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Figura 2. Disefio metodoldgico.

Figura 3. Macaronesia.
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Os sistemas de saude lidam hoje com prevaléncias elevadas de ulceras por pressao
(UPP). O sofrimento e a debilidade fisica e social que causam fazem dela um grave

problema de saude publica que atinge os varios niveis assistenciais.

As Ulceras por pressao podem ser definidas como sendo uma “dlcera: dano,
inflamacgéao ou ferida da pele ou estruturas subjacentes como resultado da compresséao

tecidular e perfusao inadequada” (International Council of Nurses, 2011).

Incluidas como foco de atengdo da pratica de enfermagem e reconhecidas como um
dos indicadores suscetiveis de indicar ganhos em saude obtidos a partir das
intervengdes autonomas dos enfermeiros (Pereira, 2009; Aleixo, 2011), as ulceras por
pressao constituem um grave problema de saude publica, com elevados custos para a

pessoa doente, seus familiares, sociedade e instituicbes de saude.

O sofrimento, por sua vez, consiste também num foco de atencdo da pratica de
cuidados de enfermagem definido como uma “emoc&o negativa: sentimentos
prolongados de grande pena associados a martirio € a necessidade de tolerar
condi¢gdes devastadoras, isto €, sintomas fisicos crénicos como a dor, desconforto ou

lesdo, stress psicologico cronico (...)" (International Council of Nurses, 2011).

Efetivamente, a existéncia de uma ulcera por pressdao implica um processo
complicado, marcado pela dor, desconforto fisico, psicolégico e com impacto

economico e emocional para o doente e para os seus entes queridos.

Na Macoronésia (ICE, 2008) estima-se uma prevaléncia de UPP entre 12.74% e
16.77%. Pelo estudo da dimensao do problema verificou-se que sao as pessoas que
permanecem no domicilio/comunidade que mais sao afetadas com esta problematica

(15.76% e 21.51%) e as ulceras mais frequentes séo de categoria lll e IV (66,9%).

O estudo insere-se no projecto ICE — Investigagdo Cientifica em Enfermagem, no
ambito do INTERREG IlI B, tendo como parceiros a Escola Superior de Enfermagem
de Angra do Heroismo, da Universidade dos Acgores; a Escola Superior de
Enfermagem da Madeira, da Universidade da Madeira; e o Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade de Las Palmas de

Gran Canairria.
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Financiado pela Iniciativa Comunitaria INTERREG Ill B no periodo de programacgao
2000-2007, o projecto ICE — Investigacdo Cientifica em Enfermagem tinha como
finalidade a promogéo e desenvolvimento da investigagéo cientifica em enfermagem
nos Arquipélagos dos Agores, Madeira e Canarias. As entidades envolvidas neste
projecto compartilharam metodologias de trabalho em investigacdo em enfermagem,
efectuando estudos de interesse para e nas trés Regides, contribuindo para o

aumento do conhecimento cientifico nesta area e da realidade local.

O principal estudo efectuado teve como objectivo determinar a prevaléncia das
Ulceras por Pressdo nessas Regides, sendo efectuado a titulo experimental numa ilha

em cada arquipélago.

a. Estudo de prevaléncia de UPP nos arquipélagos Acores,

Madeira e Canarias.

A metodologia usada foi a de um estudo transversal, no periodo de uma
semana,considerando-se que este tipo de anadlise € o reflexo mais fidedigno da
situacao clinica que se pretende avaliar. O estudo realizou-se em todos os niveis
assistenciais dos trés arquipélagos, incluindo doentes hospitalizados, os que vivem no
domicilio e pertencem a rede de cuidados primarios e os residentes em Lares /

Centros sociosanitarios.

O estudo foi realizado com a colaboracdo dos enfermeiros da pratica que receberam

formacéao especifica dada por peritos e participaram na colheita de dados.

A amostra foi pré definida e foi constituida por 1186 pessoas que representam
estatisticamente as trés regides com um erro de 3% e um indice de significancia de
95%.

Ao nivel dos resultados, apresentam-se em primeiro lugar os dados de concordancia
entre a 12 e a 22 observagao para estabelecer a validade da recolha de dados no

estudo.
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Consideraram-se duas medidas, a primeira, a percentagem de coincidéncias entre os
dados obtidos pelos observadores e os dados obtidos pelos peritos e a segunda, a
aplicacdo do coeficiente de Kappa, que é uma medida de concordancia entre os

dados obtidos pelos observadores e pelos peritos.

Para o global das trés Regides participantes a percentagem de concordéancia oscilou

entre os 82,4% e 100%, que se considera por isso muito elevada.

O valor do coeficiente de Kappa no estudo global situou-se entre 0,63 e 1,00,
apresentando-se na maioria dos casos acima de 0,75. Todos os coeficientes sao

estatisticamente significativos.

Diferenciando por Regibdes, no arquipélago da Madeira variou entre 0,77 e 1,0, no

arquipélago dos Agores entre 0,50 e 1,00 e no das Canarias entre 0,58 e 1,00.

Estes resultados confirmam que existe uma excelente concordancia entre os dados
obtidos pelos observadores e os dados obtidos pelos peritos na Madeira, no que
respeita a todos os itens e um grau de concordancia que se situa entre bom e

excelente nos Acores e Canarias.

Para o global dos trés arquipélagos, os indices menores de 0,75 correspondem a
localizacio das Ulceras existentes nas areas maleolares e/ou calcanhares pelo que se

sugere a clarificagdo da imagem no instrumento de Colheita de dados.

Em segundo lugar, apresentam-se os resultados obtidos pelo tratamento estatistico,
da avaliagao clinica dos sujeitos da amostra, nos trés territorios ja referidos: Madeira
(n=396) 33.4% ,Acores (n=388) 32.7% e Canarias (n=402) 33.9%.

Na distribuicdo da amostra por tipo de instituicdo destaca-se que a maior percentagem

(mais de 50%) esta no domicilio (Centros de Saude).

E de destacar que a maioria dos sujeitos do estudo estdo no Domicilio integrados nos

programas de assisténcia domiciliaria dos Centros de Saude.

No que respeita ao sexo, o estudo reflecte dados semelhantes aos obtidos noutros
estudos de prevaléncia, onde predomina o sexo feminino (59,4%) devido a maior
sobrevivéncia das mulheres, ainda que no estudo de Thoroddsen (1999) os homens

estejam em maioria.
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A média de idade da nossa amostra é de 73,08 anos com um desvio padrao de +/-
17.53 anos, valores que coincidem com os de outros estudos (Thoroddsen, 1999;
Soldevilla, 2006).

No que respeita a prevaléncia global, obteve-se o valor de 14,8%, que esta nos
limites descritos pelo estudo da EPUAP (2001), ainda que as taxas de prevalencia
sejam dificeis de comparar entre diversos estudos porque se utilizam metodologias
diferentes (Bours, 2003), empregam-se definicbes e classificacbes das UPP
diferentes, incluindo ou excluindo tipos particulares de danos provocados pela pressao
na estrutura cutanea (Bours, 2003; Defloor, 2004; Puclas 2, 2006).

Discriminadas as prevaléncias das UPP pelas Regifes participantes no estudo,

obtivemos valores de 12,4% nas Canarias, 9% nos Acores e 22,7% na Madeira.

Todos os dados s&o altamente significativos. Diferenciando por tipo de Instituigdo
destaca-se,nas Canarias, maior prevaléncia nos hospitais, sobretudo a custa dos

privados; e na Madeira e Agores predominio das UPP no Domicilio/Centro de Saude.

No tipo de cuidados dispensados aos sujeitos do estudo prevalece os crénicos

(76,1%), tanto no global das trés Regibes quanto em cada uma delas.

A avaliacéo do risco de desenvolver uma ulcera por pressao, recorrendo a escala de
Braden, demonstrou os seguintes resultados , evidenciando-se na amostra em estudo
um baixo risco de UPP, 67,6%. Existe no entanto uma percentagem de 32,4% de
individuos com médio ou alto risco de UPP que indiciam necessidade urgente de

medidas de intervencéo.

Quando se estuda a relagdo entre o grau de risco segundo a escala de Braden e a
presenca de UPP, verifica-se que a prevaléncia aumenta em funcédo do risco. Como
se pode verificar, nos individuos com baixo risco, a prevaléncia é de 5,4%, para os
individuos de risco médio, a prevaléncia é de 21,4% e para os individuos que
apresentam alto risco, a prevaléncia é de 45,0%. A relacdo entre estas duas variaveis

é altamente significativa (p<0,0001).

A incontinéncia que predomina nos sujeitos da amostra é a dupla, isto é, urinaria e
fecal em 27,5% dos casos, sendo 43,8% o total de incontinéncia. Quando

comparamos a incontinéncia com o facto de ter UPP, a maior percentagem, 59,5%,
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tem incontinéncia fecal, seguindo-se os que tém incontinéncia dupla, 30,7%, e por fim

os que tém incontinéncia urinaria, 11,5%.

Ao comparar os dados pelas Regides, verificamos que a Madeira apresenta maior
relacdo de doentes com UPP e algum tipo de incontinéncia. E significativa a relagéo
entre ter UPP e incontinéncia fecal (66,7%) e incontinéncia dupla (40,9%). Segundo
Versluyen (2000) e Wishin et al (2008) a alteracado do equilibrio acido base da pele,
devida a irritacdo da mesma pela deposicao das enzimas autoliticas, € um factor de
risco importante para provocar UPP, facto que pode explicar a maior prevaléncia que
apresenta a Madeira. Este raciocinio & corroborado por outros autores (Braden, 1997;

Luckmann y Sorensen, 1998).

Aplicando o software de classificagao das UPP, Puclas Il (2006) identificou-se a

maior percentagem de UPP no estadio IV (38,9%), seguidas das do estadio Il (28%).

E de destacar a presenca exclusiva, nas Canarias, de lesées por humidade, 3,4%, e
lesdes combinadas, 1,7%. No nosso estudo, as Uulceras de maior gravidade
localizamse a nivel do sacro (36,8%), seguidas da regido trocantérica (18,3%). No
entanto, existe o predominio da localizacdo das UPP a nivel do calcaneo (41,32%)
seguidas das no sacro (20,52%) e das do trocanter (19,08%). Estes dados coincidem
com os referidos por outros autores, dependendo da posigdo em que se encontra o
doente (Atkinson y Murry, 1989; Luckmann y Sorensen, 1998; Wounds UK, 2006).

