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INTRODUCCION

Los catéteres venosos centrales son de gran utilidad en los diferentes espacios
hospitalarios, cuidado intensivo, hospitalizacion, wurgencias y unidades
hematoncoldgicas, permiten brindar tratamientos con diversos propositos como:
nutricion parenteral, antibiéticos, vaso activo, infusion de liquidos hiperténicos,

hemoderivados y la monitorizacidn hemodinamica

La poblacién pediatrica que presentan alteraciones en la salud, de manera
frecuente se ven frente a procesos de flebitis que limitan la continuidad del
tratamiento instaurado, ademas otros factores como la nutricion, el proceso de
enfermedad y las estancias prolongadas limitan la posibilidad de usar las vias
periféricas, requiriendo de tal forma un acceso venoso central que garantice el

tratamiento y manejo de la enfermedad.

El acceso a una vena central, es posible mediante la colocaciéon de un catéter
venoso central (CVC), con puncion central subclavia, yugular o femoral realizada
por cirujano o médico intensivista y por la colocacion de un catéter venoso central
de insercion periférica (PICC), colocado por profesional de enfermeria entrenado
mediante una puncion de una vena periférica y a través de ella se introduce un

catéter de uno o varios limenes.

Los accesos venosos centrales ademas de promover la oportunidad de atencion a
la poblacién hospitalizada, pueden generar situacion de riesgo para el usuario
durante su colocacion (hemotérax, neumotérax, hematomas entre otros), en el
tiempo del uso (infecciones, trombosis venosa profunda y superficial,
obstrucciones, extravasacion y desalojos) y en el mismo momento del retiro
(desgarros, sangrados).Tanto las alteraciones, como el hecho de no contar con el

acceso venoso seguro pueden llegar a aumentar la morbilidad, la estancia y por
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ende los costos de la atencion hospitalaria.

Considerando estos procedimientos (CVC Y PICC) como de gran importancia y de
alto uso en la poblacion pediatrica de un hospital de tercer nivel, el presente
trabajo se propone estimar parametros de costos y calidad, de cada uno de los
procedimientos estudiados, comparar y correlacionar los hallazgos de tal manera
que permita encontrar o determinar un estandar de atencion en el caso del uso de

catéter venoso central en nifos.

Lo anterior se enmarca en la reforma de salud en nuestro pais y la normatividad
que regula la atencién en salud, ademas se articula con el proposito del Sistema
de la Garantia de la Calidad en Colombia, que es proteger la vida y garantizar la
salud de la poblacion. EI Decreto 1011 de 2006 establece la calidad de la atencién
en salud como "la provisién de servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el

propésito de lograr la adhesién y satisfaccion de dichos usuarios".

El sistema de seguridad social en Colombia, direcciona al auto sostenimiento de
las entidades prestadoras de los servicios de salud, por lo que lleva a un mayor
interés y dependencia de las practicas contables que les permitan determinar el
costo y comercializacion de los servicios que brinda; en un entorno con recursos
limitados, estimar con precision el costo de los servicios hospitalarios es de suma
importancia en la busqueda de la eficiencia. Se requieren estimaciones de costos
fiables que permitan optimizar el recurso, que sea pertinente, preciso y que de
igual forma se aborde la calidad en el servicio ofrecido, dos fendmenos que
estratégicamente confluyen en la rentabilidad y satisfaccién del prestador y del

usuario.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion pediatrica se ve afectada por diferentes patologias y dentro de las
primeras causas de egreso reportadas en las instituciones que prestan servicios a
pacientes pediatricos, estdn las neumonias, alteraciones gastrointestinales,
alteraciones hematooncolégicas, politrauma, trauma craneo encefélico vy
guemaduras, entre otras. Al padecer estas patologias se ven comprometidos
diversos érganos y se puede alterar el funcionamiento cardiaco, renal, inmune,
neurolégico con la posibilidad de llegar a falla multi organica; es usual encontrar
esta poblacion afectada, en los diversos servicios de hospitalizaciéon o en las
unidades de cuidado intensivo pediatrico, las cuales han aumentado debido a la

necesidad de apoyar la superacion del proceso de enfermedad de los nifios.

Ante el estado critico de esta poblacion hospitalizada surge la necesidad de
implementar una intervencion terapéutica medicamentosa, la cual requiere un
acceso venoso gque permita la administracién de tratamientos en forma puntual y
precisa, como es el caso de medicamentos inotrépicos, oncolégicos, alimentacion
parenteral, farmacos y soluciones medicamentosas con pH extremos, siendo
irritantes aquellos cuyo pH es mayor a 7,45 y vesicantes cuyo pH es menor de
7.35, también debe permitir la administracion de soluciones y medicamentos
hiperosmolares, es decir mayores o iguales a 350 mOsmol; @ los nifios desde el
inicio del tratamiento requieren que se les instaure accesos venosos, estos con el
transcurrir el tiempo de enfermedad se van agotando, ademas coexisten algunas
circunstancias como lo es el estado nutricional, uno de los factores determinantes

para la obtencién y durabilidad de dichos accesos venosos.

Estos se vuelven insuficientes ante la presencia de flebitis, relacionadas con
factores mecanicos o quimicos y alcanzan diferentes clasificaciones segun el
compromiso y pueden llegar a desencadenar alteraciones importantes, como la

suspension de tratamientos o la presencia de procesos inflamatorios severos y
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mayores complicaciones nosocomiales que pueden relacionarse con estancias

prolongadas y sus repercusiones.

Para la instauracion de la terapia medicamentosa o alimentacion parenteral se
presenta la opcion de canalizar venas centrales, lo cual se puede realizar o
abordar de dos formas: una es la cateterizacion de manera central, a cargo del
meédico cirujano pediatra o el intensivista, el cual punciona a nivel de la region
subclavia, yugular o femoral y la segunda opcion es la que realiza el profesional
de enfermeria entrenado para ello, el cual puede acceder a las venas centrales a
través de una vena periférica, por donde se introduce un catéter que puede de
diferentes longitudes que van desde 10 hasta 60 cm y se escogera segun la masa

corporal del paciente y la calidad de accesos venosos que presente. ©

El uso de catéteres centrales contribuyen en el tratamiento oportuno y seguro de
los usuarios, genera confiabilidad y confort a la poblacion pediatrica y a su familia,
sin embargo el uso de dichos catéteres puede ser potencial fuente de
complicaciones en diferentes niveles de complejidad, en los diversos momentos
de su uso: antes, durante y en el mismo retiro del catéter, pudiendo estar
relacionados con diversos factores, tales como la experticia del profesional que
ejecuta o maneja el procedimiento, las condiciones del nifio y el procedimiento

como tal.

El cuidado de las vias centrales es de gran importancia al igual que la eleccion del
catéter y su insercion, estos procedimientos pueden ser sencillos, pero la falta de
adherencia las recomendaciones puede conducir a situaciones lamentables; en
los primeros afios de instaurar catéteres venosos se demostro que la técnica
aséptica y cuidados durante el manejo y el acceso al catéter por parte del
profesional de enfermeria era lo mas importante, actualmente el profesional de
enfermeria interviene en la gestion administrativa, tiene un papel decisivo en
determinar la necesidad de una via venosa central, en la preservacion de su

funcionalidad y mediante capacitacién especial insertan ambos catéteres.
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Estudios realizados evidencian la presencia de sepsis, desalojos y rupturas del
catéter en el momento del retiro, de tal forma tanto los beneficios como las
complicaciones generan un impacto en los pacientes, sus familias y en las
instituciones de salud, enmarcados en aumento de estancias, costos en
hospitalizacion, afectacion en calidad de vida del usuario y los buenos resultados

en la atencion. ©

El presente trabajo, pretende analizar los dos procedimientos en una poblacion
pediatrica del Hospital Universitario del Valle (HUV), donde anualmente egresan
aproximadamente 450 nifios de la unidad de cuidados intensivos y 1500 de las
salas generales, ademas en el afio 2011 se colocaron 170 catéteres de insercion
central (CVC) y 131 catéteres centrales de insercion periférica (PICC), segun
datos estadisticos de la seccion de cirugia pediatrica de dicha institucién, donde la
estancia hospitalaria de la poblacion pediatrica oscila entre 5 y 10 dias en la
unidad de cuidado intensivo y entre 15 a 25 dias en las salas generales, © donde
la oportunidad de recibir este procedimiento esta determinada por circunstancias
administrativas, locativas y de recurso humano, motivos por los cuales, se hace
necesario analizar algunos parametros de costos y de calidad del procedimiento
insercibn de catéter venoso central y el catéter venoso central de insercion
periférica, que permitan obtener beneficios a la poblacion pediatrica atendida en

esta institucion con un cuidado oportuno y eficiente.
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2. JUSTIFICACION

El estudio de la calidad y costos de los servicios de salud es una herramienta
fundamental que propicia manejo seguro para el usuario y promueve una
cultura de analisis que contribuye al conocimiento y al buen uso del recurso
econdémico de las diferentes instituciones prestadoras del servicio, las cuales
deben tener en cuenta las limitaciones del recurso econOmico, que
necesariamente deben ser controlados por el alto costo que estos representan

para cualquier sociedad sin importar su grado de desarrollo.

Actualmente existen evaluaciones econdmicas aplicadas a la salud, que tienen
como objetivo evaluar la efectividad y la eficiencia de las nuevas tecnologias y
servicios. El sistema de la garantia de la calidad en nuestro pais, promueve y
exige que las entidades ofrezcan servicios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa teniendo un equilibrio entre los beneficios, riesgos y costos,

logrando asi la satisfaccion del usuario.

