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Resumen

Introduccion: El cuidado de las tlceras vasculares venosas se ha considerado un problema de salud publica por su alta incidencia
e impacto social y econémico que genera. Objetivo: Determinar los costos directos del cuidado de enfermeria en personas con
ulcera vascular venosa atendidas por un prestador de servicios de salud en la ciudad de Bogota. Materiales y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, realizado entre el 1 enero de 2019 y el 31 de enero de 2020; el cual se baso, en la revision
de historias clinicas de personas con tlcera vascular venosa. La muestra estuvo conformada por 52 historias clinicas, seleccionadas
mediante un instrumento de valoraciéon de enfermeria. Las variables que se analizaron fueron la edad y el sexo, utilizando
estadistica descriptiva y el analisis del costo. Resultados: El sexo predominante fue el femenino (69,24%) y la edad promedio de
64 anos. El costo directo fue de 70.109.504.76 COP y la estimacién promedio 1.348.259 COP, valor que incluyé el costo de apésitos,
elastocompresion, limpieza y consulta. Conclusion: Los costos en el cuidado de las dlceras vasculares venosas estan inmersos en
los paquetes de atencidn, que incluyen los costos de curacién y consulta; sin embargo, no son explicitos para enfermeria.

Palabras clave: Costos de la atencién en salud; atencién de enfermeria; tilcera de la pierna. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: The venous vascular ulcers care has become a public health problem due to its high incidence and the social and
economic impact it causes. Objective: To determine the direct costs of nursing care of people with venous vascular ulcers treated
at a health service provider facility in Bogota, Colombia. Materials and methods: Observational, descriptive, retrospective study
carried out between January 1, 2019 and January 31, 2020, which focused on the review of medical records of patients with venous
vascular ulcer. The sample included 52 medical records that were selected through a nursing assessment instrument. The variables
of age and gender were analyzed through descriptive statistics and cost analysis. Results: Female was the predominant gender
(69.24%) and the average age was 64 years. The direct cost was $70.109.504.76 COP, whereas the average estimate was $1.348.259
COP, which included the cost of dressings, elastocompression, cleaning, and consultation. Conclusion: The costs of venous vascular
ulcers care are included in the care packages, which include costs of healing and consultation. Nevertheless, they are not explicit for
nursing.

Keywords: Health care costs; nursing care; leg ulcer. (Source: DeCS, Bireme).

Resumo

Introducgdo: O atendimento as ulceras vasculares venosas tem sido considerado um problema de saide publica devido a alta
incidéncia e ao impacto social e econémico que gera. Objetivo: Determinar os custos diretos da assisténcia de enfermagem a
pessoas com ulceras vasculares venosas atendidas por um servi¢o de satide na cidade de Bogota. Materiais e métodos: Estudo
observacional, descritivo, retrospectivo, realizado entre 12 de janeiro de 2019 e 31 de janeiro de 2020; que se baseou na revisdo de
prontuarios de pessoas com ulcera vascular venosa. A amostra foi composta por 52 prontudrios, selecionados por meio de
instrumento de avaliagdo de enfermagem. As variaveis analisadas foram idade e sexo, por meio de estatistica descritiva e analise de
custos. Resultados: O sexo predominante foi o feminino (69,24%) e a média de idade foi de 64 anos. O custo direto foi de
70.109.504,76 COP e a estimativa média foi de 1.348.259 COP, valor que incluiu o custo de curativos, elastocompressdo, limpeza e
consulta. Conclusado: Os custos no cuidado das ulceras vasculares venosas estdo embutidos nos pacotes de cuidados, que incluem
os custos de cura e consulta; entretanto, ndo sdo explicitos para a enfermagem.

Palavras chave: Custos de cuidados de saide; cuidados de enfermagem; tlcera da perna. (Fonte: DeCS, Bireme).
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Introduccion

Las dulceras vasculares venosas (UVV) se han
considerado como un problema de salud publica por
su alta incidencia, afectan entre el 1% y el 2% de la
poblacién mundial®), y se definen como un defecto en
la piel por debajo del nivel de la rodilla que persiste
durante mas de seis semanas y es una condicion
relativamente comun entre las personas mayores de
65 afos y en los adultos mayores de 80 afios(2).

