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RESUMEN

COSTOS DE LAS ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
LAS ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES ADULTOS
INSTITUCIONALIZADOS. REVISION DE LA LITERATURA

Para responder al objetivo:Conocer los costos asociados a la prevencion y
tratamiento de las Ulceras por presion en pacientes adultos institucionalizados a
partir de la revision de la literatura, se realizdé una basqueda en las bases de datos
principales, utilizando las palabras claves; de los articulos encontrados, se
tomaron cinco estudios los cuales cumplian con los criterios de inclusion
correspondiente a evaluaciones economicas de diferentes estrategias en la
prevencion y tratamiento de las ulceras por presion, los cuales fueron descritos y
analizados por medio de una ficha descriptiva y una ficha analitica de la

GuiaCASPe (CriticalAppraisalSkillsProgramme Espafiol).

Los resultados a esta investigacion muestran que cada uno de estos definio para
su poblacion muestras y rango de edad diferentes de acuerdo al objetivo de su
investigacion, sin embargo a mayor edad, mayor riesgo para el desarrollo de las
ulceras por presion. De igual forma, a partir de los estudios se identifica que los
elevados gastos se relacionan con el talento humano, que a pesar de ser un
enfoque muy importante impacta a las instituciones a diferencia del enfoque
técnico que describe costo — efectividad de los materiales. Asi mismo una
comparacion sobre las estrategias analizadas en cada estudio, permite determinar
los beneficios para la prevencion, manejo y tratamiento de las ulceras por presion
frente a los costos que representa para la institucion, el paciente y el sistema de
salud. Adicionalmente el analisis econdmico muestra que el costo aumenta de

acuerdo al estadio de la ulcera debido a que el tiempo para sanar es mas



prolongado ysus complicaciones son mayores ya que puede desarrollar

infecciones las cuales incrementan el costo.

En conclusién Las acciones preventivas tienen mayor efectividad, dado que el
manejo y tratamiento de las ulceras por presidon generan costos elevados. El
analisis econdmico muestra que las complicaciones de las ulceras por presion

guardan relacion directa con algunos factores de riesgo.

Palabras Claves: Pressure Ulcers AND Costs; Prevention and treatment AND
Cost pressure ulcers; Economic evaluation AND Pressure Ulcers; Cost analysis

AND Benefits pressure ulcers treatment.



ABSTRACT

COSTSOF STRATEGIESFOR THE PREVENTION
ANDTREATMENTOFPRESSURE ULCERSIN PATIENTSHOME CARE.
REVIEWOFTHELITERATURE

To meet theobjective: To determinethe costs associated withthe preventionand
treatment ofpressure ulcers ininstitutionalizedadult patientsfrom theliterature
review, we conducted a search ofthemajordatabases, usingthe keywords,
thearticlesfound,whichtookfive studiesmet theinclusion
criteriaforeconomicevaluationsof different strategiesin the preventionand treatment
ofpressure ulcers, whichwere described and analyzedthrougha
descriptiveandanalyticaltabtheGuide CASPe (Critical Appraisal Skills

ProgrammeEspafiol).

The resultsof thisresearch showthat each
ofthesepopulationsamplesdefinedfordifferent ageand rankaccording to the
objectiveof their research, however the older, higher riskfor developingpressure
ulcers. Similarly,fromthe studiesidentifiedthat the high costsare associated
withhuman talent,despitebeing avery importantapproachfor
institutionsimpactsunlike thetechnical approachthat describescost - effectiveness
ofthe materials.Alsoa comparison ofthe strategies discussedineach studyto
determinethe benefitsfor the prevention, management and treatment ofpressure
ulcersversus costaccounting for theinstitution, the patient and the health system.

Additionally, theeconomic analysisshows that the costincreases with thestage of



theulcerbecause thetime to healis longerand its complicationsare greaterbecause

you may developinfectionswhich increase thecost.

In conclusionPreventive actionsare more effective, as the management and
treatment ofpressure ulcersgeneratehigh costs.The economic analysisshows

thatthe complications ofpressure ulcersare directly related tosome risk factors.

Keywords: Pressure Ulcers AND Costs; Prevention and treatment AND Cost
pressure ulcers; Economic evaluation AND Pressure Ulcers; Cost analysis AND

Benefits pressure ulcers treatment.






INTRODUCCION

Las Ulceras por presionson comunes enmuchos entornos asistenciales, con
resultados adversos para la saludy altos costos en su tratamiento, lo que las
convierten en un importante problema de salud, que impacta a los pacientes y su

entorno asi como a los recursos del Sistema de Salud.

La presencia de las ulceras por presion (UPP) es un indicador utilizado para
evaluar la calidad de atencion que se les brinda a los pacientes hospitalizados en
las instituciones. Es considerado como evento adverso y una complicacion
frecuente en pacientes inmovilizados, que prolonga su estancia con el
consecuente impacto negativo en el sistema de salud debido a que aumenta los
costos para el sistema, por el uso de dispositivos especiales: apésitos,
colchonetas, camas adecuadas para su tratamiento, nutricion adecuada, etc. y por
los tiempos del personal de la salud, quienes son los encargados de establecer un
plan de cuidados para prevenir y disminuir los riesgos de complicacion de las

ulceras.

Los costos globales de la atencidon de los pacientes con Ulceras por presion, no
han sido cuantificados en nuestro pais. En Estados Unidos(1) se conoce que el
costo del tratamiento varia ampliamente dependiendo de la severidad de la Ulcera
y la comorbilidad del paciente, reportandose que el costo promedio tiene un rango
entre 500 y 90.000 ddlares por episodio de ulcera. Ritesh N. (2004) (2) en un
estudio realizado en Nuevo México para determinar los costos en salud asociados
con las ulceras por presion, estima que el costo medio por tratamiento de Ulceras
por presion por paciente hospitalizado es de 27.000 doélares. Asi mismo,
menciona que los dias de estancia hospitalaria de estos pacientes se prolonga, lo
que incrementa los costos de hospitalizacion 5.3 veces mas que los costos de
cualquier otro paciente sin ulceras por presion, representado para las instituciones

hospitalarias millones de ddlares anuales la atencion de los pacientes con Ulceras



por presion. En Espafia Soldevilla et al (2007) (3) estima que los costos por
episodio de Ulcera por presion va desde 211 Euros para una Ulcera en estadio |
hasta 16.000 euros para ulcera en estadio IV. Se calcula que el costo global al afio
en el tratamiento de las Ulceras por presion representa un 5.2% del gasto sanitario

total del pais.

