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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 en un Hospital de la Policia Nacional con el objetivo
de determinar cual es la diferencia de los gastos de salud por accidentes de transito
en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021. Esta
investigacion se realizd bajo el enfoque cuantitativo, de investigacion basica, el
disefio de estudio es no experimental, la cual es la busqueda empirica y sistematica
en la que el cientifico no posee control directo de las variables independientes,
cuanto al estudio comparativo es el que se efectud la comparacion entre dos o
mas muestras que hemos escogido para evaluar semejanzas y diferencias de una
0 mas variables. Este estudio dio a conocer a Autoridades Policiales los gastos que
genera un paciente que sufre un accidente de transito cuya finalidad es de buscar
medidas preventivas para evitar estos altos costos institucionales. Dado que el valor
p es menor que 0,05; se rechaza la hipotesis nula y acepta la hipétesis de
investigacion. Los resultados mostraron que existen diferencias estadisticamente
significativas (X 2 =198,819; p = 0,000) en los gastos en salud por accidentes de
transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, durante los
afos 2017-2021.

Palabras clave: Gastos en salud, accidentes de transito, costos.
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ABSTRACT

The present study was carried out in a National Police Hospital with the objective of
determining the difference in health expenses due to traffic accidents in police
patients who attend a Hospital in Guayaquil, 2017-2021. This research was carried
out under the quantitative approach, of basic research, the study design is non-
experimental, which is the empirical and systematic search in which the scientist
does not have direct control of the independent variables, as for the comparative
study is the one that The comparison was made between two or more samples that
we have chosen to evaluate similarities and differences of one or more variables.
This study revealed to Police Authorities the expenses generated by a patient who
suffers a traffic accident whose purpose is to seek preventive measures to avoid
these high institutional costs. Since the p-value is less than 0.05; The null hypothesis
is rejected and the research hypothesis is accepted. The results showed that there
are statistically significant differences (X 2 =198.819; p = 0.000) in health expenses
due to traffic accidents in police patients who attend a Guayaquil Hospital, during
the years 2017-2021.

Keywords: Health expenses, traffic accidents, costs.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud (2018), realizo un
estudio de las estadisticas de los accidentes de transito por lo cual se calcula
gue anualmente se pierden aproximadamente 1,3 millones de vidas y un
aproximado que oscila entre 20 a 50 millones de pacientes que sufren
traumatismos no letales, en las estadisticas hay predominio del sexo masculino,
en edades productivas entre los 20 y 34 afios de edad causando grandes

pérdidas econdmicas a nivel mundial.

Gonzalez, (2019), en Guatemala, menciona que los accidentes de transito
traen consigo costos muy elevados en la atencién médica de los pacientes que
lo padecen, los costos de los materiales utilizados son considerables por lo tanto
se estima que cuestan alrededor del 3% del Producto Interno Bruto en la mayoria
de los paises, los costos que van desde su ingreso al area de emergencia,
examenes de laboratorio, servicio de imadgenes y generalmente su ingreso a
quiréfano oscilan en 4.890.57 délares, cabe indicar que son valores iniciales ya
gue por estadia prolongada o intervenciones quirdrgicas subsecuentes estas
cifran varian, en Guatemala se indica que la mayoria de los accidentes de

transito se presentan en motocicletas y en automoviles.

Herrera, et al. (2019), en Argentina, las lesiones que se presentan en los
accidentes de transito generalmente estan asociadas a lesiones mortales,
lesiones graves complejas las cuales futuramente suelen llevar a la
discapacidad, por lo tantos estos siniestros deben ser evitados y disminuidos.,
en las estadisticas hay predominio del sexo masculino, siendo en Argentina la
primera causa de muerte de jovenes de 15 a 34 y es uno de los principales

problemas de salud en los Hospitales publicos de Tucuman.

Para Alvarez, et al. (2022), en Colombia los valores generados, por los
recaudos y los costos asumidos por la Unidad Hospitalaria Metrosalud de Belén
por accidentes de transito, fueron aproximadamente de $ 1.518.633.720 pesos

colombianos los cuales procedian de diferentes tipos de siniestros de transito,



las cuales producian muchas perdidas al estado colombiano las mismas que se

producian por muchas impericias de los conductores.

En Paraguay, Béaez, et al. (2018), indica que los accidentes de transito
constituyen un grave problema de salud publica, ain se desconoce su impacto
socioecondmico, por lo tanto este estudio se realiza en pacientes del hospital de
Trauma en menores de 19 afos que sufren accidentes en motocicletas, en los
cuales se incluyeron 700 pacientes, de predominio de sexo masculino, entre 15
y 24 afios de edad, el 25% presentaron secuelas de discapacidad el 5% fallecio,
el costo en el 2016 fue de 2.587.179,2, en un total de afios perdidos de 2159

anos.

Vides, et al. (2020) en Colombia encuentra que los accidentes de transito
alrededor del mundo cobran aproximadamente 1,350.000 de vidas anualmente,
para el Departamento de El Cesar constituyen la cuarta causa de mortalidad,
este estudio se realizé con la finalidad de realizar una estimacion de los costos
econdmicos de las muertes prematuras y de los perjuicios que causan las

muertes por accidentes de transito.

En el Ecuador los accidentes de transito son la tercera de causa de muerte
en el pais, en adolescentes y adultos jovenes que van en edades desde los 20
a 30 afos de edad, en lo que va del primer semestre en el pais 1056 personas
han fallecido. 9.019 salieron con mudltiples heridas en un total de 10,592

accidentes.

La presente investigacion sera realizada en una institucion hospitalaria
publica, de Ecuador de la ciudad de Guayaquil, el Hospital de Policia Nacional,
actualmente denominado Direccion Hospitalaria Guayaquil, es un Hospital de
tercer nivel de atencion, encargado de la salud de los miembros policiales y sus
familiares, en servicio activo como pasivos, montepio y ahora a partir del 2012
abierto a la poblacion en general. Una de las principales preocupaciones de los

directivos del Hospital Policial, son la prevalencia de los accidentes de transito,



en los ultimos afios, pues diariamente acuden por el area de emergencia un
namero aproximado de seis accidentes diarios, con aumento de este numérico
los fines de semana y dias feriados, de igual manera por el servicio de consulta
externa son atendidos por el area de traumatologia son atendidos un promedio
de sesenta pacientes ambulatorios, tanto para recibir tratamiento en patologias
recientes asi como los controles subsecuentes en especial controles post
quirargicos, por cirugias de emergencias o programadas por accidentes de
transito, en el servicio de internacion u Hospitalizaciébn generalmente
permanecen hospitalizados un aproximado de quince pacientes en espera de

tratamiento conservador o de resolucion quirudrgica.

Los costos en los pacientes que sufren los accidentes de transito a nivel
Institucional son muy elevados, oscilan en un valor aproximado desde cien
dolares a veinte mil ddlares, desde su ingreso a la Institucion por el area de
emergencia, donde se realizan todas las imagenes protocolares, examenes de
laboratorios, en su gran mayoria los pacientes son de resolucion quirtrgica
inmediata siendo los mas frecuentes los traumas abdominales cerrados, que
producen abdomen agudo, los traumatismos craneoencefalicos que
frecuentemente pasan a el area de cuidados intensivos, y se mantienen en dicha
area por un tiempo no menor a diez dias, por lo tanto los gastos que generan a
la Institucion asi como el gasto del bolsillo de los familiares cuando no se
encuentra el medicamento de abastecimiento en la bodega de farmacia o no
consta dentro del cuadro basico y es de requerimiento de la especialidad, cuando
el paciente pasa al area de Hospitalizacion su estadia suele ser minima de cinco
dias, hasta maximo tres a cuatro meses, dependiendo de la complejidad de los
politraumatismos y en algunos casos los ingresos al area de quirdfano
subsecuentemente, hay pacientes que han ingresado a mas de diez cirugias,

Departamento Financiero de la Direccion Hospitalaria Guayaquil, (2022).

Ejecutar este estudio nos daria un enfoque de la realidad regional y local de
la Institucidn policial y su factor socio econémico ya que nos dara a conocer los

costos que generan los pacientes que sufren accidentes de transito. ¢, Cual es la



diferencia de los gastos en salud por accidentes de transito en pacientes

policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, durante los afios 2017-2021?

Por otro lado, este estudio se justifica, ya que exista un alto indice de
accidentes de transito y un elevado costo de institucional cuya finalidad nos
ayudara a disminuir la incidencia de los accidentes y precautelar la vida e

integridad de los servidores policiales.

Ademas, se considera que los principales generadores de gastos de salud
son las personas accidentadas, las mismas que tomando conciencia pueden
ayudar a la racionalizacion y disminucién del gasto hospitalario publico, cabe
recalcar que estos influyen en el confort de la sociedad y su bienestar la mismas
que ayudaran a la sostenibilidad de una nacién. Esta investigacion tendra un
enfoque cuantitativo, el disefio de investigacion serd no experimental, descriptivo
comparativo. La misma que beneficiara al ISSSPOL, institucion policial y
comunidad ya que nos ayudara a tener el conocimiento de los costos que genera

un accidente de transito y los perjuicios que consigo llevan los siniestros.

Cabe indicar que este estudio de gastos en salud en servidores policiales,
no existen muchos antecedentes de estudios por lo tanto mi investigacion va
abrir la brecha para que otras instituciones continien con este tipo de

investigaciones.

Por tal motivo, la meta objetiva que se quiere llegar en esta investigacion
sera, Determinar cudl es la diferencia de los gastos de salud por accidentes de
transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017—
2021, y posteriormente los objetivos especificos son, Identificar la diferencia los
costos de salud en el area de emergencia por accidentes de transito en pacientes
policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021, Identificar la
diferencia de los costos de salud en el area de hospitalizacion por accidentes de
transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017—

2021, Identificar la diferencia de los costos quirargicos por accidentes de transito



en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021,
Identificar la diferencia de los costos de salud en el area de UCI por accidentes
de transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017—-
2021, Identificar la diferencia de los costos de rehabilitacion por accidentes de
transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017—
2021.

Siendo la hipétesis general, Existen diferencias significativas en los gastos
en salud por accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a un
Hospital de Guayaquil, durante los afios 2017-2021 y sus hipétesis especificas
son, Existen diferencias significativas en los costos de salud en el area de
emergencia por accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a un
Hospital de Guayaquil, 2017-2021, Existen diferencias significativas en los
costos de salud en el area de hospitalizacion por accidentes de transito en
pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021, Existen
diferencias significativas en los costos quirargicos por accidentes de transito en
pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021, Existen
diferencias significativas en los costos de salud en el area de UCI por accidentes
de transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017—-
2021, Existen diferencias significativas en los costos de rehabilitacion por
accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de
Guayaquil, 2017-2021.



MARCO TEORICO

Segun investigaciones internacionales y nacionales, expuestas en afios
pasados las cuales comprenden los articulos legitimos, tesis, libros y otros tipos
estudios realizados, ya que por la escasez de estudios acerca de los gastos en
salud por accidentes de transito se presentan los siguientes antecedentes
investigados:

Herrera, et al. (2019), en Argentina, Tucuman. En su estudio sobre la
Estimacion de costos de hospitalizacidén por lesiones asociadas al transito en un
Hospital publico de Tucuman, Argentina, 2017. Tuvo como objetivo el estudio la
caracterizacion de los pacientes hospitalizados por LAT y estimar los costos
directos de la asistencia entre enero y junio de 2017 en un hospital publico de
referencia de la provincia de Tucuman. El tipo de estudio que se realiz6 fue un
estudio de estimacion de costos de hospitalizacién por LAT, con seguimiento
retrospectivo y sumatoria de variables contempladas. Usando el instrumento de
estudio se empled el programa estadistico Stata 11.2. Siendo la poblacién 458
usuarios hospitalizados por LAT, el 79% fueron varones y la mediana de edad
fue de 27 afios en ambos sexos. Concluyendo que la hospitalizacion por LAT
fueron principalmente en varones, jévenes adultos y motociclistas. EI mayor
costo se observé en pacientes graves, que requirieron cirugia y un promedio de
35 dias de internacidbn en servicios quirargico. Expresa que los gastos
hospitalarios por esta patologia representan un gran problema de salud a nivel
del sector publico, realizando un analisis de los costos de la internacion por
accidentes de transito, con el objetivo de mejorar la distribucion y administracion

de los recursos hospitalario.