Esta condicion clinica esta asociada a la hipertension
venosa, secundaria a la disfuncién en el cierre de las
valvulas, que lleva a la existencia de una incapacidad
para mantener un adecuado retorno de la sangre en
situacion de bipedestacion. Como resultado, genera
un dafio en la microcirculacidn de la piel, lo que lleva
a la aparicién de la lesion y, en consecuencia, a un
impacto social y econémico considerable®),

El cuidado de las ulceras vasculares venosas
representa diversos desafios tanto para las personas
que las desarrollan como para los sistemas de salud
de todo el mundo. Para la persona, genera respuestas
negativas como dolor, incomodidad y limitaciones en
la movilidad. Asi mismo, se evidencian alteraciones
en la imagen corporal, conductas de aislamiento y
disminucién de la capacidad para trabajar(®). Para el
sistema de salud, esto implica una inversién
econdmica al gasto de insumos de alta tecnologia para
su diagnostico, tratamiento y la rehabilitaciéon. De
igual forma, las UVV generan afectaciones
representadas en sobrecarga de cuidado, pérdidas
econdmicas y deterioro de la calidad de vida; que
finalmente afecta a la persona en su entorno laboral,
social, cultural, espiritual y econémico®).

Todo lo anterior se traduce en costos considerables
para el cuidado a la persona con UVV. Segin el
Observatorio de la Calidad en Atencién en Salud, los
costos directos de los servicios de salud estan
relacionados en forma directa con la atencion y el
cuidado de enfermeria. Dentro de estos, se
consideran las consultas médicas, las consultas de
enfermeria, los insumos, el costo de medicamentos,
los examenes complementarios, la infraestructura
sanitaria y los equipos médicos. En los costos
indirectos, se incluye la estimacién de la pérdida en
productividad y en ingresos, debido a la mortalidad y
a la discapacidad generada por la enfermedad(®).

En este sentido, en Estados Unidos, por ejemplo, se
requieren cerca de 10 billones de délares anuales
para el manejo de heridas complejas, de los cuales,
entre 0,72 y 3 billones corresponden al manejo de
ulcera vascular venosa(?). Se estima que las UVV
afectan entre 500.000 y 600.000 personas por afio en
dicho pais®; panorama que es similar al del Reino
Unido, en donde el costo oscila alrededor del 4% del
presupuesto anual del servicio de salud®. Para el
contexto colombiano, no hay una estandarizacién del
costo en el cuidado y de la atencion de las UVV, por
ello se requiere de una estimacién de costos directos
del cuidado de enfermeria.

En general, para la atencion de las personas con UVV,
los insumos para su curacién tienden a ser mas y el
tiempo de cicatrizacién o cierre, puede oscilar entre
seis meses a varios afios(10). Las heridas con tiempos
de cicatrizacién mas cortos suelen tener costos, tanto
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directos como indirectos, mas bajos y una calidad de
vida percibida mas alta(ll), Del mismo modo, la
relacién entre la satisfaccion del paciente con la
atencién y el costo estan relacionados. Usualmente,
niveles altos de insatisfaccién se asocian con costos
mas altos, lo que parece estar mediado por la
necesidad de implementar cambios mas constantes
en la terapéutica, la utilizacién de otros recursos
diferentes a los de la atencién convencional e,
igualmente, tratamientos mas largos. Por otro lado,
cuando las tlceras tienden a complicarse, se pueden
presentar costos directos e indirectos elevados, estos
sobrecostos se estiman entre 1.258 y 4.667 délares,
contando los dias de incapacidad o el ausentismo
laboral, junto a una pérdida laboral de 9 a 27
dias(12.13),

Asi mismo, no se pueden desconocer los factores
econémicos inmersos en el proceso de cuidado de
enfermeria, puesto que son relevantes para la
estructuracion de los cuidados. Esto ultimo se
relaciona intimamente con los postulados de Ray(14),
ya que el logro de los objetivos debe darse en un
marco de referencia, donde no soélo los aspectos
humanisticos —como la relacién interpersonal, éticay
compasiva— son determinantes (tesis del cuidado),
sino que también son necesarios los factores sociales,
tecnolégicos y econémicos (antitesis del cuidado). De
esta forma, cada elemento de la relacion de cuidado
permea a los demads (sintesis) y genera cuidados
congruentes en el entorno social (cuidados
burocraticos); lo que permite una mirada holistica
hacia la persona que padece ulceras vasculares
venosas y reflexionar acerca de los costos generados
en el cuidado.