Ante la amplitud de rango en los datos de costos de tratamiento de las ulceras por
presion pero con el reconocimiento del impacto que ocasionan a los presupuestos
personales, institucionales y nacionales, porque a pesar de los multiples esfuerzos
realizados por todo el personal y el sistema de salud por disminuir su incidencia,
aun se siguen presentando de manera significativa un gran niamero de casos de
pacientes con ulceras en grados 2 a 4, el presente estudio esta dirigido a conocer
los costos de las estrategias de intervencion para el tratamiento y prevencion de
las UPP, a partir del andlisis critico de resultados de estudios de evaluacion

econdmica.

Para cada estudio se utilizé una ficha descriptiva con datos de caracterizacion
general y descripcidn de su contenido y una ficha analitica que utilizé algunas de
las preguntas de las guias de apreciacion critica de la literatura, en este caso de
estudios de evaluacién econdémica para analizar la calidad de los estudios y

determinar la valides de sus resultados.

Como resultado importante de la investigacion se destaca que la mayoria de la
informacion se encuentra en estudios realizados en Espafia y Canada en los
altimos cinco afos, los cuales describen distintos aspectos en los costos y
tratamientos implementados y el impacto econémico que ha generado para el
estado a nivel socio - sanitario con la implementacién de diferentes estrategias

que buscan reducir los costos.

Basados en los resultados de los cinco estudios, se identifica que la prevencion es

mas efectiva en términos de costos y en resultados para la salud frente al



tratamiento de las ulceras por presion desde la practica convencional, si se
adoptan las medidas preventivas correctas en términos financieros y clinicos,
permitiendo asi, reducir los altos costos que estas generan, mejorando el uso de
los recursos econdémicos en las instituciones, pacientes y familiares. Asi mismo la
implementacion de nuevas estrategias tecnologicas han permitido el mejoramiento
y rehabilitacion de las ulceras por presion, que aun gue son costosas en relacion a
las tradicionales y muestran ser efectivas son mas econdmicas que las actividades
correspondientes al cuidado como, tiempo de enfermeria, reposicionamiento,

desbridamiento, hidratacion y ejercicios de movilidad entre otras.

Se espera que los resultados de este estudio contribuyan a reducir los problemas
de salud publica que genera el alto costo del tratamiento de las UPP, motivando a
las instituciones y centros sanitarios a promover y aplicar dichas estrategias y
protocolos que permiten mejorar la calidad de vida de los pacientes y familiares y
promueva la implementacion de los cuidados que brinda el personal de

enfermeria.



1. ANTECEDENTES

Las Ulceras por presionson comunes enmuchos entornos asistenciales, con
resultados adversos para la saludy altos costos en su tratamiento, lo que las
convierten en un importante problema de salud, que impacta a los pacientes y su

entorno Yy a los recursos del Sistema de Salud y socio-sanitario.

La implementacion de la investigacion y la experiencia clinica como eje
fundamental es de la practica de enfermeria, han conducido a la elaboraciéon de
directrices para la prevenciéon y el tratamiento de las ulceras por presion. Los
acuerdos alcanzados por agencias internacionales con relacion a las
intervenciones para el cuidado de la integridad de la piel, la deteccidn de poblacion
con riesgo de desarrollar las Ulceras por presion y el cuidado de las Ulceras en sus
diferentes estadios, han sido difundidos y socializados ampliamente. Asi mismo,
se han implementado diferentes estrategias educativas dirigidas al personal de
salud, con el objetivo de aumentar la adherencia a las practicas y acciones de
cuidado recomendadas en las guias de manejo de los pacientes con Ulceras por
presién,sin embargo, el impacto sobre la incidencia y prevalencia de estas heridas
no se ha logrado.

Los datos epidemiolégicos de las Ulceras por presion muestran una incidencia y
prevalencia estable, a pesar de los importantes avances en el conocimiento de su
etiologia y factores de riesgo, los avances en el desarrollo de superficies que
ayudan a distribuir o disminuir la presién y el incremento en las regulaciones de
supervision que hoy dia ubica la presencia de ulceras por presion como un evento

adverso en la atencién que se brinda a la poblacion.

Los cuidados para la prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion

demandan importante tiempo de trabajo para el personal de salud e importantes



costos: cambios posturales, ejercicio fisico “estimulo a la actividad”, aplicacion de
acidos grasos en piel sometida a presiéon, apésitos, limpieza y desbridamiento y
técnicas que permitan el mejoramiento y cicatrizacién de las heridas de manera
mas efectiva con el oportuno manejo de la carga bacteriana de lesiones

contaminadas o infectadas con tratamiento antibi6tico local o sistémico.

La literatura cientifica, identifica la prevencion como la clave para impactar el
problema de las Ulceras y aunque prevenirlas es costoso, se cree que las
inversiones en prevencidon son las mas econdémicas para curar las lesiones, en
términos de costos tanto para el sistema de salud como para la calidad de vida de
los pacientes.

El incremento en los costos de la atencidén hospitalaria, ya que no solo prolongan
la estancia en las instituciones, sino que también pueden conllevar a implicaciones
legales por procesos instaurados por los pacientes o sus familiares, en razén a
que estas lesiones representan pérdidas de ingresos, discapacidades y gastos
médicos que anualmente suman un alto costo, motivaron la realizacion de este
estudio que tiene por objetivo conocer los costos de las diferentes estrategias de
prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion en pacientes hospitalizados,
para aportar informacién sobre la evidencia disponible y actualizada acerca de las
estrategias de cuidado que han demostrado ser mas costo-efectivas como
informacion adicional que redunde en la toma de las mejores decisiones para las

practicasactuales de prevencion y tratamiento de este problema de salud.



