8% de los pacientes hospitalizados representaron el
89.7% de los costos totales. El promedio de costos de los pacientes hospitalizados fue de 17,833
cordobas y el promedio de pacientes que estuvieron en observacion o fueron dados de alta fue de
958 y 148 cordobas, respectivamente. Las diferencias con sus respectivas medianas fue minima

(Tabla 1).

Los mecanismos de las lesiones que tuvieron un mayor promedio de costos fueron heridas por
arma blanca y por arma de fuego con 15,022 cordobas y 3,208 cordobas, respectivamente, pero la
mediana fue de 14,149 coérdobas y 118 cordobas, respectivamente. Solamente las heridas por
arma blanca representaron el 63.5% de los costos totales, las heridas por arma de fuego el 27.6%,
golpes contundentes 8.3%, y las caidas 0.14%. El costo total generado por las heridas por arma
blanca fue de 443,210 cordobas, representando el 54.4% de los costos totales, con un promedio
de 3,490 cordobas. Por otro lado, el costo total de las heridas por arma de fuego fue de 190,556
cordobas, representando el 23.4% de los costos totales, con un promedio de 13,611 cérdobas. En
total 14 pacientes sufrieron fracturas por otros mecanismos con un costo total de 34,433,
representando el 4.2%, con un promedio de 2,460 cordobas. Los traumas craneo-encefalicos

generaron 16,696 cordobas, con un promedio de 539 cordobas.



DISCUSION

Principales hallazgos

La mayoria de pacientes eran urbanos, masculinos, y adultos. Nueve de cada diez pacientes
fueron atendidos en emergencia. Por cada caso severo se reportd un caso moderado y ocho leves.
La mayoria de causas de violencia fueron interpersonales y menos del 2% autoinfligidas. Casi la
mitad de las victimas fueron agredidas por mas de una persona y fueron por rifias/peleas. Mas de
la mitad de los pacientes fueron agredidos por desconocidos y la tercera parte por
amigos/conocidos. Las principales lesiones fueron por golpes contundentes, y heridas por arma
blanca y de fuego. Los principales diagndsticos fueron heridas, contusiones, trauma craneo-

encefalico, y fracturas.

Los costos directos estimados fueron de 813,763 coérdobas, con un promedio de 1,947 cordobas y
una mediana de 116 cordobas por lesion. Los costos de las lesiones se asociaron positivamente

con su severidad, asi como con las heridas por arma blanca y por arma de fuego.

Limitaciones y fortalezas del estudio

Las principales limitaciones estuvieron relacionadas con: 1) El mal llenado de las fichas de
vigilancia de lesiones; 2) La asignacioén de costos para los items a medir; 3) Los fairmacos que
estaban fuera de lista basica no se incluyeron en los costos, que implica subestimacion de los

mismos.

La principal fortaleza de este estudio estuvo relacionada con tratar de estandarizar los costos, a
pesar de las limitaciones mencionadas anteriormente, para poder establecer aquellas lesiones mas

costosas.



Consistencia con otros estudios

El predominio de sexo en los hombres, en las areas urbanas y en adultos encontrado en este
estudio es similar a lo reportado en casi todos los estudios de lesiones (intencionales y no

intencionales), pero la brecha es mucho mayor cuando se trata de estudios de violencia.

En un reciente estudio realizado en el HEODRA (2007), el 9% de las lesiones fueron por
violencia interpersonal y 2% autoinflingida. En nuestro estudio la violencia interpersonal fue
mucho mayor (23%), pero similar en relacion a las autoinfligidas. En ambos estudios el consumo
de alcohol estuvo relacionado. El porcentaje de lesiones severas fue la mitad de la reportada en
este estudio, pero las lesiones moderadas fueron mayores, con respecto a las leves en el hospital
de Esteli. Las lesiones debidas a golpe/fuerza contundente y las heridas por arma blanca fueron
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los dos mecanismos principales segun su frecuencia al igual que en el estudio ya citado.

Durante el aio 2005 en la emergencia del Hospital Antonio Lenin Fonseca el 25% de las lesiones

fueron por violencia interpersonal y 1.7% autoinfligidas."

