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RESUMEN

Objetivo: estimar el coste por pérdida parcial o total de dedos
de la mano en indemnizaciones, dias de incapacidad laboral y
asistencia sanitaria, valorando también las distintas técnicas de
reparacion.

Material y métodos: pacientes atendidos en FRATERNIDAD-MU-
PRESPA en Andalucia, Ceuta, Melilla y Canarias en 2018 por
accidente laboral con amputacion de dedos de la mano, de-
terminando el puesto de trabajo, dedos afectados y nivel, corres-
pondencia con mano dominante, fecha y hora del traumatismo,
interconsultas realizadas, tiempo de rehabilitacion, duracion de
la baja laboral, incapacidad concedida y coste total del proceso,
incluyendo asistencia, dias de trabajo perdidos e indemnizacio-
nes por secuelas.

Resultados: Se contabilizan 42 casos, resultando en 36 afectada
la falange distal, sin diferencias entre mano dominante o no do-
minante. El dedo mas afectado, el 19, con 11 casos, siendo mayor
la incidencia en jueves y viernes (21 casos) y entre las 12:00 y las
15:00 (16 casos). EL tiempo de baja ha oscilado entre 17 y 483 dias.
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ABSTRACT
Approximation to the economic, sanitary and labor impact of
the finger amputations of the hand

Objetive: estimating the compensation cost, days of work disabil-
ity and healthcare, furthermore the different repair techniques.
Material and methods: patients treated because of amputated fin-
gers in occupational accident by FRATERNIDAD-MUPRESPA in Anda-
lusia, Ceuta, Melilla and the Canary Islands in 2018. The job, the af-
fected fingers and the level, the correspondence with the dominant
hand, the date and time of the trauma, the interconsultations, the
duration of the rehabilitation and the leave, the disability granted
and the total cost of the process have been determinated. The total
cost of the process, including the assistance, the lost work days and
the compensation for sequelae have been estimated, too.
Results: 42 accident cases have been accounted. In 36 of them,
the distal phalanx, without differences between dominant or
non-dominant hand, was affected. The most affected finger was
the first one in 11 of the cases. The higher incidence of accidents

Este estudio ha sido realizado en la Mutua Fraternidad-Muprespa a partir de los pacientes registrados en su base de datos que han sido atendi-
dos por contingencias profesionales el 2018 en Andalucia, Ceuta, Melilla'y Canarias.
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Aproximacion al impacto economico, sanitario [...]

La cuantia de pérdidas producidas (en el momento de realizar el
estudio) suma 312.458713 €.

Conclusiones: salvo en 6 casos, todas las lesiones afectaron a la
porcion apical de los dedos, con muy poca repercusion funcio-
nal, siendo en todos los casos determinante el factor humano
(distraccion e inobservancia de las medidas de seguridad).

Palabras clave: Amputacion traumatica (DeCS). Dedos de mano.
Accidente (DeCS). Coste.

Introduccion

La mano es quiza nuestro elemento corporal mas Gtil para
interactuar con nuestro entorno, a la vez que un impor-
tante instrumento de comunicacion y de expresion. De ahi
que “cualquier nivel de amputacion lleva a un grado de
incapacidad que puede limitar al individuo incluso para
realizar actividades tan elementales como la alimentacion
y el aseo personal de manera permanente, requiriendo
posteriormente la readaptacion laboral o cambio de
puesto de trabajo”™, con el consiguiente impacto econo-
mico en que se traduce el coste personal, social, laboral y
asistencial de la misma.

Material y métodos

Se investigan en la base de datos de FRATERNIDAD-MU-
PRESPA (unificada para todo el territorio nacional) las his-
torias clinicas referidas a accidentes laborales atendidos
en Andalucia, Ceuta, Melilla y Canarias (Zona Sur, segin
la compartimentacion administrativa de la Mutua) del 1
de Enero al 31 de Diciembre del 2018. Se seleccionan los
traumatismos de mano y, de entre ellos, los que implican

was on Thursday and Friday (21 cases) and between 12:00 and
15:00 (16 cases). The duration of leave has oscillated between 17
and 483 days. The amount of losses, at the study time, reaches
312,45813 €.