Por lo anterior y siendo el uso del catéter venoso central, un procedimiento
altamente utilizado en la poblacion pediatrica de un hospital de tercer nivel, donde
la importancia de su uso radica en que se logra cumplir tratamientos terapéuticos y
superar el proceso de enfermedad; el presente trabajo pretende contribuir con el
andlisis de parametros de calidad y costos de dos procedimientos utilizados,
catéter venoso central (CVC) colocado por cirujano o personal especializado y
catéter venoso central de insercidon periférica (PICC) colocado por profesional de

enfermeria entrenado.

El desarrollo y culminacion de esta investigacion aportara elementos al Hospital
Universitario del Valle para analizar dos alternativas de cateterizar el sistema
venoso central en los nifilos, mostrara el costo de cada procedimiento, sus

beneficios, el comportamiento de ambas intervenciones en términos de
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oportunidad, usos, complicaciones entre otras, ademas podra contribuir a mejorar
la prestacién del servicio a la poblacidon, que requiere que los recursos sean
asignados a las mejores alternativas y podra ser util para futuras evaluaciones

econdmicas.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el costo y la calidad de la insercion de catéter venoso central versus el
catéter de inserciobn periférica, en una poblacion pediatrica del Hospital
Universitario del Valle, en el tiempo comprendido entre los meses de enero de
2011 a diciembre de 2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada

e Estimar el costo asociado a cada uno de los procedimientos de insercion de
catéter

e Comparar los costos estimados de los procedimientos

e Evaluar parametros de calidad por cada uno de los procedimientos de
insercion de catéter

e Comparar los pardmetros de calidad entre los procedimientos
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4. MARCO REFERENCIAL

En la literatura existen diversos estudios relacionados con el uso de los catéteres
venosos centrales en pediatria, las indicaciones, complicaciones, durabilidad y la
relacion entre la estancia y las diversas patologias entre otras, han sido objetivo
de investigacién, para los propoésitos de nuestro estudio se realizd una revision de
articulos, estudios entre otros en cuanto a costos y calidad. Es el caso de Fajuri et
al®” quien realiz6 un estudio observacional y descriptivo, publicado en el afio 2012,
donde se hizo un seguimiento a 337 pacientes con PICC instalados por
profesionales de enfermeria capacitados, bajo sedacion moderada o profunda
supervisada por un médico intensivista pediatrico en un servicio entre agosto del
2001 y mayo del 2011, donde se estudiaron variables como: sexo, edad y
diagnéstico de ingreso del paciente, indicacidén para la instalacion, acceso venoso
utilizado, calibre del catéter y nimero de limenes, dias de permanencia, motivo de

retiro del PICC y complicaciones asociadas al uso del catéter.

Este estudio permitio determinar que el 51,5% es de sexo masculino, la edad
promedio de los nifios es 44,53 +/- 54,6 meses con una mediana de 36 meses, el
diagndstico de ingreso mas frecuente fue la enfermedad respiratoria, la indicacion
para la insercion del catéter fue la necesidad de antibiéticos por mas de 5 dias o
por requerir administrar tratamiento con vasoactivos 0 medicamentos vesicantes

gue no se pueden administrar por vena periférica.

Ademas, este estudio ofrece resultados sobre los limenes siendo el 97.9% de un
lumen 2.8 french (escala francesa de medicion de superficie tubular) y el resto
correspondio a doble lumen 5 french. En cuanto a los motivos de retiro, presentan
similitud estando presente el desplazamiento, rotura, ubicacion inadecuada,
trombosis, flebitis, retiro accidental entre otras. La complicacion mas relevante fue
la oclusion del catéter, de los 30 pacientes que presentaron esta complicacion, un
30% estaba recibiendo fenitoina endovenosa a traveés del PICC, entre los afios
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2002 y 2003. El 23,3% se ocluy6é por otros motivos (desconexién, reflujo, baja
velocidad de infusién, desconocimiento del manejo del catéter), y en 46,7% de los

casos no se identifico la causa de la oclusion.

Dentro de otras complicaciones, se encontré que 2,9% (n = 10) de los pacientes
presentd infeccion del torrente sanguineo asociada al catéter, lo que corresponde
a 2,4 x 1000 dias catéter, del mismo modo, el sitio de insercion predominante es
en miembros superiores, pero en este estudio las venas yugulares corresponden
a 41.2 % en relacion con 52.2% de acceso en brazos, lo que puede estar
determinado en este grupo de pacientes porque la indicacién de un PICC algunas
veces es tardia, siendo dificil acceder a las venas de los brazos pues ya se
encuentran multipuncionadas. El promedio de dias cateterizacién correspondio a
13 a 24 dias con gran similitud en otros estudios; con respecto al retiro del catéter
por infeccion, se reporta como causa para este estudio en 2,9%, correspondiendo
a una tasa de 2,4 x 1000 dias catéter, menor incluso que la tasa ministerial, que
corresponde a un 3,1 x 1000 dias catéter, tasa que analiza infeccion del torrente
sanguineo asociada a catéter venoso central (CVC) sin discriminar entre PICC y
CVC, entre los factores asociados a esta complicacion se encuentran: técnica
aséptica inadecuada al momento de la instalacién, excesiva manipulacion del
catéter, susceptibilidad del paciente segun su patologia de base y uso de nutricion

parenteral

El estudio determindé como limitante para su desarrollo la falta de seguimiento de
los pacientes trasladados a otras instituciones y algunas variables que no se
contemplaron como el numero de intentos para la insercion, la ubicacion
radiolégica exacta y la causa no registrada de oclusibn de 21 catéteres.
Finalmente concluyen que el PICC es un método eficaz y seguro en pacientes
pediatricos, constituyendo una excelente alternativa para la administracion de
soluciones y medicamentos irritantes, vesicantes e hiperosmolares, y otros
medicamentos por periodos prolongados. Es importante mantener un equipo de

enfermeria capacitado, tanto en la insercibn como en el mantenimiento del PICC
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durante su permanencia, medida que podria evitar algunas de las complicaciones

mas frecuentes como la oclusién del lumen y la infeccién asociada al catéter

Otra investigacion que identifica y analiza algunos parametros de calidad es el
publicado en mayo 2011 por Advani y colaboradores®, donde se analiza una
poblacion pediatrica que requirio estar hospitalizada o no en la unidad de cuidados
intensivos y a los cuales se les inserté un PICC y la asociacion con infeccion del
torrente sanguineo durante el tiempo enero del 2003 a diciembre del 2009, se
identificaron los nifios ingresados al centro hospital y que se les colocé PICC por
profesional de enfermeria dedicados a este procedimiento, las cuales elaboraron
una base de datos donde contemplaron pardmetros tales como indicacion para la
insercion, causa de retiro, complicaciones que incluyen infeccion, obstruccion,
infiltraciones, flebitis, trombosis, fugas, desprendimiento o rupturas, ademas la

ubicacion de la punta del catéter.

Por otro lado, los registros en la historia clinica permitieron recolectar informacion
respecto a resultado de andlisis de laboratorio teniendo en cuenta los resultados
de sangre positivos que cumplieran los criterios sefialados por la Red Nacional de
Seguridad Sanitaria del CDC para una bacteriemia. Caracteristicas socio
demograficas, diagnosticos, tiempo de estancia hospitalaria y tiempo de
permanencia del catéter, en el estudio hubo factores de exclusion como es el caso

de aquellos pacientes que poseian simultaneamente otro tipo de catéter.

Para proceder en el andlisis definieron el catéter PICC como un catéter insertado
periféricamente cuyo extremo se ubicé en el corazdbn o en un gran vaso
sanguineo, bacteriemia fue considerada como estado infeccioso confirmado por
laboratorio y que no estuviera asociada otra causa o sitio del cuerpo de tal forma
se excluyeron pacientes que poseian otro catéter de manera simultanea, tiempo
de riesgo que fue contemplado desde el momento de la colocacion hasta el dia de

retiro.
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En el periodo de desarrollo de este estudio 2592 PICC fueron colocados en 1819
nifios encontrandose lo siguiente: La mediana de edad en el momento de
colocarlo fue de 6 afos, mas de la mitad de los pacientes fueron varones, la
duracion de la estancia hospitalaria fue de 12 dias, la mediana de PICC tiempo de
permanencia fue de 13 dias. Ochocientos ocho nifios fueron ingresados a la UCl y
su estancia fue de 11 dias, la mayoria de los PICC se insertaron para administrar
antibioticos y la mayoria de los nifios presentaban condiciones complejas a nivel

cardiaco, respiratorio, neuromuscular y multiple.

De los 2592 PICC, 1463 se colocaron en 1011 nifios sin exposicion a UCI durante
su hospitalizacion, la mediana de edad fue de 9 afos, la duracién estancia
hospitalaria fue de 7 dias (RIC 4-13) y la mediana duracion de PICC fue de 13
dias (RIC 7-20 dias). La mayoria de los PICC se insertaron para administrar
antibidticos y en su mayoria en la extremidad superior. En general 116
bacteriemias ocurrieron en 44972 dias catéter, la tasa de incidencia de
bacteriemia en toda la cohorte fue de 2,58 casos por 1000 dias de catéter (95%
intervalo de confianza, 2,07_ 3.00 casos por 1000 dias de catéter). En los
pacientes sin exposicion a UCI durante su hospitalizacion, 37 bacteriemias
ocurrieron en 22799 dias catéter (IR 1,49 casos por 1000 dias de catéter; IC del
95%, 1.00 a 1,92 casos por 1000 dias de catéter.