Esquivel, et al. (2020), En Paraguay, Ciudad del Este. En su tesis
denominada Gastos economicos de los accidentes de transito en motocicleta
para el hospital regional de ciudad del este. El presente estudio tuvo como
objetivo general, analizar los gastos econémicos que tienen los accidentes de
transito en motocicleta para el Hospital Regional de Ciudad del Este periodo
2018. Es de tipo Descriptiva, el instrumento que se utilizo fue la revision de
documentos y fichas, de la misma forma las encuestas a los pacientes. La

poblacién estuvo compuesta por el personal del area de Emergencia, y se



concluyo que el estudio identifico que los accidentes de transito en motocicleta
tienen un impacto significativo en la economia del pais, teniendo en cuenta los
nameros que representan este flagelo. El costo asumido por el Hospital Regional
corresponde a la suma de 99.550.000.000 de guaranies, en la atencion de
emergencias y las internaciones de estos pacientes. Sefala que los accidentes
de transito constituyen un grave problema de salud, los mismos que generan
gastos econdmicos cuantiosos en diferentes areas de salud por lo que se debe
tomar medidas urgentes para disminuir los impactos economicos los que

ayudaran a salvaguardar la integridad humana.

Besse, et al. (2018), Argentina, Buenos Aires, en su tesis Accidentes de
moto: Costo médico/econémico en un Hospital Municipal de la ciudad de Buenos
Aires. Siendo su objetivo de representar el costo médico que estos generan en
nuestro Hospital. El tipo de investigacion fue un estudio retrospectivo. Se lo
realizo mediante la recoleccion de datos se realizé a partir de un exhaustivo
andlisis de las historias clinicas y libros de atencién de guardia. De una poblacién
de 4368 pacientes atendidos en guardia. Concluyendo que hubo predominio de
varones y de lesiones en miembros inferiores. Las internaciones variaron entre
5 y 150 dias, con 2.1 cirugias promedio por paciente. El gasto total del
tratamiento fue de 16 767 037$, lo que en 2014 representaban unos 17 936 US$
por paciente, indica que los accidentes de transito son las principales causas de
muerte en jovenes, especialmente en motocicleta y los gastos hospitalarios
generan un rubro importante; que se ven reflejados en los valores anuales y el

presupuesto sanitario.

Restrepo, (2019), Colombia, Mitd Vaupés. En su tesis Caracterizacion de
pacientes atendidos por accidentes de transito. Mitd, Vaupés, Colombia, 2012 -
2015. Tiene como objetivo de estudio establecer las caracteristicas socio-
demograficas de pacientes atendidos, ademas del costo directo de atencion para
el sistema de salud, en el Hospital San Antonio de Mita entre 2012-2015. El tipo
de estudio que se realiz6 fue una caracterizacién socio-demografica descriptiva
y transversal, junto con una evaluacion econdémica parcial de descripcion de
costos, describiendo algunas variables socio-demograficas y de atencion, y su

relacion con la variable independiente costos. Siendo la poblacién de estudio los



pacientes atendidos, ademas del costo directo de atencion para el sistema de
salud, en el Hospital San Antonio de Mitu entre 2012 y 2015. Como conclusion
se llegd que los costos en comparacion son bajos, son inaceptables, dado que
los accidentes son prevenibles, por tanto, se estructura una propuesta de
educacién vial, encaminada a instruir a la poblacién por grupos etarios, y
garantizar el desarrollo integral de los actores de la via. Se denota que los
principales problemas de salud son los accidentes de transito, los mismos que
presentan un aumento y una alta tasa de mortalidad; los mismos que generan

costos bajos pero inaceptables.

Béez, et al. (2018), expone que los accidentes de transito representan un
grave problema de salud publica, pero su efecto econémico y social, produciendo
de esta manera costos elevados socioeconémicamente en un pais por lo tanto

deberian prevenirse.

Pérez, (2018), manifiesta que los costos de atencidbn medica en pacientes
por accidentes de transito afecta mayormente a los hombres jévenes entre los
20 a 29 afos, siendo las extremidades mas afectadas los miembros inferiores,

representando costos que infieren en el presupuesto hospitalario.

Gonzalez, M. (2019), en Guatemala tuvo el presente estudio que se realiz6
para Determinar el costo de atencion medica en el servicio de emergencia en
pacientes que presentaron accidentes de transito en motocicleta, en tres
hospitales de Guatemala, Escuintla, Cuilapa y Malacatan en el afio 2017, fue un
estudio descriptivo, retrospectivo, con la utilizacién de expedientes clinicos, de
los hospitales sefialados, se calculd el costo de insumos y sueldos, se estudiaron
expedientes clinicos, con datos sociodemogréficos, estan entre pacientes de
sexo masculino, edad de 20 a 24 afos , escolaridad primaria, agricultores, los
costos durante el afios 2017 en Hospital Escuintla totales Q.474 620.18
(USD$.64 750.37) en Hospital Cuilapa totales Q.128 926.13 (USD$.17 588.83)
y en Hospital Malacatan totales Q.128 926.13 (USD$.17 588.83). Devela que los

costos de atencion medica en el servicio de emergencia en pacientes que



presentaron accidentes de transito en motocicleta, fueron en pacientes de sexo
masculino, edad de entre 20 a 24 afios, generando costos elevados en su

atencion médica.

Rivera, et al (2022), en Colombia-Bucaramanga en su estudio realizado
Determina factores relacionados con los gastos que se generan durante la
atencion en salud, de accidentes de transito en Bucaramanga, Colombia, para
este estudio se utilizé el método descriptivo, transversal con analisis de registros,
se registraron 3.150 siniestros la mediana de costos fue US$ 56,59 (Rl =29,35—
140,15), promedio de US$ 290,11 + 731,22 (IC95% 239,74-340,48), los factores
relevantes en el costos fueron la motocicleta, bicicleta, lesiones de la cabeza y
la embriaguez como hipétesis es muy importante medidas preventivas para
disminuir los sinestros de transito. muestra que los principales factores
relacionados con los gastos que se generan durante la atencion en salud, de
accidentes de transito fueron relevantes los costos por accidentes en
motocicleta, bicicleta, lesiones de la cabeza y la embriaguez, como hipotesis es

muy importante medidas preventivas para disminuir los sinestros de transito.

Aldaz, et al. (2018), en Ecuador-Ambato. En su estudio sobre El costo social
de los accidentes generados por el transporte urbano en la ciudad de Ambato.
Teniendo como objetivo de estudio analizar el coste social que genera los
accidentes de transito ocasionado por el transporte publico urbano en la ciudad
de Ambato. Con un tipo de investigacion descriptivo. Se uso un tipo de
instrumento a través de la encuesta realizada a una determinada muestra de
usuarios las variables pertinentes que intervienen en los accidentes de transito,
para el calculo del coste social. La poblacion estuvo conformada por 72.727
personas usan a diario el transporte publico urbano. Como conclusion se obtuvo
de forma cualitativa que el costo social por accidente de transito provocado por
el transporte urbano en la ciudad de Ambato es alto, y de forma cuantitativa se
determiné que el costo social econdémico es de 60.218,14 USD. Nos ensefia que
el costo social por accidentes de transito en buses es elevado, por lo que al

realizar una encuesta sobre las distintas variables de los accidentes de transito



para el calculo del coste social; se visualiza que los modelos cualitativos son

altos y en cuantitativos se determiné costos econdémicos elevados.

Para Fresneda, M. (1998), considera que los principales generadores de
gastos de salud son las personas accidentadas, las mismas que tomando
conciencia pueden ayudar a la racionalizaciéon y disminucién del gasto
hospitalario publico, para Aschauer, D. (1989), evidencia que el gasto publico
tiene algunos tipos de variables que afectan al progreso econdmico, los mismos
gue intervienen en la productividad laboral e influyen en el aumento y confort de
los individuos, Gawain, et al (2016), manifestaron que el planteamiento de una
politica adecuada y la cualidad de los organismos establecen de manera
significativa el impacto del gasto publico en salud, para Paparas, et al (2019),
concuerdan que el vinculo entre el gasto publico y el desarrollo econémico

ayudan en la economia y sostenibilidad de un pais si son bien utilizados.

Horngren, et al (2007), define al costo como los gastos que se usan o se
pierden para el logro de un objetivo deseado, la cual se mide con el uso
monetario que se debe de gastar para la adquisicion de bienes o de servicios,
por lo que el costo es el esfuerzo econdmico que debemos de realizar para lograr
un objetivo, para Pérez, et al (2012), menciona que los costos econémicos por
accidentes de transito son elevados por lo que acarrean el costo del capital
humano, fallecidos, discapacitados, rehabilitacion y tratamiento, asi como la
perdida laboral y dafios que sufren terceras personas, para Lugo-Agudelo, et al
(2016), concuerdan que los costos por siniestros de transito, van de acuerdo al
estado critico de las lesiones que sufren las personas, ademas de los costos
derivados por hospitalizacion, tratamiento, discapacidad y los altos costos de las
fases de rehabilitacién que son sometidos los pacientes, concuerda con De Leon,
et al (2005), categoriza a los costos por accidentes de transito en costos

asociados con los pacientes, perjuicios a propiedades y costos administrativos.

Para Armijos, (2014), definen a la naturaleza del gasto publico como

abarcamiento de los componentes que garantizan el manejo eficiente y eficaz de
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los componentes estatales, con la finalidad de elevar la capacidad de desarrollo
de la economia de una nacién la que ayudara la igualdad y distribucion de sus
bienes, para Manene, (2010), concuerda que la eficacia en la calidad del gasto
reside en la dimension del sacrificio que se emplea para alcanzar el objetivo
deseado, el coste, el tiempo y el uso adecuado de elementos materiales y
humanos, para los autores Abusada, et al. (2008), determinan la efectividad del
gasto como la capacidad que tiene una nacion para alcanzar las metas de
politicas, econémicas y sociales deseados, es asi que la eficacia del gasto es la
manera para saber como seran utilizados los elementos econémicos para el

bienestar y productividad de una nacion.

Para Brosa, (2015), considera que la economia en la salud tiene como
finalidad de analisis la optimizacion de los bienes para la atencion de dolencias
y promocion de la salud, la mismas que ayudaran a cubrir con las necesidades
de incluir métodos eficientes que fortaleceran en la mejora de salud con el mayor
esfuerzo presupuestal, Galvez, (2015), define que las areas que la salud tienen
son varios, entre los mas importantes tenemos el coste econdémico de salud,
determinantes de la salud, demanda de atencién, varios servicios y evaluacion
econdémica, Lenz, (2010), considera que los analisis de costos son
indispensables para las apreciaciones econdmicas ya que nos ayudan a
identificar los medios que necesitamos para las actividades de salud y promocién

de una nacion.