No que concerne a disponibilidade de equipamentos de prevengao do risco de UPP,
77,1% dos sujeitos da amostra ndo dispdem de qualquer tipo de equipamento de
prevencdo na cama, e 90,1% também ndo o tem na cadeira. Estes dados nao se
distanciam muito do risco detectado ao aplicar a escala de Braden (67,6% com baixo
risco). Sem duvida, é de destacar a existéncia de 32,4% com médio e alto risco de
UPP, porque so se dispdes de materiais de prevengao, dindmicos e estaticos, em 23%

na cama e em 9% na cadeira. Estas sdo as razdes para insistir na estratégia

primordial de reduzir e/ou evitar eficazmente a pressdo que suporta o doente sobre a
superficie de apoio (Cullum, 1995). Estes dados reflectem a escassa disponibilidade
de materiais de prevengdo na cama e a ainda maior indisponibilidade na

cadeira,qualquer que seja a Regiao do estudo.
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Ainda que o maior esforgo de investimento deva ser feito na regido da Madeira, por
ser esta a que apresenta a maior prevaléncia, também deve ser feito nas Canarias e
nos Acgores, sobretudo tendo em conta que 7,8% dos sujeitos que apresentam UPP

nao dispdem de qualquer tipo de equipamento de preveng¢ao na cama.

Situacdo que € maior na Madeira onde a percentagem sobe a 13,5 enquanto nos

Acores € de 5,9 en as Canarias 4,4.

E inaceitavel que uma pessoa com UPP ndo disponha de materiais de prevencao e

que 13% dos sujeitos com UPP nao tenham equipamento de prevencgao na cadeira.

Na Madeira a percentagem é de 19,3, seguida das Canarias com 11,7% e dos Agores
com 8,1%, facto que reitera os argumentos ja referidos, se tivermos em conta que as
pressdes que se suportam na cadeira sdo maiores € numa menor superficie de
contacto. Ao relacionar a falta de equipamentos de prevencdo com o tipo de
instituicao, verificamos que 81,8% dos doentes que nao tém materiais de prevengao
estdo no domicilio atendidos pelo Centro de Saude, pelo que € no domicilio onde ha

que fazer um maior esfor¢o de dotar recursos, que facam frente as necessidades.

O segundo dos elementos que diz respeito as medidas de preveng¢ao das UPP, sdo as
mudancgas posturais, que na amostra s6 se aplicam a 17,7% dos individuos
acamados e a 4,8% dos que estdo na cadeira, com diferentes intervalos de tempo. As
mudancgas posturais continuam a suscitar controvérsia no que respeita aos intervalos
de tempo que devem observar-se nos cuidados de enfermagem (Callum, 1995; Bienza
et al, 2004), chegando a questionar-se se a dita medida pode garantir a prevencéo
das UPP (Clark, 1998, 2004). H4& ainda autores que referem que as mudancas
posturais devem ser realizadas de acordo com as caracteristicas individuais de cada
pessoa e tendo em conta o tipo de superficie de prevencado que o utente dispde
(GNEAUPP, 2003; Gunningberg, 2005). Clark (2004) chega a estabelecer, para além
das superficies de apoio estaticas ou de baixa pressao constante e das superficies de
apoio estaticas ou de baixa pressdo constante e das superficies dindmicas, a
necessidade de se dispor de superficies giratorias ou de inclinagdo que fazem variar,
de forma sistematica i centro de gravidade corporal modificando a carga nos ponto

antémicos especificos, através da elevagao ou abaixamento da superficie de apoio em
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redor de um eixo longitudinal, com o qual somaria o efeito da descarga corporal e da

mudanca postural.

Quanto ao lugar de aquisicdo da ulcera mais grave, 67% referiram o domicilio,

seguindo-se os hospitais, 21,3%, e em menor proporgao, 10,9%, os Lares ou outros.

Reforca-se assim que € preciso melhorar as medidas de prevencido tanto no que
respeita a materiais como na accdo dos cuidadores dos doentes atendidos nos

domicilios.

20



MARCO TEORICO

21 Estudio del impacto econémico de las Ulceras por Presion en la Macaronesia



a. Antecedentes.

La mejora en el conocimiento del proceso de cicatrizacion de las heridas ha sufrido
una inusual ralentizacion, durante muchos siglos, en la creencia de que se trataba de
un proceso tranquilo, inevitable “inmejorable” y sin duda las discretas
experimentaciones e inversiones siempre estaban enfocadas a las heridas agudas,

desde los tiempos mas primitivos hasta la era moderna (Hunt y Van Winkle, 1979).

El cuidado de las heridas es, sin duda, una de las acciones mas cotidianas en la
actividad sanitaria y sociosanitaria desarrollada por los profesionales sanitarios en los
distintos contextos asistenciales (Carbonell-Fornés y Murillo-Llorente, 2015; Nix y
Ermer-Seltun,2004).

En el S.XVII, concretamente en 1778, Benjamin Bell en el libro “A treatise on the
theory and management of ulcers” decia que: “Las ulceras de larga evolucion
constituyen un extenso e importante tipo de patologias... Su tratamiento es
considerado en general como una practica inferior, una tarea poco agradecida y
escasamente gloriosa, donde mucho trabajo cuesta y escaso honor se otorga”
(Schuren,2009).

El binomio vejez-incontinencia facilita de manera clara y relevante la aparicion vy
desarrollo de estas lesiones. En el estudio que Martinez y cols. realizaron en 2002
sobre incontinencia urinaria se afirma que en pacientes institucionalizados mayores de

65 afios, el porcentaje de padecer incontinencia urinaria es del 40% al 60%
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b. Las ulceras por presion como “problema”: Su verdadera dimension

A distincion de enfermedades de ultima generacion, sobre las que mucho queda por
conocer, en las que los esfuerzos de la ciencia para atenuarla son sélidos y por las
que la conciencia social y profesional cierran filas, sobre las ulceras por presién
(UPP), sabemos casi todo. Sabemos rotundamente como se producen, como se
evitan casi en la totalidad de las situaciones y la forma mas certera de tratarlas cuando
se presentan. Esta enfermedad para unos, accidente asistencial para otros, proceso
menor para muchos a tenor de cdmo se vela por ellas, es un problema por y con el
cual, en pleno siglo XXI nuestros conciudadanos, especialmente ancianos,
discapacitados, enfermos en situacion terminal de su enfermedad, mueren
(Soldevilla,2007).

b.1. Situacién actual de las ulceras por presion.

Las UPP constituyen un grave problema en la medida en que provocan, en el
paciente, una disminucion relevante de su calidad de vida y comprometen la
resolucion de otros problemas de salud, habitualmente infecciones que pueden, asi

mismo, conducirle a la muerte.

En realidad, las UPP son consideradas como indicadores de calidad de los cuidados
de salud brindados, habitualmente en situaciones de internamiento hospitalario y/o
institucionalizaciéon en centros socio-sanitarios. No obstante, a nivel domiciliario, las
UPP constituyen un foco de atencion esencial e indicador de ganancia en salud, sobre
todo por su prevencion. Asi pues, en la actualidad se comprueban cifras considerables
de prevalencia de las UPP, mayoritariamente a nivel domiciliario. Por tanto, para una
mejor comprension de todo este proceso es necesario, en primer lugar, definir el

concepto de UPP.

El término de UPP ha sufrido algunas alteraciones a lo largo del tiempo. Asi, la
organizacion cientifica europea y norteamericana dedicadas especificamente al
abordaje de este problema definen una UPP como “una lesion localizada en la piel y/o
tejido subyacente, normalmente sobre una prominencia 6sea, como resultado de la

presion o de una combinacion entre esta y fuerzas de friccion y/o cizalla. Las ulceras
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por presion también estan asociadas a factores contribuyentes cuyo papel aun no se
encuentra totalmente esclarecido” ( EPUAP y NPUAP,2009).

Para poder desarrollar medidas preventivas eficaces, que anulen o disminuyan la
aparicion de las UPP, necesitamos tener un conocimiento epidemioloégico, de
prevalencia y/o incidencia, de los factores que mas contribuyen para su presencia o

ausencia (Merriam-Webster, 1994).

Los indicadores epidemioldgicos tienen gran utilidad, pues miden la evolucion
temporal de un problema determinado. Los indicadores de prevalencia y de incidencia
son los mas utilizados en los estudios de las UPP (GNEAUPP, 2003).

Cada vez mas, enfermeros, profesionales de la salud y gestores tienen la
responsabilidad de garantizar la calidad de los cuidados dispensados a los pacientes,
revelando estos su interés en evaluar y validar los cuidados prestados de acuerdo con

los resultados obtenidos( Berlowitz et al, 1996).

b.2. Las UPP: Consecuencias sobre el estado de salud y calidad de vida.

Son numerosos los estudios que evidencian que las upp se pueden producir en
apenas unas pocas horas y tardar meses en curarse. Muchas personas con upp
experimentan dolor, aunque se estima que sélo una tercera parte de las que las
padecen pueden manifestarlo por su estado, y de manera muy manifiesta en el grupo

de los mas mayores de nuestra sociedad.

Nadie discute que estas lesiones presentan una morbimortalidad asociada importante,
pudiendo ser pasto de numerosas complicaciones, destacando especialmente las
relacionadas con la sobreinfeccion, local a sistémica, que alteraran la dinamica
terapéutica, y aumentan notoriamente la probabilidad de morir, de 2 a 4 veces superior
en personas de edad avanzada y en pacientes de cuidados intensivos (Clough,1994;
Thomas,1996). Si aparecieran complicaciones en la cicatrizacién, la tasa se multiplica
hasta seis veces (Suntken et al, 1996). En Estados Unidos se calcula que
aproximadamente un millon de personas hospitalizadas o que viven en residencias
son diagnosticadas de upp y cerca de 60.000 mueren como consecuencia de

complicaciones por ellas (Warren,1999).
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Allman publicé un estudio en 1998 donde encontrd en una investigacion prospectiva
entre los afios 1988 y 1992 en pacientes inmovilizados con una edad media de 73
afnos, una mortalidad entre los que desarrollaron upp del 59,4 % (24,3% en el hospital

y un 35,1% un afio después de ser dados de alta del hospital).

En nuestro pais el estudio de Anaya et al, en un articulo publicado en la revista
Gerokomos en 2002, sefialan una mortalidad de un 41,9% en el periodo de un ano,

entre 248 pacientes geriatricos con UPP ingresados en un hospital publico andaluz.

