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RESUMEN. Introduccion: la politica de promocion de
la salud requiere la identificacion de los obstaculos para la
adopcion de politicas publicas. El sistema nacional de salud
de Paraguay es inequitativo, caro e ineficiente. E1 Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS) es el ente
que cubre las necesidades de gran parte de la poblacion. El
MSPyBS en Enero del 2022 financi6, mediante la Licita-
cion Publica Nacional de Materiales de Osteosintesis (LPN
02/22), la compra de clavos elasticos de titanio para dispo-
ner de su uso gratuito en el Servicio de Pediatria; usando
a la investigacion como herramienta, buscamos analizar el
impacto de la implementacion de la LPN 02/22 en el Hospi-
tal de Trauma, creyendo que esta accién ayudaria a dinami-
zar los procesos administrativos y burocraticos, haciéndolos
mas eficientes con la ayuda de los recursos humanos del
hospital. Material y métodos: estudio retrospectivo, ana-
litico y comparativo, realizado en un centro de trauma de
alta complejidad de Asuncion, Paraguay. Fueron incluidos
los pacientes con edad comprendidas entre cuatro y 14 afios,
con indicacion de estabilizacion con clavos elésticos. Se
analizaron los datos demograficos, el mecanismo de trauma,
el tiempo transcurrido desde la llegada al hospital hasta el
tratamiento quirGrgico, asi como el tiempo de estadia hos-
pitalaria. Se evalu6 el costo hospitalario promedio, basados
en el gasto diario de la internacion de un paciente pedia-
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purchase of titanium elastic nails through a National Public
Tender for Osteosynthesis Materials (LPN 02/22) to provide
them for free in the pediatric service. Using research as a
tool, we seek to analyze the impact of the implementation of
LPN 02/22 at the Trauma Hospital, believing that this action
would help streamline administrative and bureaucratic
processes, making them more efficient with the assistance of
the hospital’s human resources. Material and methods: a
retrospective, analytical, and comparative study conducted
at a high-complexity trauma center in Asuncion, Paraguay.
Patients aged 4 to 14 years with an indication for stabilization
with elastic nails were included. Demographic data, the
mechanism of injury, time elapsed from hospital arrival to
surgical treatment, length of hospital stay, and the average
hospital cost were analyzed based on the daily expense
of pediatric patient hospitalization. Results: 52 patients,
divided into 25 cases in 2021 before implementation and
27 cases after implementation. The time elapsed from
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trico. Resultados: cincuenta y dos pacientes, separados en
25 casos en el 2021 previo a la implementacion y 27 casos
posterior a la implementacion. El tiempo transcurrido desde
la llegada al hospital hasta el tratamiento definitivo fue de
seis dias para la etapa previa a la implementacion; el prome-
dio desde el ingreso hasta el alta fue de 7.4 dias. Desde la
implementacion se tuvo un transcurso de 4.3 dias desde la
llegada al hospital hasta el tratamiento definitivo. El egre-
so del grupo Post tuvo un promedio de seis dias. El ahorro
probable en relacion con cada paciente es de 332 dolares; a
esto debemos contrarrestar el monto que paga la institucion
para la provision del implante (197 délares), por lo que el
ahorro del ministerio seria de aproximadamente 135 ddlares
por cada paciente. Conclusiones: vemos como positiva la
implementacion de la gratuidad de los clavos elasticos de ti-
tanio en los pacientes en edad pediatrica con fractura de fé-
mur. Alentamos a la institucion a seguir con politicas simi-
lares y tratar de lograr mayores beneficios para los usuarios.

Palabras clave: clavo flexible, evaluacion econdmica,
fémur, fractura, pediatria.

Introduccion

La politica de promocion de la salud requiere la identifi-
cacion de los obstaculos para la adopcion de politicas publi-
cas; se debe buscar que la opcidn mas saludable sea también
la opcion mas sencilla para los necesitados.'? El sistema
nacional de salud de Paraguay es inequitativo, caro e inefi-
ciente;® ademas de presentarse con acceso dificil a la mayor
parte de la poblacion de las zonas lejanas de la capital, ya
que los centros de referencia se centran en Asuncion en casi
100% de la totalidad. EI Ministerio de Salud Publica y Bien-
estar Social (MSPyBS) es el ente que cubre las necesidades
de gran parte de la poblacion, ya que 80% carece de seguro
médico y sélo 20% puede acceder a los servicios otorga-
dos por la Prevision Social;® cabe destacar que la prestacion
asistencial ofrecida por el MSPyBS tiene arancel exonerado
desde el 2008, pero siguen sin disponer de todos los servi-
cios y ademas no poseen todos los medicamentos o insu-
mos necesarios, por lo que el usuario de los hospitales del
MSPyBS se expone a gastos, que en la mayoria de los casos
son mayores a sus ingresos mensuales. En Ameérica Latina
existen dos modelos que pueden servir de ejemplo a nivel
de salud publica, el Sistema Universal de Salud (SUS-Bra-
sil) es un modelo que propone un sistema Unico, solidario
y redistributivo que es financiado por los recursos fiscales
del pais; el otro modelo, denominado Cobertura Universal
de Salud (CUS-Colombia), pregona la universalidad en la
cobertura de la poblacion, a través de fondos conseguidos
con el aporte de diferentes actores del estado.**