2. LA PREGUNTA

Cudles son los costos de las estrategias para la prevencion y tratamiento de las
Ulceras por presion en pacientes adultos institucionalizados. Revision de la

literatura
2.1Definicién de términos

2.1.1 Costos

Corresponde al valor de los recursos que se invierten para generar un servicio. En
una evaluacion econémica se denominan costos incrementales porque se incurre
en ellos solo si se lleva a cabo la intervencién. Los componentes basicos de toda
evaluacién econdmica son la identificacion, cuantificacion y comparacion de los
costos y beneficios de la o las intervenciones que se estan considerando. Si solo
se esta evaluando un unico servicio o0 intervencion y no hay comparacion de
alternativas la evaluacion se denomina descripcion de costos o descripcion de

resultados. Si se evallan los dos es una evaluacion econémica. (4)

En el presente estudio, se aplica este término para la determinacion del valor
econdmico que representan las diferentes estrategias de prevencion y/o
tratamiento de las UPP que serd conocido a partir de la identificacion de la
perspectiva desde la que se plante6 el analisis de costos que tratan los articulos
seleccionados, el tipo de analisis que se realizo, las alternativas u opciones de
prevencion y/o tratamiento que se analizaron y los costos calculados de las

mismas.



2.1.2 Estrategias para la prevencion y tratamiento

Es la combinacibn méas apropiada de recursos para el alcance oOptimo de los
objetivos propuestos. Es el conjunto de acciones que se implementan en un

contexto determinado con el objetivo de lograr el fin propuesto. (5)

Para la presente investigacion las estrategias para la prevencién y tratamiento
corresponden a las diferentes intervenciones y acciones para la prevencion y/o
tratamiento de las Ulceras por presion en pacientes hospitalizados que reportan los
estudios seleccionados y que fueron objeto de la determinacién de los costos en
que se incurrié. Se puede afirmar que estas intervenciones y acciones en general
son definidas a partir de las recomendaciones o estandares de cuidado de las
guias y protocolos para la prevencion y/o tratamiento de las ulceras por presion

basadas en evidencia cientifica.

2.1.3 Ulceras por presion (UPP)

Es cualquier lesion provocada por una presion ininterrumpida que provoca dafio
en el tejido subyacente. Las ulceras por presién generalmente ocurren sobre las

prominencias éseas y son clasificadas segun el grado de lesion tisular observado.

(6)

2.2 Justificacién del problema

Los costos de la atencion en salud de la poblacion tienden al incremento por el
aumento en la demanda de una poblacion cada vez mas numerosa y mas longeva

y por la presencia de enfermedades nuevas y de alto costo, para las que los



avances cientificos en el campo de la salud, ponen a disposicion equipos,

materiales y productos mas avanzados y costosos. (7)

Con esta realidad y con unos recursos para la salud que son siempre escasos, €s
necesario conocer los costos de las intervenciones que asumen los sistemas de
salud y sus actores en todos los niveles de atencion, para tomar decisiones acerca
de las acciones que llevan a mejorar las condiciones de salud de la poblacion en

busca de lograr un mejor aprovechamiento de los recursos disponibles.

Las ulceras por presion en los pacientes representan un importante problema de
salud que incrementa significativamente los costos de su atencion. El costo total
de tratamiento de las Ulceras por presion en Espafia en un afio es
aproximadamente de 461 millones de euros ($ 618 millones, cerca del 5% del
gasto sanitario anual). De este monto, el 15% lo representan el costo de apdésitos y
otros materiales, mientras que el 19% lo representan el costo del tiempo de
enfermeria, y el 45% del total lo representa el costo de las estancias extra en el
hospital relacionadas con estas lesiones.(8) Pero este costo varia segun el grado
de lesién en el que se encuentra la ulcera, la severidad de la Ulcera aumenta el
costo global porque el tiempo de curaciébn es mas prolongado y la incidencia de
complicaciones mas alta en los casos mas severos. “se establecié que el coste de
tratar una UPP oscilaba desde 1.064 libras esterlinas para el estadio | hasta
10.551 para el estadio 1V, sefialando que el coste se incrementa con el estadio

porque aumenta el tiempo de cicatrizacidn y la incidencia de complicaciones”.

En busca de informacion actual que aporte a la practica de enfermeria, la presente
investigacion pretende por medio de la evidencia mas actual, encontrar
respuestas acerca de los costos de las diferentes intervenciones que se han
implementado para la prevencion o tratamiento de las Ulceras por presion y el

mejoramiento de la calidad de vida en los pacientes hospitalizados.



Conocedores de que los recursos en salud son escasos, el desarrollo de este
tema aporta a las instituciones hospitalarias y al sistema de salud al ofrecer
orientaciones para la asignacion de recursos hacia aquellas estrategias de

cuidado que resultan ser mas costo-efectivas.



2.3 Objetivos de la investigacion

2.3.1 Objetivo general

Conocer los costos asociados a la prevencion y tratamiento de las ulceras por
presién en pacientes adultos institucionalizados, a partir de la revision de la

literatura.

2.3.2 Objetivos especificos

Identificar:

Las caracteristicas de los estudios seleccionados sobre evaluacién o analisis

econdmico de las Ulceras por presion.

El tipo de evaluacién econdmica que reportaron los estudios seleccionados sobre

evaluacién o andlisis econdmico de las Ulceras por presion.

Las medidas utilizadas para la prevencion y tratamiento de las estrategias de las
ulceras por presion se analizaron en los estudios seleccionados sobre evaluacion

o analisis econdmico de las Ulceras por presion.

Los efectos de las intervenciones.

Los resultados de los estudios seleccionados sobre evaluacion o andlisis

econdmico de las Ulceras por presion.



2.4Propésitos

Aportar a la practica de enfermeria las estrategias y condiciones que
contribuyen a la prevencion y/o curacion de las ulceras presion con los

recursos adecuados de manera menos costosa.

Contribuir al mejoramiento del uso de los recursos de las instituciones
hospitalarias y centros sanitarios debido a los altos costos que generan los
tratamientos de las UPP

Motivar la realizacion de estudios de evaluacibn econdmica de las
intervenciones para la prevencion y tratamiento de las UPP, en las

instituciones de nuestro pais.



