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Objetivo: medir los costos directos medios correspondientes a curaciones de Ulceras
vasculogénicas realizadas por profesionales de Enfermeria en pacientes atendidos por
una Unidad de Tratamiento Integral de Heridas. Método: investigacién cuantitativa y
exploratoria-descriptiva realizada en marzo, agosto y septiembre de 2020 en una Unidad
de Tratamiento Integral de Heridas situada en Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. Los costos
se calcularon multiplicando el tiempo empleado (cronometrado) por los profesionales por
el costo de la mano de obra directa, sumando los costos de los insumos. Los datos se
analizaron por medio de estadistica descriptiva. Resultados: El costo directo medio total
fue de US$ 11,90 (DE+10,79) para las curaciones ambulatorias (n=42), US$ 7,22 (DE+8,69)
para las domiciliarias (n=22) y US$ 3,10 (DE+2,57) para las hospitalarias (n=11), con una
significativa contribucién de los costos de las terapias topicas: US$ 9,82 (DE+10,55),
US$ 5,60 (DE+8,43) y US$ 1,30 (DE+0,22), respectivamente. Conclusién: los resultados
pueden sustentar una revision de los insumos necesarios para las curaciones de Ulceras
vasculogénicas, en particular, las terapias topicas y los materiales/soluciones.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion y el recrudecimiento de la epidemia de obesidad,
hipertension arterial (HA) y diabetes mellitus (DM) conducen a un aumento en la incidencia
de enfermedades venosas en las extremidades inferiores. En este sentido, las Ulceras
vasculogénicas (UV) son una de las principales causas de morbilidad y disminucién de la
calidad de vida', cuyos factores de riesgo suelen estar relacionados con patologias que
derivan en dilatacion venosa u otras alteraciones en la estructura basica de las venas?.

Entre los factores de riesgo para laincidencia de UV se encuentran los siguientes: edad
avanzada, antecedentes familiares, sexo femenino, embarazo, obesidad, ocupaciones que
requieren estar de pie, actividad fisica de alto impacto y comorbilidades como trombosis
venosa profunda (TVP), tromboflebitis superficial y apnea obstructiva del suefo. Los
pacientes pueden experimentar dolor, calambres, ardor, picazén, decoloracién de la piel
del tobillo, edema, flebitis o sangrado, ademas de patrones de venas varicosas, reticulares
o en forma de arana?.

Las UV son lesiones acompanadas por pérdida de tegumentos, pudiendo incluso
afectar tejidos subyacentes, resultantes de mal funcionamiento del sistema vascular?®,
anomalias de las valvulas venosas y trombosis, y afectan especialmente a la poblacién
mayor de 60 afios debido a las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) asociadas
con el envejecimiento®, especialmente la enfermedad venosa crénica (EVC) y la HAGS.
Generalmente se localizan en el tercio distal de la pierna y representan entre el 80% y el
90% de los casos de Ulceras en las piernas®*.

Las personas con UV experimentan dolor y malestar crénico, cambios en la imagen
corporalyenloshabitos de vida, deterioro de lamovilidad y déficit de autocuidado’; pérdidas
relacionadas con la vida social, que provocan aislamiento y baja autoestima; aumento de
las ausencias al trabajo (con jub?lacién anticipada como consecuencia); e internaciones o
visitas a servicios ambulatorios, generando importantes efectos econémicos y sociales en
la poblacion y los servicios de salud?.

Un estudio estadounidense evidencié que la mayoria de las internaciones relacionadas
con UV se han producido principalmente en casos avanzados, cuando las lesiones cursan
con infecciones (aproximadamente 20.550 pacientes/ano)’; las UV representan el mayor
porcentaje de heridas crénicas en las extremidades inferiores y afectan aproximadamente
al 1% de la poblacion total™.

Se destaca que la atencion extrahospitalaria especializada para pacientes con lesiones
cutaneas puede aportar mayores beneficios asociados a los costos asistenciales y a una
mejora en la calidad de vida de los pacientes'. Desde esta perspectiva, este estudio se
llevé a cabo con el objetivo de medir los costos directos medios (CDM) correspondientes
a las curaciones de Ulceras vasculogénicas (UV) realizadas por profesionales de Enfermeria
en pacientes atendidos en una Unidad de Tratamiento Integral de Heridas (UTIH).