En el afio 2003, Verdu y su equipo publicaron un estudio sobre la mortalidad por
Ulceras por presion como causa basica de defuncion en Espana desde el afo 1987

hasta el afio 1999, en personas mayores de 65 afios.

Entre los hallazgos mas importantes de este trabajo cabe destacar que la probabilidad
de que una persona muera como consecuencia de una UPP aumenta con la edad y
que es un problema que afecta en mayor medida a las mujeres. Encontraron tasas
ajustadas de hasta 20 defunciones por cada 100.000 habitantes en hombres y hasta
31 por cada 100.000 habitantes en mujeres, segun comunidad auténoma y periodo

estudiado.

En los trece anos estudiados murieron en Espafa 5268 personas mayores de 65 afos
como consecuencia de una UPP. En el afo 1999 por cada 100.000 defunciones en

Espafa, 165 eran por estas lesiones.

Como entendieron los autores de este estudio, y que suscribimos, esto podria ser
considerado solo como la punta del iceberg, pues solo hace referencia a las UPP
registradas como causa basica de muerte, quedando sin duda un numero mucho
mayor de aquellas como causa mencionada y/o complementaria a la muerte de un
individuo, sin olvidar la heterogeneidad y raquitismo en la cumplimentacién de los
certificados de defuncidén en nuestro pais, utilizados como fuente documental en este

estudio.
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b.3. El alcance epidemiolégico de las ulceras por presion.

Bergstrom et al (1996a), Ortega et al. (2004), Soldevilla et al. (2007), asi como el
estudio de Duefias (2007), refieren que una ulcera por presion es un problema comun
en el cuidado de los pacientes con enfermedades cronicas, sobre todo en ancianos
con movilidad limitada, con importante morbimortalidad y elevada repercusién

economica y social.

Duenas (2007) enfatiza en que lo mas importante es que el 95% de las UPP son
evitables, por ello es prioritaria la prevencion basada fundamentalmente en métodos
que cuantifican factores de riesgo y que ayudan a predecir la afectacion de los tejidos.
Lépez (2009) y Martinez (2010), a través de simposios, ponencias y comunicaciones
presentadas en reuniones cientificas que abordaban el tema de las ulceras por
presion, corroboran los datos de Duefias. En la Comunidad Valenciana, un programa
de Enfermeria dirigido por la direccion enfermera del Departamento de Salud de
Elche, con una duracién de 3 afios, demostré su efectividad en el descenso de la
incidencia de estas lesiones, evitando su aparicién en el 98% de los casos (Lopez,
2009).

Para poder desarrollar medidas preventivas eficaces que eviten la instauracién o
aparicion de ulceras por presion, deberemos de tener un conocimiento epidemioldgico
sobre su prevalencia e incidencia, sobre qué factores contribuyen a su desarrollo y

sobre cuales controlan su presencia o ausencia (Van Rijswijk, 1997).

Cada dia, mas enfermeros, otros profesionales de la salud y gestores, tienen la
responsabilidad de garantizar la calidad de los cuidados que reciben los usuarios,

mostrando gran interés en avalar los cuidados prestados en funcion
de los resultados obtenidos (Morison, 2004).

Los indicadores epidemiologicos son de gran utilidad para poder medir la evolucion
temporal de un problema. Los indicadores de prevalencia e incidencia son los mas

utilizados en los estudios de ulceras por presion (GNEAUPP, 2003).

Realizar estudios de prevalencia de UPP, es importante porque es un indicador de
calidad de los cuidados de salud y de los cuidados de enfermeria prestados a los

usuarios de los diferentes sistemas de salud.
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c. Prevalencia de las UPP.

Es fundamental estimar la extension del problema de las UPP, determinando el punto
de prevalencia y el periodo de prevalencia. La prevalencia es un indicador que permite
tener una vision estatica del problema en un determinado momento (GNEAUPP, 2003
a) vy se refiere a la proporcion de poblacion que tiene una o mas UPP en un punto

especifico (punto de prevalencia) en un periodo determinado (periodo de prevalencia).

Son varios los estudios publicados sobre la prevalencia de las UPP. De hecho, en el
inicio de la década de los 90 del siglo pasado, esta problematica fue objeto de estudio
en diversos paises y contextos (Berlowitz et al 1996). Asi, la realizacion de un estudio
multicéntrico en instituciones de cuidados para enfermos agudos determind una
prevalencia de las UPP en paises como: Alemania 7%; ltalia 9%; Holanda 15% vy
Reino Unido 18% (O'Dea, 1999).

Por otra parte, un estudio piloto de prevalencia de las UPP en varios hospitales de
cinco paises europeos, con un total de 5947 enfermos evaluados, se obtuvieron cifras
globales del 18,1% de prevalencia (Italia 8%; Portugal 12,5%; Bélgica y Reino Unido
21% y Suecia 23%) (EPUAP, 2001).

Un dato relevante fue que, en el caso de Portugal, solo el 1% del total de la poblacion
estudiada (784 pacientes) recibia cuidados preventivos apropiados al grado de riesgo
de sufrir UPP (Furtado,2003).

En el afio 2001 se realizé un estudio nacional en Espafia donde se obtuvieron cifras
de prevalencia de las UPP del 8%. En este estudio se verifico que las personas mas
afectadas eran las de edad mas avanzada, con lesiones graves, sobre todo a nivel de

sacro y calcaneos (Verdu,2005).

En 2005, un segundo estudio nacional de prevalencia de las UPP en Espafia obtiene
cifras similares de prevalencia al estudio anterior, con variaciones en razén del
contexto asistencial, de las categorias de las UPP y de la edad de los pacientes
(84,7% de los individuos con UPP tenian 65 o mas afios) °. Resulta, pues, evidente, la
importancia de la edad del paciente como factor de riesgo de produccion de UPP si no
se acompana de las medidas preventivas adecuadas para minimizar el impacto de tal

factor en las cifras de prevalencia del problema que nos ocupa (Furtado,2003).
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Las tasas de prevalencia son dificiles de comparar entre diferentes estudios debido a
que la metodologia utilizada difiere de unos a otros. Por ejemplo, algunos autores han
utilizado un cuestionario respondido por enfermeros de diferentes servicios clinicos,
hospitalarios, primario, socio-sanitarios, etc., para valorar la tasa de prevalencia
(Bours, 2003; Soldevilla et al. 2006).

Ademas, los estudios de prevalencia pueden ser parciales, en funcion del contexto
asistencial, de determinadas poblaciones de riesgo, etc., o incluso, de diferencias

terminoldgicas, o de concepto, de lo que es 0 no es una UPP (Bours, 2003).

En estudios anteriores de prevalencia realizados en 2006 y 2008 a través del proyecto
ICE, del Programa de Iniciativa Comunitaria INTERREG Il B, por parte de las mismas
entidades participantes en el actual proyecto ICE 2, las Universidades de Acgores,
Madeira y Las Palmas de Gran Canaria, se obtuvieron cifras de prevalencia global
entre los tres archipiélagos del 14,2%. Uno de los datos obtenidos mas preocupantes
fue que el 81,8% de los pacientes con alto riesgo de desarrollar UPP no disponian de
material de prevencion, sobre todo en el ambito domiciliario, siendo necesario por ello
un mayor esfuerzo en equipamientos de prevencion y en la educacién del cuidador
(Grupo ICE,2008; Grupo ICE, 2010).

En 2014, Pancorbo-Hidalgo y sus colaboradores publican los datos de la
epidemiologia de las ulceras por presion en Espafia en 2013, lo que da lugar a la
publicacion de los datos del 4.° Estudio Nacional de Prevalencia. En este estudio se
obtuvieron 509 cuestionarios validos, un 66,7% son de hospitales, un 21,6% de
atencion primaria y un 16,7% de CSS. Las cifras de prevalencia obtenidas son: en
hospitales, en adultos 7,87% (IC 95%: 7,31-8,47%); en unidades pediatricas de
hospitales, 3,36% (IC 95%: 1,44-7,61%); en CSS, 13,41% (IC 95%: 12,6-14,2%), y en
atencion primaria, 0,44% (IC 95%: 0,41-0,47%) entre mayores de 65 afos y 8,51% (IC
95%: 7,96-9,1%) entre pacientes en programas de atencion domiciliaria. La
prevalencia es mas alta en unidad de cuidados intensivos (UCI), llegando al 18%. Son
UPP nosocomiales un 65,6% del total y solo un 29,4% se han producido en los
domicilios. EI mayor porcentaje de las lesiones es de categoria 2, con un tiempo de

evolucién de 30 dias (mediana) y un area de 6 cm? (mediana).
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Las conclusiones mas relevantes del mismo hacen referencia a que: la prevalencia de
UPP en Espaiia no ha disminuido en 2013 respecto a afios anteriores, e incluso se ha
duplicado en los CSS. En hospitales, las UCI son las unidades con mayor prevalencia.
En los CSS, hay una prevalencia mas alta en los privados frente a los publicos. Casi
dos tercios de todas las UPP son de origen nosocomial (hospitales o CSS), lo que

indica un fallo en la prevencion de estas lesiones.

d. Coste econdmico de las ulceras por presion.

En la literatura existen pocos trabajos que permitan hacer un balance global del
impacto econémico de las UPP, y algunos de los que hay publicados se basan en
asunciones de tipo general, con resultados (especialmente los de mayor envergadura)
dificilmente defendibles en nuestro contexto socio-econdmico y profesional (Posnett et
al. 2006).

A pesar de tratarse de un problema de salud importante en cuanto a pacientes
afectados, se dispone de muy poca informacion acerca del coste global de la atencién
de las UPP, en la que se conjuga un elevado gasto farmacéutico directo (materiales
de limpieza local, apésitos, tratamiento de las complicaciones, intervenciones
quirurgicas y diagndsticas, tratamiento del dolor, incrementos de tiempos de cuidados,
aumento en las estancias hospitalarias etc. ) y otros costes indirectos ( costes
relacionados con la calidad de vida y ayuda para realizar las actividades de la vida
diaria, incluso los nacientes gastos por litigio relacionados ...)( Plackett,1995, Riera et
al. 2004).