Las principales conceptualizaciones con respecto a los gastos por
accidentes de transito son. Segun Gémez, et al (2014), considera que los costos
de la atencion medica en los accidentes de transito, se los considera como una
carga econdmica, en la sociedad, para Tooth, R. (2010), clasifica a los costos de
salud por accidentes de transito: costos humanos, costos asociados con los
accidentados, perjuicios a propiedades y los costos generales, fraccionando a
los costos humanos en directos e indirectos. Para Perovik, et al (2008),
concuerda que los costos por accidentes de transito, son costos internos y
externos ademas de la indemnizacién de las aseguradoras, teniendo todos

influencia en los costos por accidentes de transito.
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Rodriguez, et al. (2020), considero que la influencia del gasto publico influye
nocivamente en el decrecimiento de la pobreza de los paises de América Latina,
la misma que se da por el mal uso de sus economias. Alvarado, J. (2018),
coincide que cuando existe una buena inversion publica se puede reducir la
pobreza en funcién al gasto publico en inversiones econdmicas sociales y
programas intersectoriales de la poblacion, concuerdan con Komarudina, et al.
(2020), concuerdan que los gasto en salud publica tiene un impacto elocuente
en la merma de la tasa de pobreza y que las naciones con mejor manejo de
gobernabilidad tienen a disminuir la miseria a diferencia de las naciones con una

mala politica econémica y de gobernabilidad.

Para Macias, et al. (2018), los bienes asignados al area de salud deben de
ser medidos en un entorno a larga duracion y con una perspectiva sostenible,
autores como Pinilla, et al. (2018), aseguran que el gasto de salud debe de
valorarse a la vista de la disminucién de patologias o de acuerdo a la calidad de
vida de sus habitantes, de tal manera Lustig, N. (2017), una buena relacion del
gasto publico con el aumento de las mejoras de la calidad de vida, ayuden en la

construccion de politicas publicas de salud.

Para Baneriee, et al. (2003), indica que en las naciones en vias de
crecimiento el gasto de salud solo ha facilitado programas que no han realizado

efecto alguno en aliviar la calidad de vida de los habitantes.

Organization for Economic Cooperation and Development (OECD), (2020),
define al gasto de salud como la suma de los gastos asumidos en todas las
funciones basicas de servicios de salud, es decir el conjunto de los servicios de
atencion en salud. Siendo sus dimensiones:

Costos en el area de Emergencia.- Para, Lopez, (2016), define a la emergencia
como situacion de urgencia que pone en riesgo la vida de las personas o la
afectacion de algun érgano, la misma que obliga a la utilizacién de recursos y
medios especiales para salvar la vida del paciente afectado, para los autores

Morales, et al. (2008), la emergencia es un estado intempestivo que pone en
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peligro la integridad fisica y en algunos casos la vida, la cual se produce por
diferentes motivos y situaciones siendo sus principales indicadores: Examenes
de laboratorio, examenes de imagenes, observacion, procedimientos (cirugia

menor), medicaciéon e insumos médicos.

Costos en el area de Hospitalizacion. - Segun, Rojas, et al. (2009), definen a la
hospitalizacion como una etapa de tiempo necesario para la recuperacion optima
de la salud, tanto fisica como psicoldgica, por lo que es obligatorio estar recluido
dentro de una casa de salud, hospital y clinica, con la finalidad de percibir
tratamientos y atencion adecuada. Siendo sus indicadores: Hospitalizacion,
examenes de laboratorio, examenes de imagenes, observacion, procedimientos,

medicacién e insumos médicos.

Costos Quirargicos. - Para, Arias, J. (2001), define al quir6fano como el area
donde se encuentran las salas de operaciones, designadas a ejecutar
intervenciones quirdrgicas. Siendo su principal labor el diagndstico y tratamiento
de las personas, que a consideracion del staff medico necesiten de los servicios
del area de quirdfano. Siendo sus indicadores: Cirugias, Procedimientos

quirurgicos.

Costos en el area de UCI. - Para Cruz, R. (1992), define a la unidad de cuidados
intensivos como los servicios dentro del marco hospitalario que tiene una
organizacion creada para conservar las funciones vitales de las personas con
complicaciones de perder la vida y establecidas con el objetivo de recuperacion.
Siendo sus indicadores: Examenes de laboratorio, examenes de imagenes,
procedimientos (cirugia menor, entubaciones, via central, entre otras),

medicacion e insumos médicos.

Costos de Rehabilitacion. - Segun Brunner, (1971), la rehabilitacion fisica es un
procedimiento por la cual las personas enfermas o discapacitadas se alistan para
conseguir el maximo de operatividad fisica, mental y social, para el mejoramiento

de su salud, para Cibeira, (1997), es el grupo de medidas sanitarias, educativas,
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sociales y expertos para adiestrar o readecuar a las personas, con la finalidad
de obtener el mejoramiento de la capacidad funcional de las personas enfermas,
Vera, et al. (2002), mencionan a la rehabilitacion como la adaptacion de técnicas
de tratamiento, las cuales se puede alcanzar un logro funcional, usando
habilidades residuales a pesar de tener alguna discapacidad. Siendo sus

indicadores: Terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje.
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion realizara bajo el enfoque cuantitativo, donde Hernandez, et
al (2014), lo define como un conjunto de procesos secuencial y probatorio, donde
cada fase antecede a la que sigue y no podemos saltar o evadir sus pasos. El orden
es estricto, aunque se puede replantear alguna etapa. Parte de la idea que se va
limitando, una vez fijada se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se
examina lo investigado y se elabora un entorno o un criterio teérico. De las
interrogantes se crean hipotesis y determinamos las variables, se realiza un disefio,
se evallan las variables, se realizan valoraciones obtenidas usando métodos

estadisticos y sacamos una sucesion de conclusiones.

En cuanto al tipo de investigacion basica, pura o tedrica como se la conoce
segun, Paz, G. (2014), la investigacion basica "es el estudio de un problema,
destinado exclusivamente a la busqueda de conocimiento”, siendo su finalidad
exponer recientes conocimientos o cambiar los inicios teoricos ya existentes,

aumentando los conocimientos cientificos.

3.1.2. Disefio de investigacién

El disefio de estudio es no experimental como, Kerlinger, et al (2022), expresan
que la investigacion no experimental es la busqueda empirica y sistematica en la
que el cientifico no posee control directo de las variables independientes, debido a

gue sus manifestaciones ya han ocurrido y no son manipulables.

Es descriptivo segun Tamayo, M (2007), porque propone este tipo de
investigacion es explicar, describir y analizar e interpretar de manera sistematico
las peculiaridades de los habitantes, lugares u objetos de utilidad en la cual
centraremos nuestro estudio. En cuanto al estudio comparativo Sanchez, et al
(2018), consideran que el estudio comparativo es el que se efectua la comparacion
entre dos o mas muestras que hemos escogido para evaluar semejanzas y

diferencias de una o mas variables.
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El esquema que se utilizé fue

Donde:

M1
M2
M3
M4
M5

O O O O O

M1: Accidentes de transito del 2017
M2: Accidentes de transito del 2018
M3: Accidentes de transito del 2019
M4: Accidentes de transito del 2020
M5: Accidentes de transito del 2021

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable Unica: Gasto en salud por accidentes de transito.
Definicion conceptual:

Para Monterubbianesi, (2014), define al gasto de salud como el consumo final
de bienes y servicios del area sanitaria, es decir los gastos que se destinan a la
salud publica donde se incluye gastos sanitarios, asistencia publica, cuidados
curativos, costos de rehabilitacion ante incapacidades y enfermedades severas,

servicios de emergencia y prevencion.

Definicidén operacional:

Se realizara la comparacion de los gastos en salud por accidentes de transito en
el personal de servidores policiales que acuden al hospital y asi mismo se
comparara el gasto en salud analizando las dimensiones, costo de emergencia,
costos de hospitalizacion, costos quirargicos, costos de UCI y costo de

rehabilitacion
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Dimensiones e indicadores:

Costos de emergencia (Examenes de laboratorio, examenes de imagenes,
observacién, procedimientos (cirugia menor), medicacion e insumos médicos).

Costos de hospitalizacién (Hospitalizacion, examenes de laboratorio, examenes
de imagenes, observacion, procedimientos).

Costos quirurgicos (Cirugias, procedimientos quirdrgicos).

Costos de UCI (Exdmenes de laboratorio, examenes de imagenes,
procedimientos (cirugia menor, entubaciones, via central, entre otras), medicacion
e insumos médicos).

Costos de rehabilitacion (Terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
lenguaje).

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion
Para Ventura, (2017), la poblacion es la agrupacién de elementos que se
reparten en igualdad para su andlisis. En la presente investigacion estuvo
conformada por 3450 servidores policiales en servicio activo que han sufrido algun
tipo de accidente de transito, durante el periodo 2017-2021 en un Hospital de

Guayaquil.
Tabla 1

Distribucion de la poblacién de accidentados del 2017-2021 y sus costos en un
hospital de Guayaquil

Accidentados por afo Pacientes Muestra Costos
Accidentados 2017 690 90 $107.093,198
Accidentados 2018 690 90 $112.700,54
Accidentados 2019 690 90 $127.153,263
Accidentados 2020 690 92 $105.200,717
Accidentados 2021 690 90 $117.093,65

TOTAL 345 452 $569.241,368

Nota: Datos recolectados del area financiera del Hospital de la Policia Nacional

Guayas.
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Criterios de exclusion
¢ Pacientes que no estén afiliadas al ISSPOL.
e Pacientes en servicios pasivos, montepios y familiares.

e Pacientes del Ministerio de Salud Publica y pacientes con seguro

particulares.

Criterios de inclusion

e Servidores policiales en servicio activo.

e Servidores policiales masculinos y femeninos.

3.3.2. Muestra

Segun Hernandez, et al. (2010), la muestra es aquella subdivision de los
habitantes, de los cuales se recolectaran informacioén, la cual debe de escoger con
exactitud la misma que tiene que ser representativa. La muestra estuvo conformada
por 452 Servidores Policiales en servicio activo, masculinos y femeninos, que
sufrieron algun tipo de accidente de transito en un Hospital de Guayaquil 2017 —
2021.

Tabla 2

Céalculo de la Muestra

Accidentados por afo Pacientes Muestra
Accidentados 2017 690 90
Accidentados 2018 690 90
Accidentados 2019 690 90
Accidentados 2020 690 92
Accidentados 2021 690 90

TOTAL 3.450 452

Nota: Datos obtenidos del area de Estadistica del Hospital de la Policia Nacional

Guayas.
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3.3.3. Muestreo

Para Batanero, et al. (2019), el muestreo es el fundamento de la inferencia
estadistica, ya que su proposito es facilitar modelos matematicos que ayuden a las
resoluciones de estudios hechos en una parte de la poblacién, dejando una
medicién de la duda de los resultados. Siendo el muestreo no probabilistico,

escogidos por conveniencia, siguiendo los criterios de exclusion e inclusion.

3.3.4. Unidad de andlisis

Unidad de analisis: Pacientes Policiales que hayan sufrido algun tipo de

accidente de transito en un Hospital de Guayaquil.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica.

Para Bavaresco, (2001), las técnicas de recoleccion de datos es un método y
acciones que verifican el estado del problema trazado y de la variable en estudio
afectada en la investigacion, por lo que, el tipo de investigacion decidira la técnica
que se usara. Para la realizacion de este estudio comparativo se utilizo la técnica
documentaria a partir de una base de datos, estadistica e informéatica del Hospital

de Policia Guayaquil, ahora Direccion Hospitalaria Guayaquil.