El tiempo para el desarrollo de una bacteriemia fue menor en los pacientes con
exposicion UCIP que en aquellos sin exposicién UCIP (p <0,01 por la prueba de
Log Rank). Se estima que el 20,5% de los nifios con exposicion UCIP habria
tenido una bacteriemia si su PICC se mantuvo por 40 dias. Entre las bacteriemias,
los organismos mas comunes identificados fueron estafilococos coagulasa-
negativos (18 casos [13,6%]), seguido por Candida parapsilosis (17 casos
[12,9%]), la mayoria de las infecciones en los nifios sin exposicion UCIP fueron
causadas por organismos gram-positivos (58%), mientras que los organismos
gram-negativos (38%) y hongos (35%) fueron responsables de la mayoria de las

bacteriemias en nifios con exposicion UCIP.
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Segun el estudio se espera desarrollar bacteriemia en 1 de cada 5 nifios con
exposicion UCI que tenia un PICC insertado durante 40 dias, ademas entradas
frecuentes en la UCI pueden acortar el tiempo a la contaminacion. Concluyen que
se necesitan mas estudios para explorar PICC, tiempo de permanencia y el riesgo
de bacteriemia, debido a que esta combinacion puede estar influenciada por
muchas otras variables, como la poblacion de pacientes, tipos de catéteres, la
frecuencia de acceso del catéter, las practicas de mantenimiento del catéter, y la
indicacion para la insercion del catéter o como variables independientes que
implican riesgo de bacteriemia como el uso para nutricion parenteral, menores de

un afio, el diagndstico, permanencia del PICC mayor de 21 dias.

Jumani, et al®® publicé en la revista Jama Pediatrics del 2013 un estudio que hace
referencia ademas de los procesos infecciosos relacionados con el PICC a otros
factores de riesgo y complicaciones con la insercién en nifios. En esta oportunidad
los autores analizaron el comportamiento de 2574 PICC colocados en 1807 nifios,
encontrando que las complicaciones que ameritaron la retirada del catéter se
produjeron en el 20.8% de los PICC durante 46.021 dias de catéter, es decir, 11.6
complicaciones por cada 1000 dias de catéter. Especificamente se presentd
desalojo accidental en un 4,6%, infeccidon sin especificar el sitio 4,3%, infiltracion
local 3%, fugas 1.5%, rotura 1.4%, flebitis 1.2%, trombosis 0,5%. Por otro lado, se
encontré relacion de complicaciones con la exposicién del nifio a la UCIP al igual
gue la edad menor de un afo, la edad se asoci6 a la colocacién de la punta del
catéter, encontrando que la ubicacién central del catéter era mayor en nifios
mayores de 7 afios, en cuanto a la permanencia del catéter reportan una mediana
de 13 dias y de estancia hospitalaria mediana de 12 dias. En este estudio se
confirma una vez mas que este tipo de catéter se usa para administracion de
antibioticos, nutricion parenteral total, quimioterapia y el sitio de insercion mas

frecuente son las extremidades superiores

El constante interés en estudiar el comportamiento del uso de catéteres venosos

centrales motiva a Diana Thomas, Narayanan Parameswaran y B.N. Harish®en
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su trabajo: Relacion de la infeccion del torrente sanguineo con el catéter en una
unidad de cuidados intensivos pediatricos, donde de manera prospectiva se
analiza la frecuencia y factores de riesgo asociados a la infeccion y el
cumplimiento de los proveedores de la salud con las normas establecidas segun el

CDC para insertar catéter centrales.

Este estudio transcurre en un Hospital Universitario de tercer nivel en Pondicherry
de la India, durante un periodo de 2 meses mayo a junio 2012, donde se
incluyeron todos los nifios de 1 mes a 12 afios que ingresaron a la UCIP y se les
colocé un catéter venoso central o arterial, ademas como criterio de exclusiéon se
contemplaron los nifios a los cuales se les retir6 el catéter antes de 48 horas o que
fueron trasladados a otro servicio. Los procesos infecciosos fueron detectados
mediante hemocultivos a las primeras 48 horas y posterior cada 72 horas, en
presencia de un hemocultivo positivo de la muestra del catéter y/o signos clinicos
como fiebre, leucocitosis, hipotension o escalofrios, se tomaba dos muestras
simultaneas del catéter y periférico y con base a los resultados se hizo un
diagnéstico de colonizacion del catéter o infeccion de torrente sanguineo. De tal
forma si el germen encontrado era el mismo en ambos cultivos, habia signos de
infeccion sin otros focos conocidos se establecia como diagndéstico la infeccién de
torrente sanguineo asociada al uso del catéter. Por otro lado, durante el periodo
de estudio se pidié a los médicos que insertaban catéteres diligenciaran el formato
para evaluar la adherencia a las directrices para la prevencién de las infecciones
relacionadas con el catéter, segin lo establecido por el Comité Asesor de
Practicas de Control del CDC. Por su nombre en inglés.

Teniendo en cuenta lo anterior de 57 nifios ingresados a la UCI pediatrica en este
periodo, 41 nifios con un catéter vascular se incluyeron en el estudio, 23 nifios
menores de un afno, el 76% eran nifios y 24% nifas, veintiin nifios desarrollaron
una colonizacion que corresponde a una tasa de 66.24 /1000 dias de catéter y dos

de ellos desarrollaron bacteriemia asociada al catéter que corresponde a 6.3 /1000

20



dias de catéter. La tasa de mortalidad global fue de 19.5% y la colonizacion era

predominante en menores de un afio con un 76.2%.

Respecto a los dias de permanencia del catéter en los dos grupos fue diferente
encontrandose que en los colonizados fue de 7 dias, en los no colonizados fue de
5.5 dias, sin embargo no alcanz6 significancia estadistica, ademas otro hallazgo
fue la colonizacion de nueve nifios en menos de 48 horas, lo que contribuye a
tomar la decision de retirar el catéter lo antes posible una vez ya no se necesite,
otro aspecto observado fue el sitio de insercidon que en el grupo estudiado fue la

regién femoral con un 85,6%.

La adherencia a las guias por parte de los cuidadores, el estudio mostré que el
85% tenian adherencia y aunque estudios han demostrado que la adherencia a
estas pautas pueden disminuir sustancialmente las infecciones, este factor no fue
significativo entre los dos grupos estudiados, por tanto no se puede considerar
como factor de riesgo para la colonizacion de la poblacion estudiada, sin embargo
consideraron importante resaltar que la adherencia debe incluir el mantenimiento y

cuidado, aspecto no contemplado en este estudio.

Los autores concluyen que la incidencia de bacteriemia y la colonizacion es alta a
pesar de las buenas préacticas de insercién del catéter, que las investigaciones
deben incluir la adherencia a las buenas practicas en el mantenimiento y cuidado
para reducir el riesgo al igual que un paquete compuesto de intervenciones que

incluyen insercién y mantenimiento especificamente dirigido a lactantes.

La poblacion pediatrica con afecciones oncoldgicas se ve beneficiada con el uso
de los catéteres centrales de insercion periférica y estudios como los de Matsuzaki
y colaboradores™, nos permiten apreciar la incidencia y el riesgo de
complicaciones a la hora de utilizar este dispositivo, para ello se analizé el PICC

colocado en 53 pacientes con una edad media de 5 afios que van de dos meses a
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20 afios. Los PICC se usaron para colocar hemoderivados, fluidos, nutricion
parenteral, agentes anticancerigenos, antibiéticos y para toma de examenes de
laboratorio. Variables como la duracion de la cateterizacion y la incidencia de las
complicaciones que condujeron a la remocion del PICC se evaluaron
retrospectivamente, asociando diagnostico, genero, edad, peso y tamafio corporal,
lugar de la insercion, la localizacion de la punta de los catéteres, tipo de

tratamiento y duracion de la leucopenia.

En el tiempo estimado para este estudio se colocaron con éxito 109 PICC de 112
intentos (97,3%) en 53 pacientes, los cuales tuvieron seguimiento durante 11797
dias de catéter (colocacion mediana, 87 dias rango de 3- 512 dias). Cincuenta y
cinco PICC (50.5%) fueron removidos como consecuencia de complicaciones
relacionados con el mismo, con una tasa de 4,66 por 1000 dias catéter, siendo las
razones comunes la obstruccién, la rotura, la fuga y la infeccién, mas del 70% de
este tipo de complicaciones se produjo luego de 30 dias después de la colocacion,
ademas de que la colocacion de la punta del catéter en la vena cava superior o la

auricula derecha podria disminuir el riesgo de complicaciones.

Concluyen en este estudio que los PICC proporcionan un acceso fiable para la
administracion intravenosa prolongada y toma de muestras de sangre en los nifios
tratados intensivamente para enfermedades hematoldgicas y tumores malignos
sélidos, lo que conduce a una reduccién del dolor fisico y el estrés psicoldgico en
estos pacientes, sin embargo, la colocacion a largo plazo también puede estar

asociada a la aparicion de complicaciones

Loughran®? realiza una investigacién denominada, Catéteres centrales insertados
periféricamente: un informe de 2506 dias de catéter. Manifiestan como el
establecimiento de un acceso fiable venoso central es esencial en el manejo de
pacientes con complicaciones mayores, como neumotdrax y hemo-neumotorax,

aunque los PICC ofrecen ventajas sobre los meétodos tradicionales venosos
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centrales, las lineas PICC estdn asociadas con un numero de problemas de
insercibn y mantenimiento, incluyendo la coagulacion y la fractura del catéter,
estas complicaciones suelen dar lugar a la remocién del catéter antes de

finalizacién de la terapia prescrita. ‘2.