METODO

Investigacion cuantitativa y exploratoria-descriptiva, realizada en una UTIH que brinda
atencién multidisciplinaria a pacientes con heridas agudas y cronicas, en las modalidades
de consulta externa (en su propia sede), hospitalaria (en tres hospitales asociados
designados como A - filantrépico, y como B y C - privados) o domiciliaria; financiada por
cinco operadoras de planes de salud (OPS), por pacientes privados y por el Sistema Unico
de Salud (SUS).
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Ubicada en Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, la UTIH atiende a la poblacién de una
region con casi dos millones de habitantes, cubriendo todo el suroeste de Bahia y parte
de% oeste, sur y norte de Minas Gerais. Cuenta con un enfermero coordinador (referencia
en atencion domiciliaria) y tres auxiliares de Enfermeria (uno para atenciéon ambulatoria
en la sede y en el hospital B y dos para atencion en los hospitales A y C); un técnico
de Enfermeria (exclusivamente para atencién domiciliaria); cuatro médicos (dermatdlogo,
intensivista especializado en oxigenoterapia hiperbarica, ortopedista y psiquiatra); un
nutricionista; un profesional administrativo; y una recepcionista.

En los hospitales asociados (A, B 'y C) y en el servicio ambulatorio de la UTIH, la
atencion interdisciplinaria se ofrece de lunes a viernes (de 8 a 18); la atencién de Enfermeria
hospitalaria, los fines de semana (de 7 a 12); y la atenciéon domiciliaria, de lunes a viernes
(de 7 a 19) y los fines de semana (de 7 a 13). Entre enero y diciembre de 2019, la UTIH
realiz6 13.247 procedimientos, como resultado de 5241 consultas. Se incluyd en el estudio a
pacientes con UV, mayores de 18 afios de edad y atendidos por la UTIH en las modalidades
ambulatoria, hospitalaria y/o domiciliaria; y se excluy6 a los pacientes con lesiones agudas.

La recoleccidn de datos, que comenzd en marzo de 2020, fue suspendida debido a la
pandemia de COVID-19, lo que derivé en diversos cambios en la UTIH, a saber: derivacion
de pacientes de atencion ambulatoria a atencion domiciliaria; suspensién de ingresos
hospitalarios y transferencia a atencidén domiciliaria o ambulatoria; e interrupciéon de la
atencion ambulatoria a pacientes de otras ciudades por falta de transporte publico.

Para realizar este estudio se adoptd muestreo por conveniencia (no probabilistico),
conforme a la orientacidén estadistica. De esta manera, la muestra correspondié a las
oportunidades de observacién directa no participante de las curaciones de UV realizadas
en los turnos manana y tarde, considerando los recursos necesarios (personal, materiales/
soluciones y terapias tépicas). La recoleccién de datos, interrumpida en marzo, se
reanudd en agosto y septiembre de 2020 y fue realizada exclusivamente por uno de los
investigadores de este estudio, quien cumplié estrictamente con todas las medidas de
precaucidn y proteccion vigentes adoptadas para el manejo de la pandemia de COVID-19.

Se realizaron observaciones no participantes durante la ejecucion de las curaciones
de UV en marzo, agosto y septiembre de 2020, con el fin de documentar la cantidad
y categoria de los profesionales de Enfermeria, el tiempo (cronometrado) transcurrido
desde la preparacion de los insumos hasta su desecho, asi como el tipo de materiales/
soluciones y terapias topicas y las cantidades consumidas. No se cronometro el tiempa de
viaje de los profesionales para las consultas a domicilio. La identificacién de los CDM [€(F)
] se sustento por medio de un estudio denominado microcosto, cuyo referencial consistio
en la mediciéon de los costos directos.

Los costos directos son aquellos que se pueden cuantificar e identificar claramente;
se refieren a una erogacion monetaria consumida en la produccion de un producto/servicio
donde es posible identificar el producto o departamento™.