Instrumento

Bavaresco, (2001), define a los instrumentos como el mecanismo que se usan
para lograr la informacién de la eventualidad, que se le esta realizando un estudio.
El siguiente estudio se lo realizo a partir de una guia de observacion por areas y
por meses de la base de Datos Sistema Financiero, Estadistica e Informatica del
Hospital Policia Guayaquil 2017-2021.

Este instrumento mide los gastos en salud por accidentes de transito de un
Hospital de Guayaquil, 2017-2021, la cual esta formada por 5 dimensiones (21
items): Dimensién 1 “Costos de emergencia” (6 items), Dimension 2 “Costos de
hospitalizacion”, (5 items), Dimension 3 “Costos quirurgicos”, (2 items), Dimension

4 “Costos de UCI”, (5 items), Dimension 5 “Costos de rehabilitaciéon fisica”, (3
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items), se evidencian la validez del constructo, en relacion a la prueba de validez
se explico el analisis de contenidos por expertos mediante CVI Lawshe,
obteniéndose como resultado del CVI Lawshe de = 0.92, por lo que se considera

gue existe una alto nivel de contenido de los expertos.

Tabla 3

Test de validacion de expertos

Calificaciones de los Jueces

item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez4 Juez5 Suma V

COSTOS DE EMERGENCIA

Costos de exdmenes de

_ 1 1 1 1 1 5 1,00
laboratorio
Costos de examenes de
o 1 1 1 1 1 5 1,00
imagenes
Costos de observacion 1 1 1 1 0 4 0,80
Costos de procedimientos 0 1 1 1 0 3 0,60
Costos de medicacioén 1 1 1 1 1 5 1,00
Costos de insumos médicos 1 1 1 1 1 5 1,00
COSTOS DE
HOSPITALIZACION
Costos de hospitalizacion 1 1 1 1 1 5 1,00
Costos de examenes de

. 1 1 1 1 1 5 1,00
laboratorio
Costos de examenes de
_ 1 1 1 1 1 5 1,00
imagenes
Costos de medicinas 1 1 1 1 1 5 1,00
Costos de insumos médicos 1 1 1 1 0 4 0,80
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COSTOS QUIRUGICOS
Costos de cirugias

Costos de procedimientos

quirargicos

COSTOS DE UClI

Costos de examenes de

laboratorio

Costos de examenes de

imagenes
Costos de procedimientos

Costos de medicacion

Costos de insumos médicos

COSTOS DE

REHABILITACION FISICA

Costos de terapias fisicas

Costos de terapia ocupacional

Costos de terapia de lenguaje

[ —

V DE AIKEN GENERAL

1,00

1,00

1,00

1,00

0,60
1,00
1,00

1,00
1,00
0,60

0,92

Nota: Test de validacién de expertos

Validez y Confiabilidad

Baechle et al (2017), define la validez como la intencién que nos permitira medir

una prueba o item, convirtiéndose en su caracteristica mas elemental.

21



Tabla 4

Jueces Validadores en Gastos de Salud por Accidentes de Transito 2017-2021

Apellidos y nombres Grado Valoracién
Barberan Veliz Wilson Msc. Aplicable
Almache Quinaluiza Msc. Aplicable
Freddy
Burgos Reyes Pablo Msc. Aplicable
Salvatierra Cantos Msc. Aplicable
Agapito
Guevara Santana Doris PhD. en Gestion Aplicable

Publica y

Gobernabilidad

Nota: Validacion de expertos

3.5. Procedimientos

Se realizdé las coordinaciones con el director del Hospital Policia Nacional
Guayaquil donde se le explicé en que consisti6 el estudio en esta casa de salud,
donde se le entreg6 un documento solicitando autorizacion, para que se me brinden

las facilidades para la realizaciéon de mi estudio investigativo.

Una vez obtenido el permiso se realizo coordinaciones con el Departamento de
Sistema Financiero, Estadistica e Informatica quienes nos brindaron su ayuda con
la base de datos del 2017-2021 donde se extrajo el material comparativo para el

estudio.

A partir de la primera semana de noviembre se hizo uso de la base de datos
financiero, estadisticos y de informatica la misma que se realiz6 mediante previa
coordinacién, en la cual nos indicaron los horarios para la realizaciéon de nuestro
estudio, la misma que se llevo a cabo de manera presencial, por lo cual el tiempo

estimado que se aplicé fue 15 dias.
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3.6. Método de analisis de datos

A nivel descriptivo: En lo que concierne a la etapa descriptiva se efectuara
por medio del programa Microsoft Excel, una vez agrupado los datos, la tabla de
codigos y la matriz seran encriptadas por el paquete de software estadistico SPSS-
23, se hara la realizacién de tablas de frecuencias y porcentuales, ademas de

medidas de tendencia central.

A nivel inferencial: Para este estudio investigativo el andlisis inferencial se lo
realizara con la prueba de normalidad de datos la misma que se utilizara sera la
prueba estadistica de Kolmogérov-Smirnov porque se posee mas de 50 individuos
de analisis, por lo que de acuerdo al resultado que se alcance se determinara si se
usa la prueba de comprobacién de hipotesis paramétricas 0 ho paramétricas, la

informacion que se obtenga sera detalladas con un 5% de fallo y 95% de veracidad.

3.7. Aspectos éticos

Para realizar esta investigacion se la hara bajo una serie de normas que
regularan las buenas practicas, que aseguren la promocién de los principios éticos,
en la que se respetaran los datos que se han obtenido, sin modificar las

conclusiones, no se exagerara o se ocultaran datos.

Segun Gracia, (1990), define a la no maleficencia como el comienzo inicial de
todo sistema moral, siendo su principal obligacion de no hacer el mal, a la par de
realizar el bien. Para Busquets, (2018), define al principio de beneficencia como la
necesidad moral de ayudar en provecho de otros, cabe insistir gue muchos hechos
de beneficencia son ineludibles, ya que estos exigen el deber de apoyar a las
personas en beneficio de sus valiosos y auténticos intereses. Para Gomez, (2015)
definen a la justicia como la distribucién ecuanime de cargas y réditos en el sector
de bienestar social, evitando la exclusion en el acceso de los beneficios de las areas

de salud.

De acuerdo al cédigo de ética de la Universidad Cesar Vallejo para la
realizacion de investigaciones dice: Que, todos aquellos que realicen investigacion

en la Universidad César Vallejo, deben tener en cuenta lo estipulado en el articulo
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7, literal “f” del citado Cédigo de Etica en Investigacion “Para difundir o publicar los
resultados de un trabajo de investigacion es necesario mantener bajo anonimato el
nombre de la institucién donde se llevé a cabo el estudio, salvo el caso en que haya
un acuerdo formal con el gerente o director de la organizacién, para que se difunda
la identidad de la institucion. Por ello, tanto en los proyectos de investigacion como
en los informes o tesis, no se debera incluir la denominacion de la organizacion,

pero si sera necesario describir sus caracteristicas”.

Asi mismo se en esta investigacion de priorizara al mantenimiento de la
privacidad, de acuerdo a los principios éticos que tenemos los investigadores,
basados en la Declaracion de Helsinki de 1968, segun la Asociacion Mundial
Medica, (2008), la cual resalta que las investigaciones sanitarias se deben de
primar los intereses y el confort de las personas por sobre de los beneficios de la
ciencia y de la colectividad. Se realizara el registro de los textos citados y
referenciados de acuerdo al requerimiento que amerita dicha investigacion,

garantizando la propiedad intelectual de los autores.
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IV. RESULTADOS
Objetivo general

Tabla b

Gastos en Salud por Accidentes de Transito 2017 — 2021

Gastos de salud 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL %
Costos en el area de
) $12581,78 $13891,50 $14296.45 $13905,97 $20628,54 $75304,24 13%
emergencia
Costos del area de
o $43773,8 $50516,54 $55794,5 $45360,687 $46878,31 $242323,837 43%
hospitalizacion
. $19906,968 $22597,25 $31152,69 $29515,14 $21851 $125023,048 2204
Costos quirlrgicos
Costos de UCI $14710,65 $6705,25 $8114,623 $3243,92 $11685,80 $44460,243 8%
Costos de area de
o ) $16120 $18990 $17795 $13175 $16050 $82100 14%
rehabilitacion fisica
TOTAL $107093,198 $112700,54 $127153,263 $105200,717 $117093,65 $569241,368 100%
Comparativas +$5.607,342 +$14.452,723  -$21.952,546 +$11.892,933

Nota: Datos recolectados del area financiera del Hospital de la Policia Nacional Guayas.
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Determinar cudl es la diferencia de los gastos de salud por accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital

de Guayaquil, 2017-2021
Figura 1

Dimensiones de los gastos en salud por accidentes de transito
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B COSTOS DE HOSPITALIZACION

B COSTOS QUIRURGICOS

COSTOS ucl

W COSTOS DE REHABILITACION
mTOTAL

Nota: Datos de la Tabla 5.

Gastos en salud por accidentes de transito 2017-2021

ANO
2017
$12,581.78
$43,773.80
$19,906.97
$14,710.65
$16,120.00
$107,093.20

ANO
2018
$13,891.50
$50,516.54
$22,597.25
$6,705.25
$18,990.00
$112,700.54

ANO
2019
$14,296.45
$55,794.50
$31,152.69
$8,114.62
$17,795.00
$127,153.26

ANO
2020
$13,905.97
$45,360.69
$29,515.14
$3,243.92
$13,175.00
$105,200.72

ANO
2021
$20,628.54
$46,878.31
$21,851.00
$11,685.80
$16,050.00
$117,093.65

TOTAL
ANOS
$75,304.24
$242,323.84
$125,023.05
$44,460.24
$82,130.00
$569,241.37

PORCENTAIJE
13%
43%
22%

8%
14%
100%
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Objetivos especificos 1

Identificar la diferencia los costos de salud en el area de emergencia por accidentes de transito en pacientes policiales que acuden
a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021.

Tabla 6

Costos en el Area de emergencia

Area de emergencia 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL %

Costos de exdmenes de
) $527,65 $282,06 $355,35 $397,73 $542,65 $2105,44 3%
laboratorio

Costos de exdmenes de
$3195,94 $4469,11 $6417,58 $6207,36 $8365,39 $28655,38 38%

imagenes

Costos de observacion $2214 $2214 $2405,10 $1771,42 $3537 $12141,52 16%
Costos de procedimientos $0 $0 $0 $0 $0 $0 0%
Costos de medicacion $1749,08 $925,76 $2270,05 $841,65 $1385,99 $7172,53 10%
Costos de insumos médicos $4895,11 $6000,57  $2848,37 $4687,81 $6797,51 $25229,37 34%
TOTAL $12581,78 $13891,50 $14296,45 $13905,97 $20628,54 $75304,24 100%
Comparativas +$1309,72 +%$405,45 -$309,48 +6722,57

Nota: Datos recolectados del area financiera del Hospital de la Policia Nacional Guayas.
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Figura 2

Indicadores de la dimension costos del area de emergencia

Costos de emergencia por accidentes de transito 2017-2021
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2017 2018 2019 2020 2021 ANO %
ARO ARO ARO ARO ARO TOTAL porc:ntaj
m Costos de Examenes de Laboratorio $527.65 $282.06 $355.35 $397.73 $542.65 $2,105.44 3%
m Costos de examen de Imagenes $3,195.94 $4,469.11 $6,417.58 $6,207.36 $8,365.39 $28,655.38 38%
Costos de observacion $2,214.00 $2,214.00 $2,405.10 $1,771.42 $3,537.00 $12,141.52 16%
Costos de procedimientos $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 0%
B Costos de medicacion $1,749.08 $925.76 $2,270.05 $841.65 $1,385.99 $7,172.53 10%
m Costos de insumos medicos $4,895.11 $6,000.57 $2,848.37 $4,687.81 $6,797.51 $25,229.37 34%

Nota: Datos de la Tabla 6.