Conclusions: Except in 6 cases, the whole of the lesions affected
the apical portion of the fingers, with very little functional im-
pact. The human factor (distraction and failure to observe security
measures) has been decisive in the whole of the analyzed cases.

Key words: Traumatic amputation. Fingers of the hands. Acci-
dent. Cost.

para recabar, fundamentalmente, datos estadisticos y cri-
terios legislativos en relacion con la casuistica y valora-
cion de indemnizaciones e incapacidades.

Resultados

Se contabilizan 5.095 accidentes laborales, implicando 434
a manos, 314 a dedos de la mano y 42 amputaciones, con
unos porcentajes del 8,51%, 616% vy 0,82% respectivamente.

En 2 casos hubo afectacion de 2 dedos, el 2.0y 3.2 de
la mano izquierda y el 3.9y 4.2 de la derecha respectiva-
mente. Del resto, en 11 casos resultd lesionado el primer
dedo;en9,el 2.9 en10,el 3.9, en 4, el 49 yen 6, el 5.9 sin
apenas diferencias entre mano dominante y no dominan-
te (Figuras 1y 2).

El nivel de amputacion ha correspondido mayoritaria-
mente a la falange distal, con 26 casos (61,9%), 11 en la
mano dominante y 15 en la no dominante.

Hemos podido también recoger la hora y fecha del su-
ceso, encontrando el mayor incremento en jueves y vier-
nes (50%), con el minimo el sabado y el domingo, y res-
pecto a la hora, entre las 12:00 y las 15:00 se produjeron 16
de los 42 accidentes registrados (38,1%), mas que en todo

puesto de trabajo del paciente,
dedo o dedos afectados y nivel,
correspondencia con mano do-
minante, fecha y hora del trau-
matismo, interconsultas realiza-
das a especialistas, tiempo de
rehabilitacion requerido, tiem-
po de baja laboral, incapaci-
dad concedida y coste total del
proceso, incluyendo asistencia,
dias de trabajo perdidos e in-
demnizaciones por secuelas. Se
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Figura 1. Distribucion de las lesiones con amputacion por dedos de ambas manos, sin que
haya una predominancia marcada. Se contabilizan 2 casos de amputaciones dobles.
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Figura 2. Distribucion de las lesiones con amputacion de dedos en relacion con mano domi-
nante o no dominante, sin diferencias significativas.
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Figura 3. Distribucion de los accidentes que implicaron amputacion de dedos por dia de la
semana. En jueves y viernes ocurrié la mitad de los casos.
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Figura 4. Distribucién de los accidentes que implicaron amputacion de dedos por hora de la
jornada laboral (entre 7:00 y 20:00. No se contabilizaron accidentes en turno de noche).

pias no generan gastos adicio-
nales. En cuanto a la rehabili-
tacion, las sesiones en clinicas
propias quedan registradas, en
tanto que las externalizadas
Unicamente figuran en factura-
cion. Asi, los 15 casos con 0 se-
siones muy probablemente sea
por este motivo, si bien, por la
incertidumbre, se excluyen, re-
sultando que los 27 pacientes
restantes, realizaron entre 5y
119. Eliminando a este Ultimo
paciente para evitar el sesgo, el
promedio ha sido de 24 dias (Fi-
guras 5y 6).

En relacion con la IT, ésta
ha oscilado entre los 17 y los
483 dias sin que sean cifras de-
finitivas, ya que el paciente de
los 483 dias estaba en prorroga
de|T,y2mas (con 147y 357 res-
pectivamente) continGan en IT,
habiendo superado 3 los 300
dias. 7 no llegaron al mes (tiem-
po estimado por el I.N.S.S.). Eli-
minando esos 3 pacientes para
evitar el sesgo, el promedio ha
sido de 68 dias (Figura 7).

El coste en dias de trabajo
perdidos asciende a 145.570,04€
hasta el momento, (3 casos no
estan resueltos), oscilando en-
tre 472,34 € y 19.286,19 €, si bien
este caso, junto con otros 2 que
[levan acumulados 16.032,87 €
y 18.928,77 € hasta el momento
exceden con mucho al inme-
diato anterior en cuantia, con
548418 €. El promedio, exclu-

el turno de tarde (12 casos, 28,6%). No se ha producido
ningln caso en horario nocturno (Figuras 3y 4).