En las instituciones hospitalarias, los costos directos estdn compuestos por la Mano
de Obra Directa (MOD), los insumos y los equipos utilizados en el proceso asistencial'.
La MOD se relaciona con el personal que trabaja directamente en un producto/servicio
prestado, siempre que sea posible medir el tiempo empleado e identificar quién realizé
cada tarea. Sus componentes son los siguientes; salarios, cargos sociales, previsiones para
vacaciones y aguinaldo’. El costo unitario de la MOD se calculé sobre la base de los
salarios medios de los profesionales de Enfermeria informados por el Departamento de
Recursos Humanos de la UTIH.

Los precios de los materiales y las terapias topicas consumidos en curaciones de
UV se obtuvieron a través del Deépar_tamento de Contabilidad. Para determinar los CDM
correspondientesalascuraciones[¢ (£)]seidentificélacantidad mediade materialesyterapias
tdpicas [4™«]; el precio unitario medio de cada material/terapia tépica [P™Mu]; la cantidad
media de soluciones [4%«]; el precio unitario medio de cada solucién [Psi:]; el tiempo medio
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de dedicacién de cada categoria profesional [f¢] y la masa salarial unitaria media de la MOD
de las categorias profesionales (Enfermer __\(Tgcniccﬁe Enfermerja) [5u,], obteniéndose la
siguiente ecuacion: €(B) = Zi=1 (@& 'P“ki =1 (@5 - Psuy)+ 2o, (£ -Su i

Para calcular €(B) correspondiente a las curaciones de UV se utilizd el délar
estadounidense (US$) como divisa, considerando una tasa de conversién de US$ 1,00/
R$ 5,28 y sobre la base de la cotizacion del 18/09/2020 proporcionada por el Banco
Central de Brasil. El tratamiento de los datos relacionados con €{(£) de las curaciones
de UV se efectud por medio de estadistica descriptiva, presentando Media; Desviaciéon
Estandar (DE); Mediana; Valor Maximo (Max) y Valor Minimo (Min).

Después de obtener el consentimiento del Directorio y de la Gerencia de Enfermeria
de la UTIH, el estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (Comité de
Etica em Pesquisa, CEP) de la institucion proponente, por medio de parecer consustanciado
N.° 4.040.447.

RESULTADOS

Se atendio a 25 (100%) pacientes con UV, la mayoria (13-52%) del sexo masculino,
con edades entre 37 y 93 anos y media de 76,32 (DE+11,26); 12 (48%) pacientes fueron
atendidos en el servicio ambulatorio (sede de la UTIH); diez (40%) en sus respectivos
domicilios, y tres (12%) en los hospitales, uno en el hospital A y dos en el C; 19 (76%)
pacientes tenian cobertura de un seguro de salud privado. Veinte (80%) pacientes tenian
HA, 18 (72%) Insuficiencia Vascular (IV) y siete (28%) DM; 23 (92%) presentaban dos o mas
comorbilidades, de los cuales 15 (60%) tenian HA y IV, y cinco (20%) padecian HA y DM.

De las 34 (100%) UV que presentaron los pacientes antes mencionados, 28 (82,35%)
se localizaron en las piernas y seis (17,64%) en los pies; 27 (79,41%) UV fueron del tipo
Ulcera Venosa (UVen). Nueve pacientes tenian mas de una herida, dos con Ulcera Arterial
y UVen; seis con dos UVen en extremidades inferiores diferentes; y uno con dos Ulceras
Mixtas, también en extremidades inferiores diferentes.