En el descriptivo retrospectivo en una muestra de conveniencia de 322 PICC
colocados consecutivamente, las variables estudiadas fueron el tamafo de
catéter, la colocacion de la punta, las soluciones de infusion, el diagnéstico del
paciente, la razon de interrupciébn de linea, asi como para las tasas de

complicacion.

Como resultados describen que las tasas de complicaciones de la infeccion y
trombosis venosa central fueron menos del 1%, se presento flebitis en el 9.7% de
los pacientes, y la fractura del catéter ocurrio en el 9.7% de los pacientes. Dos
grupos distintos de flebitis, de desarrollo precoz y tardio, se observaron. Flebitis
precoz es atribuible a la mecanica de la insercion, y flebitis tardia es atribuible a la
quimica y las causas especificas del paciente, fracturas de catéter fueron
principalmente relacionados con desgarro del catéter durante la insercion o la

traccidon en la union del catéter (51,6%).

Las conclusiones obtenidas son, la mayoria de los datos publicados acerca de las
lineas de PICC se encuentra en el area de la quimioterapia o la infusién de
antibioticos. Este estudio apoya el uso de lineas de PICC en pacientes que
reciben una variedad de soluciones, la nutricion parenteral principalmente. Con un
enfoque de equipo con experiencia, para la colocacion del catéter y el
mantenimiento, las lineas de PICC proporcionar informacion fiable y rentable de
acceso venoso Yy reducir muchas de las complicaciones del acceso venoso central

en una variedad de entornos clinicos.
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Un estudio realizado por Cowl y colaboradores® en la Clinica Mayo y la Escuela
de Medicina Mayo publicado en el afio 2000, menciona que, la nutricion parenteral
total (NPT) se suministra habitualmente a través de catéteres insertados en la
vena cava superior (VCS) a través de un enfoque de la vena subclavia o yugular
interna y que un catéter venoso central insertado periféricamente (PICC),
utilizando una via venosa cefalica o basilica, puede proporcionar una alternativa
segura para el enfoque ademas, puede introducir un potencial de ahorro de costos

para la salud en las instituciones de atencion.

Trataron de determinar si las lineas de PICC son méas seguras y costo-efectivas
que el enfoque estandar de catéter venoso central para los pacientes
hospitalizados que requieren nutricion parenteral total. Dentro de la metodologia
tomaron ciento dos pacientes hospitalizados (rango de edad, 18-88 afos) que
requirieron nutricion parenteral y fueron prospectivamente aleatorizados para
recibir terapia a través de un catéter central insertado en subclavia (n = 51) o
insertado periféricamente PICC (n = 51). El punto final primario fue el desarrollo de
una complicacion que requiere la remocion del catéter, otros puntos finales
incluyeron la infeccion del catéter y tromboflebitis. El costo asociado con la

insercion y el mantenimiento de cada catéter también se estudio.

Los resultados obtenidos son, la tasa libre de complicaciones (sin necesidad de
retirar o reemplazar el catéter) fue de 67% para los catéteres subclavia y el 46%
para las lineas de PICC (p <0,05). La tasa global de infeccion fue de 4,9 por 1.000
dias de catéter y fue similar para cada tipo de catéter (p = 0,68). Las lineas PICC
se asocian con mayores tasas de tromboflebitis clinicamente evidente (p <0,01),

los intentos dificiles de insercion (p <0,05), y mal posicion de insercion (p <0,05).

No se observaron diferencias significativas entre los dos tipos de catéteres en
términos de intentos abortados de insercién (p = 0,18), desplazamiento (p = 0,12),
o la oclusién de la linea (p = 0,25). Después de la normalizacion de los costos de

cada hospital, los costos directos institucionales para la insercion y mantenimiento
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de lineas de PICC (EE.UU. $ 22,32 + / -2,74 por dia) fue mayor que para las
lineas de subclavia (EE.UU. $ 16,20 + / -2,96 por dia p<0,05).

Concluyendo, los catéteres PICC tienen mayores tasas de tromboflebitis, y son
mas dificiles de insertar en algunos pacientes, cuando se compara con el enfoque
estandar de acceso venoso central subclavio en pacientes hospitalizados que
requieren nutricion parenteral total. Debido a esto, el PICC puede ser menos
rentable de lo que actualmente se cree debido a la dificultad en la insercion vy el

mantenimiento del catéter.

Deborah A. MD y otros®™ en estudio publicado en el afi02004, concluyen de un
ensayo aleatorio, controlado, prospectivo realizado en pacientes pediatricos que
los catéteres insertados periféricamente (PICC) son catéteres endovenosos de
larga duracion, utilizados para la administracion de farmacos y fluidos, muestras
de sangre o hiper-alimentacioén. Estos pacientes recibieron un catéter PICC o un

catéter periférico (PI1V).

Las medidas de resultado fueron la satisfaccion de los pacientes y los padres con
el cuidado recibido, las complicaciones de los dispositivos de acceso venoso, el
namero de punciones venosas postoperatorias, y la rentabilidad de uso. La
satisfaccion fue significativamente mas frecuente en el grupo de PICC (p <0,05), y
hubo un ndmero significativamente menor punciones postoperatorias en el grupo

PICC en comparacién con el grupo de PIV (p <0,05).

Las complicaciones menores fueron frecuentes en el grupo PIV, las

complicaciones mayores fueron poco frecuentes en ambos grupos. Los PICC son

MAas caros, pero una mayor satisfaccion lo convierte en una opcién costo-efectiva.

Ademas, la insercion durante el tiempo de la preparacion quirdrgica en el

quiréfano significa que el costo no se incrementa por la adicion de anestesiologo y

del tiempo quirdrgico. Los anestesidlogos deben considerar la colocacion de PICC
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en pacientes que requieren mas de 4 dias de atencion hospitalaria postoperatoria,
especialmente si el muestreo de sangre es frecuente o el acceso endovenoso es

requerido.

Un articulo publicado en la revista enfermedades infecciosas pediatricas, volumen
27, numero 12, diciembre de 2008, denominado Experiencia en el uso catéteres
venosos centrales insertados periféricamente, en pacientes pediatricos
ambulatorios con antibiéticos parenterales, de un hospital de la comunidad Van

19 estudid el tratamiento con

Winkle, donde Patrick M. y colaboradores
antibiéticos parenterales usando catéteres centrales de insercion periférica (PICC)
y concluyé que es un método seguro, efectivo clinicamente y costo efectivo en
poblaciones pediatricas atendidas en los hospitales pediatricos académicos y
auténomos. Uno de los propdsitos de este estudio fue evaluar la posibilidad de

transferir estos resultados a un hospital de la comunidad.

En su metodologia, los datos se recogieron de forma retrospectiva. El PICC se
utiliza en nifios de un hospital de la comunidad desde diciembre de 2003 a
septiembre 2006. La prueba exacta de Fisher y regresion logistica se utilizaron
para el andlisis estadistico, como resultado obtuvieron: treinta y nueve PICC se
colocaron en 34 pacientes, el nimero total de dias de catéter en el pais fue de 800
(media de 20,5/ - 13,9), con lo cual demostraron una tasa de éxito del 97% en la
realizacion de la terapia en casa, con un 82,3% la finalizacion con una sola PICC,
la tasa global de complicaciones fue de 33,3%, que consisti6 en la oclusion,
desplazamiento accidental, las grietas en los catéteres y la irritacion local. No hubo
casos de flebitis o de sospecha ni se confirma la infeccion del catéter o sepsis. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en estos valores en comparacion
con los informes de los principales centros pediatricos. El ahorro de costos fue de
$ 1070USD por dia de atencién en salud en el hogar, en comparacion con los

costos de la hospitalizacién del paciente.
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Como conclusiones mencionan, que este es el primer estudio para demostrar la
efectividad del uso de PICC para los pacientes ambulatorios con tratamiento
antibiotico parenteral en los pacientes pediatricos en un hospital de la comunidad,
y demuestra la capacidad para que esto se haga en el estandar de cuidado en los

principales centros pediatricos.

El centro de investigacion de la India junto con el Departamento de Hematologia y
Oncologia Pediatrica, Rajiv Gandhi realizaron el estudio, Insercién periférica de
catéteres venosos centrales son una buena opcidon para el acceso venoso

prolongado en nifios con cancer, Abedin S, Kapoor G. afio 2008. *©)

Refieren que a largo plazo el dispositivo de acceso venoso es esencial en los
nifios con enfermedades malignas para la administracion segura de medicamentos
y para evitar una repeticibn de punciones dolorosas. La ventaja de insercién
periférica de catéteres venosos centrales (PICC) mas que de catéter convencional
venoso central (CVC) es la facilidad de insercidén, sin necesidad de anestesia
general y el tiempo de quiréfano. El propdsito de este estudio fue evaluar la
experiencia con el PICC en particular con respecto a la vida del catéter, la razén
para el retiro y las complicaciones en los nifios que sufren de diversos tumores
malignos. Ademas, se contempld en el analisis retrospectivo de todos los PICC
insertados en los nifios con cancer los datos demograficos, la vida del catéter, la
razon para el retiro y complicaciones. Los dos ultimos fueron evaluados en

asociacion con la edad del paciente dias de catéter y el afio de insercion.

Como resultados obtuvieron, de 127 catéteres insertados en 127 nifios, la vida
media fue de catéter de 161 dias con un total de 18,955 dias de catéter (para 124
pacientes, 3 perdidos durante el seguimiento). La remocion fue electiva en el
63/101 (62,4%) PICC y la eliminacion debido a complicaciones como resultado
una tasa de complicaciones del 2,41 por 1.000 dias de catéter. Las razones mas

comunes para la remocion del catéter se sospecha la infeccion, rotura / fuga,
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desplazamiento, flebitis, oclusion y con tasas de 1,27, 0,57, 0,31, 0,06 y 0,06 por
1.000 dias de catéter, respectivamente.

