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El Instituto de Geofisica de la UNAM invita a |a conferencia "Modelo de la pandemia
AHIN] en México”, que sera impartida por el doctor Marco A José Valenzuela, del
Instituto de Investigaciones Biomédicas, mafana viernes 28 de octubre, a las 12:00

horas, en el Auditorio Tlayolot!, del mencionado instituto, en CLU.
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¢ofrd creclendo conforme el
promedio de edad de la po-
blacidim aumente, Ademas de
los problemas proplamente médicos
v de salud pablica, esto tragrd como
consecuencia un incremento de los
costos derivados de la atencidn de esa
enfermedad.

“En relacion conlas fracturas de ca-
deraen pacientes acdultos mayores, 1as
instituciones publicas y privadas de
salud en México destinaron durante
2006 méis de mil millones de pesos
(poco mds de 97 millones de dolares)
asuatencion”, asegura la doctora Pa
tricia Clark, reumatdloga, académica
de la Facultad de Medicina de la
UNAM y jefa de la Unidad de Epide-
miclogia Clinica que esta casa de es-
tudios tiene en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez.

En el estudio coordinado por Patri-
cia Clark en 2006 se afirma que, én
el afio 2000, apenas 2 por clento de
los hombres y 8.3 por ciento de las
mujeres de entre 50 y 55 afios de
edad sufrieron una fractura de cade-
ra. No obstante, a partir de los 60
anos, el porcentaje de hombres con
esa fractura se eleva a 7.8 por clento;
y el de mujeres, a 12.3 por ciento.
¥ despuésdelos 70 afios, el ascen

50 se dispara, sobre todo entre las
mujeres, que llegan a representar
18.6 por clento, La situacion seagra-

Atencion integral por parte
de todos los sectores

va después de los 80 anos, cuando los
hombres con fracturade caderarepre-
sentan 21.4 por ciento; y 1as mujeres,

37.9 por clento.

“Debemos dedicar mayor atencion
alasfracturas derlvadas delaosteopo-
rosis, no s6lo para proteger el presu-
puesto, sino sobre todo para que las
personas v las autoridades de Salud

las prevengan en la medida de lo po

sible, Sin ninguna duda, la osteoporo-
sis requiere una atencidn integral por
", dice la

parte de todos los sectores
académica universitaria,
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PREVENCION. Clark esta
convencida de gue es la mejor medida

Dicha cifra es el equivalente al gasto
gue el sector Salud destind ese afio a
la compra de insuling para todos los
pacientes diabéticos insulinodepen-
dientes del pais,

Enel articulo “Costos directos de la
osteoporosis v fractura de cadera: un
andlisis del sisterna de salud mexica-
no”, publicado en Ostéoporosis Infer-
national, revista de la Fundacién In-
ternacional de Osteoporosis, un gru-
po de epidemidlogos coordinado por
Clark establecio que los altos costos
de ese tipo de fractura en nuestro pais
tenderin a aumentar en la medida en
que crezean las esperanzas de vida y,
por ende, el ndmero de las personas
adultas mayores.

Asimismo, concluyd que el elevado
costo econdmico gque implica atender
las fracturas de cadera justifica am-
pliamente los programas preventivos
de la osteoporosis,

“Sientre los 50 y 60 afios hay riesgo
de [racturas, entre los 60 y 70 afios
este riesgo aumenta de manera signi-
ficativa. Y después de los 70 anos, el
riesgo de fracturas de cadera y de vér-
tebras es latente”, advierte la acadé-
mica universitaria.

Expectativas nada optimistas

Las expectativas no son nada opti
mistas: segun un articulo sobre las

provecciones de fracturas de cadera
en México, publicado por Clark y sus
colegas en enero de este afio, para
2050 se espera que haya casi 156 mil
fracturas de ese tipo en ambos sexos
{en 2005 hubo 20 mil 732).

Asi pues, indican los investigado-
Tes, Serd necesario estructurar nuevas
fuentes de financiamiento para aten-
der tan complejo problema de salud
1 un futuro cercanda,

“MNuestro estudio de 2000 evalud,
durante un afo, una muoestra de 218
pacientes con fractura de cadera en
hospitales del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS, 118 casos), del
Instituto Nacional de Rehabilitacion
{INR, 61 casos) delaSecretariade Sa
lud (SSa) y privados (30 casos)”, dice
la especialista de la UNAM.