Frente a lo expuesto anteriormente, se plante6 como
objetivo: determinar los costos directos del cuidado
de enfermeria en personas con ulcera vascular venosa
atendidas por un prestador de servicio de salud en la
ciudad de Bogota.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de
enero de 2020. La investigacion se basé en la revision
de historias clinicas provenientes de un prestador de
servicios de salud.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Registros clinicos de personas
con ulceras vasculares venosas. A partir de la consulta
de enfermeria, valoracion de la lesidn y clasificacion
CEAP (Clinical-Etiological-Anatomical-
Pathophysiological). Registros clinicos de personas
que presentaban ulceras vasculares venosas con
indice tobillo-brazo (ITB) entre 0,9 y 1,4 y registro en
la historia clinica de eco-Doppler, donde se
evidenciara insuficiencia venosa con descarte de
afeccion arterial.

Criterios de exclusion. Registros o historias clinicas
de pacientes con enfermedad vascular arterial u otra
causa de ulcera de pierna.

Registros de pacientes que después de haber
terminado o abandonado el tratamiento, nuevamente
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fueron tratados sin existir una nueva valoracién
inicial.

Registros que mostraran un diagnoéstico desconocido
o confuso (por las caracteristicas particulares de las
heridas), ni aquellos a quienes se les documentara
una infeccion o caracteristicas clinicas de la misma.

La seleccién de los registros clinicos de las personas
con ulceras vasculares venosas se realizé mediante el
cumplimiento de los criterios de inclusiéon y
exclusidn, con previa revision de historias clinicas. A
partir de un consolidado sistematizado de 200
historias clinicas recopiladas y revisadas en el
periodo correspondiente, se seleccionaron 52
registros clinicos para su respectivo andlisis, los
cuales fueron determinados a través del instrumento
de valoracion de enfermeria disenado por los autores,
considerando las siguientes dimensiones:
condiciones clinicas, caracteristica de la lesién y el
tratamiento terapéutico. Este instrumento fue
evaluado por tres expertos en el area de enfermeria,
gestion, economia en salud y en heridas. Dicha
seleccién del estudio se realiz6 mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia en el que se
definieron los criterios de inclusién y de exclusion.

Andlisis de la informacion

Con los datos obtenidos se consolidd la informacién
correspondiente a las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y los costos inmersos en
el cuidado de enfermerfa, a partir de las tres
categorias propuestas por la EWMA (European
Wound Management Association): los costos iniciales
para evaluacion de herida, los costos del tratamiento
de la herida o tlcera vascular venosa y otros costos
derivados de la atencién. Para la organizaciéon de
datos, se elabor6 una matriz empleando el software
Excel 2016, con el cual se asigné un cédigo numérico
consecutivo a cada una de las variables del estudio.

El andlisis de la informacién se realiz6 mediante el
paquete estadistico SPSS v21 utilizando la estadistica
descriptiva. A su vez, se plante6 una correlacion entre
las comorbilidades y el nimero de curaciones
mediante el coeficiente de Spearman, con
significancia estadistica del valor p<0,05. Este analisis
estadistico surge en busca de discrepancias entre
estas dos variables y de intentar determinar el
incremento del costo directo de acuerdo a su

comorbilidad. Posteriormente, se analizaron las
variables de los costos directos en el cuidado de
enfermeria a partir de los costos en la consulta y
valoracion, insumos para la curacién, apoésitos y el
tiempo de cada procedimiento, incluyendo la
educacién y la formacion. Las variables evaluadas se
agruparon en tres secciones: 1. Caracteristicas
sociodemogréfica (sexo, edad, escolaridad), 2. Costos
directos atribuibles al cuidado de las personas y 3.
Comorbilidades asociadas al costo.

