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RESUMEN

Las lesiones por presion son un importante y a la vez prevenible problema de salud. Este
evento sigue en aumento, contribuyendo al déficit de los sistemas de salud. Por esto nace la
necesidad de reconocer los costos marginales generados por la presencia de lesiones por
presion en pacientes hospitalizados. Se desarrolld6 un modelo tedrico predictivo y
observacional donde se realiz6 una revision de literatura en diferentes bases de datos de los
ultimos 15 afios para dimensionar el problema y caracterizar a la poblacién en riesgo.
Luego se realizd una revision de guias nacionales e internacionales avaladas para la
creacion de la lista de insumos y recursos requeridos en la atencion segin estadio de
clasificacion de las lesiones por presién, mismos que se revisaron dentro de los CUPS y
Tarifario SOAT vigente. Con estos datos se procedio a calcular los costos marginales para
cada uno de los estadios reportados en la literatura, exceptuando el estadio I. El estadio 1l
tuvo un costo marginal de $331.549. El Estadio 11l $394.168. El estadio IV $3.377.090.
Las lesiones no clasificables (NC) tuvieron un costo marginal de $ 3.617.780. Estos dos
ultimos tuvieron un aumento elevado ya que se adiciono los dias de hospitalizaciones en
los que se incurrieron por esta complicacién. Por Gltimo su manejo no convencional, la
cirugia, un costo marginal de $5.915.690. Estos valores son costo por unidad, si tenemos en
cuenta el estudio de prevalencia a nivel nacional realizado en 2014, se puede observar a
mayor escala su impacto: El estadio 11 equivale al 30% de los casos, el estadio 111 al 26%,
el estadio 1V al 3% y en aproximadamente el 28% de los casos, los pacientes presentan mas
de una lesion por presion, aumentando los costos de atencion. Costos totalmente

prevenibles que deben impulsar la disminucion de este evento dentro de las Instituciones.

PALABRAS CLAVES: Lesiones por presion, Costos marginales, Prevalencia, Evento Adverso, CUPS.



ABSTRACT

Pressure injuries are a major yet preventable health problem. This event continues to
increase, contributing to the deficit of the health systems. For this reason, the need arises to
recognize the marginal costs generated by the presence of pressure injuries in hospitalized
patients. A theoretical predictive and observational model was developed where a literature
review was carried out in different databases of the last 15 years to size the problem and
characterize the population at risk. A review of endorsed national and international
guidelines was then carried out to create the list of inputs and resources required in care
according to the stage of classification of pressure injuries, which were reviewed within the
CUPS and SOAT tariff in force. With these data, the marginal costs were calculated for
each of the stages reported in the literature, except for stage I. Stage Il had a marginal cost
of $ 331.549. Stage Il $ 394.168. Stage IV $ 3.377.090. Not classified (NC) injuries have a
marginal cost of $ 3.617.780. These last two had a high increase since the days of
hospitalizations incurred by this complication were added. Finally, its unconventional
management, surgery, a marginal cost of $ 5.915.690. These values are cost per unit, if we
consider the only prevalence study at the national level, its impact can be observed on a
larger scale: stage 1l is equivalent to 30% of cases, stage 11l to 26%, stage IV in 3% and in
approximately 28% of cases, patients have more than one pressure injury, increasing care
costs. Totally preventable costs that should drive the decrease of this event within the
Institutions.

KEY WORDS: Pressure injuries, Marginal costs, Prevalence, Adverse Event, CUPS.



1. INTRODUCCION.

Segun El Grupo Nacional para el estudio y asesoramiento en Ulceras por presion y heridas

cronicas (GNEAUPP), se define Glcera por presion como:

Una lesion localizada en la piel y/o tejido subyacente por lo general sobre
una prominencia 6sea, como resultado de la presion, o la presion en
combinacion con las fuerzas de cizalla. En ocasiones, también pueden
aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presién extrema por diferentes
materiales o dispositivos clinicos (GNEAUPP 2014, p. 10).

Las lesiones por presion hacen parte de los riesgos a evitar durante el cuidado asignado al
personal de enfermeria principalmente, pero una vez se presentan deben convertirse en una
tarea para el equipo multidisciplinario, puesto que generan complicaciones para el paciente
hospitalizado y su familia, y ademas, genera mayores costos en la atencién, que pueden
afectar el estado financiero de la institucion (Soldevilla et al, 2007).

A pesar que todas las instituciones crean estrategias para la prevencion de estos costos de
no calidad, definidos por Barrios (2013) como “Aquellas erogaciones producidas por
ineficiencias o incumplimientos, las cuales son evitables”, las lesiones en piel siguen
estando en los primeros lugares en la lista de eventos adversos a intervenir (IBEAS.2010),
situacion que debe convertirlas en un tema de interés para su reconocimiento e
intervencion, a fin de disminuir las consecuencias en el paciente, la comunidad y el sistema

de salud.



2. PROBLEMA

Las lesiones por presion son reconocidas como un importante problema de salud. Se puede
decir que tienen un efecto de bola de nieve: empiezan disminuyendo la calidad de vida de
quien las sufre, con estancias hospitalarias aumentadas, presencia de dolor continuo y
limitacion para sus actividades basicas. Pasando a su nucleo familiar, quienes deben
cambiar su rutina para responder a ese nuevo estado de vulnerabilidad. Sin terminar alli, el
efecto sigue creciendo, arrastrando a la Institucion que requiere de mas insumos y tiempo
de profesional para su atencion y terminando en el sistema de salud que soporta a la entidad
prestadora del servicio.

Luego de reconocer que las lesiones por presion son en su mayoria un evento adverso
evitable (Torra Bou et al.2016), es necesario conocer cuales son los costos a los que se
incurre con su presencia dentro de las instituciones de salud. En Estados Unidos por
ejemplo, se asocia a ellas un costo que supera los 6,4 billones de dolares, en el Reino Unido
los costos se situaban entre 180 y 321 millones de libras esterlinas (Cabello, Arévalo.
2016). Para no ir mas lejos, el costo de atencion de las lesiones por presion para una IPS en
la ciudad de Santiago de Cali, se calcul6 en aproximadamente 369 millones de pesos para el
segundo semestre de 2018 (Arciniegas, Calderon, Giraldo. 2018).

Es claro que el gasto secundario a este evento supera con creces los requeridos para su
prevencion (Torra et al, 2017). Por esto, la creacion de un instrumento que permita el
calculo del costo marginal, basado en tarifas nacionales, permitira que las entidades tengan

un acercamiento a la realidad de esta problematica y asi se generen medidas efectivas que



disminuyan su efecto, no solo en la economia de las instituciones sino en la calidad de la

atencion de los pacientes.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general.

Calcular los costos marginales generados por la presencia de lesiones por presion, segun la

gravedad de la lesion en pacientes durante la hospitalizacion.

3.2 Objetivos especificos.

» ldentificar las caracteristicas de la poblacién afectada con la presencia de lesiones
por presion.

» ldentificar las caracteristicas de la poblacion con lesiones por presion segun el
estadio.

» Reconocer los costos asociados (consecuentes) en la atencion de las lesiones por
presion durante la hospitalizacion y calcular el costo marginal de acuerdo a su nivel
de clasificacion.

» Realizar una tabla de costos que permita el calculo segun clasificacion de las

lesiones por presion.