Existe dificultad para establecer comparaciones debido a diversidad en la metodologia empleada,
estimacion de costos, etc. Sin embargo, las lesiones por violencia junto con las lesiones por
trafico figuran como las principales causas de morbimortalidad, muerte prematura, discapacidad

y otros. 1-9.24

Los costos estimados obtenidos representan aproximadamente un 15% del presupuesto percibido
por el hospital, y dentro de estos costos la principal carga se debe a las heridas por arma de fuego
y arma blanca. Estos hallazgos pueden servir como un aproximado del impacto de estas lesiones
al hospital. Por otro lado, muchas lesiones leves que pudieran ser atendidas en el primer nivel de
atencion acuden al hospital generando recarga en el sistema de emergencia y esto podria retardar

la atencion de las verdaderas urgencias. Algunos recientes estudios mencionan que mas del 40%



de los pacientes que usan la emergencia hacen un uso inadecuado del mismo, generando un

aumento innecesario de los costos. 2226

Implicaciones de los hallazgos

Los tres principales mecanismos de la violencia fueron golpes contundentes (54.1%), heridas por
arma blanca (38.7%), y heridas por arma de fuego (3.6%); pero los costos promedio mas
elevados se debieron a heridas por arma de fuego (15,022 cérdobas), heridas por arma blanca
(3,208 cordobas) y golpes contundentes (302 cordobas). Esto demuestra que aunque algunas
lesiones no son muy frecuentes, su costo la ubica en el primer lugar como carga econémica de las
lesiones. Es bien sabido que en algunos municipios se ha incrementado la delincuencia asociada a
violencia como Managua, Chinandega, y Esteli. Algunos factores que favorecen la violencia son
el consumo de alcohol y la falta de control de armas (navajas, cuchillos y armas de fuego). El
hecho de que 9 de 10 lesiones por violencia involucren armas blancas o de fuego, debe alertar a
los tomadores de decisiones del municipio de Esteli, para elaborar estrategias de seguridad

ciudadana.

Son multiples los problemas para el control de armas debido a la falta de voluntad politica, de
interés de la opinion publica, recursos insuficientes, las debilidades organizacionales o
corrupcion, la falta de coordinacién entre jurisdicciones y la falla en la aplicacion de la Ley. El
registro de armas en Nicaragua al finalizar el afio 2007 fue de 117, 991 de las cuales solo 72, 272
las tenian poseedores autorizados. El registro de delitos en nuestro pais durante el afio pasado fue
de 139, 239 de los cuales 2,350 fueron cometidos utilizando arma de fuego. 228 B] alto costo de
las lesiones por violencia al servicio de salud, el uso inadecuado de los servicios de emergencia y
el incremento de armas sin control, hace un llamado a la sociedad en general y a las autoridades
involucradas en este fenémeno de la violencia a impulsar movimientos y estrategias de seguridad

ciudadana.



CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes eran urbanos, masculinos, y entre 20-49 afios. Nueve de diez pacientes
fueron atendidos en emergencia y, el resto ingresaron a Cirugia u Ortopedia/Traumatologia. Por

cada caso severo se reportd un caso moderado y ocho leves.

El 98.3% de las causas de violencia fueron interpersonales y 1.7% autoinfligidas. Casi todos los
agresores eran hombres, y mas de la mitad de las victimas fueron agredidas por una persona; casi
la mitad de las lesiones fueron por rifias/peleas, una cuarta parte por pandillas, 10% por
robo/asalto, y 5% violencia intrafamiliar. Més de la mitad de los pacientes fueron agredidos por

desconocidos y la tercera parte por amigos/conocidos.

Mas de la mitad de las lesiones fueron producidas por golpes contundentes, seguido por heridas
por arma blanca y de fuego. Los principales diagnosticos fueron heridas 64.6%, contusiones

7.9%, trauma craneo-encefalico 7.4%, fracturas 5.3%, politraumatismo 2.6%, y otros 12.2%.