Asi mismo, se solicitaron los precios institucionales a
6 empresas que participan en el mercado nacional de
insumos para el cuidado de ulcera vascular venosa. A
partir de estos valores, se definié un valor promedio
del costo de los apoésitos, sistemas compresivos, valor
de la consulta de enfermeria, insumos de limpieza
teniendo en cuenta el protocolo de la curaciéon y la
complejidad de la lesion. Luego, se totaliz6 el nimero
de apoésitos, insumos y sistemas compresivos
utilizados en cada curacién y las intervenciones de
enfermeria que se realizaban en cada sesion.
Posteriormente, se calcularon los costos segun la
EWMA.

Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud. La presente investigacion fue
clasificada como ‘sin riesgo’ por emplear técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos,
sin modificacion intencionada de la informacién y no
se extraera, ni se divulgarda ningun tipo de
informacién que pueda tener como resultado la
identificacion plena o parcial de las personas a
quienes correspondan los registros. La investigacion
fue aprobada por el Comité de Etica del Prestador de
Servicios de Salud y se cont6 con el aval por parte de
la Universidad Nacional de Colombia.

Resultados

En la Tabla 1 se muestran los datos relacionados con
la edad de los participantes en el estudio, segtn los
registros clinicos. En esta, se puede apreciar que el
sexo femenino es el grupo que mas presenta ulceras
vasculares con el 69,24% (36 personas), en
comparacion con el sexo masculino, que representa el
30,76% (16 personas). La edad promedio para el total
de la poblacién fue de 64,6 anos.

Tabla 1. Edad promedio de las personas con tlcera vascular venosa, Bogota, D. C., 2020.

Sexo Frecuencia % Edad minima Edad maxima  Edad promedio
Masculino 16 30,76 38 afios 94 afios 57,7 ailos
Femenino 36 69,24 20 anos 89 anos 67,56 afios
Total 52 100 20 afios 94 anos 64,6 afios

Para definir el rango de edad, las personas fueron
distribuidas por grupo etario. Asi, se pudo evidenciar
que las personas de sexo masculino con edades
comprendidas entre los 40 y 54 afios tienden a tener
alta incidencia de ulceras vasculares venosas.
Entretanto, en las personas de sexo femenino son
frecuentes las UVV en el rango de edad mayor de 80
afios.
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Por su parte, en el analisis comparativo del nivel
educativo (Tabla 2), en relaciéon con el sexo femenino,
se encontr6 que el 37,5% de las personas con UVV
cuentan con un nivel de escolaridad de primaria,
seguido por el 31,25% con nivel bachiller. En
comparacion con el sexo masculino, se evidencia que
el nivel de escolaridad de primaria es del 47,22%,
predominando en ambos sexos este nivel de
escolaridad.
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Tabla 2. Escolaridad por sexo en personas con ulcera vascular venosa

Escolaridad Sexo
%M* % F** % Total***
Bachiller 16,67 31,25 21,15
Bachiller incompleto 5,56 18,75 9,62
Ninguna 11,11 0 7,69
Primaria 47,22 37,5 44,23
Primaria incompleta 8,33 12,5 9,62
Técnico 2,78 0 1,92
Tecndlogo 2,78 0 1,92
Universitario 5,56 0 3,85
Total 100 100 100

* Porcentaje de personas de sexo masculino con ulcera vascular venosa discriminado

por nivel educativo.

** Porcentaje de personas de sexo femenino con tlcera vascular venosa discriminado

por nivel educativo.

*** Porcentaje total de personas con ulcera vascular venosa discriminado por nivel

educativo.

Para la estimacién de los costos en el cuidado de
enfermeria (Tabla 3), se consideraron los costos
directos relacionados con el talento humano, los
insumos, los apédsitos y los elementos de limpieza.
Posterior a la consolidacion de las fuentes
secundarias y del analisis promedio, se obtuvo que el
costo total del cuidado de las personas con ulceras
vasculares venosas fue de 70.109.504,76 COP, de los
cuales 21.856.504,76 COP (31,17%) representaron el

costo de los insumos (dispositivos médicos,
medicamentos usados durante el procedimiento y
sistemas de elastocompresion); y 48.253.000 COP
(68,83%) representaron el valor de la consulta, en la
cual englobaron los costos relacionados con el tiempo
del profesional que presta la atencién y los costos
administrativos y operativos (secretarias, papeleria,
instalaciones y limpieza), cuyo costo promedio al mes
fue de 5.842.458,73 COP.