4. MARCO TEORICO

4.1 Definicion.

Segun el consenso de multiples autores, se define “La ulcera por presion (UPP), también
conocida como «Ulcera de decubito» y/o «escara» como una lesion isquémica localizada en
la piel y/o tejido subyacente con pérdida de sustancia cutanea; por lo general, se produce
como resultado de la presion y/o friccién donde se localiza una prominencia 6sea” (ZUfiga,
Mijangos, Puga y Guillen, 2015). Se reconoce ademas como un evento adverso evitable
durante la hospitalizacion en diferentes unidades a nivel mundial (Chacén y Del Carpio,

2019; Mendoza, Palacio, Sierra, Vargas y Cormane, 2018).

4.2 Clasificacion.

Si bien anteriormente se conocia a este evento como ulceras por presion, en el 2016 el
panel nacional de asesoria para el manejo de las ulceras por presion, (NPUAP por su sigla
en Inglés National Pressure Ulcer Advisory Panel), realizé una modificacion tanto en su
terminologia como en su estratificacion, pasando entonces a Ilamarse lesiones por presién o
lesiones por declbito. “Este cambio terminoldgico describe con mayor precision las
lesiones de decubito tanto en la piel intacta como en la ulcerada” refieren ademas que “las
fases se revisaron en funcion de las preguntas recibidas por parte de los médicos que
intentaban diagnosticar y precisar la fase de las lesiones de decubito” (Nursing, 2017).

La clasificacion de las lesiones se realiza entonces a partir de seis (6) estadios que son:

» Fase 1: Eritema no blanqueable de la piel intacta.
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Fase 2: Perdida parcial del espesor de la piel con exposicion de la dermis.
Fase 3: Perdida total del espesor de la piel.

Fase 4: Perdida total del espesor de la piel y del tejido.

vV V ¥V V¥V

Lesion no clasificable (NC): Perdida total del espesor de la piel y presencia de tejido
oscurecido.
» Lesion por presion tisular profunda: Coloracion No blanqueable, persistente de color

rojo oscuro o morado.

A estas fases se adicionaron 2 nuevos términos:

» Lesion relacionada a dispositivo médico.

» Lesién de la membrana mucosa.

El reconocer y clasificar adecuadamente el tipo de lesion asi como su estadio, permitiria la
eleccion de un tratamiento mas especifico para lograr asi mejores resultados, tiempos mas
cortos de recuperacion y sobre todo, evitar que se avance a estadios mas complejos o de

mayor gravedad.

4.3 Factores de riesgo.

A pesar de ser reconocidas como lesiones en su mayoria evitables, existen factores de
riesgo que pueden llevar més facilmente a su aparicion, los cuales pueden clasificarse en
dos tipos: Los factores intrinsecos, son inherentes al paciente, por lo general no son

modificables, y los factores extrinsecos, que se refieren a los relacionados con el entorno.
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(Hurtado y Del Pilar, 2016; Hoyos Porto S, Garcia Arias R.L, Chavarro Carvajal D.A y

Heredia P.A, 2015). Un resumen de los mismos se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 Factores de Riesgo para el desarrollo de lesiones por presion

e Extremos de la vida (Recién nacidos,
lactantes, infantes y adultos mayores)
e Lesiones cutaneas

e Alteraciones nutricionales: Malnutricién,

desnutricion, deshidratacion e
hipoproteinemia.

e Alteracion del estado de conciencia:
Confusion, somnolencia, estupor o
coma.

e Alteraciones neurolégicas: Perdida

parcial o total de la sensibilidad y fuerza

motora, evento cerebro vascular,
lesiones medulares.

e Alteraciones metabdlicas: Diabetes,
hipotiroidismo e insuficiencia renal.

e Alteraciones en el transporte de oxigeno:
Patologias cardiorrespiratorias, anemia,
trastornos vasculares, trombosis venosa

profunda.

e Alteracion en el patron de la
eliminacién: Incontinencia fecal y/o
urinaria.

e Uso de tratamiento inmunosupresor:

Quimioterapia, radioterapia, corticoides.

e Uso de tratamientos sedantes:
Benzodiacepinas, opiaceos.

e Uso de tratamiento con
vasoconstrictores

Hacinamiento en el medio social.
Inmovilidad prolongada.

Exposicion frecuente del paciente a
fuerzas de friccion, presion o cizalla por
inapropiado reposicionamiento.
Inapropiado tendido de cama (Presencia
de arrugas en el tendido de la misma).
Exposicion frecuente a exceso de
humedad por inadecuado cambio de
parial.

Exceso de humedad posterior al bafio.
Inadecuadas condiciones de humedad y
temperatura.

Insuficiente o inadecuado uso de
superficies de apoyo.

Dispositivos biomédicos.

Cirugias prolongadas.

Sobrecarga laboral de los trabajadores o
cuidadores.

Ausencia de politicas institucionales.
Formacion inadecuada de los
cuidadores.

Tiempos prolongados entre cambios de
posicion.

Fuente: Tomado de Hurtado Montoya D.C, Del Pilar Torres S.M (2016). Prevalencia de Ulceras
por presion y nivel de riesgo en el Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota.(Tesis de

Especializacion) pag. 13. Bogota. Colombia

12



4.4 Epidemiologia de las lesiones por presion

A nivel mundial, las lesiones por presion se consideran como un grave problema de salud,
no solo por su influencia en el individuo que las padece sino por su impacto en la
comunidad y en los sistemas de salud (Ministerio de Salud Colombia, 2014). Por su
categoria de prevenibles, las lesiones por presion en sus estadios mas avanzados fueron
calificados desde el 2002 como eventos ENOJA, sigla que se refiere a los Eventos Nunca
Jamas. Estos son definidos por el Sistema Nacional de Salud Britanico como “aquellos
incidentes en la seguridad del paciente, graves y ampliamente prevenibles, que no deberian
ocurrir nunca si las medidas preventivas existentes han sido implementadas por los

profesionales de la salud” (Torra et al, 2016).

A pesar de ser reconocidas como tal, su prevalencia en las instituciones sigue mostrando a
las lesiones por presion como uno de los eventos adversos mas prevalentes. Datos
derivados de diferentes estudios a nivel internacional muestran como la prevalencia, a pesar
de ser variada, permanece siempre en rangos similares: a nivel Europeo del 18%,
(Pancorbo, Garcia, Torra, Verdu y Soldevilla, 2014), en Canada del 23 al 29%, Estados
Unidos del 8 al 15%, Australia del 6 al 15 % (Ministerio de Salud Colombia, 2014). A
nivel Hispanoamericano, se realizaron 3 estudios macro cuyos resultados se muestran en la

Tabla 2 (Torra Bou et al, 2016).
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Tabla 2 Resultado estudios en Espafia y Latinoamérica

Estudio nacional sobre

Primer evento adverso dentro de los eventos
relacionados con los cuidados.
Incidencia de las lesiones por presion del

ESTUDIO los efectos adversos 3,45% en hospitales grandes, del 3,02% en
ENEAS ligados a la hospitales medianos y del 7,04% en hospitales
2005 hospitalizacién (24 pequenos.
hospitales espafioles) | o Incremento de hospitalizacion entre el 4% y el
7%
e 438% eventos adversos leves, 42%
moderados y 14,2% graves.
Estudio sobre la e Las lesiones por presién son la primera causa
ESTUDIO seguridad de los de eventos adversos dentro del grupo de
APEAS pacientes en atencion eventos relacionados con los cuidados
2007 primaria (48 centros de | e«  39,5% son eventos leves, 42,1% moderados y
salud en Espafia) 18,4% graves.
Estudio de prevalencia | ¢ Tercer evento adverso
de efectos adversos en | e 24,3% de prevalencia en UCI
ESTUDIO hospitales de e Incremento de hospitalizacion mayor de 7 dias
IBEAS Latinoamérica (58 |4 4550 efectos adversos leves, 48,3%
2008 hospitales de México,

Perd, Colombia,
Argentina y Puerto
Rico)

moderados y 6,2% graves

Fuente: Tomado de Torra Bou et al. Las ulceras por presion como problema de seguridad del
paciente. Revista Gerokromos, pag. 165. Espafa. 2016

Conocer el porcentaje real de prevalencia de las lesiones por presion, permite evaluar si las

medidas tomadas realmente han sido eficaces en el manejo de la problematica, o por el

contrario se han quedado cortas y han permitido el aumento progresivo de este evento

dentro de las instituciones.
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4.5 Impacto economico de las lesiones por presion.