Al tratarse principalmente de lesiones apicales, se han
reparado remodelando el munon, con resultado satisfac-
torio. En un caso se reimplanto, estando el paciente adn
en seguimiento, y en otro, tampoco finalizado, se realizo
un injerto por complicacion en la evolucion.

En 26 casos se realizaron interconsultas a especialis-
tas, 128 en total, fundamentalmente a Traumatologia (72) y
Cirugia Plastica (37). 2 pacientes requirieron atencion psi-
cologica, y en 8 casos consta “consulta a especialista” sin
otra especificacion. Sélo se reflejan, a efectos contables,
las consultas o actuaciones externalizadas ya que las pro-

Rev Esp Traum Lab. 2022;5(1):27-35

yendo esos tres casos, ha sido
de 2.341,59 € (Figura 8).

Los gastos asistenciales han sumado 134.078,09 €, cu-
briendo transporte, medicacion, material ortopédico, consul-
tas médicas, curas, pruebas diagnosticas, estancia hospita-
laria, intervenciones y fisioterapia. Se insiste en que no es el
coste real al no contabilizarse el generado en centros propios.

Las indemnizaciones suman 32.810 €, casi todas por
lesiones permanentes no invalidantes, excluyendo 9 ca-
s0s: 2 que contindan en LT, otro en prorroga de |1, otro
con una I.PT. y 5 en tramite, pendientes de resolucion del
I.N.S.S. 11 casos se resolvieron sin secuelas, no procedien-
do compensacion econdmica (Figura 9).

Finalmente, la cuantia total de pérdidas producidas
por los 42 casos analizados es de 312.458/13 €, resulta-
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Figura 5. Relacion del nimero de interconsultas realizadas a distintos especialistas por pacientes.
Casi la mitad (17) no precisé ninguna. Por contra, tres sumaban 62 cuando se realizé el estudio.
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Figura 6. Relacion de los dias de rehabilitacion contabilizados por pacientes. Poco mas de un
tercio (15) no precisé. Diecisiete superaron el proceso con un niimero de sesiones entre 5y 20.
Uno de ellos sumaba 119 cuando se realizo el estudio.
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Figura 7. Tiempo de baja laboral consumido por los pacientes. La mitad (21) fueron alta antes
de dos meses. Tres superaban los 9 meses al finalizar el estudio.

Discusion

Centrandonos en las amputa-
ciones de dedos de la mano,
en Estados Unidos, de los 2 mi-
llones de trabajadores incapa-
citados cada ano, unos 400.000
lo son por lesiones de las ma-
nos, y de ellos, el 72% en los
dedos”, una proporcion casi
idéntica a la nuestra (72,35%).
También en Estados Unidos, en
un estudio sobre una muestra
de 66 hospitales, se contabili-
zaron 948 casos de amputacio-
nes de dedos por actividades
ocupacionales no laborales®?,
extrapolandose una estima-
cion nacional de 30.673 ampu-
taciones. En nuestro caso no
hay diferencias con respecto
a la dominancia de la mano;
el tiempo de IT. (68 dias) es
practicamente el mismo, pero
el promedio de nuestros gas-
tos es sensiblemente inferior
(7.439,48 €).

En Venezuela, Fernandez
D'Pool y Montero® hallan que
las lesiones de mano repre-
sentan el 36% del total de los
accidentes laborales, si bien
solo un 5% fue incapacitante y
solo el 72% intereso los dedos,
y otro estudio similar®sobre
2.546 accidentes que afectaron
a manos, corrobora estos para-
metros, haciendo constar que
“entre los principales agentes
productores de accidentes des-
tacan los materiales, sustan-
cias y radiaciones (46%), otros
aparatos (30%) y las maquinas
(10%)". Martinez et al.® hallaron
que, de 623 accidentes confir-
mados, 294 afectaron a dedos y
manos (4719%), correspondien-
do 196 (66,7%) al sector metal-
mecanico.