Tradicionalmente, las fracturas pediatricas tienden a ser
tratadas de forma no quirurgica.* Esto aparentemente ten-
dria beneficios, ya que no se gasta en tiempo quirurgico ni
en implantes; sin embargo, existen otros gastos indirectos,
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hospital arrival to definitive treatment was six days in the
pre-implementation period, with an average stay from
admission to discharge of 7.4 days. After implementation,
the time from hospital arrival to definitive treatment was
4.3 days, and the average discharge time for the Post group
was six days. The potential savings per patient amount to
332 dollars, offset by the institution’s implant supply cost
of 197 dollars, resulting in an approximate savings of
135 dollars per patient for the ministry. Conclusions: we
view the implementation of free titanium elastic nails for
pediatric femur fracture patients positively. We encourage
the institution to continue with similar policies and strive to
achieve even greater benefits for users.

Keywords: flexible nail, economic evaluation, femur,
fracture, pediatrics.

como gastos en estancia prolongada, eventuales complica-
ciones en el tratamiento y el paciente disconforme por la
discapacidad temporal prolongada que acarrea la inmovi-
lizacién.

En Europa la incidencia de fracturas pediatricas es de
5.82 casos por 100,000 habitantes. Implementado el sistema
GIRFT,> que es una iniciativa que revisa el manejo y busca
donde aplicar mejoras de los procesos y practicas en diver-
sas especialidades médicas, buscando la movilidad precoz
de los pacientes pediétricos, la reduccion de estadia hospita-
laria, fue como se comenz0 a indicar tratamiento quirtrgico
a las fracturas femorales a edades mas tempranas, donde los
resultados se mostraron eficientes.

E1 MSPyBS en Enero del 2022 financi6, mediante la Li-
citacion Pablica Nacional de Materiales de Osteosintesis
(LPN 02/22), la compra de clavos elasticos de titanio para
disponer de su uso gratuito en el Servicio de Pediatria del
Unico hospital de referencia en trauma ortopédico pediatrico
del pais, con el objetivo principal de disminuir los gastos
realizados por las familias de los pacientes ingresados en
el hospital con necesidad de procedimientos quirdrgicos de
alta envergadura y dinamizar la ocupacion de camas del ser-
vicio de pediatria.

Una de las funciones de los profesionales de la salud es
trabajar en busca de un sistema de atencion que contribuya
a la consecucion de la salud a la poblacion vulnerable, res-
ponsabilidad compartida con las instituciones, los referentes
de la comunidad y el gobierno; usando a la investigacion
como herramienta, podemos lograr actualizacion de los pro-
fesionales y con los resultados ayudar a la toma de decisio-
nes de los lideres politicos; es asi que buscamos analizar la
implementacion de la LPN 02/22 en el Hospital de Trauma,
creyendo que esta accion ayudaria a dinamizar los procesos
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administrativos y burocraticos, haciéndolos mas eficientes
con la ayuda de los recursos humanos del hospital.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, analitico y comparativo, realiza-
do en un centro de trauma de alta complejidad de Asun-
cion, Paraguay. Se obtuvo la aprobacidn de la direccion
general del hospital, asi como la aprobacidn del comité de
ética (DG_0905/1243). Después de analizar las fichas en
el periodo de Enero de 2021 a Diciembre de 2022, se iden-
tificaron a los pacientes pediatricos con fracturas diafisa-
rias de fémur. Fueron incluidos en el estudio, los nifios con
edades comprendidas entre cuatro y 14 afios, con indica-
cién de estabilizacion con clavos elasticos. Se excluyeron
los pacientes con lesiones concomitantes en otras zonas
del fémur, enfermos con debilidad ésea por patologias de
base y casos remitidos por falla de tratamiento previo de
otros servicios.