3. MARCO TEORICO

Las implicaciones que tienen las ulceras por presion han generado un interés en la
practica basada en la evidencia en los profesionales de enfermeria, quienes en las
dltimas décadas han desarrollado investigaciones que les permiten enfrentar
procesos con las herramientas necesarias para tomar decisiones, las cuales con la
implementacion de la investigacion y la experiencia clinica favorecen el

mejoramiento continuo en la practica generando un mejor conocimiento.

Una herramienta fundamental es la revision literaria, la cual analiza y discute
informes cientificos, y en la que se realiza un andlisis critico para evaluar las
investigaciones. La principal motivacion de esta investigacion es la evaluacion
econdémica de las intervenciones para la prevencion y tratamiento de las UPP,
definidacomo el conjunto de procedimientos o técnicas de andlisis dirigidos a
evaluar el impacto y comparar de las acciones alternativas en términos de costos
y consecuencias sobre el bienestar de la sociedad.Sanabria Montafiez, C. A.
(2006)(9)Asi mismo, el analisis econdémico representa una herramienta que mejora
la eficiencia en el uso de los recursos financieros entre los distintos niveles de

atencion en salud.

Es importante aclarar que las evaluaciones econdmicas en salud se enfocan en
las mediciones de efectividad y no eficacia, ya que lo relevante es la magnitud del
efecto de una determinada intervencion al ser implementada en condiciones
rutinarias.Zarate, V. (2010)(10)Indica que las evaluaciones examinan tanto los
costos como los resultados de las alternativas y las estimaciones de costos y
efectividad clinica que poseen las distintas intervenciones en salud, las cuales
pueden extraerse de variadas fuentes siendo las mas comunes los ensayos

clinicos controlados, los estudios cuasi-experimentales, y los estudios observa-



cionales, sin embargo, los modelos analiticos mas usados en evaluaciones

econdmicas son los arboles de decision y los modelos de Markov.

En las evaluaciones econdmicas se debe realizar una descripcion detallada de las
diferentes opciones y de las alternativas de implementacion, donde se tiene en
cuenta las siguientes caracteristicas basadas en “La guia metodoldgica para la

evaluacién economica de intervenciones en salud en Chile”(11)

1. Laformulacion de la pregunta:
Se debe formular una pregunta clara, concisa y especifica, que pueda ser
respondida con este tipo de metodologia y plantearse de manera que resulte
relevante para el objetivo del estudio, la cual también debe especificar el grupo de
pacientes o poblacion, la intervencion y/o estrategias comparadas, y la perspectiva

principal con que se abordara la pregunta de investigacion.

2. Seleccion de las alternativas
Las alternativas escogidas deben justificarse en el contexto local para el cual se
espera tomar la decision (sistema de salud, pacientes, aspectos de practica
clinica, etc.) y las alternativas a comparar deberan ser descritas detalladamente
(en términos de los recursos fisicos, humanos y métodos utilizados), de manera
que la audiencia objetivo pueda potencialmente implementarlas, consiguiendo los
mismos resultados. En el caso de estudios incrementales, la estrategia debe ser

una de las alternativas evaluadas.

3. Poblacién objeto
Se debe describir la poblacion objeto teniendo en cuenta sus variables
demograficas (edad, sexo, caracteristicas socio-econémicas, etc.) y clinicas
(morbilidad, factores de riesgo, etapas de la enfermedad, gravedad, etc.), asi



como caracterizar la poblacion segun el uso del sistema de salud (prestadores

privados versus publicos).

4. Horizonte temporal
El horizonte temporal no representa necesariamente la duracion de la
intervencion, sino el tiempo en el cual se prolongan sus efectos y/o costos. Se
debe definir el Horizonte Temporal, de tal manera que su duraciéon permita

capturar todos los efectos clinicos y costos relevantes.

5. Perspectiva para su evaluacién econdmica
La perspectiva es el punto de vista desde el cual se lleva a cabo la Evaluacion
Econdmica y determina qué costos y beneficios (o consecuencias) deben ser
incluidos en el andlisis.

e Incorpora todos los costos y beneficios derivados de la introduccion de la
tecnologia al sector salud, incluyendo los que se encuentran directamente
relacionados con la produccion del servicio o programa de salud.

e Incorpora las consecuencias derivadas de la introduccién de la intervencion,
ya sea como cambios en el nivel de salud (efectos) o como recursos
ahorrados al sector salud, al paciente y su familia, y de productividad.

e En la perspectiva del paciente, solamente se incorporarian aquellos costos
de los cuales se hace cargo el paciente, como por ejemplo, copagos,

traslados, cuidadores, etc.

Resulta claro que la perspectiva que adopte un estudio tendra repercusion en sus
resultados, motivo por el cual, en las diferentes guias metodoldgicas se enfatiza su

justificacion y declaracién explicita.



6. Efectividad y Eficacia
La eficacia y la efectividad constituyen factores claves en los procesos de toma de
decision de los mas diversos sistemas de salud. En evaluaciones econdémicas,
cuando estos datos estan basados en la sintesis de la evidencia cientifica (clara y

transparente), tienen gran importancia a generar resultados de alta calidad.

La eficacia es entendida como los beneficios en la salud de una intervencion
realizada en condiciones ideales controladas,mientras que la efectividad, es
entendida como la valoracion o medicidén de los efectos derivados de la aplicacion

de las intervenciones de salud, en condiciones reales.

7. Efectos o Outcomes

Los outcomespueden ser definidos como el efecto final de una intervencion
sanitaria en relacion al estado de salud de la poblacién en evaluacion,las cuales
se pueden clasificar en intermedios, finales, de sobrevida y los relacionados con la

calidad de vida, las evaluaciones econdmicas se categorizan en: (12)

e Analisis costo-minimizacion (ACM):compara exclusivamente los costos
de dos intervenciones alternativas bajo el supuesto que ambas proveen un

nivel de beneficio equivalente.

e Andlisis costo-efectividad (ACE): los beneficios de las estrategias a
evaluar no son equivalentes y son medidos en unidades naturales de
morbilidad, mortalidad o calidad de vida. Dentro de las unidades méas
frecuentemente utilizadas estan las muertes evitadas, los afios de vida ga-

nados, cambios en unidades de presion arterial o colesterol, cambios en



escalas de dolor o cambios en escalas de calidad de vida relacionada con

la salud.

e Analisis costo-utilidad (ACU): permite comparar entre si, distintas
intervenciones para distintos problemas de salud. Las unidades mas
conocidas y utilizadas para medir beneficios en los ACU son los afios de
vida ajustados por calidad (AVACs o QALYSs), los afios de vida ajustados

por discapacidad (DALYSs) y los afios saludables equivalentes (HYE).

e Anadlisis costo-beneficio (ACB): requieren que las consecuencias de la
intervencién a evaluar sean expresadas en términos monetarios, lo que
permite al analista hacer comparaciones directas entre distintas alternativas

por medio de la ganancia monetaria neta o razén de costo-beneficio.