“ En nuestro estudio no incluimos los costos por la
contratacion de personal de enfermeria privado,
por la compra de aparatos espediales, ni por las
adaptaciones arquitectonicas en casa, sino solo el costo
hospitalario en cada institucion”

Patricia Clark,

académica de la Facultad de Medicina de la UNAM

Losestudiosos obtuvieron las cifras
del IMSS y de la S8z, v, por separado,
ponderaron los costos de los hospita-
les privados bajos y medios, como el
Hospital Trinidad, y de los privados
altos, como Médica Sur o el Hospital
Inglés, en el Distrito Federal.

Revisaron los desembolsos aproxi
macdos en los rubros Cirugia, Honora-
rios médicos (enfermeras, anestesis-
tas, etcétera), Protesis o fijaciones,
Estancia hospitalaria, Analisis de la-
boratorio, Transporte v alimentacion
de los pacientes, Costos advacentes y
Costos médicos directos.

Tal estimacion por paciente con
fractura de cadera arrojo las siguien
tes canticdades: $42 mil 31 (3 mil 821
ddilares) en el IMSS; $17 mil 490
(1590 dolares) enla S5a; $67 mil 738

(6 mil 158 ddlares) en los hospitales
privados bajos y medios; y $150 mil
491 {13 mil 681 ddlares) en los priva-
dos altos (cabe precisar que, en 2006,
un dalar costd, en promedio, $11).

La siguiente fase del estudio consis-
G en calcular el costo total de los ca-
505 de fracturas de cadera en ese ano,
conbaseenlaprevalenciay lainciden-
cia de anos anteriores.

El IMSS esperaba hacer alrededor
de doce mil cirugias de cadera, a un
costode $42 mil 31 (3 mil 821 dolares)
cada una, lo cual sumaria unos 46 mil
ddlares, aproximadamente,

La 55a esperaba practicar seis mil
doscientas, a un costo de $17 mil 490
{1 500 dblares) cada una, lo cual su-
maria cerca de 10 mil ddlares.

Los hospitales privados bajos y me
dios calcularon que atenderian a dos
mil pacientes, a un costo aproximado
de £67 mil 738 (6 mil 158 dbolares) ca-
da uno, lo cual representaria uUnos 12
mil 400 dolares.

Los hospitales privados altos calcu-
laron que tendrian dos mil casos, aun
costo de $150 mil 491 (13 mil 681 do
lares) cada uno, Io cual sumaria tmos
27 mil 500 ddlares.

De ese modo, el nimero de clrugias
de cadera se estimd en veintidds mil
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Dias-cama

El estudio permitié precisar que los
dias-cama en las instituciones pabli-
as son méds que en las privadas. En
2006, el promedio paraunacirugiaen
el IMSS fue de 10,7 dias; v en la 55a,
de 9.3, mientras gue en las institucio-
nes privadas fue de 5.2.

“Larazon esqueen loshospitales de
medicina soclal hay cirugias de rango
prioritario. Por ejemplo, los fines de
semana, los gquirdfanos del Hospital
Magdalena de las Salinas son ocupa
dos por pacientes accidentados o
traumatizados violentos, que tienen
prioridad sobre los gue presentan
fractura de cadera. Tal prioridad hace
que en esos sitios se alargue el tiempo
de hospitalizacion, mientras que, en
los privados, los paclentes con fractu-
ra de cadera son operados casi de in-
mediatoy permanecen menos diasin-
ternados”, explica Clark.

Otro punto analizado fue el del cos-
to de las protesis, que puede variar
enormemente entre los hospitales pi-
blicos v los privados. En éstos no se
practican fijaciones, Gnicamente
reemplazos articulares; v se colocan
protesis completas.

Ademds, el estudio en cuestiontam
bién considerd el costo de los medica
mentos, de la terapia intensivay dela
habitacion regular.

Para cada caso se siguleron los dis-
tintos protocolos de cirugia; enel INR,
los pacientes con fractura de cadera
pasan una noche en terapia intensiva,
lo cual eleva el costo total. Sin embar-
go, dicha prictica no se realiza en el
IMSS, dondelos pacientes ocupan de
inmediato un cuarto regular,

“En nuestro estudio no incluimos
los costos por 1a contratacion de per-
sonal de enfermeria privado, por la
compra de aparatos especiales, ni por
las adaptaciones arguitectonicas en
casa, sino solo el costo hospitalario en
cada institucion”, concluye Clark.

Mis informaciom relacionada con
este tema, en el siguiente corren elec-
tronico: patriciaclark@prodi-
gy.net.mx (Rafael Lopez).