Se analizaron los datos demograficos, el mecanismo de
trauma, separando en los traumas relacionados a accidentes
de transito, traumas por caidas de alturas y traumas debido a
impactos directos durante actividades deportivas o acciden-
tes domeésticos recreacionales. Se catalogd a las fracturas
como cerradas o abiertas, siendo las abiertas estadificadas
segun los criterios descritos por Gustilo-Anderson.®

Se reviso el tiempo transcurrido desde la llegada al hos-
pital hasta el tratamiento quirdrgico, el tiempo de estadia
hospitalaria total, desde la llegada hasta el alta hospitala-
ria. Se evaluo el gasto directo promedio relacionados con
la hospitalizacidn de pacientes pediatricos con fracturas de
fémur. A continuacion, se presentan algunos de los costos
directos incluidos: costos de hospitalizacion, estudios auxi-
liares de iméagenes, estudios auxiliares de laboratorio, ciru-
gia y medicamentos y descartables.

Desglosando cada uno, en costos de hospitalizacion se
incluye a los gastos diarios de la habitacion, los servicios
médicos y de enfermeria y los procedimientos médicos
realizados durante la estancia en el hospital. Los estudios
auxiliares de diagnostico son las radiografias, tomografias
computarizadas o resonancias magnéticas; examenes de la-
boratorio para monitorear la salud del paciente y detectar
posibles complicaciones. Como cirugia englobamos los cos-
tos asociados con el equipo quirdrgico, el quiréfano y los
honorarios del cirujano y el anestesidlogo. Medicamentos
y descartables utilizados para controlar el dolor, prevenir
infecciones o facilitar la recuperacion, el uso de apdsitos,
vendajes u otros dispositivos que puedan ser necesarios para
la recuperacion del paciente.

Basados en el gasto diario de la internacién de un pa-
ciente pediatrico, se analiz6 el gasto indirecto para cubrir
las necesidades bésicas primarias de un cuidador o encar-
gado del paciente, como son alimentacion, transporte (via-
jes diarios desde el hogar al hospital y viceversa), cuidado
personal (productos de higiene y otros elementos necesarios
para el bienestar del cuidador) y comunicacion (gastos re-
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lacionados con teléfono, internet o cualquier otro medio de
comunicacion para mantenerse en contacto).

Resultados

Se identificaron 198 fichas de pacientes con fracturas
femorales en el periodo de estudio. De los cuales se inclu-
yeron 52 pacientes, separados en 25 casos en el 2021 pre-
vio a la implementacion de la LPN 02/2022 (grupo PRE) y
27 casos posterior a la implementacion de la LPN 02/2022
(grupo Post). Del total de casos, 36 (69.2%) fueron del sexo
masculino, el promedio de edad fue de ocho afios (rango:
4-14). El mecanismo de trauma estuvo relacionado con ac-
cidente de transito en 48% de los casos (n = 25), por trauma
directo (accidente doméstico/deportivo) en 28.8% (n = 15)
y por caida de altura en 19.2% (n = 10). En relacion con la
exposicion 0sea, solo 10% (n = 5) de los casos se presenta-
ron como fractura expuesta, todas ellas catalogadas como
I11A debido al mecanismo de trauma. El tiempo transcurrido
(Tabla 1) desde la llegada al hospital hasta el tratamiento
definitivo fue de seis dias para la etapa previa a la imple-
mentacion de la LPN 02/2022 (Rango: 2-14 dias); el pro-

Tabla 1: Grupo Prey Post con fecha de ingreso,

dias transcurridos hasta la cirugia y dias
trascurridos hasta el alta hospitalaria.

Grupo Pre Grupo Post
Ingreso Cirugia  Alta Ingreso Cirugia  Alta
8/1/2021 4 5 1/1/2022 2 8
18/1/2021 4 5 2/1/2022 1 2
3/2/2021 5 6 8/1/2022 8 9
20/2/2021 8 4 19/2/2022 3 4
2/4/2021 4 5 29/3/2022 9 10
9/4/2021 8 10 241412022 8 9
9/5/2021 6 8 22/5/2022 1 22
24/5/2021 14 15 8/6/2022 4 5
24/5/2021 2 3 15/6/2022 4 5
4/7/2021 11 14 2/7/2022 3 4
3/8/2021 7 10 5/7/2022 2 3
6/8/2021 6 7 10/7/2022 2 3
20/8/2021 10 11 23/7/2022 4 5
17/9/2021 3 4 30/7/2022 6 7
19/9/2021 5 6 13/8/2022 5 6
9/10/2021 9 11 13/8/2022 8 16
9/10/2021 6 7 16/8/2022 1 2
9/10/2021 5 7 11/9/2022 1 2
30/10/2021 8 9 2/10/2022 4 5
3/11/2021 4 6 24/10/2022 9 10
6/11/2021 5 7 10/11/2022 4 5)
7/11/2021 7 8 15/11/2022 6 7
15/12/2021 5 6 27/11/2022 4 5
19/12/2021 4 5 13/12/2022 5 6
25/12/2021 5 6
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medio desde el ingreso hasta el alta fue de 7.4 dias (rango:
3-15 dias).