En la tabla 6, figura 2 se observa que los costos de emergencia por accidentes de transito 2017-2021 fueron de $75304,24, donde
prevalecen los costos de examenes de imagenes con un valor $28.655,38 (38%), los costos de los insumos médicos con un valor
de $25.229,37 (34%), los costos de observacion con un valor de $12.141,52 (16%), seguidos por los costos de medicacién con un
valor de $7.172,53 (10%) y por ultimo los costos de exdmenes de laboratorio un valor de $2.105.44 (3%). En cuanto a las

diferencias por afio podemos observar que donde hubo mayores valores fue en el 2021 hubo un gasto de $20.628,54, en el 2019
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los gasto ascendieron $14.296,45, en el 2020 los gastos fueron $13.905,97, en el 2018 los gastos fueron de $13.891,50 y por

altimo en el 2017 los gastos fueron de $12.581,78 y por comparativas se observé que el 2018 hubo un incremento de $1.309,72

a diferencia del 2019 hubo un incremento de $405,45, en el 2020 una disminucion de $309,48 y en el 2021 hubo un aumento de

$6.722,57.

Objetivos especificos 2

Identificar la diferencia de los costos de salud en el &rea de hospitalizacién por accidentes de transito en pacientes policiales que

acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021.

Tabla 7

Costos del Area de hospitalizacion

Costos de hospitalizacién 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL %
Costos de hospitalizacion $21804,51 $23583,71 $24942,78 $20013,488 $20308,13 $110652,58 46%
Costos de exdmenes de
laboratorio $2246,50 $2686,16 $1047,82 $511,64 $1789,24 $8281,36 3%
Costos de exdamenes de
o $0 $0 $1489,17 $0 $44,77 $1533,94 1%
imagenes
Costos de medicacion $3147,05 $4732,46 $9048,35 $7806,82 $4567,63 $29302,31 12%
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Costos de insumos médicos $16575,74 $19514,21 $19266,38 $17028,779 $20168,54 $92553,65 38%

TOTAL $43773,8  $50516,54 $55794,5 $45360,687  $46878,31  $242.323,837 100%
Comparativa +$6742,74 +$5277,96 -$10433,813  +$1517,623

Nota: Datos recolectados del area financiera del Hospital de la Policia Nacional Guayas.

Figura 3

Indicadores de la dimension costos del area de hospitalizacion

Costos de hospitalizacion por accidentes de transito 2017-2021
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m Costos de hospitalizacion $21,804.51 $23,583.71 $24,942.78 $20,013.49 $20,308.13 $110,652.62 46%
m Costos de examenes de laboratorio $2,246.50 $2,686.16 $1,047.82 $511.64 $1,789.24 $8,281.36 3%
Costos de examenes de Imagenes $0.00 $0.00 $1,489.17 $0.00 S44.77 $1,533.94 1%
Costos de medicacion $3,147.05 $4,732.46 $9,048.35 $7,806.82 $4,567.63 $29,302.31 12%
B Costos de insumos medicos $16,575.74 $19,514.21 $19,266.38 $17,028.78 $20,168.54 $92,553.65 38%
M Total $43,773.80 $50,516.54 $55,794.50 $45,360.73 $46,878.31 $242,323.88 100%

Nota: Datos de la Tabla 7.
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En la tabla 7, figura 3 se observa que los costos de hospitalizacion por accidentes de transito 2017-2021 fueron de $242.323,837
donde prevalecen los costos por hospitalizacion con un valor $110.652,62 (46%), los costos de los insumos médicos con un valor
de $92.553,65 (38%), los costos de medicacién con un valor de $29.302,31 (12%), seguidos por los costos de los exdmenes de
laboratorio con un valor de $8.281,36 (3%) y por ultimo los costos de examenes de imagenes con un valor de $1.533.94 (1%). En
cuanto a las diferencias por afio podemos observar que donde hubo mayores valores fue en el 2019 hubo un gasto de $55.794,50,
en el 2018 los gasto ascendieron $50.516,54, en el 2021 los gastos fueron $46.878,31, en el 2020 los gastos fueron de $45.360,73
y en el afio 2017 los gastos fueron de $43.773,80 por comparativas se observé que el 2018 hubo un incremento de $6.742,74 a
diferencia del 2019 hubo un incremento de $5.277,96, en el 2020 una disminucién de $10.433,813 y en el 2021 hubo un aumento
de $1.517,623.

Objetivos especificos 3
Identificar la diferencia de los costos quirdrgicos por accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de
Guayaquil, 2017-2021.

Tabla 8

Costos quirurgicos por accidentes de transito 2017-2021

Costos quirurgicos 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL %

Costos de cirugias  $19364,048 $22597,25 $31152,69 $29249,74 $21851 $124214,728 99%
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Costos de
procedimientos $542,92 $0 $0 $265,40 $0 $808,32
quirdrgicos

TOTAL $19906,968 $22597,25 $31152,69 $29515,14 $21851 $125.023,048

Comparativas +$2.690,282  +$8.555,44  -$1637,55 -$7.664,14

1%

100%

Nota: Datos recolectados del area financiera del Hospital de la Policia Nacional Guayas.

Figura 4

Indicadores de la dimension costos quirdrgicos

Costos quirurgicos por accidentes de transito 2017-2021
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B COSTOS DE CIRUGIAS $19,364.05 = $22,597.25 = $31,152.69 = $29,249.74 = $21,851.00 @ $124,214.73 99%
B COSTOS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS $542.92 $0.00 $0.00 $265.40 $0.00 $808.32 1%
TOTAL $19,906.97 $22,597.25 $31,152.69 $29,515.14 $21,851.00 $125,023.05 100%

Nota: Datos de la Tabla 8.
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En la tabla 8, figura 4 se observa que los costos quirdrgicos por accidentes de transito 2017-2021 fueron de $125.023,048,
prevalecen los costos por cirugias con un valor de $124.214,73 (99%) y con un minimo valor de los costos de procedimientos
quirargicos con un valor de $808,32 (1%). %). En cuanto a las diferencias por afio podemos observar que donde hubo mayores
valores fue en el 2019 hubo un gasto de $31.152,69, en el 2020 los gasto ascendieron $29.515,14, en el 2018 los gastos fueron
$22.597,25, en el 2021 los gastos fueron de $21.851,00 y en el afio 2017 los gastos fueron de $19.906,97 por comparativas se
observo que el 2018 hubo un incremento de $2.690,282 a diferencia del 2019 hubo un incremento de $8.555,44, en el 2020 una
disminucién de $1.637,55 y en el 2021 hubo una disminucién de $7.664,14.

Objetivos especificos 4
Identificar la diferencia de los costos de salud en el area de UCI por accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a
un Hospital de Guayaquil, 2017-2021.

Tabla 9

Costos en el Area de UCI

Costos de UCI 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL %

Costos de examenes de laboratorio $0 $15 $0 $0 $0 $15 0%
Costos de examenes de imagenes $0 $0 $0 $44,77 $0 $44,77 0%
Costos de procedimientos $8699,26 $4544,02  $3419,70 $1360,56 $5371,74  $23395,28 53%
Costos de medicacion $1503,95 $559,37 $515,804 $882,58 $3490,26 $6951,964 16%
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Costos de insumos médicos

TOTAL $14710,65 $6705,25 $8114,623

Comparativas

$4507,44 $1586,86 $4179,119

-$8005,4 +$1409,373

$956,01

$3243,92
-$4870,703

$2823,8

$14053,229

$11685,80 $44460,243

+$8441,88

32%

100%

Nota: Datos recolectados del area financiera del Hospital de la Policia Nacional Guayas.

Figura 5

Indicadores de la dimensién costos de UCI

Costos de UCI en accidentes de transito 2017-2021
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Nota: Datos de la Tabla 9.

2017
ANO
$0.00
$0.00
$8,699.26
$1,503.95
$4,507.44
$14,710.65

2018
ANO
$15.00
$0.00
$4,544.02
$559.37
$1,586.86
$6,705.25

2019
ANO
$0.00
$0.00
$3,419.70
$515.80
$4,179.12
$8,114.62

—
2020

ANO
$0.00
$44.77
$1,360.56
$882.58
$956.01
$3,243.92

2021
ARNO
$0.00
$0.00
$5,371.74
$3,490.26
$2,823.80
$11,685.80

ANO
TOTAL
$15.00
$44.77

$23,395.28
$6,951.96
$14,053.23
$44,460.24

%
Porcentaje
0%

0%
53%
16%
32%
100%
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En la tabla 9, figura 5 se observa que los costos en UCI por accidentes de transito 2017-2021 fueron de $44.460,243, prevalecen
los costos por procedimientos con un valor de $23.395,28 (53%), seguido de los costos por insumos meédicos con un valor de
$14.053,23 (32%) y por ultimo los costos por medicacion con un valor de $6.951,96 (16%). En cuanto a las diferencias por afio
podemos observar que donde hubo mayores valores fue en el 2017 hubo un gasto de $14.710,65, en el 2021 los gasto ascendieron
$11.685,80, en el 2019 los gastos fueron $8.114,62, en el 2018 los gastos fueron de $6.705,25 y en el afio 2020 los gastos fueron
de $3.243,92 por comparativas se observo que el 2018 hubo una disminucion de $8.005,40 a diferencia del 2019 hubo un
incremento de $1.409,373, en el 2020 una disminucién de $4.870,703 y en el 2021 hubo un aumento de $8.441,88.

Objetivos especificos 5
Identificar la diferencia de los costos de rehabilitacion por accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital
de Guayaquil, 2017-2021.

Tabla 10

Costos de rehabilitacién fisica

Costos de rehabilitacion 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL %
Costos de terapia fisica $15320 $18150 $16755 $11705 $15810 $77740 95%
Costos de terapia ocupacional $800 $840 $1040 $1470 $240 $4390 5%
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Costos de terapia de lenguaje $0 $0 $0 $0 $0 $0 0%
TOTAL $16120 $18990 $17795 $13175 $16050 $82130 100%
Comparativas +$2870 -$1195 -$4620 +$2875
Nota: Datos recolectados del area financiera del Hospital de la Policia Nacional Guayas.
Figura 6
Indicadores de los costos por rehabilitacion fisica
$90,000.00C0Ostos por rehabilitacion fisica por accidentes de transito 2017-2021
$80,000.00
$70,000.00
$60,000.00
$50,000.00
$40,000.00
$30,000.00
$20,000.00
$10,000.00 I I I I
$0.00 — — — I —_ -
2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL %
ANO ANO ANO ANO ANO ANOS Porcentaje
B COSTOS DE TERAPIA FiSICA $15,320.00 $18,150.00 $16,755.00 $11,705.00 $15,810.00 $77,740.00 95%
B COSTOS DE TERAPIA OCUPACIONAL $800.00 $840.00 $1,040.00 $1,470.00 $240.00 $4,390.00 5%
B COSTOS DE TERAPIA DE LENGUAJE $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 0%
TOTAL $16,120.00 $18,990.00 $17,795.00 $13,175.00 $16,050.00 $82,130.00 100%