Las lesiones por presion como evento adverso prevenible en su mayoria, definiendo esto
ultimo como “el resultado de una atencion en salud que de manera no intencional produjo
dafo... que se habria evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado
asistencial disponibles en un momento determinado” (Ministerio de Salud, 2014; Rumbo,
Areosa, Romero, Garcia y Ramirez, 2010). Son en si mismas un costo no previsto por las
Instituciones de Salud, convirtiéndose en una importante fuente de gasto tanto para el
entorno del paciente como para los sistemas de salud. MEDICARE, el sistema de salud
norteamericano, por ejemplo, estimo en el afio 2007 que “cada episodio de lesion por
presion incrementaba en aproximadamente 43.180 dolares los costos de hospitalizacion” y
en caso de presentarse complicaciones “estos costos podian llegar a los 200000 délares”
(Torra i Bou, 2016, pg. 47).

Dentro de sus costos se incluye el aumento de la estancia hospitalaria, calculado en
aproximadamente 10 a 14 dias, situacion que expone al paciente a mayores riesgos como
las infecciones nosocomiales y nuevas lesiones en piel (Torra i Bou, 2016, pg. 47), las
lesiones que por lo general estdn asociadas a aumentar la estancia, se refieren a las
clasificadas en estadio 4 y no clasificables, debido a su posible necesidad de tratamiento
quirargico (Estudio IBEAS, 2008). Ademas tiempo del personal asistencial adicional
requerido, insumos Yy el manejo de complicaciones en el caso de los estadios mas
avanzados, todos ellos econémicamente hablando, posibles de calcular, pero no podemos

perder de vista, los que no pueden ser calculados por su gran valor como son los costos

15



intangibles: Impacto en la calidad de vida, alteracion de la autoimagen, presencia de dolor,

perdida de la independencia, etc. (Torra i Bou et al, 2017).

4.6. Costos marginales.

Los costos marginales se definen como “La variacion del costo total ante el aumento de una
unidad en la cantidad producida” (Anzil, 2014). Es decir, el costo adicional requerido para
cubrir algo no previsto. Conocer este valor permite examinar el cambio incremental de los

costos vs los resultados (Gomez, 2001).
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudio:
Desarrollo de un modelo tedrico predictivo y observacional, basado en informacion

secundaria de datos bibliograficos.

5.2 Poblacion Objeto:
Prevalencia de pacientes hospitalizados que presentan lesiones por presion clasificadas

segun cada uno de los estadios.

5.3 Criterios de Busqueda
De Inclusion:
Articulos y evidencia en literatura con los siguientes puntos

» Pacientes mayores de 18 afios con lesiones en piel descritas como lesiones por
presion, desarrolladas dentro de la estancia hospitalaria.

» Lesiones por presion prevenibles, entendiéndose esto Ultimo como aquellas lesiones
que pueden ser evitables a través de las diferentes guias y estandares del cuidado
asistencial disponibles.

» Impacto y costo econdémico de las lesiones por presion.

» Epidemiologia de las lesiones por presion en el mundo.

» Guias y protocolos de manejo actuales y avalados por entidades cientificas

reconocidas.
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De Exclusion:
Articulos y evidencia en literatura con los siguientes criterios
» Pacientes menores de 18 afios
» Pacientes con lesiones en piel secundarias a otras causas (Trauma/lesiones
extrainstitucionales, etc.)
» Lesiones por presion NO prevenibles, definidas como aquellas que a pesar de la

aplicacion de guias y herramientas barrera, se van a presentar en el paciente.

5.4 Técnicas de recoleccion de la informacion.

Se realiz6 una revision de literatura cientifica exhaustiva y de caracter integrativo, en
diferentes bases de datos como Scielo, Pubmed, Scopus, Academic search y Google
Académico de los ultimos 15 afios y principalmente de la region hispanohablante, con el fin
de tener datos mas actuales y cercanos a nuestra realidad, lo mismo que una busqueda
inversa a través de las referencias bibliograficas de los articulos y documentos
seleccionados. Todo esto para reconocer desde la teoria basada en la evidencia, las causas y
consecuencias de las lesiones por presion, estratificacion de las lesiones, asi como el
manejo a seguir para su recuperacion. Adicionalmente, se revisaron documentos
relacionados con los costos de la atencion de las lesiones por presién y su impacto
econdémico en el mundo, para tener una base teorica para la creacion del modelo de costos
planteado. Con base a los documentos seleccionados, se dividieron los datos en
“Internacionales” y “Nacionales” con el fin de intentar dimensionar como se encuentra la
problematica en nuestro pais y si esta se asemeja a la realidad que se vive en latinoamérica

y otros lugares en el mundo.
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Se recolectaron y se revisaron un total de 37 documentos distribuidos asi: 21 articulos de
investigacion, 10 tesis distribuidas entre pregrado, especializacidn, maestria y doctorado,
tres (3) guias avaladas por su evidencia cientifica (dos internacionales, una nacional) y tres
(3) documentos técnicos (Divididos entre uno nacional y dos internacionales).
Adicionalmente, se realizo una revision de guias nacionales e internacionales avaladas para
la creacion de la lista de insumos y recursos requeridos en la atencion segin estadio de
clasificacion de las ulceras por presion, lista que se evalud con el acompafiamiento de un
experto (Enfermera especialista en manejo de heridas crénicas, titulada en terapia
enterostomal) para asegurar que sea lo utilizado en nuestro medio. Estos recursos (insumos
y procedimientos) se seleccionaron dentro del manual de cddigos Unicos de prestacion de
servicios (CUPS) y Tarifario SOAT vigente y, se procedio a la creacion de las tablas de
costos para cada uno de los estadios reportados en la literatura. Estos costos se consideraron
como marginales, por ser un costo adicional al tratamiento por el cual el paciente ha sido
hospitalizado y esta considerado dentro de los eventos adversos.

Para finalizar y con base en los datos recolectados se dieron una serie de recomendaciones

aplicables para futuros estudios o programas de intervencion.

5.5 Variables.

Caracterizacion de la poblacion vulnerable afectada y no afectada.
» Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo
» Comorbilidades y patologias preexistentes.
» Estado nutricional

» Escala de Braden: aplicacion, clasificacion
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Caracterizacion de las lesiones por presion.
» Clasificacion segun estadio
» Localizacion anatomica
Recursos para creacion de tabla de costos
» Guias de atencion nacionales e internacionales con evidencia cientifica

> Tarifario SOAT / Tarifa CUPS

20



6. RESULTADOS

A nivel internacional se encuentra evidencia cientifica y del impacto econémico de las
lesiones por presion en su mayoria a nivel de Espafa, a través del GNEAUPP, seguido de
Pert, Chile y Brasil. A nivel nacional se encontrd la participacion en 2 estudios, pero solo
uno esta enfocado totalmente en las lesiones por presion, realizado en el 2014 y que se
utilizé como base para el analisis de los demas documentos: Prevalencia de Ulceras por
presion en Colombia: informe preliminar (Gonzalez, Cardona, Murcia y Matiz, 2014). El
segundo estudio abarco todos los eventos adversos y fue realizado en conjunto con otros
paises latinoamericanos: el estudio IBEAS (2008). En cuanto a estudios sobre costos o
impacto econémico de las lesiones en piel en Colombia se logra solo encontrar una tesis de
especializacion especifica de una IPS en Cali (Arciniegas, Calderdén y Giraldo, 2018), no se
encontraron mas datos.