En la etapa posterior a la implementacion de la LPN
02/2022 se tuvo un transcurso de 4.3 dias desde la llegada
al hospital hasta el tratamiento definitivo (rango: 1-14 dias).
El egreso del grupo Post fue de un promedio de seis dias
(rango: 2-22 dias).

El gasto directo de internacion esta calculado analizando
las variables mencionadas segln datos provistos desde la
direccion administrativa del hospital en 65 dolares/dia para
el costo de hospitalizacion y en 135 ddlares/dia para los me-
dicamentos y descartables.

El analisis de gastos de los estudios auxiliares y de ci-
rugia permanece constante, por lo que no se realiza com-
paracion entre los dos grupos de estudios. El gasto en ra-
diografia fue de 20 ddlares por paciente y el de estudios de
laboratorios de 32 dolares por paciente. El gasto de cirugia
no se modifica, ya que el plantel médico y personal de qui-
réfano tienen sueldo fijo sin variacion de productividad.

El costo promedio de gasto diario indirecto en alimen-
tacion extrahospitalaria por persona es de cinco délares se-
gun datos otorgados por familiares; en transporte, tomando
como referencia el costo de pasaje en el transporte publico,
ida y vuelta, un délar; en cuidados personales el gasto diario
promedio es de dos dolares. En cuanto al gasto en comuni-
cacion, también se calcula con base en 0.5 dolares al dia.

El costo que tiene la provisidon de los clavos elasticos de
titanio al MSPyBS, segln se puede ver en el portal de con-
trataciones publicas (item 42242302-062), es de 197 ddlares
por unidad. Esto incluye también, el uso del material para la
eventual extraccion del implante en caso de ser requerido.

Basado en esos valores, tenemos que el gasto del institu-
to para el grupo Pre fue de 12,025 ddlares correspondientes
a 185 dias de internacion de 25 pacientes con fracturas dia-
fisaria de fémur que requirieron tratamiento quirurgico con
clavos elasticos. En medicamentos y descartables se gasto la
suma de 24,975 dolares en 185 dias de internacidn de los 25
pacientes analizados en el periodo preimplementacion. Eso
nos da un promedio de gasto del instituto de 1,480 ddlares
por paciente.

Desde la implementacidon de la LPN 02/2022 se tuvo en
el instituto un gasto de 10,075 ddlares por 155 dias de in-
ternacion de 27 pacientes internados en el Servicio de Pe-
diatria; en cuanto al uso de medicamentos y descartables,
el monto abonado por el instituto fue de 20,925 ddlares en
los 27 casos durante 155 dias. Nos arroja un promedio de
1,148 dolares por paciente posterior a la implementacion de
la licitacion.

Por lo que el ahorro probable en relacién con cada pa-
ciente es de 332 ddlares; a esto debemos contrarrestar el
monto que paga la institucion para la provision del implante
(197 dolares), por lo que el ahorro del ministerio seria de
aproximadamente 135 dolares por cada paciente.

Analizando los gastos extrahospitalarios del paciente, el
promedio en relacién con los dias de internacion fue de 8.5
dolares diarios, aproximadamente.
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Discusion

Las fracturas de fémur en la edad pediétrica son la prin-
cipal causa de internacion por lesiones éseas,®’ algunos ar-
ticulos informan una incidencia de casi 20 a 25 casos por
cada 100,000 nifios al afio.? En la actualidad, el tratamien-
to quirdrgico ha ganado mucho espacio, ya que facilita el
manejo del paciente, permite movilidad precoz y acorta la
estancia hospitalaria; sin embargo, en contrapartida, se en-
carece el costo por la necesidad de utilizar materiales de os-
teosintesis para estabilizar la fractura.®*

La literatura actual no muestra datos estadisticos a favor
de algln sexo en relacion con la fractura femoral;*>6.78910.1t
nosotros encontramos un predominio del sexo masculino
(69.2%) en los pacientes con fracturas diafisarias, algo simi-
lar si analizamos todas las afectaciones a nivel del fémur en
toda su extension.*?