8. Costos en Evaluaciones Econdmicas
Los costos representan el valor asociado al uso de recursos en el proceso
productivo. En todos los casos, los costos se deben expresar en términos
monetarios y el proceso debe considerar las tres etapas principales:
e Identificacién: busca responder que recursos estan involucrados en la
produccion de una determinada intervencion en salud.
e Medicion: Se enfoca en unidades fisicas de cada uno de los recursos
identificados.
e Valoracion: Busca responder en términos monetarios, cuanto cuestan las

unidades de cada uno de los recursos utilizados y medidos.

9. Modelos Matemaéticos
Un modelo es una representacion simple de una realidad compleja. En las

evaluaciones econOmicas han sido utilizados para sintetizar la evidencia



proveniente de diferentes fuentes de informacién. Sin embargo, los modelos

analiticos més usados en evaluaciones econdmicas son los arboles de decision y

los modelos de Markov.

Los arboles de decisiones incorporan la variable tiempo, siendo mas
adecuados para modelar condiciones agudas o0 que no se repiten en la vida
del paciente.

Los Modelos de Markov, permiten incluir el tiempo en forma de ciclos
regulares, por lo tanto permiten modelar de mejor manera aquellas
condiciones de salud que se presentan como episodios repetidos o de
caracter crénico. Un modelo de Markov aplicado en el campo de la salud,
se define como un modelo probabilistico de una enfermedad en el que se
asume que el paciente se encuentra en uno de los infinitos estados que
puede tener la enfermedad, pero solo en uno de ellos y el paciente puede
transitar a otros en periodos de tiempo definidos. Para el caso de las
Ulceras por presion estos estados se modelan de acuerdo a los estadios en
que se ha definido su progresion y la probabilidad de transitar de un estadio

a otro depende del estado del paciente. (13)

10. Representacion de resultados

Se da a partir del calculo y la presentacién de sus resultados, los cuales se

pueden contrastar con las reglas de decision previamente establecidas. Sus

resultados se expresan en términos de la razon incremental de costo efectividad

(ICER), calculada a partir de la razén entre las diferencias en el costo y la

efectividad de las alternativas en evaluacion.

Segun Drummond (2005), los resultados de las evaluaciones econdémicas solo

pueden ser interpretados en referencia a un estandar externo. Es decir,

comparandolas con resultados de otros estudios, con un umbral (disponibilidad a



pagar por unidad de outcome), o con la alternativa excluida en el margen. En este
contexto, una forma de presentacién de los resultados, usada con frecuencia en la
literatura, es la de las ‘tablas de posicion’, las cuales consisten en presentar los
resultados del estudio en particular, comparando con otros estudios. Otra forma de
tomar la decision, respecto de adoptar o no una nueva terapia, dependera de si las
coordenadas caen bajo el ‘umbral aceptable de disponibilidad a pagar por unidad
del tomador de decision. (14)

11. Analisis de Sensibilidad
Consiste en suponer variaciones que castiguen el presupuesto de caja, por
ejemplo una disminuciéon de cierto porcentaje en ingresos, 0o un aumento
porcentual en los costos y/o gastos, etc. y, a la vez, mostrar con que se cuenta
para su realizacion ante eventuales cambios de tales variables en el mercado.La
importancia del andlisis de sensibilidad se manifiesta en el hecho de que los
valores de las variables que se han utilizado para llevar a cabo la evaluacion del
proyecto pueden tener desviaciones con efectos de consideracion en la medicion

de sus resultados. (15)

En términos generales la evaluacién econdmica valora los efectos de las acciones
preventivas en salud en términos econdémicos teniendo en cuenta los beneficios y
la efectividad de sus tratamientos, de manera que permitan la valoracion de los
recursos asociados tanto a costos ya sea directamente de los servicios
(tecnolégicos y/o humanos), como los costos de capital (de acuerdo a su vida util)
considerando las diferencias geograficas y las diferencias en el nivel de
complejidad de las distintas instituciones hospitalarias o centros sanitarios que

pudieran ser relevantes dependiendo de la intervencion.



Prevenciéon de las UPP

Las Ulceras por presion son producidas por diversos factores como la humedad,
desnutricion, obesidad, presencia de enfermedades subyacentes, temperatura
corporal elevada, infeccion, y circulacion periférica deficiente;lo que produce una
lesion de origen isquémico localizada en la piel debido a la fuerza de presion,
traccion y friccion generando la destruccién cutanea y por consiguiente necrosis
del tejido subyacente, grasa y musculo. Las Ulceras por presion representan un
importante problema asistencial dada, su prevalencia e impacto sobre la salud y la
calidad de vida de los pacientes. Ademas, es el cuidado que mas atencidn
demanda de los profesionales de enfermeria, ocasionando un enorme costo al
sistema sanitario. La prevalencia de las ulceras por presion en la poblacion
hospitalizada muestra una amplia variabilidad, entre el 3,5% y el 29%. Siendo la

incidencia global en los hospitales de Espafia aproximadamente de un 8%. (16)

Las UPP se han convertido en un indicador importante de la calidad de atencion
de enfermeria, pues los profesionales desempefian un papel vital ya que se
encargan de establecer un plan de cuidados, en el que se tiene en cuenta la
clasificacion de los estadios de las Ulceras que van de primer a cuarto grado,y
desde alli un plan de cuidado para la prevencién y tratamiento de las ulceras. El
cuidado como eje fundamental de la practica enfermeria, es una labor que
requiere la implementacion de estrategias para el mejoramiento continuo del
cuidado, entre las que se encuentra la investigacion, la cual busca por medio de
la enfermeria basada en la evidencia encontrar respuestas al mejoramiento de la
calidad de vida en los pacientes. Es importante que el personal de salud, el
cuidador y el paciente tengan un pleno conocimiento del desarrollo de las UPP las
cuales cursan por un proceso evolutivo que puede llegar a focos de necrosis

tisular, si no se realizan acciones de prevencion y tratamiento adecuado, por lo



cual a continuacién se describen los estadios por los que cruzan estas lesiones
para evaluar, prevenir y tratar, tempranamente, de acuerdo a cada grado por el

que cursa la ulcera, con el fin de minimizar los riesgos o complicaciones.