Con el material seleccionado y anteriormente mencionado, se realizd una revision de
literatura integrativa que facilitd la entrada de estudios y documentos con metodologias
diferentes, lo que facilito una comprensién amplia y completa de todo lo relacionado con
las lesiones por presion.

En cumplimiento de los objetivos instaurados y con base a los documentos seleccionados,

se encontraron los siguientes datos:

6.1 Datos a nivel Internacional:

Segun los resultados del proyecto IBEAS (2008), el estudio sobre eventos adversos mas

grande realizado hasta el momento en Latinoamérica, las lesiones por presion se ubican
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como el tercer evento adverso de mayor presencia en las Instituciones hospitalarias, con
una prevalencia del 24,3%, incrementando el tiempo de hospitalizacion en un promedio
mayor a 7 dias (Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la
Salud, Ministerio de Sanidad y Politica de Espafia, 2010).

En los documentos internacionales revisados (Tabla 3), se encuentra presencia de lesiones
por presion en ambos géneros (Vela, 2013), siendo predominante el género masculino; en
rango de edad, los mayores de 40 afios (Araya, Febre,2017) son los que presentan mayor
riesgo de lesiones, aumentando el riesgo a medida que aumenta la edad, siendo mas visible
en pacientes mayores de 60 afios (Achury et al, 2016; Cabello y Arévalo, 2016; Chacon y
Del Carpio, 2019; Costa, Pinho, Santos y Nascimento, 2015; Godoy y Guamani, 2017,
Guerrero, 2008; Pancorbo et al, 2014). Ambas situaciones son acordes con la realidad,
teniendo en cuenta que las caracteristicas propias del adulto mayor (Fragilidad cutanea,
presencia de comorbilidades, limitacion de la movilidad), son factores de riesgo para la
presencia de lesiones por presion, en edades avanzadas la dermis pierde su espesor y
elasticidad debido a la disminucion de colageno (Primer consenso de ulceras por presion,
2017). Se encuentra también dentro de los factores predisponentes a la aparicion de lesiones
por presion la presencia de un estado nutricional inadecuado, dado no solo por cuadros de
desnutricion sino también por la obesidad. Se destaca que en los estudios, la presencia de
hipoalbuminemia era predictor para el aumento en los tiempos de cicatrizacion, puede
provocar alteraciones en la presion oncotica y, consecuentemente, llevar a la aparicion de
edema, provocando compromiso de la difusion tisular de oxigeno y de nutrientes, con
predisposicion a la hipoxia y muerte celular (Costa, Pinho, Santos y Nascimento, 2015). La

Escala de Braden se encuentra como el estandar para la medicion del riesgo, sin embargo,
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Ilama la atencion la presencia de ulceras por presion en pacientes catalogados como riesgo
bajo, lo que puede implicar una inadecuada aplicacion de la escala y mas alla mostrar
desconocimiento por parte del personal asistencial. (Talens, 2015).

En cuanto a la lesion en si, se encuentra una prevalencia del Estadio Il en la mayoria de los
estudios (Araya y Febre, 2017; Chacén y Del Carpio, 2019; Godoy y Huamani, 2017), fue
comun encontrar mas de una lesion por presion en un mismo paciente (Talens, 2015), lo
qgue invita a estudiar como se esta brindando realmente el cuidado dentro de las
instituciones. Como informacion adicional se observa el tiempo de presentacion promedio
entre 5 a 7 dias (Costa, Pinho, Santos y Nascimento, 2015; Vela, 2013), aunque la literatura
refiere que las lesiones por presion se pueden presentar hasta en las primeras 24 horas de
hospitalizacién (Torra i Bou, 2016). Este tipo de lesiones son mas frecuentes en las
unidades de cuidado intensivo (Achuri et al, 2016) dado por el nivel de inestabilidad y
alteraciones a los que se enfrentan este tipo de pacientes. Ademas se encuentran los
servicios de medicina Interna, debido al tipo de pacientes hospitalizados: Adultos mayores
con enfermedades crénicas y muchos de ellos ya con grados de postracion, que facilitan la

presencia de lesiones por presién (Torra i Bou, 2016).

TABLA 3 Hallazgos en documentos Internacionales evaluados.

Edad Mayores de 60 afios Hay estudios donde la edad
predominante esté en el rango mayores
de 40-50 afios

Género Masculino En algunos estudios predomina el
género femenino.

Comorbilidades | DM — HTA- Insuficiencia Las lesiones medulares se convierten
Renal - Insuficiencia Venosa | en factor de alto riesgo.
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Estado Signos de Malnutricion: Presencia de Hipoalbuminemia como
Nutricional Obesidad factor de riesgo
Desnutricion
ESCALA DE Si se aplica Presencia de lesiones por presion en
BRADEN Riesgo Medio / Alto pacientes con riesgo bajo.
Aplicacion /
Clasificacion
Estadio de la Estadio Il Se encuentra predominio en estudios de
Lesion Estadio |y IV
Localizacién En orden de presentacion: En algunos estudios se encuentra
Anatomica Sacro localizacion “Otras” que se refiere a:
Talones Pabellon auricular, Tabique, region
Trocanteres occipital.
Otros* e Tiempo de desarrollo En el lugar de desarrollo se encuentran
promedio 5 -7 dias. también las salas de medicina interna y
e Mayor presencia en las | de ortopedia.
Unidades de Cuidado
Intensivo.
e Un solo paciente puede
tener mas de una lesion
por presion.

Fuente: Produccion propia
Otros: Se refiere a informacion adicional que no se tenia en cuenta dentro de las variables, pero
resulta de importancia para la caracterizacion

6.2 Datos a nivel Nacional:

A partir del afio 2002, el Ministerio de Salud y Proteccion social crea el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS), con ella la politica
de la seguridad logré un gran impulso, mismo que se visualizo en el 2006 con la expedicion
de la resolucion 1446, en ella se consideran las lesiones por presién como evento adverso
(Gonzalez, Cardona, Murcia y Matiz, 2014). Continuando con el enfoque de seguridad, en
el afio 2014 a partir de la resolucion 2003, se incluye dentro de las condiciones de

inscripcion de los prestadores de servicio de salud, la prevencion de las lesiones por presion
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desde las instituciones de baja complejidad, este mismo afo se crea “La Guia para la
prevencion de ulceras por presion” dentro del marco de procesos asistenciales seguros del
Ministerio de Salud. Para el afio 2016 este evento toma mas relevancia al ser incluido como
indicador de seguridad en el monitoreo de la calidad en salud (Rodriguez y Ortega, 2018).
De acuerdo a la ficha técnica, se expresa el indicador de tasa de ulceras por presion como
“el nimero de pacientes hospitalizados que durante su permanencia desarrollaron ulceras
por presion en un periodo determinado” (Resolucion 0256 de 2015). Como limitante se
encuentra que su calculo no aplica en pacientes con diagnostico de hemiplejia, paraplejia y
tetraplejia, con espina bifida o dafio cerebral por anoxia, poblacién vulnerable y con mayor
riesgo de presentar lesiones por presion. En las cuales seria importante conocer la
prevalencia de estas lesiones para evaluar la calidad del cuidado recibido.