Liang et al.® analizan 2.950
reclamaciones de discapacidad

do de la suma de todos los gastos consignados en cada compensatoria en Taiwan. Alrededor del 96% de los ca-

expediente, con un promedio de 7.439,48 €. Los valores sos involucro la amputacion de dedos, con una incidencia
detallados para cada paciente se exponen en las Tablas anual 12,5 por cada 100.000 trabajadores. Ahondando en
1,2y 3. los aspectos economicos, Sahin et al”, en 79 pacientes
30 Rev Esp Traum Lab. 2022;5(1):27-35
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elaborado por la Confederacion
Europea de Expertos en la Valo-
racion y la Reparacion del Dano
Corporal (CEREDOQ).

En cuanto a las técnicas
reparadoras, todos los proce-
dimientos van encaminados
a una de estas tres opciones:
remodelacion del mundn, reim-
plante anatomico o colocacion
de protesis. Sokol y Berggren™

15.000-20.000 €

Figura 8. Estimacion del coste generado por dias de I.T. Algo mas de la mitad (23) ronda entre
los 1.000 y 3.000 € de media. Tres suman una pérdida al finalizar este estudio entre 15.000 y

20.000 € cada uno.

denuncian la confusion a la
hora de actuar, senalando 4 ob-
jetivos primarios (durabilidad,
mantenimiento de la funcion

IPT
En tramite | IEENE—
En prérroga I
EnIT I
3.000-4.000 € N
2.000-3.000 € I

500-1.000 € I

1.000-2.000 € |

O | ——
0 1 2 3 4 5 6 7 8

sensitiva y motora, satisfaccion
estética y eliminacion del dolor)
y 3 secundarios (minima estan-
cia hospitalaria, minimo tiempo
de baja laboral y no dolor en la
zona donante en caso de injer-
tos).

Miller et al.®® insisten en la
escasez de evidencia para apo-
yar cualquier tratamiento en
una encuesta a 198 cirujanos de
mano. Sanchez, Torres y Pozo™
inciden en lo mismo, y en la alta
correlacion de las amputacio-
nes distales con la incapacidad
laboral, y Zhu, Bao y Zheng™

9 10 M 12

Figura 9. Estimacion de las pérdidas por indemnizaciones. No concluyente al haber aiin 8 ex-
pedientes pendientes de resolucion cuando se cierra el estudio. La mayoria, no obstante, no
generé mucha cuantia: 11 casos no fueron subsidiarios de indemnizacién, y 17 recibieron una

cantidad entre 500 y 2.000 €.

en edad laboral (18-65 afios) calculan que el coste medio
fue de 3.663S.

En un informe de la Union Europea® sobre 3.983.882
lesiones laborales contabilizadas, 306.709 afectaron a
las manos excluyendo dedos (7,7%) y 688186 a los dedos
(17,27%), de las cuales 12.370 cursaron con amputacion
(0,31%). Atendiendo al promedio de dias perdidos por tipo
de lesion, las amputaciones traumaticas significaron 102
dias de baja.

En Espana, durante 2017, se produjeron 1199 acciden-
tes laborales que cursaron con amputaciones traumati-
cas® y el 85% causo baja laboral por un periodo superior
a un mes. EL LSTAS." sefala un maximo de 1.349 ampu-
taciones en 2011y un minimo de 1.087 en 2013, sin aclarar
qué miembros resultaron lesionados.

Respecto a las indemnizaciones las tablas AMA cons-
tituyen el baremo de aplicacion mas generalizado en los
paises occidentales™. Existe, ademas, un baremo europeo

Rev Esp Traum Lab. 2022;5(1):27-35

lo ratifican sobre 1.023 pacien-
tes con amputacion traumatica
de un solo dedo. No obstante,
Torres-Fuentes et al™® en sus
91 casos exponen que la clasi-
ficacion de Allen no resulto dtil,
optando por una propia. Wang et al."”, revisando 38 casos
de amputacion de punta de dedos establecen que con
la reconstruccion se puede lograr una sensibilidad y un
movimiento satisfactorios y los pacientes pueden volver a
trabajar en aproximadamente 7 semanas.

En relacion al pulgar, Fattor et al."™® evallan 25 casos de
amputaciones, practicandose 11 reimplantes con un fraca-
so de 3. Estos autores comentan que todos los pacientes
recuperaron la sensibilidad y 17 volvieron a su trabajo. Del
Pinal et al." presentan 5 casos de trasplantes autologos
de dedos del pie a la mano en 5 pacientes, exponiendo
que desde 1995 han realizado 95, con un solo fracaso.

