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RESUMEN

Introduccién: El tratamiento de las tlceras por presién (UPP) supone
un gasto sanitario importante tanto en Espafia como en otros pafses.
Numerosos estudios han establecido el coste del tratamiento de las UPP
por paciente tanto en hospital como en residencias asistidas. Sin embar-
go, existen muy pocos estudios sobre el coste de la prevencién de las
UPP.

Objetivo: Establecer el coste econdmico de la prevencién de UPP en
pacientes ingresados en un hospital de agudos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en la Unidad de
Medicina Interna del Hospital Universitario Princesa de Espafa (Jaén)
con datos del afio 1998. A partir del protocolo de prevencidn utilizado se
calculé el coste unitario de las superficies especiales y productos de pre-
vencién (coste de material) y el coste de personal de enfermerifa para rea-
lizar las actividades preventivas (coste de personal).

Conclusiones: El coste medio por paciente del protocolo preventivo fue
de 21,76 € (3.620 pts.) para una estancia de 15,7 difas. El coste medio
por paciente y dfa fue de 1,38 € (230 pts.). El coste econémico de la
prevencién de las UPP en pacientes de riesgo es muy inferior al del trata-
miento de estas tlceras una vez que han aparecido. La inversién en
medios materiales y en personal de enfermerfa para la prevencién de las
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L as ulceras por presién (UPP)
son un problema de salud de
primer orden, que repercute de
manera global sobre los sistemas de
salud (1), afectando no sélo al nivel
de salud y calidad de vida de los
pacientes, sus familiares y/o cuida-
dores, sino que ademds afecta a los
profesionales de  enfermeria,
aumentando considerablemente las
cargas de trabajo.

Pero no se limita aqui el pro-
blema de las ulceras por presién
ya que, aunque tradicionalmente
se ha banalizado esta cuestién
hasta el punto de convertirse en
una “epidemia silente, o epidemia
bajo las sdbanas” (2), recientes
estudios demuestran que son una
verdadera carga econdmica para
los sistemas de salud de los dife-
rentes paises. En Estados Unidos

53




54

Pancorbo Hidalgo, P. L.; Garcfa Ferndndez, E P: ESTIMACION DEL COSTE ECONOMICO
DE LA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION EN UNA UNIDAD HOSPITALARIA

UPP es rentable, tanto en términos econémicos como, sobre todo, en
calidad de cuidados a los pacientes.

PALABRAS CLAVE
Ulceras por presién, prevencidn, coste econémico.
SUMMARY

Introduction: The treatment of the pressure ulcers supposes an important sani-
tary expense in Spain and in other countries. Many studies have established the
cost for patient of the treatment of pressure ulcers as much in hospital as in extend-
ed care facilities. However they exist very few studies on the cost of the prevention.
Objective: To establish the economic cost of the pressure ulcers prevention in
patients admitted in a hospital.

Material and methods: Retrospective research carried out in the unit of
Internal Medicine in the Hospital University “Princesa de Espaiia” (Jaén, Spain)
over data of the year 1998. Starting from the protocol of prevention it was calcu-
lated the unitary cost of the special surfaces and products of prevention (material
cost) and the cost of nursing personal needful to carry out the preventive activities
(cost of personal).

Conclusions: The mean cost for patient of the preventive protocol was 21.76 €
Jor a stay of 15.7 days. The mean cost for patient and day was 1.38 €. The eco-
nomic cost of the prevention of pressure ulcers in patients with risk is lesser to that
of the treatment of these ulcers once they have appeared. The investment in materi-
al means and in nursing personal for the prevention of the pressure ulcers is prof-

itable, so much in economic terms as, mainly, in quality of care to the patients.

KEY WORDS
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se estima que el coste anual del
cuidado de pacientes con ulceras
por presién es de 1.300 millones
de délares (unos 1.444 millones
de euros; [1 délar USA= 0,9
euros]) (3). En nuestro pafs, la
estimacién del coste del trata-
miento de las UPP para el Siste-
ma Nacional de Salud Espafiol
asciende a 70.000 millones de
pesetas por afio (420 millones de

euros) (4), siempre en estimacio-
nes a la baja y considerando que
la prevalencia de las dlceras por
presién en Espana se sitda en
torno al 12% en hospitales de
agudos (5), esperdndose que el
problema contintie e incluso se
agrave debido a las caracteristicas
del entorno sanitario espafiol,
donde hay un progresivo enveje-
cimiento de la poblacidn, tipica
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de los paises desarrollados, junto
con la creciente demanda de hos-
pitalizacién de estas personas
ancianas.