Nota: Datos de la Tabla 10.
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En la tabla 10, figura 6 se observa que los costos por rehabilitacion fisica por accidentes de transito 2017-2021 fueron de $82130,
donde prevalecen los costos por terapia fisica con un valor de $77.740,00 (95%) y los costos por terapia ocupacional con un valor
de $4.390,00 (5%). En cuanto a las diferencias por afio podemos observar que donde hubo mayores valores fue en el 2018 hubo
un gasto de $18.990,00, en el 2019 los gasto ascendieron $17.795,00, en el 2017 los gastos fueron $16.120,00, en el 2021 los
gastos fueron de $16.050,00 y en el afio 2020 los gastos fueron de $13.175,00 por comparativas se observé que el 2018 hubo un
incremento de $2.870,00 a diferencia del 2019 hubo una disminucion de $1.195,00, en el 2020 una disminucién de $4.620,00 y
en el 2021 hubo un aumento de $2.875,00.
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Prueba de normalidad de datos
Tabla 11

Coeficiente Kolmogérov-Smirnov de las puntuaciones de Gastos en salud por
accidentes de transito 2017-2021

Kolmogorov-Smirnov

Estadis Gl Sig. Significado

tico

Gastos en salud por accidentes de 0,090 90 0,066 Datos no normales
transito 2017-2021

Costos en el area de Emergencia 2017 0,073 90 0,200* Datos no normales
Costos en el area de Hospitalizacion 0,082 90 0,179 Datos no normales
2017

Costos Quirargicos 2017 0,200 90 0,000 Datos no normales
Costos en el area de UCI 2017 0,371 90 0,000 Datos no normales
Costos de Rehabilitacién 2017 0,311 90 0,000 Datos no normales
Gastos en salud por accidentes de 0,098 90 0,033 Datos no normales

transito 2017

Costos en el area de Emergencia 2018 0,055 90 0,200* Datos no normales
Costos en el area de Hospitalizacion 0,087 90 0,091 Datos no normales
2018

Costos Quirargicos 2018 0,152 90 0,000 Datos no normales
Costos en el area de UCI 2018 0,508 90 0,000 Datos no normales
Costos de Rehabilitacion 2018 0,354 90 0,000 Datos no normales
Gastos en salud por accidentes de 0,159 90 0,000 Datos no normales

transito 2018

Costos en el area de Emergencia 2019 0,111 90 0,008 Datos no normales
Costos en el area de Hospitalizacion 0,194 90 0,000 Datos no normales
2019

Costos Quirargicos 2019 0,264 90 0,000 Datos no normales
Costos en el area de UCI 2019 0,497 90 0,000 Datos no normales
Costos de Rehabilitacion 2019 0,259 90 0,000 Datos no normales
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Gastos en salud por accidentes de 0,079
transito 2019

Costos en el area de Emergencia 2020 0,322
Costos en el area de Hospitalizacion 0,080
2020

Costos Quirurgicos 2020 0,108
Costos en el area de UCI 2020 0,537
Costos de Rehabilitacion 2020 0,214

Gastos en salud por accidentes de 0,090
transito 2020

Costos en el area de Emergencia 2021 0,083
Costos en el area de Hospitalizacion 0,097
2021

Costos Quirargicos 2021 0,188
Costos en el area de UCI 2021 0,484
Costos de Rehabilitacion 2021 0,327

Gastos en salud por accidentes de 0,114
transito 2021

90

90
90

90
90
90
90

90
90

90
90
90
90

0,200*

0,000
0,200*

0,011
0,000
0,000
0,070

0,165
0,037

0,000
0,000
0,000
0,006

Datos no normales

Datos no normales

Datos no normales

Datos no normales
Datos no normales
Datos no normales

Datos no normales

Datos no normales

Datos no normales

Datos no normales
Datos no normales
Datos no normales

Datos no normales

Nota: Esto es un limite inferior de la significacion verdadera. a Correccién de

significacion de Lilliefors.

Interpretacion: En la tabla 11, se evidencia que el analisis inferencial del Coeficiente

Kolmogérov-Smirnov, se encontré un p-valor= 0,066 para Gastos en salud por

accidentes de transito 2017-2021, es decir, existe una distribucibn no normal,

igualmente sus dimensiones reflejan una distribucién no normal, por lo tanto, para

comprobar la hipétesis general y especificas respectivamente se realizd una prueba

no paramétrica de Freidman para grupos relacionados.

Objetivo general

Determinar cudl es la diferencia de los gastos de salud por accidentes de transito en

pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021.
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Tabla 12

Diferencias de los gastos de salud por accidentes de transito en pacientes
policiales, 2017-2021

Rangos
Rango promedio
Gastos en salud por accidentes de transito 2017 2,86
Gastos en salud por accidentes de transito 2018 3,00
Gastos en salud por accidentes de transito 2019 3,39
Gastos en salud por accidentes de transito 2020 2,76
Gastos en salud por accidentes de transito 2021 3,00
Gastos en salud por accidentes de transito 2017-2021 6,00

Estadisticos de prueba ?

N 90
Chi-cuadrado 198,819
Gl 5
Sig. asintotica ,000

a. Prueba de Friedman

Hipo6tesis general

Hi. Existen diferencias significativas en los gastos en salud por accidentes de
transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, durante los
afos 2017-2021.
Ho: No existen diferencias significativas en los gastos en salud por accidentes de
transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, durante los
afios 2017-2021.
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Interpretacion: Dado que el valor p es menor que 0,05; se rechaza la hipotesis
nula y acepta la hipétesis de investigacion. Los resultados mostraron que existen
diferencias estadisticamente significativas (X 2 =198,819; p = 0,000) en los gastos
en salud por accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital

de Guayaquil, durante los afios 2017-2021.
Objetivo especifico 1

Identificar la diferencia los costos de salud en el &rea de emergencia por accidentes
de trdnsito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017—
2021

Tabla 13

Diferencias en los costos de salud en el area de emergencia por
accidentes de transito en pacientes policiales

Rangos
Rango promedio
Costos de Emergencia 2017 2,37
Costos de Emergencia 2018 2,91
Costos de Emergencia 2019 3,02
Costos de Emergencia 2020 2,43
Costos de Emergencia 2021 4,27

Estadisticos de prueba?

N 90
Chi-cuadrado 84,062
gl 4
Sig. asintotica ,000

a. Prueba de Friedman
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Hipotesis especifica 1

Hi: Existen diferencias significativas en los costos de salud en el area de
emergencia por accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a un
Hospital de Guayaquil, 2017-2021.

Ho: No existen diferencias significativas en los costos de salud en el area de
emergencia por accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a un
Hospital de Guayaquil, 2017-2021.

Interpretacion: Dado que el valor p es menor que 0,05; se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis especifica. Los resultados mostraron que existen
diferencias estadisticamente significativas (X 2 = 84,062; p = 0,000) en los costos
de salud en el area de emergencia por accidentes de transito en pacientes
policiales.

Objetivo especifico 2

Existen diferencias significativas en los costos de salud en el éarea de
hospitalizacion por accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a un
Hospital de Guayaquil, 2017-2021.

Tabla 14

Diferencias en los costos de salud en el area de hospitalizaciéon por
accidentes de transito en pacientes policiales

Rangos
Rango promedio
Costos de Hospitalizacion 2017 2,51
Costos de Hospitalizacion 2018 3,52
Costos de Hospitalizacion 2019 3,27
Costos de Hospitalizacion 2020 2,73
Costos de Hospitalizacion 2021 2,97
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Estadisticos de prueba?

N 90
Chi-cuadrado 23,582
gl 4
Sig. asintotica ,000

a. Prueba de Friedman

Hipotesis especifica 2

Hi: Existen diferencias significativas en los costos de salud en el area de
hospitalizacion por accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a un
Hospital de Guayaquil, 2017-2021.

Ho: No existen diferencias significativas en los costos de salud en el area de
hospitalizacion por accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a un
Hospital de Guayaquil, 2017-2021.

Interpretacion: Dado que el valor p es menor que 0,05; se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipdtesis especifica. Los resultados mostraron que existen
diferencias estadisticamente significativas (X 2 = 23,582, p = 0,000) en los costos
de salud en el area de hospitalizacion por accidentes de transito en pacientes
policiales.

Objetivo especifico 3

Existen diferencias significativas en los costos quirdrgicos por accidentes de
transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021.
Tabla 15

Diferencias en los costos de salud los costos quirtrgicos por accidentes de transito

en pacientes policiales

Rangos

Rango promedio

Costos Quirurgicos 2017 2,74
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Costos Quirurgicos 2018 2,84

Costos Quirurgicos 2019 3,06
Costos Quirdrgicos 2020 3,45
Costos Quirurgicos 2021 2,91

Estadisticos de prueba?

N 90
Chi-cuadrado 11,600
Gl 4
Sig. asintotica ,021

a. Prueba de Friedman

Hipotesis especifica 3

Hi: Existen diferencias significativas en los costos quirdrgicos por accidentes de
transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021.
Ho: No existen diferencias significativas en los costos quirargicos por accidentes de
transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021.
Interpretacion: Dado que el valor p es menor que 0,05; se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis especifica. Los resultados mostraron que existen
diferencias estadisticamente significativas (X 2 = 11,600, p = 0,021) en los costos

quirargicos por accidentes de transito en pacientes policiales.

Objetivo especifico 4
Existen diferencias significativas en los costos de salud en el area de UCI por
accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de
Guayaquil, 2017-2021
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Tabla 16

Diferencias en los costos de salud en el area de UCI por accidentes de transito en
pacientes policiales

Rangos
Rango promedio
Costos de UCI 2017 3,48
Costos de UCI 2018 2,86
Costos de UCI 2019 2,95
Costos de UCI 2020 2,71
Costos de UCI 2021 3,01

Estadisticos de prueba?

N 90
Chi-cuadrado 30,220
gl 4
Sig. asintotica ,000

a. Prueba de Friedman

Hipotesis especifica 4

Hi: Existen diferencias significativas en los costos de salud en el area de UCI por
accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de
Guayaquil, 2017-2021.

Ho: No existen diferencias significativas en los costos de salud en el area de UCI
por accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de
Guayaquil, 2017-2021

Interpretacion: Dado que el valor p es menor que 0,05; se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipdtesis especifica. Los resultados mostraron que existen
diferencias estadisticamente significativas (X 2 = 30,220, p = 0,000) en los costos

de salud en el area de UCI.
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Objetivo especifico 5

Existen diferencias significativas en los costos de rehabilitacion por accidentes de

transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021

Tabla 17

Diferencias en los costos de rehabilitacion por accidentes de transito en pacientes
policiales

Rangos
Rango promedio
Costos de Rehabilitacion 2017 2,93
Costos de Rehabilitacion 2018 3,49
Costos de Rehabilitacion 2019 3,19
Costos de Rehabilitacion 2020 2,41
Costos de Rehabilitacion 2021 2,97

Estadisticos de prueba?

N 90
Chi-cuadrado 27,900
gl 4
Sig. asintotica ,000

a. Prueba de Friedman

Hipotesis especifica 5

Hi: Existen diferencias significativas en los costos de rehabilitacion por accidentes
de transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017—
2021.
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Ho: No existen diferencias significativas en los costos de rehabilitacion por
accidentes de transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de
Guayaquil, 2017-2021.

Interpretacion: Dado que el valor p es menor que 0,05; se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis especifica. Los resultados mostraron que existen
diferencias estadisticamente significativas (X 2 = 27,900, p = 0,000) en los costos

de rehabilitacion por accidentes de transito en pacientes policiales.
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V.

DISCUSION

La presente investigacion se la realiz6 encaminada en Determinar cudl es la
diferencia de los gastos en salud por accidentes de transito en pacientes policiales
que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021, aportando en su discusién y
analisis ya que los accidentes de transito son una de las primeras causas de muerte
a nivel mundial, las mismas que causan grandes pérdidas econdmicas en los
paises donde ocurren estos siniestros, este estudio es muy relevante ya que no se
encontraron suficientes estudios previos en gastos en salud, enfocandose en
conocer las acciones direccionadas a resolver un problema real existente que
afecta a la salud de los usuarios de este Hospital, cuyas soluciones se daran a

través de estrategias para lograr reducir los costos por accidentes de transito.