Estadio 1 Eritema cutaneo que no palidece en piel intacta.

Estadio 2 Perdida parcial del grosor de la piel que puede afectar a la epidermis y/o
dermis.

Estadio 3 Perdida total del grosor de la piel con lesibn o necrosis del tejido
subcutaneo pudiéndose extender hacia abajo.

Estadio 4 plena lesion en todo el grosor de la piel, con destruccion masiva,

necrosis tisular, o dafio en el musculo, hueso, o elementos de sostén.

De acuerdo con el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de Ulceras por
Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP), se han disefiado protocolos y guias que
orientan el desarrollo de actividades que mejoren las condiciones del paciente por
medio de estrategias que promuevan el tratamiento y prevenciéon de las UPP
desde el analisis de cada uno de los estudios revisados de la literatura basada en
la evidencia por medio de la lectura critica, se evalla la relacion costo —
efectividad desde un enfoque humano y tecnoldgico en el tratamiento de las
Ulceras, buscando el mejoramiento en la calidad de vida para el paciente, la
familia, el personal de salud, las instituciones y el estado, al disminuir los costos

con una mayor efectividad.

Teniendo en cuenta la guia sobre prevencion de las ulceras por presion de
(GNEAUPP) a continuaciéon se describen las acciones preventivas y de
tratamiento para el cuidado, teniendo en cuenta las implicaciones econémicas que
conlleva cada una de las estrategias, desde su enfoque humano y tecnoldgico,

para la practica.



Manejo nutricional

Enfoque humano
e Evaluacién completa del estado nutricional (antropometria y laboratorio).
e Calculo adecuado de requerimientos adecuado.
o0 Aporte de proteinas no inferior a 1-1.5 gr./Kg./dia.
Calorias 30-35 Kcal x Kg.peso/dia
Proteinas 1,25 — 1,5 gr./Kg.peso/dia
Minerales: Zinc, Hierro, Cobre
Vitaminas: Vit C, Vit A, Complejo B
Aporte hidrico ( 1cc. Agua x Kcal.dia ) ( 30 cc Agua/dia x Kg.peso)

O O O O O

Enfoque tecnolégico

e Suplementos nutricionales: vitaminas y oligoelementos.

El deterioro nutricional es considerado como uno de los principales factores
relacionados con el desarrollo de las Ulceras por presion porque disminuye la
tolerancia tisular a la presién, jugando un papel relevante en el abordaje de la
cicatrizacion de las ulceras y la prevencion de estas. Se diagnostica desnutricién
si la albumina sérica es menor de 3,5 mg/dl, el contaje linfocitario total es menor

de 1800/mm3, o si el peso corporal ha disminuido mas de un 15 % (17)

El “costo” de una ulcera por presion es elevado, tanto desde el punto de vista de
recursos como asistencial. En el estudio “PreventingPressureUlcers in Long-
termCarea Cost-effectivenessAnalysis” analizado en esta investigacion muestran
como el uso de los suplementos nutricionales orales con pacientes de alto riesgo,
con pérdida de peso reciente, se asocia una prevencion importante, pero con un
efecto poco significativo ya que aunque proporciona beneficios para la salud, no

es rentable para el sistema.



Hisaashigea (2012) (18) en los antecedentes de su estudio, afirma que hay poca
evidencia disponible sobre la efectividad de las intervenciones nutricionales para el
tratamiento de las Ulceras por presién y concluye que aunque en la evaluacion
econdmica de la intervencion nutricional en la curacion de las Ulceras por presion
en un grupo de 60 pacientes que participaron en un ensayo controlado aleatorio
realizado en Japdén, se mostré que esta intervencion es costo-efectiva para
mejorar la salud de los pacientes que participaron, se necesitan mas estudios para
determinar si los resultados reportados pueden ser generalizados a poblacion

similar a la del estudio.

Cuidados de la piel:

La inspeccion de la piel es fundamental en todos los programas de cuidado
integral de la piel. La valoracién sistematica y constante aporta a la disminucion de
la incidencia de Ulceras por presion como actividad preventiva de los profesionales
de la salud. Esta evaluaciéon de la piel aporta evidencias claras para determinar el
tratamiento o prevenir los riesgos, de tal manera que se logren obtener mejores
resultados en la intervencion,para él lo es vital e indispensable, contar con las
siguientes actividades que se realizan desde el enfoque humano, apoya de los

recursos materiales y tecnoldgicos. (19)

Enfoque humano
e Revisar diariamente el estado de la piel del paciente teniendo especial
cuidado con las prominencias Oseas (sacro, talones, caderas, tobillos,
codos) y con el deterioro del estado general de la piel (sequedad,

excoriaciones, eritema, maceracion, fragilidad, temperatura, induracion).



Realizar higiene corporal diaria con agua tibia y jabdén que tenga un Ph
neutro, lavar la piel con agua tibia y proceda al secado por contacto (sin
friccion), secando muy bien los pliegues cutaneos y los espacios

interdigitales.

Aplicar crema hidratante en la superficie corporal procurando su completa
adsorcion excepto en los pliegues cutaneos. Realizando masajes suaves si
la piel esta intacta y no presenta cambios de color (enrojecimiento o

palidez). “No realizar masajes directamente sobre prominencias 6seas.”

Mantener la ropa de cama del paciente limpia, seca y sin arrugas. La

lenceria preferentemente debe ser de tejidos naturales (algodon).

Enfoque tecnolégico

Para reducir las posibles lesiones por friccibn pueden utilizarse
hidrocoloides, hidrogeles, hidrocelulares, peliculas y espumas de
poliuretano. “preferentemente apdésitos no adhesivos”.