La mayor parte de este enorme
gasto sanitario corresponde al tra-
tamiento para cicatrizar las dlce-
ras por presién una vez que han
aparecido. En EE.UU. diversos
estudios estiman el coste del trata-
miento de las UPP en un hospital
entre 1.300 y 4.647 $ por pacien-
te (1.444-5.163 €), y algo menos
en residencias asistidas de larga
estancia, 751 $ (834 €) (6, 7). El
coste del tratamiento por tlcera se
estima en 2.731 $ (3.034 €)
incluyendo el coste de la estancia
en hospital. También en EE.UU.
se ha estimado el coste del cuida-
do de una UPP en el medio hos-
pitalario, estableciéndose en los 9
$ al dfa (10,2 €) (8). En Francia,
otro estudio establece el coste de
tratamiento en hospital en un
rango que va de 31.000 FF (4.718
€; 785.000 pts.) hasta 489.000
FF (72.120 €;12 millones de
pts.) si precisa intervencién qui-
rdrgica para la reparacién de la
tlcera (9). En Espafa los estudios
que analicen el coste del trata-
miento de las UPP son escasos.
Una investigacién realizada en el
dmbito de la atencién primaria
destinada a comparar la efectivi-
dad y el coste de la cura himeda
frente a la cura tradicional ofrece
como cifra de coste medio por
tlcera tratada entre 32.910 pts.
(197,8 €) y 134.872 pts. (8106
€), seglin se empleen apdsitos
himedos o apdésitos de gasa, res-
pectivamente. (10).
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Tabla 1. Protocolo de prevencién de tlceras por presion
en paciente con riesgo, de la Unidad de hospitalizacién
de Medicina Interna en 1998

Colocacién de superficie de alivio de la presién (colchoneta de aire de presién alternante,
modelo Betabed-OPB3°, Hunthleigh Tec.) sobre el colchén convencional de la cama.

Inspeccién diaria de la piel (durante la higiene del paciente).

Aplicacién de solucién de dcidos grasos hiperoxigenados (Corpitol®), en las zonas de
prominencias éseas (talones y sacro) cada 72 horas.

Proteccién de talones con vendaje almohadillado y venda tubular, con revisién y

cambio cada 72 horas.

En el periodo estudiado no se inclufa en el protocolo la realizacién sistemdtica de cambios

posturales, que estaba en funcién del riesgo del paciente y de la decisién de cada profesional.

Como se puede observar, todos
estos estudios estdn dirigidos a cal-
cular el coste de las lesiones que ya
se han producido, pero son esca-
sos, especialmente en nuestro pafs,
los trabajos que se han preocupado
de calcular el coste de la preven-
cién de las UPP, por lo que realiza-
mos esta investigacién con los
siguientes objetivos:

- Establecer el coste econémico
de la prevencién de UPP por
paciente ingresado en un hospital
de agudos.

- Calcular el coste econémico
mensual para una Unidad de hos-
pitalizacién de Medicina Interna
del protocolo de prevencién de
UPP existente.

MATERIALES Y METODOS

Se ha realizado un estudio
retrospectivo durante el afio 1998,
en el dmbito del Hospital Univer-
sitario Princesa de Espafia de Jaén,
que es un hospital de tipo comar-
cal perteneciente al Servicio Anda-

luz de Salud, en la Unidad de

Medicina Interna, que cuenta con
37 camas de hospitalizacién. En
esta unidad se aplica un protocolo
de prevencién de las UPP, para
pacientes con riesgo, con una efec-
tividad aceptable (11). La valora-
cién del riesgo del paciente se rea-
lizaba bien mediante la aplicacién
de la escala de Gosnell o bien por
valoracién subjetiva de la enferme-
ra/o que atendfa al paciente en su
ingreso. Las actividades bdsicas de
este protocolo se recogen en la
Tabla 1.

Se disefié una hoja de recogida
de datos que inclufa las siguientes
variables: precio de adquisicién de
las superficies de alivio de la pre-
sién, precio de adquisicién de los
productos de prevencién, duracién
ttil de las superficies de alivio de la
presién, nimero de usos de cada
producto de prevencién, salario
mensual medio de enfermeras/os y
auxiliares de enfermerfa, horas
efectivas de trabajo al mes, tiempo
de trabajo de personal de enferme-
rfa necesario para cada actividad
del protocolo preventivo.
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Las fuentes de datos utilizadas 55

para obtener estos valores fueron:

- Unidad de Suministros del
hospital (precio de las superficies
de alivio y los productos de materi-
al fungible).