Los costos directos generados por las lesiones por violencia se estimaron en 813,763 cérdobas,
con un promedio de 1,947 cérdobas y una mediana de 116 cordobas por lesion. Los costos de las
lesiones se asociaron positivamente con su severidad. Los costos en los servicios de Cirugia y
Ortopedia/Traumatologia fueron similares. La principal carga en la morbilidad por lesiones se
atribuyo a los golpes contundentes, pero la mayor carga econdmica fue debida a las heridas por

arma de fuego.






Recomendaciones

Capacitar al personal médico encargado de llenar la ficha del sistema de vigilancia de
lesiones, para un llenado adecuado de la misma.

Para facilitar la estimacion y la evaluacion de costos seria conveniente que se le asignara a
cada uno de los rubros una tarifa estandar aproximada.

Realizar medidas preventivas junto con la comunidad y autoridades contra la violencia en
el municipio, especialmente en el control de las armas de fuego.

Realizar estudios que incluyan costos indirectos para tener una vision mas completa sobre

la carga econdmica de las lesiones.
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ANEXOS



Tabla 1l Costos directos de lesiones provocadas por violencia en pacientes
atendidos en las unidades de Emergencia, Cirugia y Ortopedia, Hospital
San Juan de Dios, Esteli, Junio 2006-Mayo 2007.

Caracteristicas Suma Promedio Mediana Total
No. %
Procedencia:*
Urbano 579,525 1,500 116 386 92.3
Rural 234,538 7,329 145 32 7.7
Edad:
<20 112,189 1,246 116 90 21.5
20-49 665,919 2,176 117 306 73.2
> 50 35,655 1,620 117 22 53
Sexo:
Masculino 732,607 1,912 116 383 91.6
Femenino 81,157 2,319 116 35 8.4
Unidad de atenciéon:*
Emergencia 82,494 219 116 376 90.0
Cirugia 428,686 18,638 18,466 22 55
Ortopedia/Traumatologia 302,584 15,925 16,853 19 4.5
Causa:*
Autoinflingida 50,323 7,189 118 7 1.7
Interpersonal 763,440 1,857 116 411 98.3
Severidad:*
Leve 42,309 127 116 332 79.4
Moderado 44,107 1,050 705 42 10.0
Severa 727,348 16,630 16,850 44 10.5
Tipo de egreso:
Alta 49,930 148 116 338 80.9
Observacion 29,703 958 761 31 7.4
Hospitalizado 730,152 17,833 16,955 4] 9.8
Otros 2,979 372 122 8 2.0

Total 813,763 1,947 116 418 100.0







Tabla 2 Costos directos de lesiones provocadas por violencia en pacientes atendidos

en las unidades de Emergencia, Cirugia y Ortopedia, Hospital

San Juan de Dios, Esteli, Junio 2006-Mayo 2007.

Caracteristicas Suma Promedio Mediana Total
No. %
Mecanismo:*
Golpe contundente 67,984 302 115 225 538
Herida con arma blanca 516,427 3,207 118 161 38.5
Herida con arma de fuego 225,325 15,022 14,149 15 3.6
Caida mismo nivel 367 92 82 4 1.0
Caida de otro nivel 815 272 116 3 0.7
Mordedura humana 356 89 83 4 1.0
Otros 1,653 -- -- 4 1.0
Diagnéstico:
Herida cuero cabelludo 8,774 115 117 76 18.2
Herida facial 7,612 125 116 61 14.6
Herida por arma blanca superficial MS 7,195 118 118 6l 14.6
Trauma craneo-encefalico 16,696 539 585 31 7.4
Contusién extremidades 824 37 49 22 5.3
Herida por arma blanca no penetrante torax 4,602 230 116 20 4.8
Herida por arma blanca superficial MI 1,283 107 116 12 2.9
Politraumatismo 1,794 163 51 11 2.6
Contusion torax/abdomen 2,664 243 25 11 2.6
Fractura radio/ctbito 33,945 3,772 95 9 2.2
Herida por arma blanca penetrante M'S 92,042 10,227 8,759 9 2.2
HPAB no penetrante abdomen 5,008 626 295 8 1.9
Herida por arma blanca penetrante abdomen 189,100 23,638 22,103 8 1.9
Herida por arma blanca penetrante torax 113,130 14,141 13,545 8 1.9
HPAF con fractura en extremidades 75,291 9411 7,304 8 1.9
Fractura tibia/peroné 379 127 110 3 0.7
Herida por arma fuego penetrante torax 87,324 29,108 23,599 3 0.7
Fractura himero 109 54 54 2 0.5
HPAB penetrante miembro inferior 30,850 30,850 30,850 1 0.2
Herida por arma fuego penetrante abdomen 25,616 25,616 25,616 1 0.2
HPAF en extremidades sin fractura 741 741 741 1 0.2
HPAF no penetrante abdomen 1,284 1,284 1,284 1 0.2
Otros 107,492 2,108 67 51 12.2
Total 813,763 1,947 116 418 100.0
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Fig. 2 Sexo del agresor. Hospital San Juan de Dios,