Sears et al® realizan un analisis economico sobre
las reconstrucciones y reimplantes de dedos amputados,
valorando el coste-compensacion de ambas opciones
sobre una encuesta en 437 adultos, encontrando que la
reimplantacion es mas costosa que la remodelacion del
munon, siendo el reimplante de un solo dedo el que pre-
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; Dolacién entre la 3 1ad lahoral de cada naciente v la senta un mayor indice (136.400$
respecto a la ganancia en cali-
DU U e daedd cl [J aUl cl U U .
dad de vida).
U < DU L€ cl U cl c D Qd c 2 O D QU cl =
Paciente | Puesto de trabajo Dedo y mano Porcion Dominante
Y183----- Carnicero 1.2 izquierda 2.2 falange Si Conclusiones
_____ i [ i a .
5411 Con‘ductor repartidor 2. !zqu!erda 3.2 falange N? 1 Los accidentes laborales
2533----- Agricola 5.0 izquierda 2.2 falange Si que implican amputacion de
3172----- Vaquero 2.9 derecha 2.2 falange Si dedos de mano es inferior al
5064----- Operaria chocolateria 4.9 izquierda 3.2 falange No 1% de la casuistica global en
2696----- Agricola 2.9 izquierda 3.2 falange No e¥ periodo y localizacion estu-
4424 ----- Agricola 3.0 derecha 3.2 falange Si diados. . .
- 5 - - 2. El coste medio estimado
5064----- Carpintero 1.2 derecha 2.2 falange Si es de casi 7.500 €, inferior al
7921----- Almacenista 4.0 izquierda 3.2 falange No real y excluyendo complicacio-
5064----- Almacenista 1.9 izquierda 2.2 falange No nes.
7858----- Operario lavanderia 3.9 izquierda 3.2 falange No 3. Salvo en 6 casos, todas
2863----- Carpintero 3.0 derecha 3.2 falange Si las lesiones interesaron solo
p la porcion apical de los dedos,
2601----- Campanero 5.0 derecha 3.2 falange Si -
con muy poca repercusion fun-
_____ (] a 1 . . R .
1543 Herrero 2.9 derecha 3.2 falange Si cional, interviniendo siempre el
7574----- Camionero 1.2 derecha 2.2 falange Si factor humano, por distraccion
4424~~~ Almacenista 3.2 derecha 3.2 falange Si o incumplimiento de las medi-
2601----- Conductor 1.% derecha 2.2 falange Si das de segurlda,d‘ _ o
2599----- Agricola 3.9 izquierda 3.2 falange No 4 EL mayor |nd|.ce de S|n|.es—
o, Caroint 304 b S afal e tralidad ocurre los jueves y vier-
ar?m erf) . _— ere_c a -~ falange ' nes y entre las 12:00 y las 15:00,
2647----- Cocinera industrial 2.9 izquierda 3.2 falange Si sin tener mas informacion para
3083----- Carpintero 2.9 derecha 3.2 falange Si correlacionarla con algin he-
5235----- Camionero 3.2 izquierda 3.2 falange No cho en concreto.
2977----- Tonelero 3.% izquierda 3.2 falange No 5. Sobre la reparacion, la
7465----- Agricola 3.9-4.% derecha 3.2 falange Si remgde.laoon d.EL munon - €s
- PR " la técnica electiva, con buen
2645----- Agricola 2.9 izquierda 3.2 falange No resultado. SBlo en un caso se
2621----- Operario en poliuretano 3.2 derecha 3.2 falange Si practico un reimplante.
3183----- Encargado mantenimiento | 5.° derecha 3.2 falange Si 6. En 11 casos no procedio
2487----- Agricola 1.9 izquierda 2.2 falange No indemnizaciony a 22 se les con-
Y576----- Limpieza hoteles 2.9 izquierda 3.2 falange No cedio en concepto_de l_esmnes
- permanentes no invalidantes,
4560----- Envasadora 1.0 derecha 2.2 falange Si L .
con limitaciones funcionales
4428----- Encargado mantenimiento | 5.° derecha 3.2 falange Si minimas; en uno se determind
3401----- Agricola 1.2 izquierda 1.2 falange Si incapacidad total para su traba-
7491----- Agricola 1.9 izquierda 2.2 falange No jo habitual, y 8 estan en espera
X681----- Operario molino 4.0 izquierda 3.2 falange No de resolucion del IN.S.S.
2321----- Mecanico soldador 5.0 izquierda 3.2 falange No
_____ 1 o H a oge P
4366 Marinero 5.0 izquierda 3.2 falange No Responsabilidades éticas
3165----- Encofrador 2.9 izquierda 2.2 falange No
7542----- Operario plegadora 1.2 izquierda 2.2 falange No Proteccion de personas y
3024----- Carpintero 3.9 izquierda 3.2 falange No animales. Los autores declaran
7086----- Albanil 2.9-3.9 jzquierda 3.2 falange No que para es,ta 'nveSt'gaF'on no
se han realizado experimentos
4459----- Encofrador 1.2 derecha 2.2 falange No . .
— —— en seres humanos ni en anima-
7872----- Albanil 4.9 izquierda 2.2 falange No les