En Colombia se encuentra poca informacién a nivel regional o nacional sobre lesiones por
presion a nivel de articulos académicos. Dos grandes estudios se lograron revisar: Como
participante del estudio IBEAS en 2010 y el estudio de prevalencia en el 2014, mismos que
presentaron limitaciones, al no contar con informacion de todo el pais, sino de regiones
especificas. En el caso del estudio IBEAS, la informacién recolectada no fue especifica
para el evento de lesiones por presion sino para el andlisis de los eventos adversos en
general, y nuestro pais no era el Unico participante, en el estudio se encontraban México,
Pert, Argentina y Puerto Rico (OMS, OPS, Ministerio de Sanidad y Politica de Espafia,
2010). El estudio de prevalencia, aunque mas especifico en cuanto a recoleccion de datos
solo de indole nacional y enfocado en las lesiones por presion, la informacién dependia de
lo que cada institucion deseara entregar a través de una encuesta enviada via internet. De

800 envios, recibieron 125 respuestas, 14 se excluyeron por no cumplir con los criterios de
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la investigacion; sin embargo dio las bases para la aplicacion en un futuro de estudios a
mayor escala (Gonzélez, Cardona, Murcia y Matiz, 2014). Fuera de estos documentos, los
demas articulos son muy especificos, refiriendose a la situacion en entidades de salud
principalmente en ciudades como Bogota, Medellin y Santander.

Segun el estudio de prevalencia (2014), las lesiones por presion en Colombia son del 2,2%,
resultado calificado por el mismo estudio como bajo. Dentro de los resultados arrojados por
este estudio se encuentran: mayor presencia en mayores de 60 afios (68%) del género
Masculino (67%), en salas de Medicina Interna (41%), el estadio Il (30%) y la zona sacra
es la localizacion mas frecuente, seguida de la region trocanterica, cifras similares a las
encontradas en el contexto internacional, segun lo revisado anteriormente y referido
también por otros autores en el contexto nacional (Alarcon, Mosquera y Villanueva, 2013;
Arciniegas, Calderon y Giraldo, 2018; Bahamén, Crespo y Suarez, 2012; Benavidez y
Zambrano, 2010; Galvan, Garcia y Ballestas, 2016;Hurtado,2016; Tamayo, Palacio, Osorio,
Roman y Rodriguez, 2014; Valero, Parra, Rey y Camargo, 2011) . Como datos importantes
se encuentra que el 68% de la poblacion pertenece al régimen subsidiado, poblacion méas
vulnerable y con menores recursos, que un 67% de la muestra tenia mas de una lesion por
presion, situacion que agrava el contexto de atencion y alin mas preocupante que el 56% de
las Instituciones encuestadas referian no contar con una escala para medicion del riesgo.
(Gonzalez, Cardona, Murcia y Matiz, 2014). El no conocer el riesgo al que se enfrenta un
paciente impide la creacion de planes de cuidado mas efectivos, en este punto seria
necesaria una nueva evaluacion para identificar si esta problematica ha aumentado o

decrecido en los ultimos 6 afnos.
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En el analisis de los datos obtenidos a nivel nacional, se encuentran grandes similitudes con
los encontrados a nivel internacional, sin embargo, se encuentran datos adicionales o se
omiten otros que podrian ser de gran importancia como lo es la presencia de
Hipoalbuminemia en los pacientes evaluados. Es importante destacar que todos los
articulos refieren la presencia de una escala de valoracion del riesgo (Bahamon, Crespo y
Suarez, 2012; Galvan, Garcia y Ballestas, 2016; Hurtado, 2016; Tamayo et al, 2014) lo que
va en contraparte de lo encontrado en el estudio nacional de 2014, mostrando mejoras en
las politicas de seguridad del paciente dentro de las Instituciones de salud. En el aparte de
otros, se encuentra reconocimiento de pacientes de raza blanca como mayor riesgo a
lesiones en piel (Gonzales, Roa y Lopez, 2018), sin embargo esto puede ser dado por la
facilidad de evaluar este tipo de lesiones en sus primeras fases, 1o que no se da en pacientes

de raza negra, exponiéndolos a lesiones de mayor estadio (Tabla 4).

TABLA 4 Hallazgos en documentos Nacionales evaluados.

Edad Mayores de 60 afios Se encuentran estudios
donde la edad predominante
era mayor a 50 afos.

Género Masculino En algunos estudios
predominaba el género
femenino.

Comorbilidades DM — HTA- Cancer —

Cardiopatias — ACV

Estado Nutricional Signos de Malnutricion:

Obesidad
Desnutricion

ESCALA DE BRADEN Si se aplicaba Presencia de lesiones por

Aplicacion / Clasificacion | Riesgo Medio / Alto presidn en pacientes con
riesgo bajo.
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Estadio de la Lesion Estadio Il Se encuentra predominio en
estudios de Lesiones No

clasificables.
Localizacion Anatomica En orden de presentacion: En algunos estudios referian
Sacro mayor presencia en Region
Talones Isquidtica y glateos.
Trocanteres
Otros* e Mayor presencia en las | En el lugar de desarrollo se
Unidades de Cuidado encuentran también las salas
Intensivo. de medicina interna.

e Un solo paciente puede | Esto es dado por la
tener mas de una lesién | dificultad en ocasiones para

por presion. encontrar lesiones en
e Mayor porcentaje en pacientes de raza negra
pacientes de piel blanca hasta.avance a mayores
estadios.

Fuente: Produccion propia
* Otros: Se refiere a informacidn adicional que no se tenia en cuenta dentro de las variables, pero resulta de
importancia para la caracterizacion

6.3 Costos

Con la informacion recolectada en la revision de literatura previamente descrita, con base
en guias nacionales (Ministerio de Salud, 2014) e internacionales (Panel consultivo europeo
sobre ulceras por presion, Panel asesor nacional sobre lesiones por presion y Alianza de
lesiones por presion del Pacifico, 2019; PriCUPP, 2016) y, con el acompafiamiento de una
enfermera especialista en terapia enterostomal, se gener6 un tarifario por estadio. En un
primer momento se realizd una lista general con todos los procedimientos e insumos
requeridos en la atencion de las lesiones por presion, en ella se muestran los costos
vigentes para el afio 2020 establecidos por el gobierno por medio de la tarifa SOAT 2020
en UVR con posterior paso a costos en pesos (Tabla 5), seguido a esto para poder hacer
los calculos de costos de las lesiones en cada uno de sus estadios se establecié en nuestro

gjercicio 10 dias de tratamiento de cada lesién para poder calcular el nimero de
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intervenciones, procedimientos e insumos que se utilizaron, en este periodo de tiempo.
Posterior a esto, se realizaron tablas de costos para cada uno de los estadios reportados en la
literatura, exceptuando el estadio I, que no se describe en los costos ya que no presenta
ningln costo asociado a la atencidn, este estadio como tal no requiere mayores
intervenciones, sino que se vigila y observa su evolucion.