Tabla 3. Costo en el cuidado de enfermeria

Analisis del costo

Costo promedio

Costo total % en el costo

% costo DM**

mes (COP)* (CoP)* total
Costo apdsitos alta tecnologia 1.461.331,09 17.535.973,06 25,01% 80,23%
Costo elastocompresion 200.630,52 2.407.566,20 3,43% 11,02%
Costo limpieza 159.413,79 1.912.965,50 2,73% 8,75%
rcnoésctlfcg‘fﬁi‘:f,lsgi’s;tsi"os 182137540  21.856.504,76 31,17% 100%
Costo consulta 4.021.083,33 48.253.000,00 68,83% N/A
Costo total 5.842.458,73 70.109.504,76 100% N/A

*Los valores se estimaron en pesos colombianos (COP).
**Dispositivos médicos

Los resultados obtenidos proporcionaron evidencia
con respecto alas comorbilidades en las personas con
UVV. Asi, la comorbilidad que se presenté con mayor
frecuencia fue la obesidad con un 52% (8,33% en el
sexo femenino y 37,5% en el sexo masculino). Otra
comorbilidad encontrada fue la hipertension arterial,
presentada en un 37% de la muestra (en el sexo
femenino se evidencié en un 38,8% y en el sexo
masculino en un 31,2%). Ademas, se identificaron
personas con desnutricion (2,78% en el sexo
femenino) y diabetes mellitus en el 9% para ambos
Sexos.

Al hacer el comparativo de las comorbilidades en
busca del incremento de costo relacionado con los
antecedentes clinicos de las personas, se obtuvo que
quienes padecen hipertension arterial presentan el
costo promedio mas alto (1.314.103 COP), seguidos
de los pacientes con diabetes (1.254.221 COP), y
quienes padecen obesidad (1.063.569 COP) (Tabla 4).
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Sin embargo, cuando el paciente presenté mas de un
factor de riesgo o comorbilidad, no hubo incremento
del costo. Para aclarar la discrepancia mencionada
previamente frente a las comorbilidades y el aumento
de los costos se establecié una correlaciéon entre N=
numero de curaciones y P= comorbilidades clinicas
(hipertension arterial y diabetes mellitus), mediante
el uso del coeficiente de Spearman. Luego de su
ejecucion, no se evidencio correlacion global entre las
variables, siendo el valor de p=0,44 para hipertension
arterial y 0,94 para diabetes mellitus. Sin embargo, si
se encontro correlacidn global entre la obesidad y el
costo de curaciones con un valor de p=0,046, que
demostrd una significancia por aproximarse al valor
p. Este resultado es debido al tamafio reducido de la
muestra en la justificacién del uso de la estadistica
descriptiva inferencial.
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Tabla 4. Costos directos por comorbilidad de pacientes con ulcera vascular venosa

Comorbilidad Promedio costo

Promedio dispositivos Promedio costo

Consulta (COP) * médicos (COP) * total (COP) *
Diabetes mellitus 919.800 334.421 1.254.221
HTA 1.010.473 303.630 1.314.103
Obesidad 721.888 341.681 1.063.569
Obesidad-HTA 754.333 216.890 971.223
Obesidad-HTA- 730.000 263.469 993.469

diabetes mellitus

* Los valores se estimaron en pesos colombianos (COP).

Discusion

Con respecto a la edad de las personas con ulceras
vasculares venosas, se evidencié que se presenta en
promedio a los 64,6 afios, predominando en el sexo
femenino. Estos resultados se aproximan a los
planteados por Benevides et al(5), quienes
reportaron la manifestacién de lesiones en mujeres
con un promedio de 54 afios de edad. Asimismo, Assis
de Barros et al.(16), encontraron una prevalencia de
ulcera vascular venosa del 58% para el sexo femenino
con edad promedio de 63 afios. Esta investigaciéon
coincide con lo que describe la literatura frente al
rango de edad promedio y el sexo de las personas con
ulceras vasculares venosas; 60 a 70 afos y en su
mayoria de sexo femenino(7).