32 Rev Esp Traum Lab. 2022;5(1):27-35
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abla elacion de la cronologia del accidente para cada paciente
orea < a los d . necis < que realizé. la té .
Tue se otid v las sesia de nterania aue pre
Paciente Dia Diasemana | Hora Cirugia Interconsultas | RHB
Y183----- 19/01/2018 Jueves 09:20 | Remodelacion 0 0
5411----- 19/01/2018 Viernes 14:30 | Remodelacion 5 Trauma 0
2533----- 28/12/2018 Viernes 11:45 | Remodelacion 0 5
3172----- 29/08/2018 | Miércoles 14:00 | Remodelacion 0 0
5064----- 27/09/2018 Jueves 19:55 | Remodelacion 1Trauma 5
2696----- 15/12/2018 Sabado 16:15 | Remodelacion 10tra 5
4424----- 01/07/2018 Domingo 14:00 | Remodelacion 0 0
5064----- 11/05/2018 Viernes 13:55 | Remodelacion 1Trauma 18
7921----- 06/03/2018 Martes 17:30 | Remodelacion 1Trauma 5
5064----- 15/06/2018 Viernes 14:30 | Remodelacion 0 17
7858----- 14/05/2018 Lunes 10:30 | Remodelacion 1Trauma 0
2863----- 26/04/2018 Jueves 08:30 | Remodelacion 5 Plastica 0
2601----- 19/04/2018 Jueves 11:30 | Remodelacion 0 0
1543----- 03/08/2018 Viernes 12:10 | Remodelacion 1Trauma 0
7574----- 23/04/2018 Lunes 13:00 | Remodelacion 7 Plastica 0
4424 ---—- 07/12/2018 Viernes 18:45 | Remodelacion 0 0
2601----- 08/10/2018 Lunes 08:30 | Remodelacion 0 7
2599----- 17/01/2018 Miércoles 11:00 | Remodelacion 0 27
5254----- 05/10/2018 Viernes 12:30 | Remodelacion 0 10
2647----- 03/01/2018 Miércoles 10:20 | Remodelacion 0 18
3083----- 30/05/2018 | Miércoles | 18:20 | Remodelacion 1Trauma 20
5235----- 24/04/2018 Martes 13:00 | Remodelacion 0 22
2977----- 23/08/2018 Jueves 09:20 | Remodelacion 0 0
7465----- 15/10/2018 Jueves 18:50 | Remodelacion 2 Psicologia 0
2645----- 18/07/2018 | Miércoles | 10:30 | Remodelacion 0 10
2621----- 06/02/2018 Martes 10:30 | Remodelacion 0 11
3183----- 24/08/2018 Viernes 08:55 | Remodelacion 7 Trauma 17
2487----- 15/09/2018 Jueves 11:15 | Remodelacion 0 0
Y576----- 11/04/2018 | Miércoles 13:30 | Remodelacion 6 Trauma 45
4560----- 08/11/2018 Jueves 15:50 | Remodelacion 1 Psicologia 41
4428----- 24/08/2018 Viernes 19:30 | Remodelacion 0 19
1 Anestesia
3401----- 27/12/2018 Jueves 13:00 | Remodelacion 15 Trauma 50
2 Otras
7491----- 26/11/2018 Lunes 13:45 | Remodelacion 2 Plastica 64
X681----- 04/02/2018 Domingo 12:30 | Remodelacion 2 Plastica 20
2321----- 04/10/208 |  Jueves | 20:00 | Remodelacion ! Irgfr':a 0
4366----- 20/08/2018 | Lunes 16:00 | Remodelacion | | lf\?s:frf;a 9
3165----- 21/03/2018 Miércoles 12:00 | Remodelacion 10tra 49
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Confidencialidad de los da-
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han seguido los protocolos de
su centro de trabajo sobre la pu-
blicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y
consentimiento informado. Los
autores declaran que en este
articulo no aparecen datos de
pacientes.
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declaran que este trabajo no ha
sido financiado.