Para el estadio Il se desarrollé una tabla donde se muestran las principales atenciones de
una lesion por presion: valoracion y curacion primera vez por el servicio de Terapia
Enterostomal (TEO), curacion menor, curacion mayor por clinica de heridas, clinica
educacion enfermeria TEO, internacion cama dia hospitalizacion (incluye médico general)
y kit TEO del estadio Il compuesto por: Gasas, solucion antiséptica, solucion salina,
guantes estériles y NO estériles, apdsitos especializados. Posterior a esto, con la revision
bibliografica realizada, se determind que una lesidn para este estadio en hospitalizacion
requiere cuidados basicos 2 veces por semana y para el ejercicio de 10 dias, un total de tres
(3) intervenciones, cuatro (4) procedimientos y tres (3) paquetes de insumos, generando
unos costos marginales para la institucion de $ 331.549, valores prevenibles y que en el

largo plazo, generan impacto en la economia de una institucion de salud (Tabla 6).
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TABLA 5 Procedimientos requeridos en el manejo de las lesiones por presion

ESTADIO I { STADIO I | STADIO V |NO CLASIFCABLES
ESTADIO DE LA LESIGN POR PRESION
3 |MAYORAL
TIEMPO DE EVOLUCION SEMANAS | MES MAYOR A 3 MESES

(ups UVR[VALOREN §
1862006 |DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL J0%DE SUPERFICIE CORPORALEN AREA GENERAL X 9 2725470
z|sezoo7 DESBRIDAMIENTO) ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL X 106]$ 298180
3|sszoos DESBRIDAMIENTO) ESCISIONAL ENTRE EL20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL X 113($ 3110890
4|sezoo9 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL X 170[$ 4680100
5|862010 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EL50% O MASDE SUPERFICIE CORPORALEN AREA GENERAL X 170[$ 4680000
6|sezzm ESCISION DE ULCERA (SACRAISQUIATICA TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES) CON CIERRE PRIMARIO X[13)$ 311089
7|862311 ESCISION DE ULCERA(SACRAISQUIATICA TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIARESECCION DE BURSAPOR ULCERAY X[23]9 5863890
8|sezalz DESBRIDANIENTO DE LESION PROFUNDAULCERA) CON COCCIGECTOMIA X[23]9 3863890
9|862312—1 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DE ULCERA DE MAS DETRES CENTIMETROS X[ 8] 18190
10|862312-11 DESBRIDAMIENTO DE ULCERA CON COCCIGECTOMIACOMPLEMENTARIA X[13]9 3110890
11|sezsa1 DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA X[ | 238420000
12|862801 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONALDE TEJDO DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIECORPORAL X 5[5 41950
13|sezsoz DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONALDE TENDO DESWTALIZADO ENTRE EL S%AL 0% DE SUPERFICIE CORPORAL X 601 1651800
14|862803 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONALDE TENDO DESWTALIZADO ENTRE EL 103 AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL X 6015 1651800
15|sezsm DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEIDO DESVTALIZADO ENTRE L 20% AL 30% DE SUPERFICIE CORPORAL X 601 1651800
16|sezsas DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEIDO DESVTALIZADO ENTRE EL 30% AL 40% DE SUPERFICIE CORPORAL X 80(S 2200400
17|862806 DESBRIDANIENTO NO ESCISIONALDE TENDO DESVTALIZADO ENTRE EL40% AL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL X 80(S 2200400
18|sezsa7 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONALDE TENDO DESWTALIZADO MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL X 80(S 2200400
19|869500 CURACION DE ESION EN PIEL TEVIDO CELULAR SUBCUTANEO S0 X 5§ 41950
20{690205-8 ~ [VALORACION'Y CURACION IRAVEZ TED X X X X [ 770000
21{965901 {LAVADORRIGACION'Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL X[ ° |5 23500000
20{965901-2 [CURACION MENOR X X X “[$ 2960000
23{965901-24 ~CURACION MAYOR HOSPITALARIA POR ENFERMERIA X 1S 5980000
24{965902 {LAVADO)IRRIGACION Y CLIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL X[ ° |5 13610000
25{965902-2 {CURACION MAYOR POR CLINICA DE HERIDAS X X X X x| s 8800
26(990204  [CUNICAEDUCACION ENFERMERIATEO X X X X (x| ]S 15000
270524301 {INTERNACIGN CAMA DIA HOSPITALIZACION, INCLUYE MEDICO GENERAL X X “[$ 56000000
27(512103 {INTERNACION EN'UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO X[ 5 182400000
28(522101  [SAADECURACIONES X[ oS 2490000
29[523300  [SADECIRUGIAPORTIEMPOS X[ ° |5 30060000
30[s41101  [SERVICIOS PROFESIONALES DE CRUIANO X[ oS 183400
31(541201  [SERVICIOS PROFESIONALES DE ANESTESIOLOGO X[ oS 733400
30[541301  [SERVICIOS PROFESIONALES D 16R AYUDANTE X[ oS 5000
3|541238 [ ANESTESIA GENERAL PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO V/0 TERAPELTICOS X[ |5 35630000
34{541238:1  HONORARIOS ANESTESIOLOGO PARA SEDACION X[ oS 250000
35{S41301:11 [SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA X[ 5 5780000
36{PAQUETE2 ~{KITTEQ ESTADIO 2(GASAS-QUIRUCIDAL SSN-GUANTES-BACTIGRAS-CLTIVED] X C1S 190
37|PAQUETE3 [ KITTEQ ESTADIO 3(GASAS-QUIRUCIDAL SSN-GUANTES-BACTIGRAS CUTIMED-TENDERSON) X C15 2166000
Fuente: Produccion propia
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TABLA 6 Procedimientos requeridos para el manejo de lesiones por presion Estadio 2

M

M

\%

M

M

PAQUETE ESTADIO Il

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA

DIA
10

TOTAL DE
PROCEDIMIENTOS O
PAQUETE DE INSUMOS

VALOR
INTERVENCION
DIA

VALOR
INTERVENCIO
N 10 DIAS

VALORACION Y
CURACION 1RA VEZ TEO

1

74.700,00

74.700,00

CURACION MENOR

22

29.600,00

29.600,00

CURACION MAYOR POR
CLINICA DE HERIDAS

59.800,00

59.800,00

CLINICA EDUCACION
ENFERMERIA TEO

122.500,00

122.500,00

INTERNACION CAMA DIA
HOSPITALIZACION.(INCL
UYE MEDICO GENERAL)

560.000,00

KIT TEO ESTADIO
2(GASAS-QUIRUCIDAL-
SSN-GUANTES-

44.949,00

44.949,00

TOTAL

331.549,00

Fuente: Produccion propia

Siguiendo con el estadio 11, igualmente se desarrollé una tabla con la dindmica anterior.

Se incluyen las actividades contempladas en la guia, tales como curacion de lesion en piel o

tejido celular subcutaneo, valoracién y curacién de primera vez TEO, curacién menor,

curacion mayor por clinica de heridas, clinica educacion enfermeria TEO, internacion cama

dia hospitalizacién (incluye médico general), kit TEO estadio Il compuesto por: gasas,

solucion antiséptica, solucion salina, apdsitos especializados de proteccion y fijacion.