Para sustentar la medicion de los MDC correspondientes al personal, se recolectaron
las medias ponderadas de las masas salariales de los profesionales de Enfermeria, que
sustentaron el calculo de los respectivos costos medios, mensuales, por hora y por minuto
(Cuadro 1):

Cuadro 1 - Costos medios mensuales en relacién a las horas y los minutos dedicados por
los profesionales de Enfermeria que realizaron curaciones en pacientes con UV en las tres
modalidades de atencion en la UTIH. Vitéria da Conquista, BA, Brasil, 2020

Categoria Profesional Costo medio Costo medio Costo medio por
mensual, US$ por hora, US$ minuto, US$

Enfermero 357,90/176 horas mensuales 2,03 0,03

Técnico de Enfermeria ~ 249.42/136 horas mensuales 1,83 0,03

Fuente: Departamento de Recursos Humanos de la UTIH.
*Tasa de conversion: R$ 5,28/US$ 1,00, sobre la base de la cotizacién del 18/09/2020, conforme al Banco Central.

Los materiales y/o las soluciones utilizados en las curaciones de UV se clasificaron
segun el protocolo vigente en la UTIH y conforme a la relaciéon tamafo x ancho de la herida,
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a saber: Kit P (5x5 cm), Kit M (de 5,1x5,1 cm a10x10 cm) y Kit G (mas de 10,1x10,1 cm),
como se detalla en el Cuadro 2:

Cuadro 2 - Distribucion de los materiales y/o las soluciones para realizar las curaciones
de UV, conforme al tamafo del kit, la cantidad y los costos. Vitéria da Conquista, BA,

Brasil, 2020

Kit P - Materiales/Soluciones Cantidad Costo total
Aguja 40x12 01 unidad US$ 0,01
Gaza 03 paquetes US$ 0,28
Suero Fisiolégico 0,9% 100 ml US$ 0,36
Guantes de procedimiento 02 pares US$ 0,22
Guantes esterilizados 01 par US$ 0,20
Microporo (10x10 cm) o 10 cm US$ 0,03
Venda 01 rollo Us$ 0,10
Costo total con microporo Us$ 1,10
Costo total con venda us$ 1,17
Kit M - Materiales/Soluciones Cantidad Costo total
Aguja 40x12 01 unidad US$ 0,01
Gaza 06 paquetes US$ 0,56
Suero Fisiolégico 0,9% 250 ml Us$ 0,37
Guantes de procedimiento 02 pares US$ 0,22
Guantes esterilizados 01 par US$ 0,20
Microporo (10x15 cm) o 15 cm US$ 0,05
Venda 02 rollos US$ 0,20
Costo total con microporo Us$ 1,41
Costo total con venda US$ 1,56
Kit G - Materiales/Soluciones Cantidad Costo total
Aguja 40x12 01 unidad US$ 0,01
Gaza 10 paquetes US$ 0,95
Suero Fisiolégico 0,9% 500 ml US$ 0,74
Guantes de procedimiento 04 pares US$ 0,44
Guantes esterilizados 01 par USs$ 0,20
Microporo (10x15 cm) o 30 cm US$ 0,01
Venda 03 rollos US$ 0,30
Costo total con microporo uUs$ 2,35
Costo total con venda US$ 2,64

Fuente: Departamento de Contabilidad de la UTIH.
*Tasa de conversion: R$ 5,28/US$ 1,00, sobre la base de la cotizacién del 18/09/2020, conforme al Banco Central.
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En cuanto a las terapias topicas, en el Cuadro 3 se detallan los productos
predominantemente utilizados, segin lo establecido en el protocolo de la UTIH, la
experiencia clinica de los profesionales de Enfermeria y las caracteristicas de las VU:

Cuadro 3 - Distribucién de las terapias topicas consumidas en las curaciones de UV, por
tipo y costo. Vitéria da Conquista - BA, Brasil, 2020