Esteli, Junio 2006-Mayo 2007.
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Fig. 4 Contexto en que se dio la violencia. Hospital San
Juan de Dios, Esteli, Junio 2006-Mayo 2007.
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Fig. 5 Relacion del agresor con la victima. Hospital San
Juan de Dios, Esteli, Junio 2006-Mayo 2007.
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Fig. 6 Comparacion entre la frecuencia de lesiones segun
mecanismos y su costo. Hospital San Juan de Dios, Esteli,
Junio 2006-Mayo 2007.
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Costos directos de lesiones provocadas por violencia en pacientes atendidos en las unidades de Emergencia,

Cirugia y Ortopedia, Hospital San Juan de Dios-Esteli, Junio 2006-Mayo 2007.

No. de ficha:
Expediente:

1. Unidad de atencién

Emergencia
b. Cirugia
c. Ortopedia
2. Edad: Afios

3. Sexo de la victima:
a. Masculino

b. Femenino

4. Procedencia:
a. Urbana

b. Rural

5. Fecha de ingreso: / /

6. Fecha de egreso: / /

7. Estancia hospitalaria: dias

8. Severidad:
a. Leve
b. Moderado

c. Severo

9. Causa:
a. Violencia Autoinflingida
b. Violencia Interpersonal

c. Violencia Colectiva



10. Intencionalidad:

a.

b.

Autoinflingida

Interpersonal

11. Mecanismo:

IS

e o

5 @ om0

—

Agresion sexual

Caida del mismo nivel
Caida de otro nivel
Golpe/fuerza contundente
Herida por arma de fuego
Herida por arma blanca
Quemadura
Estrangulamiento
Inmersion/Ahogamiento
Envenenamiento
Mordedura humana
Descarga eléctrica

Otros

12. Tipo de egreso:

a.
b.

C.

Alta
Fallecido
Otros

13. Tipo de lesion (Diagnostico):




14. Costos

Tabla 1l
No. | Medicamento Presentacion Via Dosis Frecuencia Unidades Costo unitario Costo total
Tabla 2
No. Descripcion del procedimiento diagnoéstico Frecuencia de realizacion Costo unitario Costo total




Tabla 3

No. Descripcion del procedimiento terapéutico Frecuencia de realizacion Costo unitario Costo total
Tabla 4

No. Reactivos y materiales de reposicion periddica Costo unitario Costo total
Otros

No Otros Costo Unitario Costo Total




Medicamentos y materiales de reposicion periddica
Sonda naso gastrica 16
Sonda Foley 18

Dw 5% 1000cc

Dw 50% 50g

Ssn 0.9% 1000 cc

Hartman 1000cc

Manitol 250 mg

Yeso 2x3

Yeso 4x5

Yeso 6x5

Venda gasa 4x10

Venda simple 6x10

Guata 4x6

Guata 6x6

Jeringa 10cc

Jeringa Scc

Jeringa 3cc

Branula 18

Branula 20-22

Gasa 36x100

Gasa de curacion 4x4
Torundas

Apbsitos

Yodo povidone 10% (3785ml)
100 cc betadine 10%

Yodo povidone 7% (3785ml)
100 cc betadine 7%
Gluconato de clorhexidina (3785ml)
200cc jabon liquido
Lidocaina 2% (20cc)