El estudio de costes asociados a las UPP mas preciso en el ambito europeo fue sin
duda el abordado por Bennet, Dealey y Posnett en el Reino Unido (2004). Los costes
del tratamiento fueron determinados por los autores mediante una metodologia
inductiva. Desarrollaron protocolos de cuidados para reflejar buenas practicas clinicas
en el tratamiento de ulceras por presién de diferentes grados, definiendo la utilizacién

diaria de recursos relacionada con el tratamiento. El calculo del coste consideraba que
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los pacientes recibian los cuidados en una instalacion institucional en la que no se les
ha ingresado unicamente para el cuidado de ulcera por presién. Los costes de
hospitalizacién se derivan de la parte de pacientes que desarrolla complicaciones

como celulitis u osteomielitis.

Cifraron costes medios diarios en funcion del grado de la ulcera para pacientes que se
curan de modo normal (sin complicaciones significativas relacionadas con la ulcera) y
ante los motivos mas comunes por los que se retrasa la curacion: colonizacion critica,
celulitis y osteomielitis, calculando el coste adicional asociado a la resolucion de cada

una de estas complicaciones.

Obtuvieron una matriz de dieciséis estados de salud relacionados con las ulceras. Las
estimaciones del tiempo de curacibn medio esperado y de la incidencia de
complicaciones las extrajeron de un informe estructurado de bibliografia clinica a partir
de una busqueda de los trabajos publicados sobre este tema desde 1966 hasta el afo
2000 representando las mejores pruebas disponibles en ese momento, entre ellos los
de: Sebern en1986, Bale y sus colaboradores en1998, Motta y su equipo en 1999 y

Burgos y sus colaboradores en el afio 2000.

Estimaron finalmente que el coste de tratar una UPP puede variar desde 1.080 Libras
esterlinas para el estadio | hasta las 15.000 para el estadio IV, poniendo de relieve
que el coste se incrementa con el estadio porque se aumenta el tiempo de
cicatrizacion y la incidencia de complicaciones. Se estimd un coste para el sistema de
atencion sanitaria y social de unos 2000 millones de libras esterlinas anuales (lo que
suponia cerca de un 5,1% del gasto bruto del Servicio de Salud Britanico en el
ejercicio 1999/2000). El Estudio de Prevalencia de Ulceras por Presion en la Rioja, por
Sodevilla y Torra en1999), con unas estimaciones claramente a la baja, permitié una
primera aproximacion global al costo del tratamiento anual de todo el pais, cifrandose
éste por encima de los setenta mil millones de las antiguas pesetas. Con base en el
citado estudio britanico (Bennett et al. 2004), sin duda el mas amplio y
metodoldégicamente certero en el célculo de costes derivados del tratamiento de las
Ulceras por presidn en un pais europeo, el Dr. Posnett y Torra (GNEAUPP, 2003 b),

extrapolaron los datos a la realidad econdmica espafiola y los valores epidemiolégicos
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disponibles, determinando costes por episodio de 211 € para el estadio | y de 16.600 €
para el estadio IV. El coste global anual para nuestro sistema se estimé en 1.687

millones de €, lo que supondria un 5,2% del gasto sanitario total de nuestro pais.

En coherencia con la linea de investigaciéon iniciada en 1999 en el seno del Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas
(GNEAUPP) por Soldevilla y Torra, se plante6 la realizacion de un estudio que
permitiese cuantificar las diferentes variables implicadas en el coste de estas lesiones,

con datos lo mas cercanos posibles a la realidad de nuestro pais en lo relativo a:

* Los costes en los tres habituales escenarios asistenciales (pacientes tratados

en atencion primaria de salud, en hospitales y en centros sociosanitarios.

* Los costes totales y separados por las siguientes variables: tiempo de
enfermeria, estancias hospitalarias afiadidas para hospitales y centros

sociosanitarios y materiales.

Para el calculo de los indicadores de costes se realiza en este estudio la

triangulacion de la informacion proveniente de tres fuentes de datos primarias:

a) Los datos relativos al numero de UPP tratadas en los tres niveles
asistenciales, provenientes del aludido 2° Estudio Nacional de Prevalencia de upp
realizado en el afno 2005 por el GNEAUPP aportando informacion relativa a la
prevalencia de UPP, tipologia de lesiones segun estadio, antigiiedad de las lesiones,
superficie de las mismas y lugar donde se habian originado, tanto en atencién

primaria, como en la atencion hospitalaria y sociosanitaria.

b) La informacion relativa al tiempo estimado para la cicatrizacion segun el
estadio de las ulceras, proveniente del analisis de los cuestionarios administrados a un
panel de expertos a los que se solicitaba informacion relacionada con el tratamiento
de las UPP incidiendo en el tiempo estimado para la cicatrizacién de lesiones segun
superficie, estadio y nivel asistencial, tiempo para realizar las curas, estimacion de la

ocurrencia de infecciones locales y generales, valoracién del incremento de estancias

31 Estudio del impacto econémico de las Ulceras por Presion en la Macaronesia



hospitalarias en hospitales y centros sociosanitarios y porcentaje de lesiones

atendidas dentro y fuera de cada nivel asistencial.

c) La cuantificacion del coste de los diferentes elementos que componen el
coste total del tratamiento de las UPP, estableciéndose en una primera fase los
materiales necesarios para la realizacién de una cura “tipo” para el tratamiento en los
tres niveles asistenciales de UPP de diferentes estadios y superficies y una posterior
asignacion de costes, tanto a los recursos humanos, como a los materiales e
institucionales en base a diferentes fuentes de informacién, tanto a nivel nacional,

como a nivel regional.

El 2° Estudio Nacional de prevalencia del GNEAUPP (Soldevilla et al. 2006);
permitié evidenciar, en promedio, 53000 pacientes afectados con 1,6 UPP por
paciente, lo que supondria aproximadamente un total de 85.000 lesiones. El coste por
episodio fue calculado en base a la ponderacion de los costes de las diferentes
dimensiones posibles de acuerdo con las frecuencias de diferentes tipos de
superficies que se pudieron extraer de la base de datos de UPP del Estudio de

prevalencia ya mencionado.

Dado que el tiempo de evolucion de las lesiones es necesariamente menor que el
tiempo para cicatrizar, nos encontramos ante una estimacién a la baja del coste por
episodio. El coste por paciente tiene en cuenta el hecho de que un paciente puede

tener mas de una lesion.

La informacién presentada fue realizada en base a la asuncién de que todos los
pacientes eran tratados con apdésitos de cura en ambiente humedo. A pesar de que los
apositos de cura en ambiente humedo son mas caros, sus ventajas tecnologicas
permiten un menor numero de cambios y su utilizacion un acortamiento de los tiempos
de cicatrizacion, con lo que los costes globales disminuyen de manera significativa
(San Miguel et al.2007).

El coste total anual estimado del tratamiento de las UPP en Espafia seria de 602

millones de Euros si se tratasen todas con apdsitos tradicionales frente a un coste de
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461 millones de euros si fuesen tratadas con apdsitos de cura en ambiente humedo,
es decir, 141 millones o un 31% mas. Como pueden apreciar a la vista de estos datos
econdmicos, el coste de tratar las UPP en Espafia , recordando la estimacion a la baja
que plantea este reciente estudio, supone un importante desembolso para el sistema
sanitario y la sociedad en general, rondando cifras que superan el 5% del gasto
sanitario anual de nuestro pais (GNEAUPP 2003 b).

Por las peculiaridades que rodean a este tipo de lesiones, tampoco en términos
econdmicos las UPP han sido tenidas en cuenta como un importante problema. Si
llevamos a cabo una relacion comparativa con problemas de salud que, a primera
vista, resultan mucho mas importantes para el sistema sanitario y la sociedad en
general, como por ejemplo, el SIDA o la diabetes tipo Il, tendremos una idea mas clara

de la dimensién que alcanza el problema de las UPP:

- Segun los indicadores de infeccion por VIH y SIDA en Espania, publicados en 2006
(MSC, 2006), el gasto anual para el tratamiento con antirretrovirales ascendié a unos
422 millones de euros en 2004, mientras que en nuestro caso, la opcidén mas barata
relacionada con el tratamiento de las UPP (cura en ambiente humedo) nos situa en un

gasto de 461 millones de euros, o la mas cara (cura tradicional) en 602 millones.

- El coste anual por paciente tratado de diabetes tipo Il supone, segun datos del afo
2001, 1.305,15 euros (su coste anual seria de unos 326.000 millones de las antiguas
pesetas, lo que significa el 4,4 por ciento del gasto sanitario total espafiol) frente a una
horquilla promedio, en el caso del tratamiento de las UPP, entre 1.298 y 1.695 euros,
segun el tipo de tratamiento (cura en ambiente humedo o tradicional) (Jonsson,2002;
Mata et al.2002).
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OBIJETIVOS
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Este estudio de investigacion pretende contribuir a hacer visible la problematica actual
de las UPP.

Objetivo General.

Aproximar y dimensionar el conocimiento sobre el coste derivado del tratamiento de
las ulceras por presion en las tres regiones archipielagicas de la Macaronesia

(Madeira, Azores y Canarias).

Objetivos especificos.

* Averiguar el costo medio global hasta su curacibn en los tres niveles
asistenciales: atencion primaria de salud, hospitalizacién y centros socios

sanitarios (lares).

* Describir de manera especifica, el costo econdmico, en cada una de las
Categorias de las UPP y las modalidades de cuidados empleados, cura

tradicional o seca y cura en ambiente humedo (CAH).
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MATERIAIS E METODOS
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O projeto de Investigagao Cientifica em Enfermagem 2 (ICE2), co-financiado pelo
Programa de Cooperagao Transnacional MAC 2007-2013, sendo parceiros a Escola
Superior de Enfermagem de Angra do Heroismo - Universidade dos Acgores,
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude - Universidade de
Las Palmas de Gran Canaria e Centro de Competéncia Tecnologias da Saude da
Universidade da Madeira, impulsionou a Investigacdo sobre as UPP nas ilhas da

Macaronésia, consolidando o conhecimento sobre esta problematica.
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Figura 1. Mapa de la Macaronesia.

O custo do tratamento das UPP foi calculado tendo como referéncia a informacao

proveniente de trés fontes:

a) Os dados do 12 Estudo de prevaléncia de UPP realizado nas ilhas da Macaronésia (ICE,
2006).

Um total de 1108 pessoas, aleatoriamente selecionadas das 20707 que nas trés
ilhas apresentavam necessidade de cuidados de saude, representa a amostra do

estudo, distribuida proporcionalmente pelos trés niveis assisténcias.