El mecanismo de trauma guarda relacién con la edad del
paciente al momento de la fractura;®’ nosotros tenemos un
alto porcentaje (48%) de accidentes de transito como cau-
sante de la fractura, duplicando casi a los resultados regis-
trados por Capra y colaboradores en su publicacion;* ellos
encontraron a las caidas de altura como principal causante
de las fracturas. La baja presencia de fracturas expuestas
coincide con lo publicado, ya que no suele ser frecuente la
presencia de lesiones de partes blandas en los casos pedia-
triCOS.7'8‘9'10‘11'12‘13'14

Los resultados arrojados en relacién con los gastos ge-
nerados por cada paciente muestran que la implementacion
trajo minimos beneficios a corto plazo, generando un aho-
rro a la institucion y de menor manera a los familiares o
encargados de los pacientes. Analizando en dias la demora
entre la llegada y la cirugia definitiva, se logré acortar en
casi dos dias, pero esta diferencia se acorta en el momento
de examinar la estadia total en el hospital, por lo que se
debe trabajar en conjunto con los pediatras clinicos a la
hora de valorar el alta hospitalaria o realizar un trabajo
interinstitucional, donde el paciente postoperado pueda ser
remitido a otras instituciones de menor complejidad para
su evolucion postoperatoria. Se constata que articulos si-
milares realizados en zona con otra realidad social y cul-
tural,*>*¢ desalientan el uso de los clavos elasticos para el
manejo de las fracturas femorales; algo que nosotros, muy
por el contrario, estamos indicando en pacientes cada vez
mas jovenes y con resultados que parecen prometedores,
siempre respetando la indicacion adecuada para disminuir
las complicaciones.

En concordancia con las metas trazadas en la 9° Confe-
rencia Mundial sobre la Promocion de la Salud realizada en
2016, donde se destaca la busqueda de la salud para todos
con la participacion de todos, creemos que el impacto de la
implementacion de la LPN 02/2022 ayuda a acercarnos mas
a lograr dicha meta, fortaleciendo la institucionalidad del
hospital, atribuyendo a las autoridades las decisiones sobre
las acciones que ayuden a dinamizar la ocupacion de las ca-
mas y ahorren gastos rigidos del hospital.
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Nuestro trabajo muestra como principal fortaleza ser el
primero del pais y uno de los mas actualizados de la region;
se realizd en un dnico centro de referencia, donde los pro-
cedimientos quirdrgicos son efectuados por ortopedistas en-
trenados en el trauma pedidtrico, por lo que las indicaciones
del uso de implante siguen los parametros recomendados en
las guias internacionales. Finalmente, nuestros resultados
seran Utiles para el manejo administrativo del MSPyBS y la
direccion general de la institucidon. Entre las debilidades del
trabajo, la naturaleza retrospectiva es una de las principales;
ademas, el analisis financiero superficial puede generar al-
gunos sesgos importantes de los hallazgos. Otra debilidad
es el corto seguimiento en cuanto a los beneficios de la im-
plementacion de la LN 02/2022, ya que se pueden analizar
otras aristas, como el ausentismo laboral de los padres o la
ausencia a clases del paciente, por citar algunas variables.

Cabe mencionar al modelo de Markov'’ como una alter-
nativa de andlisis de los datos econdémicos, el cual no se lle-
v0 a cabo por no ser un analisis complejo, donde el modelo
exige tener otros tipos de datos para poder dar un prondstico
a largo plazo. Ademas, la naturaleza de la enfermedad no
se presta a la representacion en estados discretos y transi-
ciones; en definitiva, los modelos de Markov son valiosos
cuando se necesita modelar transiciones entre estados de
salud en el tiempo.

Finalmente, como se menciond, este es el primer estudio
de este tipo en Paraguay y, por lo tanto, seguramente servira
de base para futuras investigaciones sobre el mismo tema.

Conclusion

El costo elevado que acarrea una internacion con planes
de cirugia amerita toma de decisiones que ayuden a dismi-
nuir costos y acortar la estadia hospitalaria. Vemos como
positiva la implementacidn de la gratuidad de los clavos
elasticos de titanio en los pacientes con fractura de fémur
en edad pediatrica. Alentamos a la institucidn a seguir con
politicas similares y tratar de lograr mayores beneficios para
los usuarios.
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