Definen como conclusibn que han encontrado el PICC como una forma
conveniente, dispositivo barato, seguro y fiable para acceso a largo plazo por via
intravenosa en nifios con neoplasias malignas. Esto fue posible con la ayuda de

las enfermeras dedicadas al cuidado del catéter.

En ensayo controlado, aleatorio de catéteres centrales insertados periféricamente
frente a catéteres periféricos, duracion media de la terapia intravenosa intra
hospitalaria. Realizado por Periard D, P Monneyy otros. Source del Departamento
de Angiologia, la Universidad de Lausana Hospital, CHUV, Suiza. *” mencionan
que en este estudio se realiza una comparacion de dos técnicas de terapia
endovenosa: PICC (catéter central de insercion periférica) y PC (catéter periférico)
teniendo en cuenta que la terapia endovenosa puede estar asociada con
importante morbilidad, seguridad, eficacia, comodidad y costo efectividad. Los
pacientes hospitalizados que requieren terapia endovenosa mayor o igual a cinco
dias fueron aleatorizados 1:1 para PICC o PC.

Los resultados de 60 pacientes estudiados fueron: las principales complicaciones
se observaron en el 22,6% de los pacientes en el grupo de PICC, seis trombosis
venosas profundas (TVP), una infeccion de la insercion del sitio y el 3,4% de los
pacientes en el grupo de PC una trombosis venosa profunda; Riesgo Relativo
(RR) 6,6, p = 0,03]. Trombosis venosa superficial (TVS) se produjeron en el 29%
de los pacientes del grupo PICC y el 37,9% de los pacientes en el grupo PC (RR
0,60, p = 0,20). Los pacientes del grupo PICC requiere catéteres 1.16 en promedio
durante el periodo de estudio, en comparacion con 1,97 en el grupo PC (p <0,04).
El nimero medio de punciones venosas (insercion del catéter y tomar muestras de
sangre) fue de 1,36 en el grupo de PICC vs 8,25 en el grupo PC (p <0,001). La
administracion de drogas por via intravenosa se considera muy o bastante

satisfactoria por el 96,8% de los pacientes del grupo PICC y 79,3% en el grupo
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PC. Costo de insercion y mantenimiento media fue de 690 dolares EE.UU para el
PICC y 237 dolares EE.UU para PC.

El estudio concluye que la terapia endovenosa con PICC es eficiente y
satisfactoria para los pacientes hospitalizados que requieren terapia endovenosa
mayor o igual a cinco dias. Sin embargo, el riesgo de TVP, en su mayoria
asintomaticos, parece mayor de lo reportado anteriormente, y se debe considerar

antes de usar un PICC.

En la Revista BritAnica de Enfermeria, en su volumen 18 de enero de 2009, se
expone la comparacion de tres catéteres centrales insertados periféricamente:
estudio piloto Michele Di Giacomo™® | donde refiere: el PICC puede ser utilizado
para tratamientos prolongados con infusién continua o intermitente (hasta 3
meses), tanto en pacientes hospitalizados y en los pacientes tratados en forma
ambulatoria, en un hospital o en casa. En este caso el servicio vascular era el
responsable de seleccionar un PICC que cumpliera con los requisitos de
seguridad, rentabilidad, alta resistencia (capacidad de asumir cada vez mayores
volumenes de liquido con dispositivos de alta presion) y la durabilidad, y la baja
tasa de complicaciones. Se estudiaron las complicaciones y tiempos de
permanencia de tres PICC diferentes con revestimiento de poliuretano, con valvula

de silicona y con poder inyectable.

El estudio se llevé a cabo en la sala de quimioterapia con el fin de seleccionar el
PICC, basado en la baja incidencia de complicaciones, la resistencia y el tiempo
de mayor permanencia. Los resultados muestran una baja incidencia de
complicaciones y largo tiempo de permanencia entre los pacientes con el PICC,
ademas, este estudio demostrd una reduccion en la tasa de oclusion y la ruptura
con inyectables poder-PICC, que los hace mas seguro de usar para la
administracion de la quimioterapia y otros agentes vesicantes, asi como para la

gestion de pacientes en cuidados criticos.
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Hernandez PR, JL Lépez, y otros"? realizd un estudio en el afio 2011, en el
Hospital Clinico San Carlos de Madrid, Espafia denominado, Los indicadores de
atencion y costo-utilidad de los catéteres PICC de alto flujo. Los equipos de
terapia intravenosa, brindan atencién, educacion y supervision del paciente con
una via central, y su familia. En este articulo se discute la creacién de un equipo
de terapia endovenosa en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid, Espafa,
demostrando su eficacia mediante el analisis de coste-utilidad y los indicadores de
resultados. En el afio 2009, el equipo de terapia endovenosa, comenz0 a usar
catéter central de insercion periférica de alto flujo, con su poblacion de pacientes
cronicos que dependian de los catéteres venosos centrales o requerian un
tratamiento prolongado endovenoso. El equipo disefio la actividad, el bienestar, los

indicadores econdmicos y educativos.

De los 98 catéteres colocados, el 80% de los pacientes logré una respuesta
positiva, 42% de los catéteres fueron retirados después de la muerte y el 30% al
final del tratamiento, el 4% fueron retirados debido a la infeccion. La duracion
media de implantacion fue de 45 dias. El estudio econdémico mostré un ahorro de
costos cada vez mayor en comparacion con los catéteres periféricos después de
90 dias de implantacion y después de 77 dias en comparacién con los catéteres
venosos centrales. Esto se tradujo en un ahorro inmediato de 161 euros y 303.83
euros por catéter a través de lineas Hickman y puertos, asi como la reducciéon de
los riesgos, la duracién de la estancia hospitalaria y los costos. El estudio muestra
al PICC rentable con los beneficios reportados a los pacientes, profesionales y
organizaciones. La creacion de un equipo de terapia endovenosa se ha traducido

en mejoras en la atenciéon y la gestion de los recursos.
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4.1 MARCO TEORICO

4.1.1Antecedentes

El abordaje de las venas centrales data de principios de siglo, cuando en 1927 se
utilizé para cateterizar al bulbo superior de la vena yugular interna. Forsman se
auto-introdujo un catéter a través de la vena cubital media derecha hasta la auricula
derecha, posteriormente se continuaron desarrollando intentos en este sentido,
hasta que Aubaniac en 1952 realiza y describe la técnica de canalizacion de la vena
subclavia por via infra clavicular por puncion percutanea en adultos vy

posteriormente serfa extendido a pacientes pediatricos en la década del 80 al 90. ¥

La cateterizacion de las venas centrales forma parte de las medidas terapéuticas de
la practica clinica diaria tanto en las unidades de cuidado intensivo como en los
servicios de hospitalizacion y servicios ambulatorios de pediatria y adultos. La
introduccién del catéter venoso central (CVC) ha significado un gran avance en la
medicina moderna y su uso generalizado ha permitido el desarrollo de nuevas
técnicas diagnésticas y tratamientos especializados. Menciona Echeverri. “®- Que
En los Estados Unidos se utilizan anualmente mas de 150 millones de catéteres
intravasculares y en las unidades de cuidado intensivo (UCI) se registran al afio 15

millones dias catéter.

Un reciente estudio reafirma la frecuencia del uso de esta medida terapéutica en
nifios, en la revista Paediatr Anaesth. 2013, ®» donde revisan 5434 catéteres
venosos centrales introducidos por anestesidlogos pediatras, se relacionan
aspectos tales como el abordaje percutaneo, tunelizado, yugular interno, siendo
este el de mayor recurrencia, ademas incluyen en la blisqueda complicaciones
tales como trombosis, neumotérax, hemotérax, ruptura auricular, posicionamiento,

igualmente los diametros externos, colocaciones anteriores, el uso, el operador y
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su experticia. En este estudio demuestran el alto nivel de éxito y baja complicacién
cuando se trata de inserciobn en yugular interna pediatrica colocado por
anestesiélogo capacitado y concluye, que los nifios menores de un afo, los
catéteres para hemodialisis y la curva de aprendizaje del equipo fueron

identificados como factores de riesgo para el fracaso en la insercion. 2%

4.1.2 Insercidon del catéter venoso central

La cateterizacion venosa central es la insercion de un catéter biocompatible en el
espacio intravascular, regularmente se usa técnica de Seldinger, que consiste en
la puncion del vaso (subclavia, yugular o femoral) con una aguja, introduciendo a
continuacion una guia metalica flexible, se inserta el catéter a través de la guia,
asegurandose de que la misma aparece por el extremo distal del catéter antes de
introducirlo en el vaso, hasta la posicion deseada, posicion central, con el fin de
administrar soluciones, medicamentos, nutricion parenteral, medios de contraste y

realizar pruebas diagnésticas, entre otros. 2

4.1.3 Sitios de colocaciéon de catéteres

4.1.3.1 Subclavio

La canulacion de la vena subclavia (VSC), fue descrita por primera vez por
Aubaniac en 1951. En nifios comenz6 a ser utilizada en la década de los afios 70,
siendo las primeras publicaciones sobre su seguridad a principios de los afios 80.
La canulacion de la VSC en nifios es bien tolerada y presenta claros referentes
anatomicos; la fijacion externa es mas facil y segura al tener un area mas amplia