37 Estudio del impacto econémico de las Ulceras por Presion en la Macaronesia



b)

Considerou-se para o dimensionamento do problema, a prevaléncia global média

de 14.8% e uma média de 1,2 UPP por pessoa.

Foram utilizados ainda os dados provenientes deste estudo relativos ao numero
total de UPP, o numero de UPP por categoria (com referéncia a UPP mais grave)

e o0 numero de UPP por nivel de cuidados.

A informacdao de um painel de enfermeiros da pratica clinica, representativo dos
distintos niveis assistenciais — cuidados de satude primdrios, hospital e geriatria, sobre
o tratamento das UPP.

A constituigdo do painel orientou-se pelos seguintes critérios: Enfermeiros com
formagao especifica sobre as UPP ou terem sido colaboradores do Estudo ICE
2006-2008, com pelo menos 5 anos de exercicio profissional, com experiéncia no

tratamento de feridas especificamente UPP.

Os participantes no painel, apds expressao da sua espontdnea vontade em
colaborar, responderam a um questionario com variaveis relacionadas com o
tratamento das UPP. Proferiram a sua opinido individual sobre o tempo de
cicatrizagdo das UPP por nivel assistencial, categoria e tamanho da lesao, tempo
para realizar o tratamento, material frequentemente usado e auxiliar, a estimativa
da ocorréncia da infegdo local e geral e a valorizagdo do internamento por

complicacédo da UPP.

Recolha de dados sobre os custos dos recursos materiais e humanos envolvidos no
tratamento das UPP.

Atendeu-se a informagdes provenientes das entidades de Saude Regionais e
Nacionais para o calculo dos custos associados aos recursos humanos, o
ordenado dos profissionais de saude por exemplo, € com os recursos materiais e
institucionais. Contatou-se os servigos de farmacia e servicos de distribuicido de
consumiveis para conhecer o valor dos farmacos e materiais utilizados para o

tratamento das UPP.
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Figura 2. Disefio metodoldgico

A metodologia deste estudo foi baseada na metodologia utilizada pela GNEAUPP em
2005 para um estudo similar, pelo que se recorreu a assuncdes baseadas nos
resultados desse estudo e em evidéncias clinicas, consensualmente aceites pela

comunidade cientifica. Assim, assumimos os seguinte dados:
a) percentagem de UPP que infectam e que requerem tratamento local
b) percentagem de UPP que infectam e que requerem tratamento sistémico

c) Tempo do auxiliar de enfermagem e do celador, considerados 25% do tempo do

enfermeiro
d) dados relativos a infecgao: tempo do médico e dados analiticos.

Utilizou-se para instrumento de colheita de dados o protocolo da GNEAUPP (2005)
- “Custo econémico das UPP” (Soldevilla et al, 2007).

Com autorizagdo concedida, o grupo ICE2 efetuou a tradugdo e adaptagdo do

questionario (Anexo I, Anexo Il, Anexo lll).

O questionario, constituido por trés partes, avalia: (1) caracterizagao dos participantes;

(2) tratamento das UPP por categoria e nivel assistencial; dimens&o das lesdes e tipo
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de tratamento (ambiente humido/ cura tradicional), infecdo e medidas de prevengao;

(3) recursos fisicos e humanos associados.

Durante o 1° semestre de 2011, decorreu a colheita de dados nas datas negociadas

com as instituicdes de saude de cada regido que autorizaram o estudo.

A colheita de dados junto dos enfermeiros realizou-se em cada regido no mesmo dia.
O processo de recolha de dados junto dos enfermeiros foi acompanhado pelos
elementos do ICE, de forma a garantir a uniformidade no preenchimento nas trés

regioes.

Foi utilizada uma metodologia indutiva para o tratamento dos dados, procedendo-se
a uma analise descritiva dos dados provenientes dos questionarios aplicados aos
enfermeiros com recurso ao SPSS versao 17 e posteriormente, para o apuramento do

calculo do custo do tratamento das UPP, utilizou-se o programa de calculo Excel.

Para calcular o custo geral do tratamento de uma UPP, tanto em ambiente
tradicional como em ambiente humido, para cada uma das categorias em cada nivel
de cuidados calcularam-se as seguintes variaveis: o tempo necessario para
cicatrizacdo; o tempo por tratamento, o numero de tratamentos por semana; o tempo
total de enfermagem usado até a cicatrizagdo e o tempo de deslocagéo (no servigo

domiciliario).

Estas informagdes foram ainda conjugadas com os custos dos recursos humanos e
materiais, calculou-se ainda o custo da deslocacéo, o custo do tratamento, bem como
o custo da méos de obra onde se contemplam os profissionais de saude e auxiliares

de cuidados.

O custo da infeccao foi calculado com base na atuacao local e sistémica para o seu
tratamento. Desta forma, para um tratamento local da infecgdo analisaram-se trés

variaveis: o tipo de penso, a quantidade aplicada e o custo destes.

Para o tratamento sistémico, seja oral ou parenteral, calculou-se o tipo de
antibioterapia prescrita especificamente pela infeccdo na UPP, a toma diaria e os

custos associados: médico e antibidtico.
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O custo de um internamento-extra ou do prolongamento do internamento em que a
causa é uma UPP, foi calculado em funcdo do custo diario de internamento

institucional e do tempo médio de internamento, considerado pelos enfermeiros.

Nesta pesquisa foram contemplados os aspetos éticos e consideradas as exigéncias

relevantes neste tipo de estudo, conforme se menciona:

1 - O conhecimento que se pretende obter ndo pode ser obtido por outro meio;

Pretende-se conhecer os custos que as diversas instituicdes, hospitais, centros de

saude, lares (publicos e privados) tém para o tratamento das UPP.

2 - Ha preponderancia de beneficios sobre riscos e custos;

O principio de relevancia social da pesquisa e o tipo de estudo aplicado, pode ser
demonstrado ao revelar-se a sua mais-valia para o sucesso da preven¢ao das UPP.
Socialmente existe reconhecimento da importancia deste estudo uma vez que o

projecto foi ratificado pelo Programa de Cooperagao Transnacional MAC 2007-2013.

Os riscos para a populagao e instituicobes sao minimos desde que cumpridos os

preceitos éticos.

3 - E possivel, na maioria dos casos, obter o consentimento livre e esclarecido do sujeito da
pesquisa;

Um componente-chave do processo de consentimento informado é dado pela
autorizacao das Instituicoes e pela livre e esclarecida participacao dos enfermeiros. As
instituicbes recebem o protocolo da investigacdo e sera na base deste que dardo o

seu avale.

Os investigadores responsabilizam-se pela formagédo adequada dos colaboradores.
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4 - Existe seguranca de confidencialidade e privacidade do sujeito da pesquisa na obtengao e
divulgacao das informagdes;

Nao existirdao dados nominais porque trabalharemos sobre valores médios e
percentagens. A seguranga de confidencialidade e privacidade da informacéo relativa
a uma instituicdo € garantida na medida em que os dados serdo codificados
impedindo qualquer identificagdo. Os dados globais serdo agregados garantindo a néo
utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas ou instituicbes, de prestigio e

gastos econdmico-financeiro.

5- E garantido o respeito pelos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem
como pelos habitos e costumes da comunidade;

6 - Ha garantia de beneficios, cujos efeitos possam permanecer apds o encerramento do
estudo;

Os resultados advindos do estudo permitirdo, de forma cientifica, dar um perfil dos

gastos em funcdo do nivel de UPP e fornecer dados que possibilitem implementar

politicas de saude em matéria de prevencao da UPP.

7 - E assegurada a comunicagdo as autoridades de satde dos resultados da pesquisa uma vez
que podem contribuir para ganhos em satde;

Na realidade este € um ponto de forca uma vez que a comunicacdo dos resultados
contribuira para um melhor conhecimento dos fendmenos de saude e sendo o projecto
co financiado por Fundos Comunitarios implica a divulgagdo de resultados. Os
primeiros resultados serdo divulgados na Conferéncia Internacional de Investigacéo

Cientifica em Enfermagem, de Maio de 2012 em Las Palmas.

8 - S3o assegurados aos sujeitos de pesquisa, as condicdes de acompanhamento, tratamento
e orientacao;

Nao existe qualquer interferéncia nos cuidados de saude a prestar durante o estudo.
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9 - E assegurado que os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados, exclusivamente, para a
finalidade prevista no protocolo.

Em conformidade com o anteriormente exposto os resultados serdo divulgados em

jornadas de investigagdo em enfermagem regionais, nacionais e internacionais.
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RESULTADOS
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Siguiendo la metodologia empleada, descrita en el apartado anterior, reflejamos a
continuacion los resultados obtenidos en las tres regiones archipielagicas de la
macaronesia en los tres ambitos asistenciales, atencion primaria de salud,
hospitalizacion y centros socios sanitarios (lares), asi como, de manera especifica, en
cada una de las categorias de UPP y las modalidades de cuidados empleados, cura

tradicional o seca y cura en ambiente humedo (CAH).

a) Costo medio global de tratar una UPP hasta su curacion en la Macaronesia.

El coste promedio global de tratar una UPP en la macaronesia europea asciende
a 1009.505 €

En la Tabla 1 se desglosan los costes por regidon y segun la modalidad de
cuidado que se uilice (cura tradicional o seca y cura en ambiente humedo
(CAH)).

Figura 3. Macaronesia.

45 Estudio del impacto econémico de las Ulceras por Presion en la Macaronesia



Region T. Tradif::i(:)s;:zl (Seco) T(?%s.;?i ccglf?)g:ﬁio
AGORES 1229,597 989,2048 1109,401
MADEIRA 1348,891 602,2107 975,551

CANARIAS 1264,554 622,5698 943,5617
MEDIA 1281,014 737,9951 1009,505
Tabla 1

A continuacion se exponen los resultados distinguiendo entre cura tradicional y

cura en ambiente humedo por categoria lesional y ambito asistencial en cada una

de las regiones archipielagicas.

b) Costo de tratar una UPP hasta su curacion mediante cura tradicional (cura seca)

En particular, el coste promedio de tratar una UPP hasta su curacién utilizando la

modalidad de cuidado de Cura tradicional o seca es de 1281,014 €.
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En la Tabla 2 se muestra el coste medio para cada una de las 4 categorias de
UPP.