Con respecto, al predominio en el sexo femenino es
asociado a los trastornos de la gestacion (los cuales
pueden derivar en sindrome postrombético) o a la
alta prevalencia de venas varicosas. Sin embargo, en
otros estudios como el de Jull et al.(18) el 57% de las
ulceras vasculares venosas se presentaron en
hombres, en los que la edad minima y maxima
oscilaba entre los 23 y 89 afios. Al comparar estos
datos con otros estudios, esta misma tendencia
evidencia que la distribuciéon porcentual es bien
equitativa y se reporta en edades entre los 60 y los 65
afios®), dato que coincide con los resultados del
presente estudio.

En cuanto al nivel de escolaridad de los participantes,
se encontrd un nivel educativo de basica primaria.
Este hallazgo es similar al de Silva et al.(29), quienes
describieron que el 61% de los participantes de su
estudio contaban con primaria incompleta. Del
mismo modo, en otro estudio realizado, se evidencid
una tendencia de niveles educativos bajos en
personas con ulcera vascular venosa, pues en casi un
80% de los casos, la formacién correspondié a niveles
inferiores a la universitaria?1). Estos mismos datos se
han reportado en otros estudios del ambito
internacional, sin ser este comportamiento exclusivo
de las UVV, pues se ha documentado para otros tipos
de tulceras de pierna2). Con respecto a lo anterior, es
posible que este fenémeno esté asociado al factor
nivel de ingresos, el cual puede también favorecer la
aparicién de las lesiones. Del mismo modo, esto
puede condicionar el autocuidado, tanto en la gestion
de la salud como a nivel individual y colectivo
(factores socioculturales), conducta reportada en
otras enfermedades créonicas(23).

Con respecto a los factores econémicos encontrados,
la proporcion en su distribucién es similar a lo
reportado a nivel internacional, pues se tiene una alta
participacion a nivel de talento humano@4. Esto, en la
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presente investigacion, se incluye en el valor de la
consulta; sin embargo, es importante sefialar que
dentro de este costo (68,7%) no sdélo se contempla el
costo atribuido al profesional de enfermeria que
presta la atencidn, sino que este también comprende
costos logisticos y operativos (los cuales no son
tarifados de manera independiente), que son de vital
importancia en el marco de un sistema cultural
complejo como el sistema de salud colombiano.

Otro grupo de elementos que generan incremento
corresponde a los aspectos tecnolégicos, entendidos
como los dispositivos médicos utilizados para la
atencién. Dentro de estos, los apdsitos de alta
tecnologia representan el mayor costo (80,23% del
costo total de los dispositivos médico-quirurgicos),
dindmica similar a la evidenciada en diferentes
estudios(1324). En comparacidn con otros paises, en el
contexto colombiano, existe una divergencia en los
costos por falta del control de precios, lo cual sugiere
una limitante a la hora del calculo de este costo,
puesto que depende mas de una dindmica de mercado
e induce a una alta variabilidad segtn el ofertante del
producto. Por otro lado, los factores politicos, como
las leyes de patentes y los ejercidos por causa fiscal,
hacen que la dindmica de mercado sea ain mas
agresiva en relacion con los avances tecnolégicos mas
recientes, lo cual genera un reto para el sistema de
salud(@3).

El uso de los apdsitos de alta tecnologia constituyen
una gran opcion para el tratamiento, no obstante,
factores como la duracion de estos y la frecuencia de
cambio (cada 2 o 3 dias), incrementan el costo de la
atencién; por ejemplo, un apoésito de ambiente
huimedo es de bajo costo en comparacién a un apoésito
a base de fibras de colageno. El costo del primero
puede oscilar entre 45 doélares, mientras el apoésito a
base de colageno tiene un valor de 185,98 délares, lo
anterior teniendo en cuenta la duracién de 7 a 12
meses de tratamiento25. En un comparativo de
costos de las tulceras vasculares venosas en el
contexto clinico versus el domiciliario, se evidencid
que el costo total en el hogar fue de USD 11.820 y, en
clinica, de USD 188,75. Estos valores se asociaron al
numero de las consultas de enfermeria y a la
implementacion del kit de curacidn. Se concluyé que
el costo en el contexto clinico fue mayor por la
participacién de profesionales en el proceso de
curacién en contraste con los apdsitos e insumos
(menos del 1%)s).