Elegir un apdsito ideal biocompatible, el cual debe proteger la herida de
agresiones externas fisicas, manteniendo el lecho de la Ulcera
continuamente humedo y la piel circundante seca, eliminando y controlando
los exudados y tejido necrético mediante su absorcion dejando la minima
cantidad de residuos en la lesion. (apésitos alginatos, apositos de carbono)

Uso de los acidos grasos hiperoxigenados, deben aplicarse con suavidad

en todas las zonas de riesgo siempre que la piel esté integra.



Exceso de humedad:

Valorar y tratar los diferentes procesos que puedan originar un exceso de
humedad en la piel del paciente: incontinencia, sudoracion profusa, drenajes y

exudado de heridas.

La incontinencia tiene un riesgo mayor de prevenir dafios en la piel, afecta su
autoestima y los aisla socialmente. La incontinencia urinaria afecta del 15 al 30%
de las personas mayores de 60 afios. 1 de cada 3 o 4 individuos ancianos
hospitalizados son incontinentes aunque la incontinencia no hace parte normal del
envejecimiento. Algunas de las causas de la incontinencia aguda pueden ser:
restriccion de la movilidad, impactacion fecal, delirios, infecciones del tracto
urinario, medicacion con psicotropicos, diuréticos, anticolinérgicos, tumor o
calculos o desordenes del Sistema nervioso central como apoplejia o demencia,
hipertrofia prostatica, dificultad para caminar, confusion, desorientacion espacial.

Como puede ser en el caso de los pacientes que padecen las UPP. (20)

Incontinencia. La principal causa de exceso de humedad es la incontinencia
urinaria y/o fecal. Para su control se deben utilizar los dispositivos indicados en
cada caso:

Enfoque humano

e Cambiar de pafales y colectores teniendo cuidado con las fijaciones. Ya
gue pueden originar lesiones en la piel
e Tras cada deposicion, lavar la zona perineal, limpiar bien con agua

templada y jabén neutro, manteniendo la piel limpia y seca.



Enfoque tecnoldgico

e Colector de orina
e Pafales absorbentes

e Sonda vesical

La piel puede estar expuesta a variedad de sustancias que son humedas: orina,
materia fecal, transpiracion, o drenaje de heridas. Aunque estas sustancias
pueden contener otros factores, ademas de la humedad que irriten la piel, la

humedad sola puede hacer la piel mas sensible a lesiones.

(GNEAUPP). (2003) (21) describe en la guia, que al lograr un secado rapido de la
piel, se muestra mejoria significativa en la que se observa una disminuciéon de
eritemas en los pacientes en quienes se usaron productos especificamente
designados para absorber la humedad. A pesar de no encontrarse evidencia
cientifica que apoye el uso de productos que actian como barreras protectores de
la piel, la practica usual y los estandares que han sido desarrollados por
organizaciones profesionales, hacen recomendable su uso para minimizar el

riesgo.

Drenajes. Se deben utilizar los sistemas adecuados para el control de los

drenajes provisionales o permanentes como:

Enfoque humano

e Tener en cuenta las caracteristicas de los drenados, ya que por su

composicion, ph acido, pueden producir irritaciones cutaneas.



Enfoque tecnoldgico

e Bolsas de colostomia, ileostomia, etc.

Sudoracién profusa. El exceso de sudoracién también se debe valorar,
especialmente en los pacientes febriles.

Enfoque humano

e cambio de sabanas y lenceria cuando sea necesario, realizando higiene y

vigilando pliegues cutaneos.

Enfoque tecnolégico

e Uso de fundas de colchon que no favorezcan la transpiracion.
Movilizacion
El uso de ejercicios activos, pasivos y mecanismos para promover la actividad en
las personas, reducen los efectos de la presion sobre los tejidos para los pacientes
inmovilizados. Estos ejercicios estan fuertemente recomendados para reducir el
riesgo de las ulceras. También son sugeridos para mejorar la fuerza para los
pacientes en silla de ruedas, mejorando la flexibilidad, coordinacion y rango de
movimiento.

Enfoque humano

e Fomentar la movilidad y actividad del paciente.



e Elaborar un plan de cuidados que fomente y mejore la movilidad y actividad
del paciente.

Enfoque tecnoldgico

Dispositivos de ayuda:
e Barandillas
e Trapecio
e Andador

e Bastones

Cambios posturales

Enfoque humano

e Programar los cambios posturales en relacién a las necesidades y riesgo
detectados en la valoracion, los cuales se aconseja realizarlos cada 2-3
horas durante el dia y cada 4 horas en la noche, con una rotacion
programada (decubito supino, lateral derecho, lateral izquierdo).

e Tener en cuenta el tiempo de permanencia en cada posicion, el cual debera
acortarse, si cualquier zona enrojecida no recupera el color normal una hora
después del cambio postural.

e Levantar al paciente en lugar de deslizarlo para realizar las movilizaciones,
Previniendo la friccibn y manteniendo el alineamiento corporal, la
distribucion del peso y el equilibrio del paciente.

e Valorar las zonas de riesgo en cada cambio postural.

e Evitar el contacto directo entre las prominencias 6seas, con el uso de
almohadas o cualquier otra superficie blanda

e Evitar las lesiones de espalda del personal que realiza la movilizacion.



Superficies especiales de apoyo

Son todas aquellas superficies que han sido disefiadas especificamente para el

manejo de la presion teniendo en cuenta el tipo de paciente, nivel de riesgo,

caracteristicas de las lesiones, asi como parametros de efectividad respecto del

alivio-reduccién de la presion.

Enfoque tecnoldgico

Superficies estaticas

Colchonetas-cojines estéatico de aire (pacientes en riesgo bajo).
Colchonetas-cojines de fibras especiales (siliconizadas) (pacientes en
riesgo bajo).

Colchonetas de espumas especiales (pacientes en riesgo bajo y medio).

Colchones-cojines viscoelasticos (pacientes en riesgo bajo y medio).

Superficies dinamicas

Colchones-colchonetas-cojines alternantes de aire (pacientes en riesgo
medio).

Colchones-colchonetas alternantes de aire con flujo de aire “celdas
grandes” (pacientes en riesgo alto).