Categoria UPP MAC-aronesia
Categoria | 115,532
Categoria Il 389,318

Categoria lll 1217,761

Categoria IV 3401,444

Tabla 2

b.1) Costo de tratar una UPP hasta su curaciéon mediante cura tradicional (cura seca) por
Categoria de UPP.

En las Tablas 3 hasta la 6 se incluye el coste dentro de cada categoria de UPP,
segun los tres ambitos asistenciales (atencién primaria de salud, hospitalizacién y

centros socios sanitarios (lares)), en cada una de las regiones.

CATEGORIA |
Ambitos Acores Madeira Canarias MAC_aronesia
C.A.P. 33,416 63,645 121,389 72,817
Hospitales 82,905 83,56 116,289 94,251
C.S.S. /Lares 163,115 65,127 310,346 179,529

Tabla 3
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CATEGORIAII

Ambitos Acores Madeira Canarias MAC_aronesia
C.A.P. 82,902 94,05 186,757 121,236
Hospitales 161,117 149,361 208,69 173,056
C.S.S. /Lares 280,833 159,85 2180,3 873,661
Tabla 4
CATEGORIA 1l
Ambitos Acores Madeira Canarias MAC_aronesia
C.A.P. 796,954 975,939 587,07 786,654
Hospitales 569,94 637,235 781,911 663,029
C.S.S./Lares 2236,37 1462,51 2911,92 2203,6
Tabla 5
CATEGORIA IV
Ambitos Acores Madeira Canarias MAC_aronesia
C.A.P. 1568,07 2036,36 1428,72 1677,717
Hospitales 1050,51 1661,38 1621,8 1444,563
C.S.S. /Lares 7729,03 8797,68 4719,45 7082,053
Tabla 6
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b.2) Costo de tratar una UPP hasta su curaciéon mediante cura tradicional (cura seca) por

Ambito Asistencial.

En las Tablas 7 a 9 se muestra el coste dentro de cada uno de los tres ambitos
asistenciales (atencion primaria de salud, hospitalizacion y centros socios

sanitarios (lares)), por categoria de UPP y en cada una de las regiones.

Centros Atencion Primaria
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria | 33,416 63,645 121,389 72,817
Categoria ll 82,902 94,05 186,757 121,236
Categoria lll 796,954 975,939 587,07 786,654
Categoria IV 1568,07 2036,36 1428,72 1677,717
Tabla 7
Hospitales
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria | 82,905 83,56 116,289 94,251
Categoria Il 161,117 149,361 208,69 173,056
Categoria lll 569,94 637,235 781,911 663,029
Categoria IV 1050,51 1661,38 1621,8 1444,563
Tabla 8
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c)

Centros Socio-Sanitarios
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria | 163,115 65,127 310,346 179,529
Categoria Il 280,833 159,85 2180,3 873,661
Categoria lll 2236,37 1462,51 2911,92 2203,6
Categoria IV 7729,03 8797,68 4719,45 7082,053
Tabla 9

Costo de tratar una UPP hasta su curacion mediante cura en ambiente himedo (CAH).

En las tablas 10 a 17 se reflejan los datos obtenidos respecto a los costos
econdmicos aplicando los cuidados enfermeros mediante cura en ambiente
himedo. En este caso, el coste promedio de tratar una UPP hasta su curacion
utilizando esta modalidad de cuidado de cura en ambiente humedo es de 737,995
€.

En la Tabla 10 se muestra el coste medio en cada una de las 4 categorias de UPP.

Categoria UPP

MAC-aronesia

Categoria | 109,749

Categoria Il 174,199

Categoria lll 724.673

Categoria IV 1943,361
Tabla 10
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c.1) Costo de tratar una UPP hasta su curacién mediante cura en ambiente humedo (CAH)

por Categoria de UPP.

En las Tablas 11 hasta la 14 se presenta el coste dentro de cada categoria de
UPP, segun los tres ambitos asistenciales (atencion primaria de salud,

hospitalizacion y centros socios sanitarios (lares)), en cada una de las regiones.

CATEGORIA|
Ambito Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
C.A.P. 32,682 63,525 110,873 69,027
Hospitales 82,906 83,513 81,977 82,799
C.S.S. /Lares 162,219 64,582 305,458 177,42
Tabla 11
CATEGORIAIII
Ambito Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
C.A.P. 44 595 79,125 178,217 100,646
Hospitales 94,529 109,113 172,377 125,34
C.S.S. /Lares 205,065 96,03 588,734 296,61
Tabla 12
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CATEGORIA 1l
Ambito Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
C.A.P. 519,781 629,169 573,981 574,31
Hospitales 422,204 426,322 651,775 500,1
C.S.S./Lares 1713,06 732,299 853,466 1099,608
Tabla 13
CATEGORIA IV
Ambito Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
C.A.P. 1335,17 1614,72 1216,39 1388,76
Hospitales 993,397 1249,54 1325,28 1189,406
C.S.S./Lares 6264,85 2078,59 1412,31 3251,917
Tabla 14

c.2) Costo de tratar una UPP hasta su curacién mediante cura en ambiente humedo (CAH) por

Ambito Asistencial.

En las Tablas 15 a 17 se muestra el coste dentro de cada uno de los tres ambitos
asistenciales (atencion primaria de salud, hospitalizacion y centros socios

sanitarios (lares)), por categoria de UPP y en cada una de las regiones.
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Centros Atencion Primaria
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria | 32,682 63,525 110,873 69,027
Categoria Il 44,595 79,125 178,217 100,646
Categoria lll 519,781 629,169 573,981 574,31
Categoria IV 1335,17 1614,72 1216,39 1388,76
Tabla 15
Hospitales
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria | 82,906 83,513 81,977 82,799
Categoria Il 94,529 109,113 172,377 125,34
Categoria lll 422,204 426,322 651,775 500,1
Categoria IV 993,397 1249,54 1325,28 1189,406
Tabla 16
Centros Socio-Sanitarios
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria | 162,219 64,582 305,458 177,42
Categoria Il 205,065 96,03 588,734 296,61
Categoria lll 1713,06 732,299 853,466 1099,608
Categoria IV 6264,85 2078,59 1412,31 3251,917
Tabla 17
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d)

Costo de tratamiento local (10 dias) de una UPP con infeccidn.
De acuerdo, asi mismo, con la metodologia utilizada, mostramos en las siguientes
tablas especificidades que afectan al cuidado, evolucion, complicacién vy
resolucién de las lesiones objeto de nuestro estudio. Asi, mostramos en las
Tablas 18 a 20 el costo de tratamiento local por sobreinfeccion de UPP en cada
uno de los tres ambitos asistenciales (atencion primaria de salud, hospitalizacion y

centros socios sanitarios (lares)), por categoria de UPP y en cada una de las

regiones.
Centros Atencion Primaria
Region Tamaiho Categoria Il Categoria lll Categoria IV
Ap.10x10 20,93 23,79 22,91
Ap.10x12,5 20,04 26,12 27,57
Acores
Ap.15x15 20,54 33,93 33,09
Media 20,50333 27,94667 27,85667
Ap.10x10 32,93 33,64 33,51
Ap.10x12,5 32,94 34,23 35,24
Madeira
Ap.15x15 32,98 34,73 35,87
Media 32,95 34,2 34,87333
Ap.10x10 24,29 27,51 25,84
Ap.10x12,5 23,72 26,37 24,99
Canarias
Ap.15x15 24,24 27,38 25,75
Media 24,08333 27,08667 25,52667
MAC-aronesia Media 25,846 29,744 29,419

Tabla 18
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Hospitales

Region Tamaiho Categoria Il Categoria lll Categoria IV
Ap.10x10 20,93 23,79 22,91
Ap.10x12,5 20,04 26,12 27,57
Acores
Ap.15x15 20,54 33,93 33,09
Media 20,50333 27,94667 27,85667
Ap.10x10 32,93 33,64 33,51
Ap.10x12,5 32,94 34,23 35,24
Madeira
Ap.15x15 32,98 34,73 35,87
Media 32,95 34,2 34,87333
Ap.10x10 24,29 27,51 25,84
Ap.10x12,5 23,72 26,37 24,99
Canarias
Ap.15x15 24,24 27,38 25,75
Media 24,08333 27,08667 25,52667
MAC-aronesia Media 25,846 29,744 29,419

Tabla 19
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Centros Socio-Sanitarios

Region Tamaio Categoria ll Categoria lll Categoria IV
Ap.10x10 33,95 37,09 36,12
Ap.10x12,5 33,09 41,07 42,96
Acores
Ap.15x15 34,66 63,84 62,01
Media 33,9 47,33333 47,03
Ap.10x10 33,02 34,11 33,9
Ap.10x12,5 32,88 33,77 34,47
Madeira
Ap.15x15 33,02 35,14 36,52
Media 32,97333 34,34 34,96333
Ap.10x10 24,29 27,51 25,84
Ap.10x12,5 23,72 26,37 24,99
Canarias
Ap.15x15 24,24 27,38 25,75
Media 24,08333 27,08667 25,52667
MAC-aronesia Media 30,319 36,253 35,84

Tabla 20
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Costo de tratamiento sistémico oral (10 dias) de una UPP con infeccion.

Continuando con las particularidades que inciden en los costos asistenciales de
los pacientes con UPP, mostramos en las Tablas 21 a 23 la sobrecarga que
representa un tratamiento sistémico oral por sobreinfeccion en el impacto
economico de este tipo de lesiones en cada uno de los tres ambitos
asistenciales (atencion primaria de salud, hospitalizacién y centros socios

sanitarios (lares)), por categoria de UPP y en cada una de las regiones.

Centros Atencion Primaria
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria Il 21,08 34,82 41,23 32,377
Categoria lll 21,42 36,93 48,16 35,503
Categoria IV 21,42 43,04 49,79 38,083
Tabla 21
Hospitales
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria ll 24,31 36,01 41,79 34,037
Categoria lll 24,97 39,18 47,79 37,313
Categoria IV 25,29 39,91 45,16 36,787
Tabla 22
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Centros Socio-Sanitarios

Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria ll 48,08 35,26 36,71 40,017
Categoria lll 49,02 38,07 49,97 45,687
Categoria IV 49,02 38,84 49,88 45,913

Tabla 23
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f)

Costo de tratamiento sistémico parenteral (10 dias) de una UPP con infeccién

De similar manera a lo anteriormente expuesto, mostramos en las Tablas 24 a
26 el sobrecosto que representa la necesidad de recurrirse a tratamiento
sistémico parenteral para la resolucién de este tipo de situacion clinica en cada
uno de los tres ambitos asistenciales (atencion primaria de salud,
hospitalizacion y centros socios sanitarios (lares)), por categoria de UPP y en

cada una de las regiones.