Terapias topicas Valor Total - US$
Aquacel® ag+ extra 10x10 cm 9,470
Aquacel® ag+ extra 15x15 cm 15,152
Biatain® adhesivo ag 12,5x12,5 - Apésito de espuma + plata 8,017
Biatain® no adhesivo ag 10x10 - Apdsito de espuma + plata 8,017
Biatain® no adhesivo ag 15x15 - Apdsito de espuma + plata 13,831
Biatain® alginato 10x10 cm 2,841
Biatain® alginato ag 10x10 cm 4,924
Biatain® alginato ag cinta 3x44 cm 8,574
Cutimed® alginato 10x20 cm 5,525
Espuma con phmb 10,2x10,2 cm 7,479
Espuma con phmb 5,1x5,1 cm 2,657
Espuma con phmb con borde 14x14 cm 12,318
Espuma con phmb con borde 19x19 cm 28,386
Espuma con phmb con borde 8,9x8,9 cm 5,106
Espuma con phmb fenestrado 8.9x7.6 cm 5,492
Gel PHMB, 100 ml 14,773
Hidrogel amorfo, 85 g 6,975
Hidrogel amorfo G, 20 g 0,000
Hidrogel amorfo M, 15 g 0,000
Hidrogel amorfo P, 5 g 0,000
Kerlix® rollo (3,7 m) 4,360
Kerlix® P 0,030
Kerlix® M 0,030
Kerlix® G 0,030
Purilon® gel, 8 g (curacion pequena) 2,557
Silvercel® 11x11 cm 5,813

Fuente: Departamento de Contabilidad de la UTIH.
*Tasa de conversion: R$ 5,28/US$ 1,00, sobre la base de la cotizacién del 18/09/2020, conforme al Banco Central.

Se realizaron 42 (56%) curaciones en el servicio ambulatorio (sede de la FICU),
22 (29,40%) en los domicilios y 11 (14,60%) en los hospitales, totalizando 75 (100%)
curaciones para el tratamiento de pacientes con UV. De ellas, 32 (42,70%) consumieron kits
de apdsitos de tamano Pequeno (5x5 cm), 27 (28,30%) de tamano Mediano (de 5,1x5,1 cm
a 10x10 cm), y 16 (21%) de tamano Grande (mas de 10,1x10,1 cm). Los apdsitos medianos
predominaron en la atencidén ambulatoria (16 curaciones) y los pequenos prevalecieron
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en la atencién domiciliaria (14 curaciones) y en la atencién hospitalaria (siete curaciones).
Las terapias topicas utilizadas en las curaciones de UV fueron espumas (13 unidades) y
apositos antimicrobianos (11 unidades); para Ulceras Arteriales, espumas con plata (cinco
unidades); y, en Ulceras Mixtas, apdsitos antimicrobianos (dos unidades).

El tiempo medio para realizar las curaciones de UV fue de 14,31 minutos (DE+5,92) en
la modalidad ambulatoria, con una variacién de cinco a 31 minutos; 6,82 minutos (DE+1,82)
en la modalidad hospitalaria, variando de cinco a 11 minutos; y 11,11 minutos (DE+5,69)
en la modalidad domiciliaria, con una variacién de cinco a 28 minutos.

Tal como se indica en la Tabla 1, los CDM totales correspondientes a las curaciones
fueron US$ 11,90 (DE+10,79), US$7,22 (DE+8,69) y US$3,10 (DE+2.57) en las modalidades
ambulatoria, domiciliaria y hospitalaria, respectivamente; con un significativo aporte del
CDM correspondiente a las terapias topicas en estas tres modalidades: US$ 9,82 (DE+10,55),
US$ 5,60 (DE+8,43) y US$ 1,30 (DE+0,22), respectivamente. Considerando la asistencia
brindada por los profesionales de Enfermeria de la UTIH en las tres modalidades, el
CDM total fue US$ 9,24 (DE+9,89), a saber: US$ 7,35 (DE+9,60) para terapias tépicas,
US$ 1,51 (DE+0,38) para materiales/soluciones y US$ 0,37 (DE+0,19) para el personal.

Tabla 1 - Distribucién de los CDM correspondientes al personal, los materiales y/o las
soluciones, las terapias topicas y al total de curaciones para el tratamiento de UV realizadas

en marzo, agosto y septiembre de 2020, segun el lugar de atencién. Vitdria da Conquista,
BA, Brasil, 2020 (n=75)

