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Consenso sobre un modelo para una
asistencia coste-eficaz de las heridas

Como ya adelantamos en el anterior nimero de Hel-
cos, cirujanos, dermatélogos, médicos de familia, en-
fermeras y economistas especializados en temas sanita-
rios de todo el mundo han llegado, por vez primera, a
un acuerdo sobre un método para medir la relacién
coste-eficacia del tratamiento de las heridas.

La tercera reunién del International Committee of
Wound Management (ICWM) [Comité Internacional
sobre el Tratamiento de las Heridas] convocé a exper-
tos de 20 paises en Lisboa, Portugal.

Se estima que en Espana el coste de la asistencia de
las heridas se trata de uno de los cinco costes de asis-
tencia sanitaria mds destacados como en otros paises
desarrollados.

Una de las razones del aumento de este gasto es la
creciente incidencia de tilceras vasculares y tlceras por
presién en las poblaciones geridtricas del mundo desa-
rrollado. La curacién de este tipo de heridas crénicas
puede requerir afios, y no sélo comporta costes direc-
tos (apésitos, tiempo de enfermeria, etc...) sino tam-
bién costes indirectos (alivio del dolor, pérdida del tra-
bajo y de los ingresos, y costes para la familia, los cui-
dadores, etc...).

Tanto los aseguradores de la salud como los gobier-
nos de todo el mundo presionan considerablemente en
pos de datos vilidos sobre resultados y sobre la relacién
coste-eficacia con respecto a los tratamientos asisten-
ciales de las heridas. En opinién del profesor Degreef,
presidente del International Committee on Wound
Management, «hasta la fecha, la obtencién de estos da-
tos ha supuesto un reto para los clinicos y los econo-
mistas de temas sanitarios, dado que el tratamiento
asistencial de las heridas abarca un gran niimero de dis-
ciplinas y de variables».

Existe una preocupacién acerca del retraso actual en
la adopcién de tratamientos més modernos y eficaces,
dado que los proveedores y los profesionales implica-

dos en la asistencia de las heridas carecen de métodos
consistentes para demostrar que sus tratamientos son
realmente coste-eficaces.

Por ejemplo,

— ;Las intervenciones quirtirgicas destinadas a eli-
minar el tejido necrético o a corregir las anomali-
as circulatorias son mds o menos coste-eficaces
que el tratamiento conservador a largo plazo (por
ejemplo, la limpieza y el vendaje regular de las he-
ridas)?

— ;Cudl es el tipo de apésito que demuestra una me-
jor relacién coste-eficacia?

Los miembros del ICWM exploraron los fundamen-
tos que los investigadores deben utilizar para comparar
tratamientos y planes de actuacién. Entre los proble-
mas que debfan afrontar destacaba cémo incluir en los
célculos de rentabilidad el valor del alivio del dolor o
del restablecimiento de la movilidad.

Llegaron a un consenso sobre un modelo econémico
en el que se comparaban los planes de tratamiento y de
actuaciéon, cuantificando el consumo de recursos (cos-
te directo e indirecto) para obtener parimetros concre-
tos de resultados satisfactorios, determinados en un pe-
riodo especificado.

Creyeron que su modelo podia utilizarse para medir
la relacién coste-eficacia del tratamiento sobre la base
de la curacién y de otros pardmetros de éxito, y que po-
dfa aplicarse en todos los paises del mundo.

El ICWM anima a los profesionales competentes en
la asistencia sanitaria para que adopten un modelo y un
lenguaje de rentabilidad unificados para poder compa-
rar con precisién las actitudes asistenciales de las heri-
das, tanto a nivel local como nacional e internacional.
Este modelo se propuso como un punto de arranque a
partir del cual poder trabajar.
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Perspectiva

La relacién coste-eficacia de la asistencia de las heri-
das puede medirse... sin embargo... es necesario elabo-
rar escalas de medicién. La finalidad consistirfa en dis-
poner de un método universalmente aceptable que in-
cluyera sélo datos objetivos, mensurables. Este tipo de
CSCQJEIS Cstar[ﬂ Ceﬂtradﬂ cn el pacitntt: }' ﬂ]ostrariﬂ Ci
tipo de herida mds un conjunto de puntuaciones antes
y después del tratamiento. En consecuencia, se presen-
ta la siguiente declaracién de consenso:

Declaracién de consenso

1. El diagnéstico y la prevencién (tanto de la enfer-
medad primaria como de las recidivas) debe de
ser el primer objetivo de todas aquellas personas
encargadas de organizar y de proveer la asistencia
de las heridas.

2. Tanto los pacientes, los cuidadores, los profesio-
nales de salud como las instituciones que susten-
tan econémicamente la asistencia, requieren datos
cientificamente vilidos sobre el valor econémico
de las terapéuticas asistenciales de las heridas.

3. Los modelos econémicos deben tener en cuenta
tanto los costes directos e indirectos como los re-
sultados.

4. Los costes directos de la asistencia de las heridas
pueden ser identificados y calculados.

5. Los costes directos de la asistencia constituyen
una proporcién considerable y creciente de los
costes totales de la asistencia sanitaria.

6. Los costes indirectos deben tomarse siempre en
consideracién asi como evaluar su influencia so-
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bre los costes terapéuticos totales. Esta influencia
puede variar de un entorno a otro.

7. Los costes indirectos incluyen los costes de las
oportunidades perdidas por los pacientes, los cui-
dadores y los profesionales de la salud para llevar
a cabo otras actividades valiosas.

8. En la asistencia de las heridas, la rentabilidad
puede expresarse por la ecuacién:

Costes directos + Costes indirectos

Coste-eficacia =
Consecucién de pardmetros de éxito
predeterminados en un periédo de

tiempo especffico

Costes directos: costes de los apésitos primarios y se-
cundarios utilizados para la asistencia de la herida, cos-
te de los productos auxiliares para limpiar y vendar la
herida, coste de las intervenciones quirtirgicas y radio-
légicas, coste del tratamiento de las complicaciones de
la herida, coste de los medicamentos para tratar el do-
lor causado por la herida, coste de la asistencia del pa-
ciente hospitalizado, relacionada directamente con la
herida, coste del tiempo dedicado por el personal asis-
tencial, coste de los desplazamientos del personal asis-
tencial o de los pacientes, y coste de la eliminacién del
material o de los productos destinados al tratamiento
de la herida.

Costes indirectos: costes relacionados con la calidad de
vida y relacionados con la ayuda para realizar las acrivi-
dades de la vida cotidiana, coste de los dias de absen-
tismo laboral, y costes derivados de los pleitos.

Los pardmetros de éxito pueden variar de un paciente
a otro y de un entorno a otro. Los ejemplos podrian
comprender uno o més de los siguientes:

— Curacién completa

— Reduccién del tamafio de la herida

— Reduccién del 4rea de la superficie de la herida
— Reduccién del dolor

— Restablecimiento de la funcién

— Restablecimiento de la movilidad

— Mejora de la calidad de vida

— Desbridamiento

Prevencién de las recidivas
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