En lo que concierne al objetivo general los resultados mostraron que existen
diferencias estadisticamente significativas en los gastos en salud por accidentes de
transito en pacientes policiales, definiendo al gasto de salud como el consumo final
de bienes y servicios del &rea sanitaria, siendo en el afio 2019 donde hubo mayores
gastos con un valor de $127.153,263.

Donde Gonzalez, (2019), en Guatemala, menciona que los accidentes de
transito traen consigo costos muy elevados en la atencion médica de los pacientes
gue lo padecen, los costos de los materiales utilizados son considerables por lo
tanto se estima que cuestan alrededor del 3% del Producto Interno Bruto en la
mayoria de los paises, coincidiendo con Horngren, et al (2007), define al costo
como los gastos que se usan o se pierden para el logro de un objetivo deseado, la
cual se mide con el uso monetario que se debe de gastar para la adquisicion de
bienes o de servicios, al igual que Pérez, et al (2012), menciona que los costos
econdmicos por accidentes de transito son elevados por lo que acarrean el costo
del capital humano, fallecidos, discapacitados, rehabilitaciéon y tratamiento, asi
como la perdida laboral y dafos que sufren terceras personas, por lo que se
coincide que los gastos en salud por accidentes de transito son un grave problema

para la sociedad, las mismas que producen grandes pérdidas econdmicas.
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En relacién al Objetivo especifico 1, los resultados mostraron que existen
diferencias estadisticamente significativas en los costos de salud en el area de
emergencia por accidentes de transito en pacientes policiales, siendo el 2021

donde se realizaron mayores gastos.

Para Herrera, et al. (2019), en Argentina, las lesiones que se presentan en
los accidentes de transito generalmente estan asociadas a lesiones mortales,
lesiones graves complejas las cuales futuramente suelen llevar a la discapacidad,
por lo tantos estos siniestros deben ser evitados y disminuidos, coincidiendo con R
Lugo-Agudelo, et al (2016), dice que los costos por siniestros de transito, van de
acuerdo al estado critico de las lesiones que sufren las personas, ademas de los
costos derivados por emergencia, tratamiento, discapacidad y los altos costos de
las fases de rehabilitacién que son sometidos los pacientes. Coincidiendo que los
costos por emergencia en accidentes de transito producen graves traumas y
perdidas econdmicas y humanas por lo que se debe de tomar acciones para

evitarlos.

Referente al Objetivo especifico 2, los resultados mostraron que existen
diferencias estadisticamente significativas en los costos de salud en el area de
hospitalizacion por accidentes de transito en pacientes policiales, en la cual donde

se realizaron mayores gastos de salud fue en el afio 2019.

Para Alvarez, et al. (2022), los gastos de hospitalizacién por accidentes de
transito producen grandes rubros econdémicos provocando grandes pérdidas a los
estados, coincide con Armijos, (2014), quien definen a la naturaleza del gasto
publico por hospitalizaciéon como abarcamiento de los componentes que garantizan
el manejo eficiente y eficaz de los componentes estatales, con la finalidad de elevar
la capacidad de desarrollo de la economia de una nacion la que ayudara la igualdad
y distribucion de sus bienes, para Manene, (2010), concuerda que la eficacia en la
calidad del gasto reside en la dimension del sacrificio que se emplea para alcanzar
el objetivo deseado, el coste, el tiempo y el uso adecuado de elementos materiales

y humanos. Por lo que se coincide con los autores ya que los costos por
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hospitalizacion provocan grandes perdidas econdmicas a los estados asi que se
debe de concientizar a las personas sobre los costos que producen los accidentes

de transito.

En relacion al objetivo especifico 3, cuyos resultados mostraron que existen
diferencias estadisticamente significativas en los costos quirdrgicos por accidentes
de transito en pacientes policiales, siendo el afio 2019 donde hubo mayores gastos

de salud.

Para Baez, et al. (2018), indica que los accidentes de transito constituyen un
grave problema de salud publica, ain se desconoce su impacto socioeconémico,
generando grandes secuelas de discapacidad y fallecimiento, coincide con Brosa,
(2015), considera que la economia en la salud tiene como finalidad cubrir con las
necesidades e incluir métodos eficientes que fortaleceran en la mejora de salud con
el mayor esfuerzo presupuestal, igual que Galvez, (2015), define que las areas que
la salud son varios, entre los mas importantes tenemos el coste econémico de
salud, determinantes de la salud, demanda de atencién, varios servicios y
evaluacion econdémica. Se coincide con estos autores ya que un buen manejo de la
economia en salud ayudara fortalecer y mejorar los costos que realizan diariamente

cuando existe algun tipo de cirugia por accidentes de transito

El Objetivo especifico 4, Los resultados mostraron que existen diferencias
estadisticamente significativas en los costos de salud en el &rea de UCI, siendo el

afio 2017 donde se realizaron mayores gastos de salud por accidentes de transito.

Vides, et al. (2020) en Colombia encuentra que los accidentes de transito
alrededor del mundo cobran aproximadamente 1,350.000 de vidas anualmente,
para el Departamento de El Cesar constituyen la cuarta causa de mortalidad, este
estudio se realiz0 con la finalidad de realizar una estimacion de los costos
econdmicos de las muertes prematuras y de los perjuicios que causan las muertes
por accidentes de transito, en el Hospital donde se realizé mi estudio constituyen la

primera causa de morbimortalidad en policias en servicio activo adultos jévenes.
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Rodriguez, et al. (2020), considero que la influencia del gasto publico influye
nocivamente en el decrecimiento de la pobreza de los paises de América Latina, la
misma que se da por el mal uso de sus economias.

Alvarado, J. (2018), coincide que cuando existe una buena inversion publica
se puede reducir la pobreza en funcion al gasto publico en inversiones econémicas
sociales y programas intersectoriales de la poblacién, concuerdan con Komarudina,
et al. (2020), que los gasto en salud publica tiene un impacto elocuente en la merma
de la tasa de pobreza y que las naciones con mejor manejo de gobernabilidad
tienen a disminuir la miseria a diferencia de las naciones con una mala politica

econdémica y de gobernabilidad.

Al referirnos al objetivo especifico 5, los resultados mostraron que existen
diferencias estadisticamente significativas, en los costos de rehabilitacién fisica por
accidentes de transito en pacientes policiales, siendo el 2018 donde se realizaron

mayores gastos de salud.

Pérez, (2018), un estudio San Salvador demuestra los costos de la atenciéon
medica de pacientes por accidentes de transito, con un universo de 1706
pacientes, en un analisis de su lesiones por complejidad, donde ademas se
demostré que este siniestro afecta a hombres jévenes entre los 20 a 29 afos, la
region mas afectada son los miembros inferiores con un costo total de 839.0053,23,
Cuya carga presupuestaria es baja, pero representativa por los costos generados,
para el presupuesto del hospital, en la unidad Hospitalaria donde realizo mi
investigacion los recursos econdémicos asignados son insuficientes segun refiere

el departamento financiero en esta unidad hospitalaria.

Para Macias, et al. (2018), los bienes asignados al area de salud deben de
ser medidos en un entorno a larga duracion y con una perspectiva sostenible,
autores como Pinilla, et al. (2018), aseguran que el gasto de salud debe de
valorarse a la vista de la disminucién de patologias o de acuerdo a la calidad de

vida de sus habitantes, de tal manera Lustig, N. (2017), una buena relacién del
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gasto publico con el aumento de las mejoras de la calidad de vida, ayuden en la

construccion de politicas publicas de salud.

Para Baneriee, et al. (2003), indica que en las naciones en vias de
crecimiento el gasto de salud solo ha facilitado programas que no han realizado

efecto alguno en aliviar la calidad de vida de los habitantes.

Limitaciones y fortalezas del estudio

Con la presente investigacion se llegd hasta el alto mando policial los cuales
evidenciaron los gastos en salud por accidentes de transito, para lo cual se realizo
un estudio exhaustivo de los costos que genera cada servidor policial al sufrir un
siniestro de transito, sea al encontrarse en actos de servicios o haciendo uso de
dias libres, no se tocé en este estudio los tipos de accidentes de transito, las causas
0 circunstancias, las sanciones que acarrean estos, ni el tiempo del tratamiento y
recuperacion de los pacientes, queda por seguir investigando la cantidad de
servidores policiales que fallecieron o quedaron con alguna discapacidad , dentro
de las limitaciones tenemos que solo trabajé con un grupo los policias activos
debido a la frecuencia de los accidentes por lo tanto se excluyé a los policias
pasivos, montepios y familiares lo que nos ayudaria a conocer exhaustivamente los
gastos en salud que se producen por accidentes de transito, la Fortaleza de este
estudio que es el primero dentro de la Institucion policial en dar a conocer los
valores reales durante en tratamiento de un paciente que sufre un accidente de

transito, se han estudiado los accidentes como tal pero no los costos.
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VI.

CONCLUSIONES

Los datos encontrados en la variable gastos en salud, muestran un valor
estadisticamente significativas (X 2 =198,819; p = 0,000), donde el mayor nivel

gastos en salud fue en el 2019, con un costo de $127153,263 délares.

Los datos encontrados en la dimension costos en el drea de emergencia,
sefialan una relacién de valor estadisticamente significativas (X 2 = 84,062; p =
0,000), donde el mayor nivel de costos en el area de emergencia fue en el 2021,

con un valor de $20628,54 délares.

Los datos encontrados en la dimensién costos en el area de hospitalizacion,
indican una relaciéon de valor estadisticamente significativas (X 2 = 23,582, p =
0,000), donde el mayor nivel costos en el area de hospitalizacién fue en el 2019,

con un valor de $55794,5 délares.

Los datos encontrados en la dimensién costos quirdrgicos, mencionan una
relacion de valor estadisticamente significativas (X 2 = 11,600, p = 0,021), donde el

mayor nivel costos quirdrgicos fue en el 2019, con un valor de $31152,69 délares.

Los datos encontrados en la dimension costos en el area de UCI, muestran
un valor estadisticamente significativas (X 2 = 30,220, p = 0,000), donde el mayor

nivel costos en el area de UCI fue en el 2017, con un valor de $14710,65 délares.

Los datos encontrados en la dimension costos en el area de rehabilitacion
fisica, muestran un valor estadisticamente significativas (X 2 = 30,220, p = 0,000),
donde el mayor nivel costos en el area de rehabilitacion fisica fue en el 2017, con
un valor de $14710,65 ddlares.
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VII.

RECOMENDACIONES

Determinar cual es la diferencia de los gastos de salud por accidentes de

transito en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021.

1.-Se recomienda a la Direccién Administrativa que siguiendo el respectivo
organo regular se dé a conocer a la Direcciéon Nacional Integral de Salud de la
policia Nacional los gastos en salud por accidentes de transito, y sean difundidos a
los altos mandos con la finalidad de buscar estrategias a nivel nacional para

prevenirlos.

2.-Se recomienda al director administrativo de esta casa de Salud, que a
través de la subdireccion médica y el departamento financiero se analicen los
costos por emergencia en accidentes de transito y elaboren un plan anual

preventivo local.

3.-Se recomienda al jefe financiero que a partir de este estudio elabore un
informe técnico sobre los costos por accidentes de transito para que justifique un

aumento en su presupuesto anual.

4.-Se recomienda al director Administrativo realice un control y verificacién
de las actividades del Bodega general y farmacia, con la finalidad de gestionar las
ausencias de los principales insumos y medicamentos utilizados en estos
accidentes a fin de evitar estos gastos a familiares de los pacientes y brindar una

mejor atencion.