- Direccién de Enfermeria
(salarios del personal de enfer-
meria).

- Memoria anual de la Unidad
de Medicina Interna (gasto men-
sual de la unidad y ndmero de

Proteccién de talones con vendaje
almohadillado y venda tubular, con
revisién y cambio cada 72 horas.

pacientes a los que se aplica el pro-
tocolo de prevencidn).

- Observaciones directas de los
investigadores (estimacién de la
duracién de la superficies de alivio,
ndmero de usos de los productos
de prevencién y tiempo de trabajo
de enfermerfa necesario para cada
intervencidn).

A partir de los datos iniciales se
han calculado los siguientes indica-
dores:
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Tabla 2. Materiales y productos empleados en el programa

de prevencion de tlceras por presion.

Precio de adquisicién y costes unitarios estimados

Articulo Precio Nuamero Coste
adquisiciéon de usos® unitario

Motor Betabed® 33.049 pts. 50 meses 22,03 pts./dfa (0,13 €)
Colchoneta de aire OPB3 | 11.500 pts. 26 meses 14,74 pts./dia (0,09 €)
Solucion de 4cidos grasos 1.357 pts. 13 usos® 104,4 pts./uso (0,63 €)
hipoeroxigenados
(Corpitol®)
Venda almohadillada 69 pts. 0,5 usos 138 pts./uso (0,83 €)
Venda tubular 858 pts. 51 usos 16,8 pts./uso (0,1 €)

*Ndmero de usos estimados para cada producto o duracién aproximada de vida dtil de las superfi-

cies de alivio de la presién.

®La forma de presentacién utilizada en la investigacién fue en frasco cuentagotas. La cifra obteni-

da es bastante inferior a los 150 usos que estima el fabricante.

1. Coste unitario de las superfi-
cies de alivio y los productos de
prevencién. Obtenido al dividir el
precio de cada producto entre el
ndmero de usos que permitfa cada
uno de ellos.

2. Coste del personal de enfer-
merfa. Calculdndose:

- El coste diario mediante la
férmula: salario mensual/nimero
de dias de trabajo reales al mes.

- El coste por hora mediante la
férmula: coste diario/8 horas.

Una vez obtenido el coste hora-
rio se midi6 el tiempo que tarda-
ban los profesionales en realizar
cada una de las actividades del pro-
tocolo de prevencién de la Unidad.

3. Coste de la prevencién de
UPP por paciente. Obteniéndose
de sumar los gastos de material a
los gastos de personal.

4. Gasto mensual medio de la
Unidad de Medicina Interna en
prevencién de UPP. Obteniéndose

de multiplicar el coste de preven-
cién por paciente por el nimero de
pacientes al mes a los que se les
aplicaban las medidas preventivas.
Este gasto se comparé con el total
de gastos de la Unidad.

Los datos obtenidos en el estu-
dio fueron analizados estadistica-
mente mediante el programa Sta-
tistica® for Windows®. La busque-
da bibliogrdfica se realizé en: Cui-
den, Medline, Current Contents Life
Sciencies y Current Contents Social and

Behavioral Sciences, utilizando como
palabras clave: tlceras por presidn,
tlceras por dectbito, coste y pre-
vencién. El protocolo del estudio
de investigacién fue aprobado por
la Comisién de Investigacién y
Docencia del Hospital Princesa de
Espana.

RESULTADOS

El primer componente del pro-
tocolo de prevencién de UPP con-
siderado son las superficies de ali-
vio de la presién y los productos
fungibles de prevencién. El coste
unitario de cada producto aparece
en la Tabla 2. El segundo compo-
nente es el gasto derivado del per-
sonal de enfermerfa cuyos costes
unitarios figuran en la Tabla 3.

La estancia media de los pacien-
tes con riesgo de presentar UPP
durante el afio 1998 fue de 15,7
dias (IC95%= 11,5-19,9). Por
tanto, el nimero de intervenciones
preventivas realizadas por paciente
durante su estancia fueron:

- Colocacién de superficie de
alivio de la presién: 1 vez.

- Inspeccién de la piel: 15,7

veces.