expuesta, con menor riesgo de migracion o retiro accidental y no limita en forma
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importante el rango de movimiento del paciente, ademas, al encontrarse alejado
de los fluidos corporales tiene menor riesgo tedrico de contaminacion con éstos.
Es el sitio de eleccidon para el mantenimiento prolongado de un catéter central, por
su comodidad y menor riesgo de infecciones asociadas. La incidencia de
neumotérax y hemotdérax es mayor a la puncién por via yugular con cifras
aceptadas como razonables de 1 a 3%, pero en manos experimentadas puede
llegar a ser menor de 1/500. De este modo, la posibilidad de infeccion, la
comodidad del paciente y la facilidad en la fijacion y curaciones pasan a ser los

factores principales en la decisién de la via de abordaje. ©3 2%

4.1.3.2 Yugular externa

Su canulacion esta relacionada con la menor cantidad de complicaciones, pero el
acceso central a través de esta vena es mas dispendioso, especialmente la
izquierda, ya que su anatomia hace que esta via sea particularmente dificil. La
vena yugular externa entra al sistema venoso central en la linea recta, por lo tanto,
el catéter debe formar un angulo agudo con la vena subclavia para permitir su

avance. @®

4.1.3.3 Yugular interna

La canulacion de la vena yugular interna (VYI), debe llevarse a cabo solo por
personas con adecuado entrenamiento o bajo estricta supervision. El lado derecho
es el preferido por tres razones: 1) La cupula del pulmén derecho esta mas baja
que al lado izquierdo, 2) La VYI, la Vena innominada y la Vena Cava Inferior
forman una linea casi recta a la auricula derecha y 3) menor riesgo de lesion del

conducto toracico.
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Una de las ventajas es que su anatomia es relativamente constante. La vena de
manera invariable descansa lateral y ligeramente anterior a la arteria carétida,

entonces el curso de la arteria sirve como guia para la canulacion venosa.

4.1.3.4 Femoral

Es uno de los sitios més accesibles incluso en reanimacién cardiopulmonar, su
seguridad ha sido establecida en los diferentes grupos de edad, las venas
femorales se encuentran aproximadamente 4 a 5 mm mediales a la arteria femoral

y 1 a 2 cm por debajo del ligamento inguinal en los menores de 2 afios.

4.1.4Catéter venoso central de Insercion Periférica

El catéter central de insercién periférica (PICC) es instalado por profesionales de
enfermeria cualificadas, su extremo distal se localiza en la vena cava superior,
pudiendo permanecer desde dias hasta meses instalado sin necesidad de
recambio, aunque este procedimiento se puede realizar en el cubiculo del
paciente, se deben tomar las medidas adecuadas para control del dolor el estrés y

la técnica aséptica durante el procedimiento. )

El acceso central de insercion periférico es un dispositivo intravascular, utilizado
como primera opcion de via central de larga duracion, para la administracion de
Nutricion Parenteral Total (NPT), tratamientos farmacolégicos incluyendo los
oncologicos prolongados o de urgencia como el soporte inotropico, a este
respecto el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) en su Guia
de Recomendaciones para la prevencion de infecciones relacionadas con accesos
vasculares 2011, promueve el uso de PICC cuando la terapia intravenosa excede
los 6 dias de duracién, ©®® para ello se requiere que los pacientes posean acceso

venoso periférico éptimo.
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En algunos paises estos catéteres venosos centrales son colocados en la sala de
operaciones de la unidad de soporte nutricional por la enfermera especialista en
terapia nutricional. En Colombia se colocan en la unidad del paciente por
enfermera entrenada, este dispositivo intravascular resulta comodo para quien lo
porta y brinda seguridad por el tiempo que se necesite mantener una terapia
prolongada, segun estudio publicado en la revista Pediatrica, cancer de sangre de
agosto del afio 2008 por Abedin et al ?”, concluyeron que los PICC son un
acceso fiable para la administracion intravenosa prolongada y toma de muestras
de sangre, en los nifios tratados intensivamente por alteraciones hematolégicas y
tumores soélidos, lo que conduce a una reduccién del dolor fisico y el estrés
psicolégico en estos pacientes, también refieren que el uso prolongado puede

estar relacionado con un mayor riesgo de complicaciones.

Los catéteres centrales de insercidon periférica, se han utilizado durante mucho
tiempo en paises desarrollados, Shen G A et al. ®® En articulo publicado en el
2009. Muestran un estudio realizado con niflos con cancer donde realizan
seguimiento a 119 catéteres centrales de insercion periférica durante 48 meses,
de los cuales 113 quedaron bien insertados y se presentaron los siguientes
hallazgos: 53 complicaciones en general, para una tasa de 1.98/1000 dias,
veintin (18.6%) fueron retirados debido a complicaciones con una tasa de
0.79/1000 dias de catéter, la razén mas comuan para retiro fue la ruptura y fuga, la
infeccion como causa se presentd en 4 pacientes, este estudio demostré que la
tasa de complicaciones es baja y es de larga duracién para los PICC en los nifios

con cancer.

En la actualidad, los PICC se estan utilizando cada vez mas en los entornos de
cuidados criticos debido a sus ventajas sobre los de insercién central.®® En
primer lugar, su insercién es facil y seguro, ya que implica la puncién y la
canalizacion de una vena periférica del brazo, el riesgo de neumotérax y
hemotorax puede evitarse, asi como la posibilidad de mala posicion primaria es

muy baja, ademas, la colocacion de PICC es adecuado para evitar la hemorragia
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post-procedimiento en pacientes con trastornos coagulantes que necesitan un

catéter central. ¢0

El uso del catéter central de insercion periférico ha pasado por diversos cambios,
en su estructura, sistema de valvulas para mejorar o aumentar volimenes
circulantes o controlar complicaciones como la obstruccion. Muchas colocaciones
exitosas PICC se llevan a cabo utilizando la técnica de Seldinger modificada
(MST) de insercibn en conjunto con ultrasonido (US), que ofrecen un
procedimiento rapido, seguro y mas coémodo para el paciente y el profesional que
realiza el procedimiento, ademas es considerada la técnica preferida de insercion,

gue ha disminuido drasticamente las complicaciones relacionadas con la insercion.
(31)

Su creciente uso ha requerido estrategias para su manejo, lo muestra el Analisis
retrospectivo del Servicio PICC Vanderbilt, de la Revista de la Asociacion para el
acceso vascular (JAVA), vol. 10 No. 4. 2005, donde refieren que establecer un
servicio PICC atendido por enfermeras altamente calificadas, responsables de la
colocaciéon y dejando procedimientos mas complicados para los radiélogos
intervencionistas, los beneficios econémicos son potencialmente significativos y el
ahorro de costos operativos pueden acercarse a 90% cuando las colocaciones se
realizan de noche por profesional enfermeria entrenada en lugar de la sala de

radiologia ¢33

4.1.5 Indicaciones para el uso de catéter venoso central

En pacientes que requieren la administracion de soluciones hiperosmolares como
antibioticos, medicamentos oncoldgicos, vasoactivos y nutriciones parenterales,
ademas estd indicado en pacientes quienes, por su condicién clinica, no es

posible acceder al espacio intravascular a través de una vena periférica.
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La cateterizacibn venosa central, estd indicada con fines diagnosticos y
terapéuticos, para monitorizacion de la presion venosa central, presion pulmonar,
presion en cufia del capilar pulmonar, cateterismo cardiaco, angioplastia,

escleroterapia entre otros. ¢¥

4.1.6 Complicaciones

Las complicaciones derivadas del uso del catéter venoso central se encuentran
ligadas a la técnica de cateterizacion, la via elegida, la enfermedad del
paciente, el medio donde se lleva a cabo, el tiempo de permanencia, asi como

la experiencia del personal que la realiza. ¥

Se han enumerado mas de 38 complicaciones, mecanicas, técnicas o
infecciosas relacionadas con la utilizacion del catéter venoso central. Las
primeras generalmente se relacionan con la insercion del catéter y segun su
gravedad, se clasifican en mayores o menores, entre las complicaciones
mayores que ponen en riesgo la vida del paciente, se encuentran, neumotorax,
hidrotorax, quilotérax, hemotérax, la fistula arteriovenosa, el desgarro de la

vena y la puncién carotidea.

Las infecciosas, también pueden comprometer la vida del paciente, incrementar
el tiempo de hospitalizacion y aumentar los costos del manejo, un ejemplo de
ello es el resultado obtenido en estudio realizado en Estados Unidos, el cual
mostré promedio de bacteriemia relacionada con catéter (BRC) de 5.3 por mil
dias catéter, en las UCI ocurren aproximadamente 80.000 BRC al afio en ese
pais y 250.000 casos en el total de pacientes con CVC. La mortalidad atribuida
a esta complicacion puede llegar a ser 35% Yy el costo estimado por BRC
alcanza los US $56.000, puesto que incide en la estancia y en los costos de

hospitalizacion y terapia antibiética. ©°
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Estudios europeos y norteamericanos indican que el riesgo de infeccion
nosocomial incrementa significativamente en pacientes con catéter venoso central,
igualmente hay estudios que relacionan la presencia de bacteriemia asociada a
catéter con el ingreso del paciente a la UCI y a lo que respecta a los PICC,
ademas refieren que se requiere mayor estudio para determinar relacion entre la
permanencia y el riesgo de bacteriemia, debido a que esta complicacién puede
estar asociada a muchas variables como a la poblacién de pacientes, tipo de
catéteres, la frecuencia de acceso al catéter y a indicacion en este caso hay

estudios que relacionan la bacteriemia con el uso de nutricién parenteral.