Centros Atencion Primaria
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria ll 17,77 35,95 43,7 32,473
Categoria lll 17,77 42,37 64,46 41,533
Categoria IV 17,77 52 73,33 47,7
Tabla 24
Hospitales
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria ll 67,29 44,77 51,03 54,363
Categoria lll 67,8 63,42 54,85 62,023
Categoria IV 76,44 90,32 56,17 74,31
Tabla 25
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g)

Centros Socio-Sanitarios
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria ll 29,13 55,22 39,15 41,167
Categoria lll 122,96 59,38 59,91 80,75
Categoria IV 122,96 73,52 67,88 88,12
Tabla 26

Costo de tratamiento combinado (local (media) + sistémico oral) de infeccion

En las Tablas 27 a 29 se muestra el costo del tratamiento combinado
efectuado, por via oral y topico, de una UPP con infeccién en cada uno de los
tres ambitos asistenciales (atencion primaria de salud, hospitalizacion y centros

socios sanitarios (lares)), por categoria de UPP y en cada una de las regiones.

Centros Atencion Primaria
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria Il 41,58333 67,77 65,31333 58,222
Categoria lll 49,36667 71,13 75,24667 65,248
Categoria IV 49,27667 77,91333 75,31667 67,502
Tabla 27
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h)

Hospitales

Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria ll 44,81333 77,72 65,87333 62,802
Categoria lll 52,91667 73,38 74,87667 67,058
Categoria IV 53,14667 74,78333 70,68667 66,206

Tabla 28

Centros Socio-Sanitarios
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria Il 81,98 68,23333 60,79333 70,336
Categoria lll 96,35333 72,41 77,05667 81,94
Categoria IV 96,05 73,80333 75,40667 81,753
Tabla 29

Costo de tratamiento combinado (local (media) + sistémico parenteral) de infeccion.

En las Tablas 30 a 32 se muestra el costo del tratamiento combinado
efectuado, por via local y parenteral, de una UPP con infeccion en cada uno de
los tres ambitos asistenciales (atencién primaria de salud, hospitalizacion vy
centros socios sanitarios (lares)), por categoria de UPP y en cada una de las

regiones.
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Centros Atencion Primaria

Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria ll 38,27333 68,9 67,78333 58,319
Categoria lll 45,71667 76,57 91,54667 71,278
Categoria IV 45,62667 86,87333 98,85667 77,119

Tabla 30
Hospitales

Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria Il 87,79333 77,72 65,87333 77,129
Categoria lll 95,74667 97,62 74,87667 89,414
Categoria IV 104,2967 125,1933 70,68667 100,059

Tabla 31
Centros Socio-Sanitarios
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia

Categoria Il 63,03 88,19333 63,23333 71,486

Categoria lll 170,2933 94,34333 86,99667 117,211

Categoria IV 169,99 108,4833 93,40667 123,96

Tabla 32

62




Costo internamiento extra

En las Tablas 33 a 34 se muestra el sobrecosto que representa un

internamiento extra de los pacientes afectos de UPP.

Hospital
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria ll 4896,76 4900
Categoria lll 10978,22 7700
Categoria IV 19508,06 10150
Tabla 33

En cuanto al coste por dias de internamiento extra en los Hospitales del
archipiélago de Madeira, este costo econémico no se calculé debido a que los
profesionales de Enfermeria de los Hospitales de referencia indicaron que ninguna

ulcera por presion, en cualquiera de sus categorias, requieren ingreso hospitalario.

CSS - Canarias
Categoria UPP Total
Categoria Il 733,18
Categoria lll 1152,14
Categoria IV 1518,73
Tabla 34
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i) Costo de tratamiento tinico de una UPP con cura tradicional
En las siguientes Tablas (35 a 37) mostramos el costo de

aislado de una UPP con cura tradicional en ambiente seco.

un tratamiento

Centros Atencion Primaria
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria | 0 0 0 0
Categoria Il 5,647 6,244 12,204 8,032
Categoria lll 7,629 8,949 17,876 11,485
Categoria IV 8,008 9,183 19,719 12,303
Tabla 35
Hospitales
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria | 3,076 4,875 7,964 5,305
Categoria Il 6,189 7,706 11,866 8,587
Categoria lll 8,996 10,718 24,844 14,853
Categoria IV 10,794 23,123 28,014 20,644
Tabla 36
Centros Socio-Sanitarios
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria | 5,428 5,935 11,419 7,594
Categoria ll 5,479 9,755 23,617 12,95
Categoria lll 11,597 11,48 26,576 16,551
Categoria IV 15,876 15,227 30,949 20,684
Tabla 37
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k)  Costo de tratamiento unico de una UPP con tratamiento humedo.

En las siguientes Tablas (38 a 40) mostramos el costo de un tratamiento

aislado de una UPP con cura en ambiente hiumedo.

Centros Atencion Primaria
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria | 0 0 0 0
Categoria Il 6,908 6,886 14,761 9,518
Categoria lll 14,003 8,501 23,708 15,404
Categoria IV 13,563 12,554 25,967 17,361
Tabla 38
Hospitales
Categoria UPP Acores Madeira Canarias MAC-aronesia
Categoria | 3,068 4,779 6,957 4,935
Categoria Il 7,458 8,473 16,988 10,973
Categoria lll 11,498 9,432 31,297 17,409
Categoria IV 14,369 11,868 34,483 20,24
Tabla 39
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Centros Socio-Sanitarios

MAC-aronesia

Categoria UPP Acores Madeira Canarias
Categoria | 5,393 5,781 11,169 7,448
Categoria 5,677 9,453 23,648 12,926
Categoria lll 12,388 9,447 28,7114 16,849
Categoria IV 14,004 12,592 34,192 20,263
Tabla 40
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DISCUSION
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El gasto que los estados de la Unién Europea dedican a la cobertura sanitaria de la
poblacién, junto con los esfuerzos econdmicos aplicados a la educacion, las
pensiones y la dependencia, constituyen el grueso del capitulo presupuestario de los
miembros que se esfuerzan por seguir manteniendo el estado del bienestar de sus
ciudadanos. Resulta obvio, por tanto, la imperiosa necesidad, en un contexto de crisis
econoémica en la que nos encontramos inmersos, de adecuar los esfuerzos
econdmicos optimizando los recursos disponibles para seguir disfrutando de la mejor
cobertura sanitaria y social del mundo. Asi pues, nos enfrentamos a un auténtico reto
para los sistemas de salud de los estados miembros de la Unién y para la sociedad

receptora de los cuidados y de las prestaciones sanitarias.

En el estudio concreto que nos ocupa, el del coste econdmico de las ulceras por
presién, las mismas constituyen un auténtico problema de salud publica porque, a
pesar de poder presentarse en cualquier individuo, si que tiene una especial
predileccion por la poblacion anciana, como han podido demostrar diversos estudios
de prevalencia (Bours, 2003; EPUAP, 2001; Grupo ICE, 2008; O'Dea, 1999; Soldevilla
et al, 2006; Verdu, 2005), con el consiguiente incremento del gasto sanitario (Hibbs,
1988; Posnett et al, 2007).

Por otro lado, las tasas de prevalencia en nuestro entorno geografico de regiones
ultraperiféricas de la Union Europea, estan centradas en el ambito de la atencién
primaria (Grupo ICE, 2008), concretamente en el de los programas de atencién
domiciliaria. Esto representa dos factores que agravan la prestacion sanitaria

dispensada.

Por una parte, la distancia de los domicilios de los afectados con respecto al centro de
salud de referencia, con el consiguiente incremento en el consumo de recursos
humanos asistenciales, preferentemente enfermeras y, por otra parte la inclusion, por
necesidades obvias, de los familiares como cuidadores informales en la asistencia

sanitaria que recibe la poblacién domiciliaria, fundamentalmente mayor.

Resulta, pues, evidente, la importancia de la edad del paciente como factor de riesgo

de produccién de UPP si no se acompafia de las medidas preventivas adecuadas para
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minimizar el impacto de tal factor en las cifras de prevalencia del problema que nos
ocupa, como ha demostrado Furtado en el articulo publicado en la Revista Cientifica
Nursing en el afio 2003. Y que, al mismo tiempo, también hemos corroborado en el
anterior proyecto ICE (financiado a través del programa Feder-Interreg IlIB de la Unién

Europea) a través de la publicacién por el Grupo ICE en 2008.

En general, la mayoria de los autores asienten en que los costos atribuidos al
tratamiento de las UPP son mucho mas elevados que los asignados a la prevencion
(Bergstrom et al, 1995), y la inversion en recursos materiales y humanos para la
prevencion resulta mas rentable en términos econémicos y de calidad de cuidados
dispensados a los pacientes (Pancorbo y Garcia, 2002). Por tanto, la respuesta mas
adecuada a tal problematica debe venir a través de los cuidados de prevencién ya que
el 95% de las UPP son prevenibles (Furtado, 2003; Hibbs, 1988; Soldevilla et al,
2006). Teniendo en cuenta que son los enfermeros los profesionales sanitarios que,
preferentemente, intervienen en el manejo preventivo y curativo de los pacientes que
sufren la presentacion y evolucién de una ulcera por presién, es con ellos con los que
se deben establecer pautas consensuadas de abordaje de la situacién que se nos
plantea a través de programas de formacion y reciclaje continuo, poniendo a su
disposicion materiales educativos consensuados entre los diversos niveles
asistenciales de las regiones macaronésicas intervinientes, recursos de prevencién
para la no aparicion de las UPP y apdsitos que cumplan las exigencias de la cura en

ambiente humedo cuando dichas lesiones surjan.