Tabla 3. Costes de personal de enfermeria
en la unidad de Medicina Interna (1998)

Categoria Salario medio | Horas efectivas Coste

profesional mensual® de trabajo/mes” unitario
Enfermero/a 267.344 pts. 176 1.519 pts./h. (9,13 €)
Auxiliar de enfermerfa | 167.728 pts. 176 953 pts./h. (5,73 €)

“Salario bruto medio en 1998.

"Las horas mensuales efectivas de trabajo se obtienen de multiplicar 22 dfas de trabajo real por 8

horas de trabajo al dfa.
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Tabla 4. Tiempo de trabajo de personal de enfermeria necesario por paciente
para realizar las actividades del protocolo de prevencién de UPP

57

Actividad Personal® Tiempo Numero© Tiempo
medio® total?
Colocacién de superficie 2 auxiliares de enfermerfa 5,5 1 11 min. (auxiliar enfermerfa)
de alivio de presién
Inspeccién de la piel 1 auxiliar de enfermerfa 1 15,7 15,7 min. (auxiliar enfermerfa)
Proteccién de talones 1 enfermera/o 6,4 5 32 min. (enfermera)
1 auxiliar de enfermerfa 6,4 5 32 min. (auxiliar enfermerfa)

“Personal de Enfermerfa necesario para la realizacién de la actividad.

bTiempo medio necesario para realizar la actividad, expresado en minutos.

‘Numero de veces que se realiza la actividad durante la estancia media de un paciente (15,7 dfas).

“Tiempo total necesario durante la estancia media de un paciente.

- Proteccién de los talones: 5
veces.

La Tabla 4 ofrece los tiempos de
trabajo de cada categoria de perso-
nal de enfermerfa necesarios para
desarrollar el protocolo preventivo.
En conjunto el tiempo de atencién
de enfermerfa necesario por pacien-
te para la estancia media considera-
da es de 32 minutos de enfermera/o
y de 59 minutos de auxiliar de
enfermerfa. La Tabla 5 presenta el
conjunto de los costes de materiales
y de personal de enfermerfa por
paciente medio incluido en el pro-
tocolo de prevencién de UPP. Del
coste total un 51,7% corresponde
al coste de materiales y el resto al
coste de personal. Teniendo en
cuenta la estancia media de cada
paciente, situada en 15,7 dias, el
coste medio por paciente y dia de
las actividades de prevencién de
UPP es de 230 pts. (1,38 €).

Durante el afio considerado
para el estudio, 1998, el total de
pacientes ingresados en la Unidad

de hospitalizacién de Medicina
Interna fue de 1.125, de los cuales
se les aplicé el protocolo de preven-
cién de UPP a 225 (22,4%), lo que
supone que se aplicé a una media
de 21 pacientes/mes. El gasto men-
sual de la unidad en el protocolo de
prevencién de UPD considerando
que se aplica a 21 pacientes/mes, es
de 76.020 pts. (456.89 €), lo cual
representa el 1,17% del gasto men-
sual medio de 6,5 millones de pts.
de la Unidad de Medicina Interna

durante el afio estudiado.
DISCUSION

La importancia de la preven-
cién de las dlceras por presién se
justifica en s{ misma al saber que al
menos el 95% de las mismas son
evitables (12, 13). No obstante y a
tenor de la importancia que desde
los equipos de gestion de la sanidad
se les da a los criterios econémicos,
los profesionales de la enfermerfa
no deberfamos olvidar, sino mds
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bien justificar nuestras actuaciones
en base de estos criterios, especial-
mente a la hora de demandar nue-
vas dotaciones y productos para la
prevencién de las UPP, esa es la

Colchoneta de aire de presién alter-

Betabed-OPB3©,

nante, modelo

Hunthleigh Tec.
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filosoffa que los autores hemos
considerado implicita en la realiza-
cién de este estudio.

Sobre la estrategia clegida en
este estudio para abordar el coste
de la prevencién queremos sefialar
que el andlisis de una unidad de
hospitalizacién es uno de los cuatro
métodos de estudio de coste-efecti-
vidad de los programas de preven-

cién real en el afio 1998 y tuvo una
eficacia media del 97% durante el
periodo 1996-1998 (incidencia de
UPP del 3% (11)). Esta tasa de
incidencia estd en la linea de los
datos publicados por otros autores
(15-19). Posteriormente al afio
1998, el protocolo preventivo se ha
mejorado adaptdndolo a las direc-
trices de prevencién establecidas

durante el periodo de estudio, por 169

lo que no fue posible establecer su
participacién en el coste total. Su
consideracién tendria un efecto de
aumento del coste de prevencién
(por aumento del coste de perso-
nal) que serfa necesario cuantificar
en unidades de hospitalizacién
que tengan esta actividad preven-
tiva totalmente implantada. Igual-

