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RESUMEN

El Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), una or -
ganizacion que provee atencion de salud principalmente a los
trabajadores dependientes en el pais, esta observando un in-
cremento en el nimero de pacientes con fractura de cadera.

Desde 1994 se ha implementado una separacién de la
funcién de financiamiento de la provision de los servicios;
como resultado es cada vez més necesaria la evaluacién de
los costos de la provision de atencion para enfermedades como
la fractura de cadera, que son consideradas pr oblemas de
salud publica.

El propésito del trabajo es promover la discusién del rol
de los hospitales y de las organizaciones que financian la aten-
cion de salud, en las actividades de pr evenciéon y promocion.
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TREATMENT COST OF HIP FRACTURE IN THE PSSL.
SUMMARY

The Peruvian Social Security Institute (PSSI), a health
care organization that provides health care mainly for de-
pendent workers in the country, is looking at the increase of
the number of patients with hip fracture.

A purchaser provider split type of organization has
been implemented from 1994; as a result there is an increa-
singly need to evaluate the costs of pr oviding care for disea-
ses like hip fracture that are considered public health pro-
blems.

The purpose of the work is to pr omote the discussion of
the role of hospitals and health car e financing organizations
in what could be consider ed their role on prevention activi-
ties.
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INTRODUCCION

En los paises desarrollados la fractura de cadera es un
problema de salud ptblica, no sélo por su alta frecuencia
en la poblacion sino también por sus repercusiones econod-
micas en los servicios hospitalarios, la comunidad y la fa-
milia.

Aunque la fractura de cadera puede no ser una causa
aparente de muerte, estd asociada con un incremento de 2 a
4 veces en la mortalidad dentro del primer afio después de
la fractura (Stroup, 1990). Datos por confirmar sugieren
que en nuestro medio aproximadamente el 50% de pacien-
tes sobreviven al primer ano y el 10% al segundo afio y
s6lo una minoria de los pacientes de edad avanzada recu-
peran su movilidad anterior.

Con una poblacion que envejece es necesario revisar
¢l costo de las intervenciones curativas / preventivas que
fengan un impacto no sélo sobre la sobrevida y calidad de
vida del paciente, sino también sobre los costos para las
Instituciones de Salud y para la familia.

En la vejez se combinan una serie de factores que pro-
mueven la osteoporosis, como son: la disminucion de la
ingesta y absorcién de calcio, la disminucion de la produc-
¢i6n de vitamina D por diferentes mecanismos a nivel dér
mico, renal, hepdtico; la falta de ejercicio fisico regulag y
|2 menopausia en la mujer.

Entre los hombres, la incidencia de las fracturas au-
menta en forma considerable después de la edad de 75 afios,
mientras que en las mujeres se observa un incremento des-
pués de los 45 aiios; el que obedece en gran parte a un
incremento de las fracturas del tercio distal del antebrazo
causadas por una caida sobre la mano extendida (Cummings
1985; Melton, 1988).

Después de los 65 ailos de edad, las fracturas de cade-
ra adquieren mds importancia tanto entre los hombres como
entre las mujeres y es mucho mds frecuente después de la
edad de 85 afios. Se estima que una de cada dos mujeres de
80 ailos y mds presentard osteoporosis de cadera, lo cual es
consistente con las observaciones sobre la incidencia de
fractura de cadera en nuestro medio.

MEDIDA DE LA CARGA DE ENFERMEDAD
POR OSTEOPOROSIS .

Se estima que en 1990, se produjeron alrededor de 1,7
millones de fracturas de cadera en todo el mundo (Coopeg
1992). Los costos por osteoporosis se estimaron en el Rei-
no Unido en 614 millones de libras esterlinas por afio para
una poblacién de 50 millones de habitantes y en Estados
Unidos de 7,000 - 10,000 millones por afio para una pobla-
cion de 250 millones de habitantes (Phillips, 1988).
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La gran mayoria de estos costos son atribuibles a las
fracturas de la cadera, a causa de los gastos en los servicios
de hospitalizacién y la convalescencia en los hogares o en
instituciones de internamiento prolongado.

Los costos totales de la osteoporosis son dificiles de
estimar porque incluyen los costos de hospitalizacién (ci-
rugfa, medicamentos, prétesis, etc.), la atencién prolonga-
daen el hogar y la pérdida de dfas de trabajo de los cuidan-
tes entre otros.

La presentacidn de fractura osteoporética es estocds-
tica y por tanto no es posible estimar el nimero de casos
por afio. Sin embargo, dado que la gran mayoria de pacien-
tes con fractura de cadera es hospitalizada, es posible de-
terminar la tasa de internamiento/afio por esta patologia
para una determinada poblacion.

Stroup y colaboradores (1990) estimaron tasas de in-
ternamiento por fractura de cadera de 91 a 123 casos por
100,000 habitantes, en la poblacién de mayores de 65 afios
enrolados en el Programa MEDICARE de Estados Unidos.