3cc lidocaina

Guantes quirtrgicos 7-8
Guantes desechables

Tubo de térax

Seda

Nylon

Costo (C$)
2.14
5.28
15.4
8.51
17.57
14.31
22.46
2.51
6.51
9.35
1.15
2.20
5.25
7.52
0.69
0.46
0.45
2.58
2.64
155.25
0.51
0.31
1.0
58.05
1.5
243
6.3
56.93
1.08
14.03
2.1
2.44
0.82
35.39
2.25
2.13

Medicamentos y materiales de reposicion periédica
Vyecril

catgut

Guia de suero
Esparadrapo 4x10
Estoquinet 5x25
Estoquinet 10x25
Estoquinet 15x25

Agua bidestilada
Algodon Ib

Mota

Alcohol galon

Bisturi

Dreno penrose 1 pulg
Dreno 1 % pulg

Tubo endotraqueal 6.5
Tubo endotraqueal 7
Tubo endotraqueal 7.5
Bolsa de colostomia
Amikacina 500mg
Ketamina 50/1
Bicarbonato sodico 10 cc
Gentamicina 80 mg
Penicilina cristalina 1 mill
Diclofenac 75 mg
Ceftriaxone 1g
Cefazolina 1g

Ibuprofeno 400mg
Dicloxacilina 500mg
Dexametazona 4mg
Furosemida 40 mg
Prednisona 50 mg
Ranitidina 50 mg
Vancomicina 500mg
Ogxitetraciclina oftdlmica
Diazepan 10mg amp
Dimenhidrinato 50mg amp
Acetaminofen 500mg
Metroclopramida 10mg amp

Costo (C$)
21.51
2.83
1.83
20.8
74.5
119.09
164.94
1.09
20.04
0.02
149.5
1.99
0.17
5.54
16.09
10.26
9.33
23.56
3.80
25.36
3.80
1.35
1.78
1.06
7.93
10.47
0.11
1.17
1.78
0.08
0.98
1.7
34.96
9.05
1.44
2.34
0.09
1.45



Medicamentos y materiales de reposicion periddica
Morfina 20 mg

Metronidazol frasco 500mg

Gluconato de calcio 1g

Ampicilina 1g

Cloruro de potasio 2meq

Cloruro de sodio 20%

Trimetroprim sulfametoxazol160/800mg
Amoxicilina 500mg

Haloperidol 5Smg

Cloranfenicol 1g

Midazolam 5mg

Pancuronio 2mg/1

Succinil 100mg/1

Fentanyl 0.05mg/1

Ketorolaco 30mg

Procedimiento

Laparotomia exploratoria
Toracotomia abierta

Toracotomia cerrada

Dermoinjerto

Cirugia ortopédica (RAFI, RAFE)
Lavado y debridamiento ortopédico
Tenorrafia

Reduccion cerrada

Material de osteosintesis

Clavos de kishner/steinman
Placa de clavicula de 6 orificios
Clavo de Rush

Costo (C9)
11.26
13.69
3.99
3.86
2.80
3.26
0.6
0.44
3.46
7.95
12.32
19.88
70.84
7.25
5.4

Costo (C$)

17000
36000
7500
5000
10000
2000
5000
3000

Costo (C9)

$10-12
$250
$20

Material radiografico

Pelicula de radiografia
Salario de tec. rx

Salario diario

Promedio de rx diario

Pago de tec. x placa tomada
Aguay luz por rx

quimicos

Qco. Por rx

Rx hospital (costo total)

Examenes de Laboratorio

Tipo y Rh
Hematocrito
BHC

EGO
Glicemia
Creatinina
Tgo-Tgp
Amilasa
Tp-tpt
Plaquetas

Otros

Costo de dia cama en pacientes no

quirdrgicos

Costo de dia cama en pacientes

quirdrgicos
Anestesista

Sutura

Galon de combustible

Costo (C9)

C$l16

C$4500

C$150

50

C$3

C$4

C$700 (para mil peliculas)
C$0.7

C$23.7

Costo (C$)

15
10
30
19
15
18
32
28
30
10

Costo (C$)
418

612

1500

70
74 (obtenido en gasolinera)