Variable Anfgz\ll;i:t?rio En h:=s|13EItaIes En d::;i;ilios Total
n=42 (56%)  (14,70%) (29,30%)  "=75(100%)
Media+DE 0,33+0,18 0,31+0,18 0,26+0,09 0,60+0,28
Enfermero Mediana 0,30 0,27 0,24 0,59
Min-Méx 0,12-0,93 0,09-0,99 0,18-0,48 0,21-1,38
MediatDE - 0,33+0,27 0,33+0,27
Ei?ejlrf:e?z Medianal e 0,18 0,18
Min-Méx e 0,15-0,84 0,15-0,84
Media+DE 0,33+0,18 0,31+0,18 0,29+0,18 0,37+0,19
S?S{V' sl el | e 0,30 0,27 0,21 0,30
Min-Méx 0,12-0,93 0,09-0,99 0,15-0,84 0,15-0,93
ST o e Media+DE 1,6620,41 0,31+0,18 1,38+0,25 1,51+0,38
materiales y/o las  Mediana 1,58 0,27 1,18 1,43
sellieientze, U s 1,12-2,16 0,09-0,99 1,12-2,16 1,12-2,16
i o [ Media+DE 9,82+10,55 1,30+0,22 5,60+8,43 7,35+9,60
terapias Mediana 2,20 1,18 2,24 2,00
tépicas, US$ Min-Max 0,42-25,51 112-158  0,03-25,51 0,03-25,51
Media+DE 11,90£10,79  3,10£2,57 7,22+8,69 9,24+9,89
CDM total, US$ ~ Mediana 4,54 2,11 3,95 4,02
Min-Méax 1,80-28,59 1,45-10,46 1,39-28,38 1,39-28,59

Fuente: Archivo personal de los investigadores autores del estudio.
Referencias: MOD - Mano de Obra Directa; CDM - Costo Directo Medio; DE - Desviacién Estandar
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DISCUSION

La media de edad de los pacientes incluidos en este estudio indica un grupo de
edad mas avanzada, lo que se condice con lo que se demuestra en la literaturaé. En 2014-
2015, The Health Improvement Network (NHS), uno de los sistemas de salud publica mas
grandes y antiguos del mundo, estimé que las VU afectaron aproximadamente a una de
cada 500 personas en el Reino Unido, aunque se volvieron mucho mas comunes con la
edad, aumentando a una de cada 50 personas mayores de 80 anos®. Un estudio realizado
en el Reino Unido, basado en los registros de la base de datos The Health Improvement
Network (THIN), estimé incidencia de 170.000 nuevas VU entre 2017 y 2018, lo que le
costaria al NHS aproximadamente 1300 millones de libras esterlinas en los primeros
12 meses desde el inicio del tratamiento™.

Mas de 30 millones de personas en los Estados Unidos de América (EE. UU.) tienen
alguna forma de EVC, y su prevalencia es 10 veces mayor que la de la enfermedad arterial
periférica, lo que indica una tendencia creciente a la aparicién de casos de UV, ya que esta
lesidon cutanea esta directamente relacionada con la EVC'.

Frecuentemente, las UV estan asociadas a un elevado costo de atencion, pérdida de
productividad y reduccion de la calidad de vida. Una revision sistematica ha demostrado
que al menos el 1% de las personas que viven en paises de altos ingresos desarrollaran una
herida de dificil cicatrizacion durante su vida; en EE. UU., mas de 6,5 millones de individuos
presentan algun tipo de esta lesion, con una prevalencia del 15% en la poblacién anciana.
Las heridas de dificil cicatrizacidon representan una sustancial carga econdmica para los
sistemas de salud, con un costo anual de varios miles de millones de délares para Estados
Unidos de América. Por lo tanto, la prevalencia de las UV es un problema importante para la
salud de los pacientes y de la sociedad, y la gestién econdmica de la atencion de las heridas
aun no esta lo suficientemente clara para los gestores y profesionales del area asistencial®.

En la gestion de la atencién brindada a aproximadamente 278 000 pacientes con VU
entre 2012y 2013, el NHS indicé que el costo anual varié entre £ 596,6 y £ 921,9 millones
116, Un estudio realizado con 505 pacientes con UV entre 2015 y 2016 informd que el
costo anual correspondiente al uso de los recursos de atencion médica (analgésicos,
visitas del personal médico y de Enfermeria, vendajes y compresiones, entre otros) fue de
aproximadamente £ 7,600 por UV. Este mismo estudio demostré que el costo de manejar
una VU no cicatrizada (£13,455) fue de cuatro a cinco veces mayor que el de manejar una
VU cicatrizada (£2,981). Al analizar los factores de costos, las visitas de los enfermeros
fueron el gasto principal, representando el 78% del costo del manejo del paciente’.