Este estudio mostr6 un 4.2% de hospitalizaciones re-
petidas por fracturas ya tratadas previamente y una varia-
bilidad en el promedio de permanencia de 10.6 dias en Iowa
a 29.6 dfas en Nueva York. El costo de la hospitalizacién
(") también presentaba una gran variabilidad, siendo me-
nor en Idaho (US$ 6,386) y mayor en Columbia (US$

15,000).

En el IPSS y en el pafs, se desconoce la incidencia de
OSIeQDorosis y de fracturas osteopordticas en la poblacién
hospitalizada y por ende en la poblacional en general. Ac-
luah}]ente N0 es posible calcular la tasa de internamiento
por ¢€sta u otras patologfas.

El cdlculo de la tasa de internamiento permitirfa entre
otras cosas: Proyectar el nimero de casos que requerirdn
tratamiento, formular contratos prospectivos basados en
consideraciones poblaciones y evaluar la tendencia de la
fractura de cadera en nuestro medio.

El diagnéstico y tratamiento (cirugfa) de la fractura
de cadera es la intervencion que probablemente presen-
ta la menor variabilidad entre centros asistenciales (Ke-
ller, 1990), por lo que se sugiere que esta tasa se con-
vierta en un valor de referencia para evaluar la variabi-
lidad de otras intervenciones de la especialidad, las mis-
mas que podrian estar sefialando ineficiencias o proble-
mas de calidad en los Servicios de Traumatologia y Or
topedia.

INCIDENCIA DE LA FRACTURA
OSTEOPOROTICA EN EL IPSS

En 1995, la fractura de cadera fue la primera y segun-
da causa de hospitalizacién en los Servicios de Traumato-

logia y Ortopedia de los Hospitales Rebagliati yAlmenara
respectivamente, ambos pertenecientes al Instituto Perua-
no de Seguridad Social.

En el Hospital Edgardo Rebagliati se realizaron en total
2,952 intervenciones quirdrgicas en este periodo. De 1,090
intervenciones quirdrgicas registradas en uno de los servi-
cios, el 24.6% correspondio a fractura de cadera, cifra que
se elevaa 28.2% si se considera otros diagnésticos relacio-
nados a osteoporosis.

De un total de 1,463 procedimientos quirtrgicos se
identificaron 104 casos de prétesis parcial de cadera por
fracturas subcapitales, 165 por fractura intertrocantérica,
19 casos de fracturas de cubito y radio, 10 de fractura de
columna y térax, y 10 de fractura de muiieca.

La estancia hospitalaria de los servicios de Traumato-
logia y Ortopedia en 1995 fue de 22 dias aproximadamen-
te. Sin embargo, en un estudio previo (Villafana, 1994), se
encontré que el rango de permanencia en un servicio de
Traumatologia y Ortopedia era de 6-54 dias, aunque esto
ha mejorado en los 2 dltimos afios, es probable que la hos-
pitalizacién en los casos de fractura de cadera sea mayor al
promedio reportado.

No fue posible identificar la distribucién por edad y
sexo de todos los pacientes hospitalizados en el servicio en
1995. En el estudio anteriormente citado, se encontr§ que
aproximadamente el 80% de pacientes hospitalizados eran
de sexo femenino y el 65% de pacientes tenfan de 70 afios
a mds, sin embargo, esta informacion requiere ser confir
mada en forma prospectiva.

COSTO DEL TRATAMIENTO DE LA
FRACTURA OSTEOPOROTICA

A fin de estimar lo que representa en términos mone-
tarios el tratamiento de la fractura de cadera en el IPSS,
realizamos un ejercicio preliminar utilizando las variableg
mds importantes en el presupuesto hospitalario: la tarify
por el dia de hospitalizacion, el costo de la prétesis y la
tarifa por la cirugia.

El enfoque utilizado responde a la forma de pago a
los proveedores que ha implementado la AFIPSS desde
1994 ().

Debido a que la cirugia de cadera obedece a un am-
plio rango de diagndsticos incluyendo artritis y osteoartro-
sis, tuvimos algunas dificultades para discriminar adecua-
damente la fractura de cadera de otros diagnésticos; por lo
cual optamos por utilizar como base del cdlculo un estima-
do de 30% de las operaciones del Servicio de Traumatolo-
gia y Ortopedia. Este porcentaje incluiria las revisiones o
reintervenciones.

(3) Costos del Programa MEDICARE. (precios 1985-86).
(4) Prespuesto = tarifa por volumen de produccién.
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Se costearon dos esquemas, uno con la alternativa de
la prétesis mds econémica y 20 dias de hospitalizacion (Es-
quema 1), y un segundo (Esquema 2) con la prétesis mds
cara y una hospitalizacién de 30 dias (referencias interna-
cionales de hospitalizacién promedio para este tipo de pa-
cientes).