5.-Se recomienda al jefe financiero que establezca un mecanismo para
evaluacion eficiente del cumplimiento de la generacion de necesidades en las
distintas areas en relacion a los accidentes de transito, desde el talento humano
como insumos, medicamentos, equipos médicos examenes de laboratorio entre

otros.
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ANEXOS

HOSPITAL DE GUAYAQUIL, 2017-2021.

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: GASTOS EN SALUD POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN PACIENTES POLICIALES QUE ACUDEN A UN
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MUESTRA
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HOSPITAL DE GUAYAQUIL, 2017-2021.

MATRIZ DE VARIABLES
TITULO: GASTOS EN SALUD POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN PACIENTES POLICIALES QUE ACUDEN A UN
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. POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR

DIRECCION HOSPITALARIA GUAYAQUIL
SUBDIRECCION ASISTENCIAL DE SALUD

“ Memorando No. PN-DHG-SAS-2022-3543-M
Guayaquil, 07 de Noviembre del 2022

ASUNTO: CONOCIMIENTQO Y CUMPLIMIENTO.

Serores:

Myr. Ing. Francisco Andrade S.- JEFE DPTO. REGISTROS
MEDICOS

EmCi. Dr. Eduardo Troya Q.-COORD. DPTO. DOCENCIA
MEDICA E INVESTIGACION DE LA DHG, (S)

En sus despachos. -

Anexo al presente remito a Usted, Memorando No. PN-DHG-
DA-2022-5083-M de fecha 03 de los corrientes, suscrito por el
Serior DIRECTOR HOSPITALARIO, de esta Casa de Salud,
que tiene relacion con el Oficio s/n, emitido por el Serfior

LCDO. BYRON DIAZ NEVAREZ.- UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO; a fin de que una vez enterado de su

contenido se sirvan brindar las facilidades necesarias. Esta
Subdireccion Asistencial de Salud, cree procedente Io
requerido.

Atentamente,

\J
Y LEALTAD, - /'\/
N

¢ E.M. (SND)
ASISTENCIAL DE SALUD-DHG,

TCoronel de Po
SUBDIRECTOR
SUBROGANTE

Adjunto: documentos de respaldo.

Norma D.

Direccién: Ave 3 a Caama
Correo electroruco dueccnon medlca hdpng2@gma11 com

POLICIA
TmECUADOR



ASUNTO: CONOCIMIENTO Y TRAMITE

Luego de expresarle un atento y cordial
Oficio S/N, de fecha 02 de noviembre de 2( 22
Serior Ledo. Byron Daniel Diaz Nevarez, u
su contenido, mucho agradeceré a Ud., ol
atender lo solicitado. - :

WRBR/ Chos. Caicedo.

Adjunto: Lo indicado

y Emesto Noboa Caamatio
dmin @hdpng2.gob.ec

ranvs

¥ Direccion: Avda, De Las Américas
Telefax: 042-281938 Email: direccior




Sr. Willam Barreno Ramos.
CORONEL DE POLICIA DE E.M.
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA DHG

En su despacho.

De mis consideraciones:

Reciba Usted un atento y cordial saludo, me permito comunicarie que la momento
me encuentro realizando una maestria en la Universidad Cesar Vallejo, Maestria

en Gestién de los Servicio de la Salud.

Solicito a usted de la manera mas comedida se considere la peticion de un
proyecto de tesis con el tema “GASTOS EN SALUD POR ACCIDENTES DE
TRANSITO EN PACIENTES POLICIALES QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE
GUAYAQUIL 2017-2021", por tal motivo, escribo solicitdndole autorizacién para
recolectar informacién necesaria para la realizacién de mi tesis y asl obtener el
titulo de Magister en Gestién de los Servicio de la Salud, considerando que los <
resultados que se puedan obtener serén importantes para la Institucién Policial. j

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerle su atencién en esta solicitud, ‘4
aprovecho la oportunidad para reiterarle mi més alta consideracion ‘

Esperando una favorable respuesta a nuestro requerimiento me despido de
Usted, muy atentamente.

L@MNGVGM i

C:1 0920304193




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION
Sefior: Msc. Dr. Wilson Enrique Barberan Veliz

Procente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis mas sinceros saludos,
valiéendome de sus conocimientos, como estudiante del programa de maestna en

N ankiAe Aa ) ~ ! ~ 1 1 e DT \ialla I~
LEesusn Ge 1C5 senvicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallejc, requierc la

validacion del siguiente instrumento, con la que se recogera la informacién
necesaria para poder desarrollar mi investigacion.

El titulo de la investigacion es “Gastos en salud por accidentes de transito en
pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017—2021", siendo
imprescindibie contar con ia aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, ante su connotada experiencia en temas
educativos y de investigacion educativa.

El expediente de validacion, contiene lo siguiente:

Dok Ao sranambaniAe
WAl G uc i coc nwacion.

Definiciones conceptuales de las variables y de las dimensiones.
Matriz de operacionalizacioén de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis mas sinceros agradecimientes, por su valiosa colaboracion.
Atentamente

Ll Ly v

Diaz 7 Danie!
Cl.70920304193
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Econ. Freddy German Almache Quinaluiza

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis mas sinceros saludos,
valiéendome de sus conocimientos, como estudiante del programa de maestria en
-Gestidn -de los servicios -de 1a Salud -de la Universidad Cesar Vallejo, requiere ta
validacién del siguiente instrumento, con la que se recogera la informacion
necesaria para poder desarrollar mi investigacion.

El titulo de la investigacion es “Gastos en salud por accidentes de transito en
pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021", siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, ante su connotada experiencia en temas
educativos y de investigacion educativa.

El expediente de validacién, contiene lo siguiente:

< <LCarta de presentacion.

¢ Definiciones conceptuales de las variables y de las dimensiones.
« Matriz de operacionalizacién de las variables.

* Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expreséndole mis més sinceros agradecimientos, por su vaniosa colaboracién.

Atentamente




TEST DE VALIDACION DE EXPERTOS “Gastos en salud por accidentes detrénsito
en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021".
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION
Sefior: Econ. Pablo Juniors Burgos Reyes

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis mas sinceros saludos,
valiéndome de sus conocimientos, como estudiante del programa de maestria en

stidn de los servicios de la Salud de la Universidad Cesar Valiejo, requierc la
validacion del siguiente instrumento, con la que se recogera la informacién
necesaria para poder desarrollar mi investigacion.

El titulo de la investigacion es “Gastos en salud por accidentes de transito en
pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021", siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, ante su connotada experiencia en temas
educativos y de investigaciéon educativa.

El expediente de validacion, contiene lo siguiente:

A+
Carta de presentacidn.

Definiciones conceptuales de las variables y de las dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION}}

Sefior: Msc. Agapito Jorge Salvatierra Cantos

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis mas sinceros saludos,
valiéndome de sus conocimientos, como estudiante del programa de maestria en

Cestién de los servicics de ia Sakud do ia Universidad Cesar Vallgjo, requierc 1a
validacién del siguiente instrumento, con la que se recogera la informacion
necesaria para poder desarrollar mi investigacion.

El titulo de la investigacion es “Gastos en salud por accidentes de transito en
pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021", siendo
imprescindible contar con la aprobaciéon de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, ante su connotada experiencia en temas
educativos y de investigacion educativa.

El expediente de validacién, contiene lo siguiente:
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Definiciones conceptuales de las variables y de las dimensiones.

Matriz de operacionalizacién de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
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Atentamente




TEST DE VALIDACION DE EXPERTOS “Gastos en salud por accidentes de transito
en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021".
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P~

e L | e | ] r—

| —




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION
Seiiora: PhD. Doris Janet Guevara Santana

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis mas sinceros saludos,
valiéndome de sus conocimientos, como estudiante del programa de maestria en
Gestidn de los servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo, requiero la-
validacion del siguiente instrumento, con la que se recogera la informacion
necesaria para poder desarrollar mi investigacion.

El titulo de la investigacién es “Gastos en salud por accidentes de transito en
pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021", siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder

aplicar los instrumentos en mencion, ante su connotada experiencia en temas
educativos y de investigacion educativa.

El expediente de validacion, contiene lo siguiente:
+ <Carta de presentacién.

» Definiciones conceptuales de las variables y de las dimensiones.
* Matriz de operacionalizacién de las variables.
» Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expreséandole mis més sinceros agradecimientos, por su valiosa colaboracién.

Atentamente




TEST DE VALIDACION DE EXPERTOS “Gastos en salud por accidentes de transito
en pacientes policiales que acuden a un Hospital de Guayaquil, 2017-2021".
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INSTRUMENTO

Este instrumento mide los Gastos en salud por accidentes de transito de un
Hospital de Guayaquil, 2017-2021, la cual esta formada por 5 dimensiones (21
items): Dimensién 1 “Costos de emergencia” (6 items), Dimension 2 “Costos de
hospitalizacion”, (5 items), Dimension 3 “Costos quirdrgicos”, (2 items),
Dimension 4 “Costos de UCI”, (5 items), Dimension 5 “Costos de rehabilitacion
fisica”, (3 items), se evidencian la validez del constructo, en relacién a la prueba
de validez se explico el anadlisis de contenidos por expertos mediante CVI
Lawshe, obteniéndose como resultado del CVI Lawshe de = 0.92, por lo que se

considera que existe una alto nivel de contenido de los expertos.

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
ITEM JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ |[SUMA| V
1 2 3 4 5
COSTOS DE EMERGENCIA
Costos dg examenes de 1 1 1 1 1 5 1,00
laboratorio
po:stos de examenes de 1 1 1 1 1 5 1,00
imagenes
Costos de observacion 1 1 1 1 0 4 0,80
Costos de procedimientos 0 1 1 1 0 3 10,60
Costos de medicacion 1 1 1 1 1 5 1,00
Costos de insumos médicos 1 1 1 1 1 5 1,00
COSTOS DE
HOSPITALIZACION
Costos de hospitalizacion 1 1 1 1 1 5 11,00
Costos dg examenes de 1 1 1 1 1 5 1,00
laboratorio
po§tos de examenes de 1 1 1 1 1 5 1,00
imagenes
Costos de medicinas 1 1 1 1 1 5 1,00
Costos de insumos médicos 1 1 1 1 0 4 0,80
COSTOS QUIRUGICOS
Costos de cirugias 1 1 1 1 1 5 11,00




Co_s'Eos_de procedimientos 1 1 1 1 5 11,00

quirdrgicos

COSTOS DE UCI

Costos dg examenes de 1 1 1 1 5 1,00

laboratorio

_Co,stos de exdmenes de 1 1 1 1 5 1,00

imagenes

Costos de procedimientos 0 1 1 0 3 10,60

Costos de medicacion 1 1 1 1 5 1,00

Costos de insumos médicos 1 1 1 1 5 1,00

COSTOS DE

REHABILITACION FISICA

Costos de terapias fisicas 1 1 1 1 5 11,00

Costos de terapia ocupacional 1 1 1 1 5 (1,00

Costos de terapia de lenguaje 1 1 0 0 3 10,60
V DE AIKEN GENERAL 0,92

Numero de expertos: 5
NuUmeros de items: 21
Clave
Esencial: 1
No esencial: 0
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ ESPINOZA MARIBEL, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "GASTOS EN SALUD POR
ACCIDENTES DE TRANSITO EN PACIENTES POLICIALES QUE ACUDEN A UN
HOSPITAL DE GUAYAQUIL, 2017-2021", cuyo autor es DIAZ NEVAREZ BYRON
DANIEL, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 19.00%, verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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