Los sistemas de salud de las respectivas regiones que han participado en el presente
proyecto, tienen la responsabilidad de la asistencia sanitaria en el ambito de su regién
respectiva y, entre otros aspectos, deben aunar, vigilar y controlar que la prestacién
sanitaria brindada a los pacientes es la correcta a la luz de las evidencias cientificas
(Grupo ICE,2010). Sin embargo, en términos generales, detectamos una dispersion de
los criterios clinicos a aplicar, en la cuestion que nos ocupa, entre los diversos niveles
asistenciales (primaria, hospitalaria y sociosanitaria) asi como entre los diferentes
profesionales intervinientes segun distintos factores (formacion, experiencia

profesional, etc.) que se ven imputados, desde el punto de vista econémico, con un

69 Estudio del impacto econémico de las Ulceras por Presion en la Macaronesia



sobrecosto cuando se opta por tratamientos tradicionales frente al uso de recursos

mas modernos (Ver Tabla 1).
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CONCLUSAO
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Conclusao

1.- O custo médio global do tratamento de uma UPP nos arquipélagos europeus da
Macaronésia ascende a 1009.505€, reforcando a percecdo existente de que o
investimento em prevencio deve ser reforcado, aumentando-se assim a rentabilidade
dos recursos, escassos, 0os orcamentos publicos na area da saude.

2.- Apesar do risco de aparecimento de UPP poder ocorrer em qualquer individuo, o
fenobmeno incide em especial na populagcdo idosa, refletindo-se nos custos
associados, conforme demonstram os valores de tratamento por categoria nos centros
geriatricos (lares de idosos), muito superiores aos verificados nos outros dois niveis
assistenciais: Cat. | — 179,529; Cat. Il — 873,661; Cat. Ill - 2203,60 e Cat. IV 7082,053.

3.- Verifica-se também uma diferengca substancial no que concerne ao tipo de
tratamento, como seria se esperar, com relevo para a diminuicdo de custos de
tratamento em ambiente humido, em contrapartida a tratamentos tradicionais.

4.- O agravamento do estado das UPP, ao nivel do surgimento de infegdes locas,
aumenta os custos e tempo de tratamento, principalmente quando obriga a um
prolongamento da estadia nos hospitais, agravando também os custos relacionados
com o estado fisico e emocional dos pacientes.

5.- Conhecendo-se a dimensao da prevaléncia e incidéncia das ulceras por pressao e
identificadas muitas das causas da sua origem, mas essencialmente o custo do seu
tratamento, versus o necessario investimento em prevengao, reinem-se assim as
condigbes para a implementagdo de uma estratégia de intervengéo, ao nivel dos
cuidados, do planeamento e gestao de recursos.

6.- Os resultados apresentados permitirdo definir op¢des estratégicas de redugéo de
custos, estabelecendo prioridades de atuagao, bem como potenciar a definicdo de um
plano estratégico de atuagdo: Cuidados, Gestdo e Formacao dos profissionais de
enfermagem sobre UPP.
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ANEXOS
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Anexo l. Variables de tipo general con repercusion en el coste del tratamiento de UPP

en los diferentes niveles asistenciales.
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ANEXOIII

Variables relacionadas con el procedimiento de cura

Repercusion en el coste del tratamiento de las UPP en los diferentes niveles
asistenciales de la sanidad canaria, estadios, tamafios de las lesiones y escenario
de cura (ambiente humedo-tradicional), segun los datos recogidos por los expertos
de Enfermeria del estudio.

Para Atencion Primaria (CAP) (en minutos)

Cual es el tiempo medio de desplazamiento al domicilio que utilizas para una cura de
una UPP *

(*) Se tendra en cuenta el tiempo de desplazamiento al domicilio (minutos) por cura
de UPP:

-Desplazamiento del CAP — domicilio - CAP (tiempo medio)

UPP Categoria |

DIMENSION 4X4cm 8x8cm >8 cm.

Tiempo necesario para su resolucion (en dias)

Tiempo estimado por cura ( en minutos)

Numero de curas realizadas por dia

-Por enfermera/o

-Por la familia
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MATERIAL UTILIZADO PARA LA CURA 4X4cm 8x8cm >8 cm.

Acidos grasos hiperoxigenados

Crema hidratante

Productos naturales - indica cual-

Otros - indica cual-

Nada

PREVENCION Respuesta

Tiempo dedicado al cambio postural — minutos-

Cuantos cambios posturales por dia

Tiempo TOTAL dedicado a formacidn-informacion a familiares/ cuidadores con

respecto a la prevencion o abordaje de las UPP
SEMP %
Estética

De los usuarios que atiendes ¢ Qué porcentaje dispone de SEMP? Dinamica
Ambas
Ninguna

Personal que interviene en el cambio postural: 1-Enfermero/a- auxiliar enfermeria
2-Auxiliar enfermeria-auxiliar enf

3-Auxiliar-enfermero/a- celador

4-Enfermero/a-celador

5-Enfermero/a-Enfermero/a

¢, Se utilizan medios mecanicos para realizar los cambios posturales?

SI

NO
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UPP Categorialll

Cura Tradicional Cura en Ambiente Himedo
DIMENSION 4X4cm| 8x8cm | >8cm 4X4cm| 8x8cm| >8 cm
Tiempo necesario para su resolucion
(en dias)
Tiempo estimado por cura ( en
minutos)
Numero de curas realizadas por
semana
Tipo de apdsito utilizado con
mas frecuencia 1-Hidrocoloides
2-Alginatos
3-Bioactivos
4-Colagenos
5-Acidos hialurénicos
6-Plata
7-Otros
PREVENCION Respuesta
Tiempo dedicado al cambio postural — minutos-
Cuantos cambios posturales por dia
Tiempo TOTAL dedicado a formacidn-informacion a familiares/ cuidadores con
respecto a la prevencion o abordaje de las UPP
SEMP %
Estatica
De los usuarios que atiendes § Qué porcentaje dispone de SEMP? Dinamica
Ambas
Ninguna
Personal que interviene en el cambio postural: 1-Enfermero/a- auxiliar enfermeria
2-Aucxiliar enfermeria-auxiliar enf.
3-Auxiliar-enfermero/a- celador
4-Enfermero/a-celador
5-Enfermero/a-Enfermero/a
SI
¢, Se utilizan medios mecanicos para realizar los cambios posturales?
NO
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UPP Categoria lll

Cura Tradicional Cura en Ambiente Himedo
DIMENSION 4X4cm| 8x8cm | >8cm 4X4cm| 8x8cm| >8 cm
Tiempo necesario para su resolucion
(en dias)
Tiempo estimado por cura ( en
minutos)
Numero de curas realizadas por
semana
Tipo de apdsito utilizado con
mas frecuencia 1-Hidrocoloides
2-Alginatos
3-Bioactivos
4-Colagenos
5-Acidos hialurénicos
6-Plata
7-Otros
PREVENCION Respuesta
Tiempo dedicado al cambio postural — minutos-
Cuantos cambios posturales por dia
Tiempo TOTAL dedicado a formacidn-informacion a familiares/ cuidadores con
respecto a la prevencion o abordaje de las UPP
SEMP %
Estatica
De los usuarios que atiendes § Qué porcentaje dispone de SEMP? Dinamica
Ambas
Ninguna
Personal que interviene en el cambio postural: 1-Enfermero/a- auxiliar enfermeria
2-Aucxiliar enfermeria-auxiliar enf.
3-Auxiliar-enfermero/a-celador
4-Enfermero/a-celador
5-Enfermero/a-Enfermero/a
SI
¢, Se utilizan medios mecanicos para realizar los cambios posturales?
NO
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UPP Categoria IV

Cura Tradicional Cura en Ambiente Himedo

DIMENSION

4X4 cm

8x8cm | >8cm 4X4cm| 8x8cm| >8 cm

Tiempo necesario para su resolucion
(en dias)

Tiempo estimado por cura ( en
minutos)

Numero de curas realizadas por

semana
Tipo de apésito utilizado con

mas frecuencia 1-Hidrocoloides

2-Alginatos

3-Bioactivos

4-Colagenos
5-Acidos hialurénicos
6-Plata

7-Otros
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De los usuarios que atiendes ;Qué porcentaje dispone de SEMP?

PREVENCION

Respuesta

Tiempo dedicado al cambio postural - minutos-

Cuantos cambios posturales por dia

Tiempo TOTAL dedicado a formacidn-informacién a familiares/ cuidadores con respecto

' . ' [ o A

SEMP %

Estatica

Dinamica Ambas

Ninguna
Personal que interviene en el cambio postural: 1-Enfermero/a- auxiliar

enfermeria
2-Auxiliar enfermeria-auxiliar enf
3-Auxiliar-enfermero/a-celador

4-Enfermero/a-celador

5-Enfermero/a-Enfermero/a

¢, Se utilizan medios mecanicos para realizar los cambios posturales? S| NO
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ANEXO Il

Materiales a utilizar en el tratamiento de las UPP en las diferentes situaciones y
niveles asistenciales

UPP Categoria

Tipo de Material Genérico Numero empleado Coste

Material quirargico (pinzas, tijeras)

Hoja bisturi numero 15,21,23

Suero fisiolégico 250 ml.

Suero fisiolégico 10 ml.

Par de guantes desechables-no estériles-

Par de guantes desechables-estériles-

Solucioén jabonosa

Betadine y productos antisépticos

Clorhexidina

Gasas NO estériles 10x 10 cm

Paquete de 5 gasas estériles 10 x 10 cm

Compresa de gasa grande esteril 10x20 cm

Compresa de gasa grande NO esteril 10x20 cm

Apésito adhesivo para fijacion (rollo10 m x 5 cm)

Tipo de Material Genérico Numero empleado Coste

Apdsito adhesivo fijacion (rollo10 m x 10 cm)

Apdsito adhesivo fijacion (rollo de 10 m x 15 cm)

Apodsito de CAH de 10 x 10 cm

Aposito de CAH de 10 x 12,5 cm

Apodsito de CAH de 15 x 15 cm

Empapador rectangular 60 x 60 cm

Absorbente anatdomico

Bolsa de plastico para residuos

Furacin pomada

Iruxol mono

89 Estudio del impacto econémico de las Ulceras por Presion en la Macaronesia



Antibioterapia via parenteral

Numero empleado

Coste

Amoxicilina-Clavulanico 1-2/0,2 gr ¢/6 h iv

Amikacina 15 mg/kg/dia iv

Ceftazidima 2 grc/8 h IV

Cefepima 2 gr c/12 h iV

Cefotaxima 1 grc/8 h

Cloxacilina 1 gr c/4 h.

Ceftriaxona 1 gr/dia iv

Imipenem 1 grc/6 hiv

Metronidazol 500 mg c/ 8 h iv

Piperacilina-tazobactam 4-0,5 gr ¢/ 6-8 h.

Tobramicina ¢/ 8 h

Material especifico utilizado en ambiente
himedo o cura seca

Cantidad empleada

Coste
econémico
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