Posterior a esto se determino a partir de la revision bibliogréfica realizada que una lesion

para este estadio en hospitalizacion requiere cuidados 2 veces por semana, para el ejercicio

de 10 dias, un total de tres (3) intervenciones, siete (7) procedimientos, tres (3) paquetes de

insumos generando unos costos de no calidad para la institucion de $ 394.168(Tabla 7).
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TABLA 7 Procedimientos requeridos para el manejo de lesiones por presion Estadio 3

L MM [ [V Is DL M |M
TOTAL DE VALOR VALOR
PAQUETE ESTADIO IlI DlA D;A D;A DLA D'SA DéA D;A D:;A DE'}A DlloA PROCEDIMIENTOS O [INTERVENCION |INTERVENCION
PAQUETE DE DIA 10 DIAS
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO SOD X X X 8 412950 12.388,50
VALORACION Y CURACION 1RA VEZ 20 | x 1 74.700,00 74.700,00
TEO
CURACION MENOR 22 0 29.600,00 0
CURACION MAYOR POR CLINICA DE
HERIDAS 25 X X 2 59.800,00 119.600,00
CLINICA EDUCACION ENFERMERIA TEO |26 | X 1 122.500,00 122.500,00,
INTERNACION CAMA DIA
HOSPITALIZACION.(INCLUYE MEDICO |27 0 560.000,00 0
GENERAL)
KIT TEO ESTADIO 3(GASAS-QUIRUCIDAL-
SSN-GUANTES-BACTIGRAS-CUTIMED- |38 | X X X 3 21.660,00 64.980,00
TENDERSON)
TOTAL 10 394.168,50)

Fuente: Produccion propia

Para el estadio 1V, el paquete contiene desbridamiento no escisional de tejido desvitalizado,
valoracion y curacion primera vez TEO, curacion menor, curacion mayor por clinica de
heridas, clinica educacion enfermeria TEO, internacion cama dia hospitalizacion (incluye
médico general), kit TEO estadio IV compuesto por gasas, solucion antiséptica, solucion
salina, guantes estériles y no estériles, apdsitos especializados (colagenasas), apositos de
proteccion, de fijacién, hoja de bisturi. Segln la consulta bibliografica la lesion para este
estadio en hospitalizacion requiere cuidados tres (3) veces por semana, para el ejercicio de
10 dias, un total de cuatro (4) intervenciones, nueve (9) procedimientos, cuatro (4) paguetes
de insumos y cinco (5) dias adicionales de hospitalizacion generando unos costos para la
institucion de $ 3.377.090. Unos costos muy altos si se tiene en cuenta que este tipo de

lesiones son catalogadas como “Eventos prevenibles” (Tabla 8).
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TABLA 8 Procedimientos requeridos para el manejo de lesiones por presion Estadio 4

L MM VIS DIL M |M
TOTALDE  |yALOR )
PAQUETE ESTADIO IV DIA|DIA|DIA |DIA|DIA|DIA|DIA| DIA| DIA| DIA| pPROCEDIMIENT INTERVENCIO VALQR INTERVENCION
1121834 (5]6[7]8[9]10|ps0 PAQUETE |\ pia 10 DIAS
DE INGIIMAG
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE L 0 2550 0
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO 13 0 16518.00 0
DESVITALIZADO ENTRE EL 5%AL 10% DE SUPERFICIE T
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO u 0 16518.00 0
DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20% DE SUPERFICIE T
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO ENTRE EL 20% AL 30% DE SUPERFICIE b X ! 1651800 1651800
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO ENTRE EL 30% AL 40% DE SUPERFICIE 16 X ! 2040 2040
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO ENTRE EL 40% AL 50% DE SUPERFICIE v X ! 2040 2040
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE 18 X ! 20240 2040
VALORACION Y CURACION 1RA VEZ TEO 2] X 1 74.700,00 74.700,00
CURACION MENOR 22 0 29.600,00 0
CURACION MAYOR POR CLINICA DE HERIDAS 25 X X X 3 59.800,00 179.400,00
CLINICA EDUCACION ENFERMERIA TEO %] X 1 122.500,00 122.500,00
INTERNACION CAMA DIA HOSPITALIZACION.(INCLUYE M27 XX X[ X]|X 5 560.000,00 2.800.000,00
KIT ESTADIO 4 Y NC(GASAS-QUIRUCIDAL-SSN-GUANTES-|
BACTIGRAS-CUTIMED-TENDERSON-COLAGENAS- o X X X X 4 B4 147.90000
TOTAL 18 3377090,00

Fuente: Produccion propia

Para la elaboracién de la tabla 9, para el estadio de lesiones no clasificables (NC) se
tuvieron en cuenta los siguientes insumos y procedimientos: desbridamiento escisional en
area general, valoracién y curacion de primera vez por TEO, curacion mayor hospitalaria
por enfermeria, curacion mayor por clinica de heridas, clinica educacion enfermeria TEO,
internacién cama dia hospitalizacion (incluye médico general), kit TEO estadio NC
compuesto por gasas, solucion antiséptica, solucion salina, guantes estériles y no estériles,
apositos especializados (colagenasas), apositos de proteccion, de fijacion, hoja de bisturi. Si
bien son similares a los utilizados en el estadio 1V se debe tener en cuenta que este tipo de
lesiones pueden tener mayor compromiso del visualizado externamente y por esto requiere

de mayores cuidados. Se determind ademas que una ulcera para este estadio en
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hospitalizacion requiere cuidados 4 veces por semana Y para el ejercicio de 10 dias, un
total de cinco (5) intervenciones, once (11) procedimientos, cinco (5) paquetes de insumos,
cinco (5) dias adicionales de hospitalizacién generando unos costos para la institucion de

$3.3617.780 (Tabla 9).

TABLA 9 Procedimientos requeridos para el manejo de lesiones por presion No Clasificables
(NC)

L M M v ot |m|m
TOTAL DE VALOR ]
PAQUETE NO CLASIFICABLE DJA D;A 03|A D‘|1A DEI‘A DéA D7IA D;A DBIA [:l)A Pr:]osizm;iwgss INTER\I;IIEL\ICION VALOR Ilr\ll)T[E)li%/\\lSENC\ON
INSUMOS

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10%DE s 0 2725470 0
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL '
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE ) 0 2918180 0
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE 3 0 3110890 0
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE

4 X X X X 4 46.801,00 187.204,00
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% O MASDE

5 | x 1 46.801,00 46.801,00
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
VALORACION Y CURACION 1RA VEZ TEO 20 | X 1 74.700,00 74.700,00
CURACION MAYOR HOSPITALARIA POR ENFERMERIA 23 X 1 59.800,00 59.800,00
CURACION MAYOR POR CLINICA DE HERIDAS 25 X X X 3 59.800,00 179.400,00
CLINICA EDUCACION ENFERMERIA TEO 26 | X 1 122.500,00 122.500,00
INTERNACION CAMA DIA HOSPITALIZACION.(INCLUYE MEDI{27 X| x| x| x|x 5 560.000,00 2.800.000,00
KIT ESTADIO 4 Y NC(GASAS-QUIRUCIDAL-SSN-GUANTES-

39 | x X X X X 5 29.475,00 147.375,00
BACTIGRAS-CUTIMED-TENDERSON-COLAGENAS-BISTURI)
TOTAL 21 $ 3.617.780,00

Fuente: Produccion propia

Posterior a toda esta realizacion de tablas segun estadio y su manejo convencional, también
se realizd el costeo para el manejo no convencional, que es la cirugia y que se ve
principalmente en los estadios IV y las ulceras no clasificables. En ella se muestran las
principales atenciones de una lesion por presion en el momento intra y post quirdrgico,
como lo son: escision de ulcera (sacra isquiatica trocantérica y otras localizaciones),
desbridamiento de lesion profunda, desbridamiento con colocacion de dispositivo de
presion subatmosférica, lavado irrigacion y cuidados de herida en area general, curacion

mayor por clinica de heridas, clinica educacion enfermeria TEO, internacion cama dia
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hospitalizacion (incluye médico general), internacion en unidad de cuidados intensivos
adulto, servicios profesionales de cirujano. Segun las guias revisadas, este tipo de lesiones
en los primeros cinco (5) dias del posoperatorio no es intervenida y posteriormente vuelve
al manejo convencional con cuidados cada dos (2) dias, entre manejo por TEO y por
Cirugia, hasta el retiro del sistema. Para el ejercicio de 10 dias, un total de cuatro (4)
intervenciones, dieciocho (18) procedimientos, cuatro (4) paquetes de insumos, un (1) dia
adicional de unidad de cuidados intensivos generando unos costo de no calidad para la
institucion de $ 5.915.690 Con unos costos muy elevados para cualquier institucion de
salud, cabe aclarar que, estos costos se ven aumentados por la tecnologia de los
procedimientos y la condicion de requerimiento de estancia en la unidad de cuidado
intensivo en caso de presentar complicaciones intraoperatorias (Tabla 10).