De acuerdo a estos cdlculos el costo unitario del trata-
miento de una fractura de cadera intertrocantérica es de
aproximadamente S/. 4,570.00 a S/. 7,915 (nuevos soles),
y de la fractura subcapital es de S/. 4,550 a S/. 7,230 (nue-
vos soles), costo que como indicamos no incluyen los gas-
tos de personal ni gastos generales del hospital (ver tabla
N°1).

Si consideramos estas cifras, el hospital podria haber
facturado a la AFIPSS entre S/. 3°270,857.20 y S/. 5'488,
040.00 (nuevos soles) por el tratamiento de 886 pacientes
con fractura de cadera (30% del total de operaciones en
1995 ().

Si a los costos unitarios antes estimados le aftadimos
los costos generales del hospital, prorrateados por cama de
hospitalizacién, el costo de la cirugfa se duplica. Expresa-
do en moneda extranjera para fines de comparacion, el costo
aproximado es: US$ 5,000 para el Esquema 1; US $ 7,000
para el Esquema 2. .

El costo de la cirugia en el sector privado es de aproxi-
madamente, US $ 8,000 délares americanos en una clinica
tipo B (®) incluida la prétesis y con un promedio de 10 dias
de hospitalizacion.

COSTO DE LA DETECCION Y PREVENCION

En cuanto a los costos de la deteccién segtin el proto-
colo en nuestro medio oscilarfa () entre S/. 400.00 a S/.
500.00 (nuevos soles), mientras que el tratamiento preven-
tivo por afio varia de acuerdo al fdrmaco seleccionado.As{
a precios IPSS (Malca, 1996), se estimé en S/. 132 el costo
de la terapia de reemplazo hormonal por afio; en S/.576¢l
costo de la terapia con Calcitriol a dosis bajas, y en S/.
1,500 el costo de la terapia con Alendronato (*).

Existe consenso internacional de que las intervencio-
nes disponibles pueden reducir el riesgo de futuras fractu-
ras, por lo cual es importante resaltar que es posible preve-
nir la fractura de cadera en aquellos pacientes que han su-
frido una fractura osteopordtica en otra localizacion, co-
jumna vertebral, ctibito/radio, etc.

Lo anterior nos llama a reflexion sobre el rol de los
profesionales de salud en el diagndstico y tratamiento de la
05Le0porosis con manifestaciones clinicas fuera de la ca-
dera; asi como la inclusion de medidas preventivas conco-

mitantes al tratamiento de la menopausia sintomadtica (ter
cera causa de consulta externa en Ginecologia).

Las instituciones que financian los servicios, MIN-
SA, AFIPSS (en el caso del IPSS) deberdn disefar cuida-
dosamente intervenciones de deteccién y prevencién en po-
blacién con el objetivo de modificar la tendencia en el
mediano y largo plazo, sin descuidar los incentivos para la
investigacion operativa en los hospitales y promoviendo la
revisién de los procedimientos a fin de mejorar la calidad y
disminuir los costos para el paciente y las instituciones de
salud.

Desde esa perspectiva la inversion en prevencién es
impostergable, sin embargo no podrd ser evaluada en el
corto plazo y no es posible pensar que pueda distraerse re-
cursos de la atencion curativa a fin de dar mayor importan-
cia a la prevencion, porque ello no corresponde a la reali-
dad que se espera encontrar en el futuro inmediato.

TABLA 1: COSTOS DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LA FRACTURA

OSTEOPOROTICA
FRACTURA  SUBCAPITAL INTERTROCANTERICA
COSTOTOTAL Us$
ESQUEMA 1  S/.4,550  S/.4.570 $ 5,000
ESQUEMA 2 S/.7.230  S/.7.915 $ 7,000

* Incluye costos fijos.

CONCLUSIONES

1. Se preve que los hospitales muestren un incremento en
el nimero de casos de fractura de cadera acumulados
en el transcurso de los anos.

El costo total aproximado de la cirugia se estim¢ entre

$ 5,000 y 7,000, dependiendo de dos variables impor

tantes el tiempo de hospitalizacion y el tipo de protesis
utilizada.

3. Seespera que laimplementacién de medidas costo efec-
tivas logre controlar la tendencia al incremento en el
nimero de casos, en el mediano/largo plazo y funda-
mentalmente mejore la calidad de sobrevida del pacien-
te.

4. Es necesario que se realice una estandarizacién de las
técnicas y tipos de prdtesis utilizadas, asi como la re-
duccidn de la estancia hospitalaria en el preoperatorio,
afin de disminuir los costos de la intervencidn quirie

gica.

[88)

(5) Este porcentaje puede variar de acuerdo a la fuente consultada.

(6) Clasificacion de las clinicas privadas, tipos A, B, C, y D.
(7) Costos del Sector Privado.

(8) El Alendronato no se encuentra en el petitorio farmacoldgico del IPSS, se incluye solo para fines comparativos.
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5.

La prevencién secundaria en pacientes con fractura os-
teopordtica previa (columna, ctibito-radio, etc.) es una
medida que estd al alcance de todos los profesionales
del IPSS en el momento actual, con los farmacos in-
cluidos en el petitorio institucional.
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