Camas y colchones de posicionamiento lateral.

Camas fluidificadas.

Camas bariétricas.

Camas que permiten el decubito y la sedestacion.



Cuidados generales
Enfoque humano

e Tratar todo proceso que pueda incidir en el desarrollo de las Ulceras por
presion (Alteraciones respiratorias, circulatorias y metabdlicas).

e |dentificar los diferentes déficits nutricionales (caldricos, proteicos y
micronutrientes).

e Asegurar en el paciente un estado de hidratacion adecuado.

e Desbridamiento: La presencia en el lecho de la herida de tejido necratico,
bien sea como escara negra, amarilla de caracter seco o humedo, actua
como medio ideal para la proliferacion bacteriana e impide el proceso de
curacion.

e Limpieza de la herida: Usar una presion de lavado efectivo para facilitar el
arrastre de detritus, bacterias y restos de curas anteriores pero, sin producir
traumatismos en el tejido sano como Prevencion y abordaje de la infeccion

bacteriana.

Enfoque tecnoldgico

e Proporcionar una dieta hiperproteica e hipercal6rica a los pacientes de alto
riesgo y con lesiones.
e Un apdésito ideal debe ser biocompatible, proteger la herida de agresiones

externas fisicas,uimicas y bacterianas.

Educacion parala salud

Enfoque humano



e El programa de educacion debe ser una parte integral de la mejora de la
calidad.

e Invitar al paciente y/o familia a participar en los cuidados.

e Proporcionar informacion sobre: formacion de Ulceras, factores de riesgo.

e Importancia de los cambios posturales, alimentacion, higiene.

e Realizar una valoracion psicosocial del paciente.

Registro.

Enfoque humano

Las intervenciones, con detalles sobre quién debe proveer el cuidado, cada
cuanto, que suministros y equipos son necesarios y como debe ser asumido el

cuidado deben ser registradas en forma individual, escrita y medible.

e Anotar los resultados de la valoracion del paciente (hoja de valoracion de
enfermeria y hoja de prevencion y tratamiento de UPP).

e Programar los cuidados especificos preventivos para cada paciente de
acuerdo con el riesgo (hoja de prevencion y tratamiento de UPP).

e Registrar la evolucién del estado del paciente (hoja de observaciones de
enfermeria).

e Registrar el nivel de aprendizaje y autocuidado alcanzado por el paciente /
familia (hoja de observaciones de enfermeria).

e Registrar en el Informe de Enfermeria al Alta, los cuidados preventivos y las
recomendaciones proporcionadas.

e Firmar las notas de enfermeria.



Las estrategias anteriormente descritas muestran actividades de prevencion desde
un enfoque humano y técnico, a continuacion se evalla sus beneficios desde el

aspecto costo — beneficio para el sistema de salud y los pacientes.

Las ulceras por presion cada dia se convierten en un tema de salud publica de alto
interés a nivel mundial, ya que forman parte de los indicadores de calidad del
cuidado de enfermeria tomando gran relevancia socio — econdmica, el costo de los
diferentes elementos que componen el tratamiento de las UPP, teniendo en
cuenta los materiales o recursos tecnolégicos necesarios para la realizacién de
una curacién o la prevenciéon de los riesgos para cada uno de los estadios, asi
como la asignacion de los costos de los recursos humanos en las instituciones,
centros sanitarios y para el sistema de salud en general, los cuales fueron
calculados por episodio, teniendo en cuenta el hecho de que un paciente puede
tener mas de una lesion y que el tiempo de evoluciéon de las lesiones es
necesariamente menor que el tiempo para cicatrizar, por lo que el costo del
tratamiento de las UPP en un afio se puede dividir en base a sus componentes
principales: tiempo de enfermeria, materiales y costo de estancia extra en

hospitales o centros socio-sanitarios.

Soldevilla(2007) (22) en el estudio de “Impacto social y econémico de las Ulceras
por Presion” La informacion presentada fue realizada con base en la asuncion de
gue todos los pacientes eran tratados con apdsitos de cura en ambiente himedo.
A pesar de que los apdsitos de cura en ambiente himedo son més caros, sus
ventajas tecnoldgicas permiten un menor numero de cambios y su utilizacién un
acortamiento de los tiempos de cicatrizacién, con lo que los costes globales
disminuyen de manera significativa. Por otra parte, en este mismo estudio se
encontré, que el 15% lo representan el costo de apdsitos y otros materiales,

mientras que el 19% lo representan el costo del tiempo de enfermeria, y el 45%



del total lo representa el costo de las estancias extra en el hospital relacionadas

con estas lesiones.

De lo anterior se puede determinar que tanto el enfoque técnico como el
humano,son igualmente eficaces en la prevenciéon de las ulceras por presion y su
incidencia es baja y no difiere para el uso de las estrategias.

Sin embargo, un enfoque técnico en prevencién de Ulceras por presion esta
asociado con un menor costo que un enfoque humano, estos resultados son
consistentes con otros estudios lo que muestra que el recurso humano es mas
costoso debido al tiempo que enfermeria dedica para el cuidado, mejoramiento de
las ulceras por presion y actualizacion de guias y protocolos de actuacion en este
ambito, con el fin de implementar practicas basadas en la evidencia y

procedimientos eficaces de prevencion.

Adicionalmente, esta investigacién presenta de forma clara el tratamiento de las
ulceras por presién segun cada estadio por el que cursa la lesion, descrita en la
guia de (GNEAUPP) e incorpora al profesional de enfermeria en las actividades de
investigacion a partir de la practica basada en la evidencia cientifica, que busca
brindar un cuidado integral al paciente y su familia a través de la implementacién
de acciones que mejoren su calidad de vida evaluando los beneficios costo —
efectividad.

Tratamiento para las UPP
Estadio |

e Valorar presencia de dolor.

e Valorar las caracteristicas de la herida (lecho, bordes, piel periulceral)



e Limpiezay secado suave.

e Uso de:

o Acidos grasos hiperoxigenados (AGHO).
Lamina o pelicula plastica fina de poliuretano.
Aposito de espuma de poliuretano.

Apdsito hidrocoloide extrafino o placa con reborde fino.

O O O O

Hidrogeles en placa.

El uso de apodsitos, acidos y otros pro