En este estudio, se descubrio que el CDM total de las curaciones para el manejo de las
UV estuvo significativamente compuesto por el CDM correspondiente a terapias topicas y
a materiales/soluciones, destacandose la mayor cantidad de apdsitos clasificados como de
tamafo mediano, que requieren mas tiempo de ejecucién y mayor consumo de insumos.
En estudios de microcosto desarrollados por enfermeros, los costos correspondientes a
materiales/soluciones, necesarios para viabilizar la prestacion de los servicios de salud,
han tenido mayor impacto en el célculo del CDM total de procedimientos y procesos.
Desde esta perspectiva, la participacion de los profesionales de Enfermeria en la gestidn
de los recursos materiales y/o de las soluciones se indica como un aspecto relevante para
el equilibrio financiero de la organizacion de salud, contribuyendo asi para una asignacion
racional de recursos limitados, con miras a mantener la sustentabilidad y calidad de la
atencion'17-3,

Aunque el CDM total correspondiente al personal no fue significativo en esta
investigacion, es incuestionable que resulta indispensable capacitar correctamente a los
profesionales de Enfermeria, y en particular a los enfermeros, para el proceso de toma de
decisiones sobre los insumos que facilitaran el proceso de gestion de las UV. En este sentido,
el hecho de que los enfermeros trabajen en una UTIH y, por lo tanto, sean especialistas en
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el tratamiento de heridas, les ofrece la posibilidad de basar la prestacién de cuidados en la
mejor evidencia cientifica disponible, considerando los tratamientos y estandares ideales.

Un estudio australiano?, que comparé el tratamiento 6ptimo basado en pautas y
realizado en una unidad especializada con la terapia estandar, demostré que la atencién
integral y especializada mejord los resultados de cicatrizacion y la calidad de vida de los
pacientes. También afirmé que el tratamiento de las UV genera un sustancial costo para
Australia y que la eleccidon de servicios especializados con terapias basadas en la mejor
evoilde(rj\cia reduce el tiempo de cicatrizacion, permitiendo asi la pronta recuperacién de los
individuos.

La curacién de una herida puede generar costos directos en materia de salud, que
incluyen costos hospitalarios por la mano de obra de los profesionales de Enfermeria,
terapias topicas, materiales/soluciones para la aplicacion de los apdsitos o para el
tratamiento de cualquier infeccién sistémica. Los costos directos de atencién médica
incluyen los salarios de los enfermeros, varios costos hospitalarios, el tiempo necesario
para que los enfermeros atiendan a los pacientes y el tiempo y los costos relacionados
con las visitas domiciliarias cuando es necesario, asi como las visitas a los proveedores de
atencion primaria y el seguimiento de los pacientes en estas consultas®.

Un estudio realizado en un Distrito de Salud de la municipalidad de Ribeirao Preto
con 53 pacientes que tienen UV revelé que se utilizaron diferentes terapias tépicas para
mantener las diferentes fases del proceso de cicatrizaciéon o infeccion. Tras agrupar todos
los productos con dichas caracteristicas, se observé que la espuma fue el tercer producto
mas utilizado para el tratamiento de 16 pacientes (43,2%), detras de la caléndula para
19 pacientes (51,4%) y del gel de papaina para 18 pacientes (48,6%)2.

Los apdsitos tradicionales tienen aplicacion limitada debido a la dificultad para
mantener humedo el lecho de la herida y a su propensidon a adherirse al tejido de
granulacién, ademas de la necesidad de cambiarlos frecuentemente, lo que genera
molestias para el paciente y la posibilidad de lesiones en tejidos sanos?#. Al mantener el
entorno humedo, los apdsitos modernos alteran e interactéan con la superficie de la herida,
causando menos dano tisular debido a la disminucién en la frecuencia de los cambios,
favoreciendo asi la cicatrizacion?. Ademas, los apdsitos modernos se caracterizan por su
mejor biocompatibilidad, degradabilidad y retencién de la humedad?.