Conflicto de interés. Los au-
tores declaran no tener ningln
conflicto de intereses.

Otras declaraciones que
quiera el autor mencionar. La
Unica fuente de este estudio,
aparte las fuentes bibliografi-
cas, ha sido la base de datos
de FRATERNIDAD-MUPRESPA,
contando con autorizacion
para consultarla con este finy
atendiendo en todo momen-
to a la normativa vigente vy
las disposiciones internas so-
bre confidencialidad a la hora
de exponer los resultados. De
forma muy resumida, fue pre-
sentado como comunicacion
en el Congreso de la SETLA del
2019, celebrado en Segovia. No
ha sido publicado ni remitido a
ningln otro organismo, cienti-
fico o no.
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Paciente Dia Diasemana | Hora Cirugia Interconsultas | RHB
7542----- 23/04/2018 |  Viernes | 16:00 | Remodelacion | ' Anestesia 7
1Trauma
3024----- 29/05/2018 Martes 07:30 | Remodelacion 8 Trauma 13
7086----- 08/06/2018 | Sabado | 13:30 | Reimplantacion |4l oo 0
Remodelacion
Remodelacion 1Anestesia
4459----- 29/01/2018 Lunes 15:45 X 1Trauma 54
Injerto
2 Otras
7872----- 22/03/2018 |  Jueves 13:00 | Remodelacion | . 1o TrAUMa | g
: 2 RHB - 1 0tra

Tabla 3. Gastos generados por cada paciente en L.T., asistencia médica

(incluyendo transporte, farmacia, etc.) e indemnizaciones (1)

Paciente Dias LT. Gastos LT. as?sats::zia sgs::‘;:s g::;::

Y183----- 23 472,34 366,72 2130 2.969,06
5411----- 18 480,42 3.357,88 3.838,3

2533----- 17 612 2.033,47 En tramite 2.645,47
3172----- 27 656,64 392,03 1.810 2.858,67
5064----- 29 695,71 2.212,74 960 3.868,45
2696----- 37 951,41 2.433,82 3.385,23
L4424 ----- 38 1.057,54 157,06 1.214,6

5064----- 45 1.248,75 2.861,77 2.780 6.890,52
7921----- 33 1.309,44 20.307,49 680 2.2296,93
5064----- 42 1.342,32 2.608,27 1.810 5.760,59
7858----- 50 1392 373,92 1.765,92
2863----- 43 1.396,21 1.485,68 1.210 4.091,89
2601----- 29 1.467,11 0 1.467,11

1543----- 56 1.505,28 959,34 2.464,62
7574----- 44 1.553,2 1.474,53 3.027,73
JT% YA— 64 1.608,24 1.248,24 En tramite 2.856,48
2601----- 41 1.752,75 228,22 En tramite 1.980,97
2599----- 68 1.974,72 831,05 1.210 4.015,77
5254----- 51 1.991,55 5.453,36 En tramite 7.444.91

2647----- 60 1.993,8 1.691,95 1140 4.825,75
3083----- 56 2.003,68 2.381,2 4.384,88
5235----- 66 2122,56 979,68 920 4.022,24
2977----- 28 2.209,76 1.911,03 540 4.660,79
7465----- 91 2.220,89 1.632,45 2170 6.023,34
2645----- 79 2.245,97 27644 920 5.930,37
2621----- 59 2.286,84 321,51 1.210 3.818,35
3183----- 62 2.567,42 495,27 3.062,69
2487----- 125 2.920,22 1.499,56 3.940 8.359,78
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asistencia secuelas parison of Functional Out-
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