En un analisis multivariado acerca de factores predisponentes para
complicaciones en la insercion de catéteres subclavios se analizaron tres factores,
sexo de paciente, indice de masa corporal y niamero de pasos de aguja, las
mujeres tenian una probabilidad mas alta que los hombres (11,8% vs 7,1%), un
indice de masa corporal mas bajo de 20 se asocié con una tasa de la complicacion
del 16,2%, comparado con una tasa del 10,4% entre pacientes con un indice entre
20 y 30, la tasa de la complicacion era el 4,3% para un paso de la aguja, el 10,9%

para dos pasos de la aguja y el 24% para tres o mas pasos. ©®

Aungue una radiografia de térax normal no descarta las complicaciones tardias, se
debe obtener para confirmar la situacion del catéter en el momento de la insercién,
asi como revisar su posicion siempre que se realice una radiografia por otra
causa, localizaciones aberrantes como en la que &acigos, hemiacigos o vena
mamaria interna sélo pueden apreciarse mediante una radiografia lateral puesto

que en la postero-anterior parecen presentar una localizacion correcta.

Una silueta cardiaca normal tampoco descarta la presencia de derrame
pericardico, existen distintos criterios sobre la correcta colocaciéon del catéter
mediante control radiol6gico, pero todos ellos presentan defectos. Los criterios de
Greenall y cols., sugieren que el extremo del catéter no ha de estar mas de dos

centimetros por debajo de una linea recta trazada entre los bordes inferiores de
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los extremos mediales de ambas claviculas, en una radiografia postero-anterior en

bipedestacion.

El contacto prolongado entre el endotelio vascular y el extremo distal del catéter
puede causar complicaciones como trombosis, trombo embolismo, con la
consiguiente oclusién de la vena, embolismo pulmonar o émbolos paradojicos, una
de las medidas para prevenir esta complicacion es, ademas de escoger un
material biocompatible, como el poliuretano y para uso a largo plazo la silicona,
ubicar el extremo distal del catéter en la unién entre la vena cava superior y la
auricula derecha, dejar el extremo distal en la cava superior favorece la trombosis
de la vena, mientras que dejarlo en la auricula derecha favorece la formacion de
coagulos en la punta y en algunos casos resulta en perforacion del miocardio y

taponamiento cardiaco.

Estudios reportan la trombosis venosa profunda (TVP) como la complicacién mas
frecuente relacionada con PICC, pueden ser dolorosas, de manejo con tratamiento
farmacoldgico, causar el retiro prematuro del PICC vy sustituirlo por otro acceso
vVenoso, reportan una tasa de embolia pulmonar en 35% y 40% de pacientes con

TVP y refieren que la tasa de TVP va desde un 2% a 38%. @7

La laceracibn de estructuras vasculares puede asociarse con hematomas,
especialmente en pacientes con alteraciones de la coagulacion. EI embolismo
aéreo es una complicacién no muy frecuente pero que puede conducir a arritmias,
infarto de miocardio, endocarditis, embolismo pulmonar y cerebral con sus
manifestaciones clinicas y secuelas, el manejo inicial de esta complicacion,
consiste en poner el paciente en decubito lateral izquierdo para la reubicacion del

eémbolo y la disminucién de los sintomas.

Los derrames pleurales tardios secundarios a cateterizacién subclavia pueden

tener una incidencia menor del 0,5% de todas las cateterizaciones venosas

centrales en algunos centros. El derrame pleural contralateral es una complicacion
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rara tras la cateterizacion de la vena subclavia y casi siempre de aparicion tardia,
en asociacibn con la erosion vascular, las erosiones vasculares producen
generalmente un hidrotérax probablemente debido a la naturaleza gradual de la
perforacion vascular, permitiendo el establecimiento de la hemostasia alrededor
del catéter en el lugar de la perforacion; la composicion del hidrotorax seria similar

a la de la solucion intravenosa infundida por el catéter.

En el hemotérax, las causas que pueden provocar la perforacion del vaso tras el
abordaje venoso central deben dividirse en funcion del momento en que esta se
produzca, es decir, sea una perforacion inmediata o tardia, en el primer caso se
asocia en general a una puncion directa del vaso o al uso de guias o catéteres
demasiado rigidos, en el caso de perforaciones tardias, estas aparecen desde las
24 horas al séptimo dia de colocacion, suelen producirse por erosion progresiva
de la pared del vaso, bien por movimientos de la cabeza, cuello, brazo y
movimientos cardiorrespiratorios, o bien por una angulacién excesiva del catéter (>

40° con respecto a la vena cava superior).

La perforacion en si se puede producir por:

a) Acabalgamiento de la punta del catéter entre la cavidad pleural y la luz del
vaso; los liquidos perfundidos fluiran hacia la cavidad pleural por su presion
negativa.

b) La puncion pleural y vascular inmediata genera un pequefio hemotérax que,
al ser aspirado, confunde sobre la supuesta colocacion intravascular.

c) La punta del catéter erosiona la pared del vaso, lo que junto a la
acumulacion de liquido irritante y los movimientos cardiorrespiratorios y
posturales del paciente erosionan el vaso, originando la difusion del liquido

al espacio

Las lesiones vasculares como complicaciones relacionadas con la insercion de

catéteres venosos subclavios son poco frecuentes, entre ellas el hemotoérax
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ocurren en un muy bajo porcentaje, menos del 1% y en algunos casos con
resultados fatales, la deteccion de esta posible complicacion se basa en la clinica

gue presenta el paciente contemplando esta posibilidad como diagndstico.

Un estudio descriptivo sobre las complicaciones infecciosas relacionadas al uso
de catéteres venosos centrales en 65 pacientes, con edades entre de un mes a
15 afos, de ambos sexos, ingresados en la Unidad de Cuidado Intensivo
Pediatrico del Hospital Pediatrico Universitario de Camaguey desde enero de 1998
a diciembre de 2004, ©® sefiala que las complicaciones infecciosas mas
frecuentes fueron: la colonizacién de la punta del catéter en 30 pacientes y la
sepsis relacionada con catéter en 20 pacientes, las que se reportaron con mayor
frecuencia en las inserciones femorales del catéter (50.7%) y cuando la duracién
del abordaje fue superior a los seis dias. Las bacterias del grupo de las
Enterobacteriaceas con 23 aislamientos y los Stafilococos con 17 aislamientos,
fueron los patdégenos que mas se aislaron, la Klebsiella sp con 13 aislamientos,
resultd ser el germen mas frecuentemente aislado independiente del sitio

anatémico de insercion del catéter.

Las complicaciones infecciosas fueron mas frecuentes en las inserciones
femorales (50.7%), se presentaron en orden decreciente de frecuencia, la
colonizacion del catéter, la sepsis y la bacteriemia relacionada con catéter. En las
inserciones yugular y subclavia fue también la colonizacion la mas frecuente, de
todos los sitios de insercion vascular, la yugular fue la que menor frecuencia de
infecciones reportd. Respecto a los catéteres centrales de insercion periférica, un
estudio realizado a 53 pacientes, a los cuales se les hizo seguimiento durante
11.797 dias de catéter a un total de 109 PICC, muestra como 55 PICC fueron
removidos como consecuencia de complicaciones, siendo las mas comunes la
oclusion (n=18), la ruptura (n=15) y la infeccién (n=10), lo anterior se presentd

después de 30 dias de uso. ®®
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Finalmente la busqueda de mayor evidencia en las complicaciones existentes en
los dos procedimientos sigue siendo motivo de diversos estudios, se considera
que los PICC ofrecen menos riesgos de infeccion, en comparacion con catéteres
de insercion central , que puede ser una ventaja importante en pacientes de UCI,
esta ventaja es probablemente debido a el sitio de salida de los PICC, menos
propensos a la contaminacion si se compara con los sitios de salida de los
catéteres venosos de insercidn central, especificamente, el nimero de bacterias
es menor en la piel de los brazos superiores que en el infra clavicular y la piel del
cuello, por otra parte, la colocacion en la mitad superior del brazo presenta el

beneficio importante de la eliminacién de las secreciones (nasal, oral).®?

Igualmente, a este respecto Cotogni y Pittiruti en su trabajo sobre insercion de
catéter central de insercion periférica en pacientes criticos, concluye que la tasa
de complicaciones relacionadas con el acceso venoso central , asi como el tiempo
de permanencia que se espera de este (CVC o PICC) dependen de varios
factores: la relacion correcta entre la vena y el didmetro del catéter, la técnica de
insercion, la adecuada posicién de la punta, la ubicacion del sitio de salida
adecuada, la técnica de fijacion de catéter (dispositivos sin sutura vs suturas), el
cumplimiento por parte del paciente y, por Ultimo pero no menos importante, la

competencia del personal enfermeria en las politicas de mantenimiento. “%

4.1.7 Evaluacion Econdmica.

La evaluacion econdmica definida segun Drummond (2001), es el analisis
comparativo de las acciones alternativas en términos de sus costos y
consecuencias, siendo los componentes basicos de cualquier evaluacion
econdémica, identificar, cuantificar, valorar y comparar costos y consecuencias de
las alternativas puestas en consideracion; estas caracteristicas son propias de

toda evaluacion economica aun en los servicios de salud, pues estas dos
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particularidades (costos y consecuencias) pueden usarse para distinguir y

etiquetar situaciones frecuentes en las evaluaciones sanitarias.