Con todo lo anteriormente expuesto, se logrd tener un acercamiento al costo real que
acarrea una lesiones por presion en hospitalizacion para una institucion de salud. Los
valores aqui registrados corresponden a las tarifas generales manejadas en Colombia y

pueden ser modificadas segun la necesidad y el costo manejado en cada institucion.
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TABLA 10 Manejo por Cirugia

L MM[J VIS DIL MM
TOTAL DE
DI VALOR VALOR
DI |DI|DI|DI|DI|DI|DI|DI|DI PROCEDIMIENT . .
PAQUETE DE CIRUGIA. Atlazlaslaalasiaslaziaslao g 0S O PAQUETE :\‘N'l;IiEARVENCIO :\‘NIOESF’/A\ESNCIO
DE INSUMOS
ESCISION DE ULCERA (SACRA ISQUIATICA
TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES) |6 0 $ 31.108,90 | $ -
CON CIERRE PRIMARIO
ESCISION DE ULCERA (SACRA ISQUIATICA
TROCANTERICA 'Y OTRAS LOCALIZACIONES)
CON OSTECTOMIA RESECCION DE BURSA POR X ! $ 46.801,00 | $ 46.801,00
ULCERAY
DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA
(ULCERA) CON COCCIGECTOMIA 81X ! $ 5863890 | 58.638.90
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DE ULCERA DE
MAS DE TRES CENTIMETROS ° 0 $ 11837.90 | $ )
DESBRIDAMIENTO DE ULCERA CON
COCCIGECTOMIA COMPLEMENTARIA 10 0 $ 31.108%0 | $ )
DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE
DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA 1y x ! $ 2.384.20000 | $ 2:384.200,00
LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA
EN AREA GENERAL 21| X 1 $ 235.000,00 | $  235.000,00
LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA
EN AREA ESPECIAL 24 0 $ 136.100,00 | $ -
CURACION MAYOR POR CLINICA DE HERIDAS |25 X X X 3 $ 59.800,00 | $  179.400,00
CLINICA EDUCACION ENFERMERIA TEO 26 X 1 $ 122.500,00 | $  122.500,00
INTERNACION CAMA DIA
HOSPITALIZACION.(INCLUYE MEDICO & 0 $ 56000000 $ )
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTO 27| X 1 $ 1.824.000,00 | $ 1.824.000,00
SALA DE CURACIONES 28 X X X 3 $ 24.900,00 | $ 74.700,00
SALA DE CIRUGIA POR TIEMPOS 29| X 1 $ 300.600,00 | $  300.600,00
SERVICIOS PROFESIONALES DE CIRUJANO 30| X 1 $ 18.340,00 | $ 18.340,00
SERVICIOS PROFESIONALES DE
ANESTESIOLOGO 31| X 1 $ 7.334,00 | $ 7.334,00
SERVICIOS PROFESIONALES DE 1ER AYUDANTE (32| X 1 $ 5.502,00 | $ 5.502,00
ANESTESIA GENERAL PARA PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICO Y/O TERAPEUTICOS 8| X ! $ 356300008  356.300,00
HONORARIOS ANESTESIOLOGO PARA
SEDACION 34| X 1 $ 215.100,00 | $  215.100,00
SERVICIOS PROFESIONALES DE
INSTRUMENTACION QUIRURGICA B X ! $ 5780000 | $ 57.800,00
KIT ESTADIO 4 Y NC(GASAS-QUIRUCIDAL-SSN-
GUANTES-BACTIGRAS-CUTIMED-TENDERSON- (38| X X X X 4 $ 29.475,00 | $ 29.475,00
COLAGENAS-BISTURI)
TOTAL 23 $ 5.915.690,90

Fuente: Produccion propia

6.3.1 Ejercicio de aplicacion.

Para tener un mejor acercamiento a la realidad que viven las instituciones de salud y ver la

aplicacion de las tablas realizadas, se aplicd el modelo a uno de los articulos revisados

(Gonzales, Roa y Lopez, 2016), con el siguiente resultado:
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Tabla 11 Ejercicio de aplicacion Hospital Universitario de Bogoté

RESUMEN DE DATOS OBTENIDOS EN NUESTRO TRABAIJO.
PAQUETE ESTADIO | LPP GI: 25% NO CALCULADO
PAQUETE ESTADIO Il ',M'OR INTERVENCION 10 LPP GlIl: 25% 10( $ 3,315,490.00
TOTAL )
PAQUETE ESTADIO Il 0% of s
TOTAL )
PAQUETE ESTADIO IV LPP GIV: 7,5% 3(s 3,411,270.00
TOTAL :
PAQUETE NO CLASIFICABLES V'f‘LOR INTERVENCION 10 LPP NC: 2,5% 1|s 1,377,780.00
TOTAL r
PAQUETE DE CIRUGIA. 0% 0 $0
TOTAL :
PAQUETE COMBINADO Gly GllI: 30% 12| $ 3,978,588.00
PAQUETE COMBINADO Gly Glll: 2,5% 1| $ 394,168.50
PAQUETE COMBINADO Glly Glll: 5% 2| s 1,451,435.00
PAQUETE COMBINADO Gl Gll y GIIl 2,5% $ 725,717.50

TOTAL GENERAL DE 10 DIAS DE TRATAMIENTO DE LESIONES POR PRESION

Fuente: Produccion propia

El estudio fue realizado en un Hospital universitario de la ciudad de Bogota en el afio 2016,
donde en una poblacion de 282 pacientes, 40 (14,2%) presentaron lesiones por presion,
como nos muestra la literatura es comun encontrar mas de una lesion en los pacientes lo
que aumenta considerablemente los costos como nos muestra la tabla 11 y en el paciente

los riesgos de complicaciones.
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7. CONCLUSIONES

Las lesiones por presion son reconocidas como un problema de Salud Publica y uno de los
eventos adversos mas prevalentes en las Instituciones Hospitalarias. Es necesario tomarlo
como propio y dimensionar el problema a nivel Pais, estableciendo un mapa
epidemioldgico que logre homogeneizar la situacion nacional y posibilite la creacion de

estrategias y planes de accion.

Es evidente que la poblacion con mayor exposicion a la presencia de lesiones por presion
son los mayores de 50 afios, con un aumento del riesgo directamente proporcional a la edad
avanzada. Por esto es prioritario crear programas de prevencion que eviten la presencia de

este evento adverso.

Paradodjicamente a pesar del gran conocimiento que se tiene sobre este tipo de lesiones y de
su alta posibilidad de prevencién. Este tipo de evento sigue presentandose dia a dia en las
Instituciones de Salud. Es necesario fortalecer la cultura del cuidado y convertirlo en
procesos multidisciplinarios que generen soluciones permanentes.

El alto costo evidenciado en el tratamiento de las lesiones por presién, no solo en el
presente estudio sino en los diferentes articulos revisados, son el reflejo de una sociedad
que prefiere curar antes que prevenir. Se debe abandonar la visién estrecha de salud como
solo su parte curativa y ampliar los limites hacia una cultura preventiva. Lograr ese cambio
permitira modificaciones beneficiosas tanto para la comunidad como para los sistemas de

salud colapsados del mundo.
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