Asi mismo, Espinoza(?”) considero que el costo en las
ulceras vasculares venosas se atribuye al tipo de
tratamiento, el seguimiento y los costos sociales. Para
esto, se utiliz0 el tratamiento tradicional en
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comparacion con el tratamiento avanzado. Para el
caso del tratamiento tradicional, el costo es de 3.407
a 4.177 délares y el tratamiento avanzado de 10.796
a 17.494 dolares. Estos costos estan asociados a la
extensiéon y la complejidad de la ulcera vascular
venosa, los dias de tratamiento y el tipo de apdésito.
Sin embargo, el estudio no incluyé los costos de
educacién y considero que el tiempo estimado para el
cuidado de enfermeria es de 15 minutos, tiempo en el
cual se realizaba la valoracién, la curacion y la
correspondiente educacién de cuidado para el
paciente.

Estos resultados difieren al andlisis del costo, el cual
posiblemente depende de las caracteristicas clinicas
de la tllcera vascular venosa y del talento humano que
interviene en su manejo. Asi mismo, se puede deducir
que los costos dependen de los factores clinicos,
econémicos y terapéuticos; sin discriminar de
manera precisa el costo del profesional de enfermeria
como la valoracidn, la curacién y el seguimiento. Por
lo tanto, se debe incentivar a las personas al
autocuidado, fomentando la calidad de vida para
disminuir los costos en salud(@8).

Conclusiones

El costo directo del cuidado de la persona con tlcera
vascular venosa esta relacionado con los costos de
elastocompresion, elementos de limpieza, los
dispositivos e insumos y el costo de la consulta. Estos
valores pueden variar de acuerdo con el tipo de
aposito, la cantidad de insumos y las caracteristicas
clinicas de la lesion. En este estudio el costo total fue
de 70.109.504,76 COP, de los cuales 21.856.504,76
COP representaron el costo de los insumos y la
estimacion en promedio por persona fue de
1.348.259 pesos colombianos. Dentro de este costo,
no se logré determinar el valor de la consulta de
enfermeria y no hay precisiones para definir un costo
del cuidado de enfermeria. En particular, estos costos
estan inmersos en los paquetes de atencién, que
incluyen los costos de curaciéon y de consulta. Sin
embargo, no son explicitos para enfermeria.

Conrespecto a las caracteristicas clinicas se evidencia
que el sexo femenino presenta mayor incidencia en la
aparicion de ulcera vascular venosa con 69,24% y la
edad promedio para el total de la poblacion fue de
64,6 afos. En relacion con las morbilidades, la
obesidad es el factor que precipita la aparicién y
cronicidad de las tlceras vasculares venosas. Ademas,
la obesidad tiene una correlacion estadistica con los
costos e incrementa los gastos en salud.

Para la disciplina, el costo del cuidado de la persona
con ulcera vascular venosa estid inmerso en la
consulta de enfermeria. Sin embargo, este costo
contempla el tiempo de la curacion, el cual incluye los
costos de educacién y de seguimiento. Se hace
necesario entonces definir el costo de cada una de las
intervenciones de enfermeria, dependiendo de las
necesidades de la persona a partir de sus condiciones
clinicas y morbilidades presentadas sin desvirtuar las
caracteristicas humanisticas del cuidado, en donde
los factores econdémicos son determinantes para su
realizacion.

Recomendacién: Para la practica clinica, es
importante realizar estudios de costo efectividad,
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costo beneficio en la utilizacion de apdsitos, insumos
para la curacién, manejo de la tlcera vascular venosa
de acuerdo a las caracteristicas clinicas de la lesion,
condiciones de salud, para disefiar un modelo
integrado en el cuidado de enfermeria con el apoyo de
un equipo interdisciplinario.
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