Dado lo expuesto, se entiende que los enfermeros desempenan un rol fundamental
en el proceso terapéutico de los pacientes con heridas crénicas. Su capacitacion para
ofrecer continuidad del tratamiento, asi como para seguir las pautas en relacién a las buenas
practicas en el cuidado de heridas cronicas, es de suma relevancia y puede contribuir a la
reduccion de costos?®. Ademas, les proporciona mejores resultados en salud, derivados
de la mejora en el soporte diagndstico y la implementacién de vias de atencién integral,
articulando y calificando el proceso terapéutico’, en relacién a los observados actualmente
con la terapia estandar.

Cabe destacar que, en vista de los costos crecientes relacionados con el manejo de
pacientes que necesitan cuidados complejos para diferentes tipos de heridas, ademas de
encontrar tratamientos con una buena reIJacién costo-beneficio, las personas encargadas
de formular politicas estan interesadas en comprender en qué entorno de salud se podra

tratar mejor a estos pacientes, y de qué manera esto puede reducir costos para los servicios
de salud®.

Finalmente, considerando las repercusiones de la pandemia de COVID-19 en el
ambito de este estudio, se sefala como limitacion la necesidad de adoptar un muestreo
por conveniencia para posibilitar su continuidad. Para futuros estudios se recomienda que
el calculo muestral de la cantidad de observaciones de las curaciones para el tratamiento
de UV sea establecido segin el tamano (Pequefo, Mediano, Grande) y la modalidad de
atencion, considerando la serie histérica de meses tipicos de funcionamiento del lugar que
fue campo de estudio.
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CONCLUSION

Hubo predominio del CDM total de las curaciones de UV realizadas en la modalidad
ambulatoria con relacién al MDC total obtenido en las modalidades domiciliaria y
hospitalaria; en las tres modalidades de atencidon se destaco la repercusion de los costos
correspondientes a las terapias topicas, que representaron el 82,52%, 77,56% y 41,93% de
la composicion de los CDM, respectivamente.

Como aporte de este estudio, se destaca que, al dejar en evidencia los aspectos
econdémico-financieros asociados a las tres modalidades de atencion, sera posible orientar
una revision de los insumos necesarios para las curaciones de UV, en particular, las terapias
topicas y los materiales y/o las soluciones, en pos de lograr eficiencia en su asignacion.
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DIRECT COSTS CORRESPONDING TO VASCULOGENIC ULCER DRESSINGS PERFORMED IN A
COMPREHENSIVE WOUND CARE UNIT

ABSTRACT:

Objective: to assess the mean direct costs corresponding to vasculogenic ulcer dressings performed by Nursing
professionals on patients treated at a Comprehensive Wound Care Unit. Method: A quantitative and exploratory-
descriptive research study, conducted in March, August and September 2020 at a Comprehensive Wound Care Unit
located in Vitéria da Conquista, Bahia, Brazil. The costs were calculated multiplying the time spent (timed) by the
professionals by the cost of direct labor, adding the costs of the inputs. Data analysis was performed by means
of descriptive statistics. Results: The total mean direct costs were as follows: US$ 11.90 (SD+10.79) for outpatient
dressings (n=42), US$ 7.22 (SD+8.69) for home dressings (n=22) and US$ 3.10 (SD+2.57) for hospital dressings (n=11),
with a significant contribution from the costs of topical therapies: US$ 9.82 (SD+10.55), US$ 5.60 (SD+8.43) and
US$ 1.30 (SD+0.22), respectively. Conclusion: the results may support a review of the inputs required for vasculogenic
ulcer dressings, notably, regarding topical therapies and materials/solutions.

DESCRIPTORS: Wounds and Injuries; Wound Closure Techniques; Nursing Care; Direct Costs of Services; Costs and
Cost Analysis.
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