Tabla 5. Coste medio por paciente con riesgo de UPP del programa
de prevencion de UPP en la Unidad de Medicina Interna

Articulo

Coste unitario

Usos por paciente®

Coste por paciente

Colchoneta de aire
de presién alternante

3,77 pts./dia

15,7 dias

577 pts. (3,47 €)

Acidos grasos
hiperoxigenados

104,4 pts./uso

5 aplicaciones

522 pts. (3,14 €)

Venda almohadillada

138 pts./uso

5 aplicaciones

690 pts. (4,15 €)

Venda tubular

16,8 pts./uso

5 aplicaciones

84 pts. (0,50 €)

Coste de materiales

1.873 pts. (11,26 €)

Atencién de enfermera/o

1.519 pts./h

32 minutos/paciente

810 pts. (4,87 €)

Atencién de auxiliar
de enfermerfa

953 pts./h

59 minutos/paciente

937 pts. (5,63 €)

Coste de personal

1.747 pts. (10,50 €)

Coste total

3.620 pts. (21,76 €)

*Nuamero de veces que se usa cada producto o tiempo de atencién de enfermerfa necesario para un paciente con una estancia media de

15,7 dfas en la Unidad de Medicina Interna.

cién y tratamiento de las UPP con-
siderados por otros autores (junto
al andlisis de un caso tipico, andlisis
del tiempo de cuidados y andlisis
de un caso especial) (14). Aunque
el protocolo preventivo considera-
do tiene algunas deficiencias y no
se adecua totalmente a las directri-
ces de prevencién actuales; hemos
optado por realizar el estudio, ya
que era un protocolo con aplica-

por el Grupo Nacional para el estu-
dio y asesoramiento sobre dlceras
por presién y heridas crénicas (1).

Un aspecto limitante del estu-
dio es la no inclusién en el coste
directo por paciente del tiempo
necesario para la realizacién de los
cambios posturales. Esta activi-
dad, considerada bdsica en un pro-
tocolo de prevencién (20) se reali-
zaba de manera muy variable
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mente, hay que tener en cuenta
que la frecuencia de aplicacién de
4cidos grasos hiperoxigenados en
las zonas de riesgo del grupo de
pacientes de nuestro estudio es
inferior a la recomendada por el
fabricante (3 veces al dia) y a la
utilizada en otros estudios que han
demostrado su efectividad (21).
No obstante, a partir del coste
unitario, el incremento en el coste




170 de prevencién que supone la apli-

cacién mds frecuente de d4cidos
grasos hiperoxigenados puede ser
facilmente calculado.

El resultado principal de nues-
tro estudio es un coste diario por
paciente de 1,38 € (230 pts.) para
prevenir las UPP. Se puede inter-
pretar en términos de eficiencia
econdémica del enfoque preventivo
frente al curativo una vez que la
tlcera ha aparecido. Existe un con-
senso importante con respecto a
que el coste de la prevencién de las
tllceras por presién es significativa-
mente menor que el de su trata-
miento (22, 23). Aunque no hay
suficientes estudios para establecer
la diferencia de costes, los datos
publicados oscilan entre la estima-
cién conservadora de que el coste
de tratamiento es 2,5 veces el coste

de la prevencién (24) hasta la esti-
macién de que un programa de
prevencién de UPP supone un
ahorro entre 10,6 y 19,4 veces su
coste (25). Pensamos, por tanto,
que todo el esfuerzo de inversidn,
tanto en medios materiales como
en personal de enfermerfa, que se
emplee en la prevencién de las
tlceras por presién es rentable,
tanto en términos econdmicos,
como, sobre todo, en calidad de
cuidados a los pacientes. Final-
mente resaltar nuestro convenci-
miento de que la mejor forma de
prevencién es la aplicacién de las
gufas de préctica clinica existentes,
tanto en nuestro pafs, documentos
del GNEAUPP (26) como a nivel
internacional (27, 28) ya que es la
forma de garantizar la calidad. En
este sentido es interesante valorar

el estudio de Hu y cols. (29) en
EE.UU., que concluyen que el
coste de poner en prictica las
intervenciones de prevencién reco-
mendadas por la gufa de préctica
clinica es igual del coste de las
intervenciones tradicionalmente
realizadas.
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