Para estudiar costos y consecuencias es necesario que exista la comparacion de
dos 0 mas alternativas, que se examine tanto los costos (los factores productivos)
como las consecuencias (los productos) de las alternativas, siendo esta una
evaluacion completa. “Y En otras situaciones de evaluacién se compara dos o
mas alternativas, pero no se examinan simultaneamente los costos y los
resultados de cada una de estas, convirtiéendose en evaluaciones parciales, en
otras oportunidades, se compara solamente las consecuencias de las alternativas,
llamandose estas evaluaciones de la eficacia o de la efectividad, incluyendo en
este tipo de evaluacion la amplia e importante literatura que contiene la mayoria
de los ensayos clinicos aleatorios, por otro lado cuando solo se examina los
costos de las alternativas, estos pueden llamarse andlisis de costos.

La evaluacion economica de los servicios de salud donde se tiene en cuenta las
limitaciones de recursos, déficit presupuestales, que necesariamente deben ser
controlados y el alto costo que representan para la sociedad los servicios de salud,
de hace algun tiempo para aca muchos paises, sobre todo los desarrollados, han
introducido las herramientas de la Evaluacién Econdmica aplicadas a la salud, con
el objetivo de evaluar no solo la efectividad de las nuevas tecnologias y servicios,
sino también su eficiencia, o sea, la asociacion entre su efectividad y su costo con

un enfoque social. “V

Muchos de los paises desarrollados que tienen servicios de salud publicamente
financiados, han institucionalizado la evaluacion econémica como una funcién
especial de sus sistemas, es el caso por ejemplo de Suecia, Canada, Inglaterra,
Australia y Alemania entre otros, igualmente algunos paises en desarrollo como
México, Chile y Colombia han tenido en cuenta la evaluacién econémica para
definir paquetes de servicios de salud; la diferencia entre estos dos grupos es que

los paises desarrollados disponen de mayores recursos para la atencion de la
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salud y aun asi enfrentan la restriccion de recursos viéndose obligados a ser

selectivos en las intervenciones que financian.

En paises europeos la evaluacion econdmica en muchas ocasiones, se realiza
como parte del proceso de evaluacion de tecnologia que considera los nuevos
medicamentos y procedimientos que entran al mercado. Teniendo en cuenta que
la evaluacion de las innovaciones tecnolégicas en salud contempla varios criterios
como la seguridad, el efecto terapéutico, la existencia de alternativa de
tratamiento, la relacion de costo-efectividad o costo-utilidad frente a las
alternativas y el impacto presupuestal, la relacién entre efectividad (resultados) y

costos es el componente fundamental de la evaluacién econémica.

Otro de los intereses de la evaluacion econdémica en la salud es estudiar la
distribucion de los recursos disponibles para obtener el maximo rendimiento
posible, medido a través de la mejoria en los indicadores de cantidad y calidad de
la salud. La economia y en particular la evaluacion econémica en la salud, analiza
de manera explicita las distintas alternativas de eleccién de procedimientos,
servicios o tecnologias médicas para resolver o prevenir un problema de salud, o
sea, identifica las alternativas, costos y beneficios de cada una. La necesidad de
elevar la eficiencia, con el fin de mejorar la prestacién de servicios a la poblacion,
exige que los recursos sean asignados a las mejores alternativas disponibles, lo
cual en el sector salud so6lo es posible mediante la realizaciébn de estudios
profundos, que contemplen de manera exhaustiva las ventajas y desventajas los

costos y beneficios de tales alternativas. “V

Se puede pensar que una opcion es valida o que vale la pena, si es eficiente
ademas de ser equitativa, una opcion es eficiente cuando no hay ninguin uso
alternativo de los recursos que genere un mayor beneficio en salud, dicho de otra
manera no hay ninguna otra forma de utilizar los recursos humanos y fisicos
disponibles que genere un mayor rendimiento o ganancia en salud en el presente

y en el futuro, la eficiencia se concibe con una vision de largo plazo, es asi que
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una accion preventiva que genere beneficios en salud en un futuro puede ser

eficiente, aun cuando en el corto plazo sea costosa.

Con frecuencia los servicios de salud se ven en la necesidad de elegir entre dos o
mas opciones que ofrecen basicamente los mismos resultados pero, con costos
diferentes, un ejemplo de esto, son precisamente los procedimientos que este
estudio pretende investigar, la diferencia esta en los costos, en términos de costos
monetarios, tiempos de espera, complicaciones, oportunidad, satisfaccion, entre
otros, caracteristicas que se deben tener en cuenta al momento de la toma de
decisiones, el costeo es un aspecto fundamental en la gerencia de los servicios de
salud, ya que permite ofrecer servicios de calidad que beneficie al usuario y al

prestador.
4.1.7.1 Costos

Costo es la suma de erogaciones en las que incurre la persona natural o juridica
para adquirir o producir un bien o un servicio, con la intenciébn de que genere
ingresos en el futuro. “? Otra definicién es que costo es la medida monetaria de

los recursos que se consumen para obtener un objetivo determinado. “%

Los objetivos finales de costos son los productos y servicios que una empresa
suministra a sus clientes. En un entorno productivo (industrial) pueden ser:
productos, acabados, un proceso productivo, una herramienta o instrumento, un
servicio de ingenieria, etc., los provisionales son objetivos cuyos costos se

acumulan para luego ser imputado en todas las direcciones dentro de la empresa.

4.1.7.2 Caracteristicas de los costos

a) Costo-activo: Es la erogacién que ocurre cuando se adquiere un bien o un

servicio cuya capacidad de generar ingresos abarca diferentes periodos. Las
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porciones de este activo adquirido se enfrentan a los ingresos de los
diferentes periodos en forma directa.

b) Costo-gasto: Son los costos que se enfrentan a los ingresos del periodo y
que han contribuido a la operacién del sistema durante ese periodo.

© Costo-pérdida: Son las erogaciones que no producen ingresos esperados,
ejemplo de ello son los robos, incendios, entre otras. “*

41.7.3 Clases de costos

Los costos pueden concebirse segun la decision que se quiera tomar, una
clasificacion de los costos desde el punto de vista descriptivo, se basa en su

comportamiento respecto del volumen de produccion. ¥

Ellos pueden ser:

a) Costos fijos: Son aquellos que no dependen del volumen de produccion de
un servicio, es decir, los que permanecen constantes, sin importar que la
utilizacion de los servicios aumente o disminuya. Por ejemplo, los salarios de
los empleados en un hospital son fijos independientemente el nimero de

pacientes que se atienda.

Es importante recordar que ningln costo es completamente fijo asi sea a largo
plazo, pues los salarios, los gastos del aseo, los gastos locativos, en su debido
momento varian, posiblemente hacia el aumento. Teniendo en cuenta esto, los
costos fijos son aquellos que no varian a corto plazo (menos de un afo) y
dentro de un intervalo de produccion limitado, por ejemplo, 70 al 90% de la
capacidad.
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b)

d)

f)

Costos variables: Son los que varian cuando cambia el volumen de
utilizacion del servicio. Como ejemplo estdn los materiales quirdrgicos, los
gastos de lavanderia, la alimentacion de los pacientes, los honorarios médicos
cuando se pagan por trabajo realizado etc. Estos costos se modifican con
cada trabajo extra que se realice, cuando los costos se modifican en forma

proporcional al nivel de produccion se tienen los costos variables continuos.

Costos totales: Son la suma de los costos fijos mas los variables, son los
costos finales para la institucion, los cuales obviamente, dependen del

volumen de produccion o de prestacion de servicios.

Costos unitarios: Son aquellos que corresponden a cada unidad de un
producto o servicio en una institucién, por ejemplo, un consultorio, seria el
resultado de dividir el total de los costos por el volumen de consultas
prestadas. También se puede conocer los costos correspondientes a cada

unidad, denominados costos fijos unitarios y costos variables unitarios.

Costos marginales: Los costos marginales representan el incremento de los
costos en que se incurre al comenzar a prestar un nuevo servicio, o al
aumentar en un determinado volumen adicional la produccién de los servicios

ya existentes.

Otra forma muy usual de clasificar los costos tiene que ver con la posibilidad
de identificarlos y medirlos dentro de un costo total del producto o de la
prestacion del servicio. Asi los costos se pueden clasificar en directos e

indirectos:

Costos directos: Son los que se pueden identificar y medir facilmente dentro
del costo del producto, y por esta razén se asigna con facilidad a él. Como

ejemplo estan los materiales o suministros directos tales como, sondas,
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canulas, articulos ortopédicos, suturas y la mano de obra directa, como
honorarios médicos. Estos costos en muchos casos coinciden con las

variables de la clasificacion anterior.

g) Costos indirectos: Son aquellos que no se pueden asignar tan facilmente a
cada unidad de producto, o por ser relativamente pequefios no es practico
hacerlo, por tanto, mediante un procedimiento, estos costos deben cargarse o
imputarse a los diferentes productos o departamentos de la organizacion. Por
lo general estos costos derivan de actividades cuyo objetivo es apoyar la
produccion de los diferentes productos o servicios, un ejemplo de estos son

aseo, gastos administrativos, arriendo, etc.

Los costos indirectos han venido tomando una importancia cada vez mayor,
factores como el desarrollo tecnoldgico, la investigacion y desarrollo de
productos y el costo de personal han causado un cambio de un mundo donde
solo imperaban los costos directos dentro de los costos de un producto a uno
donde imperan los costos indirectos. En las compafias tecnoldgicas, como
por ejemplo las de calculadoras y computadoras, los costos indirectos dentro
del costo total de un producto pueden ser mas del 90% y en los hospitales con

un nivel alto de atencién son superiores al 70% u 80%.

4.1.7.4 Elementos del costo de un producto

El costo de un producto o servicio estd compuesto por los siguientes elementos:

a) Materiales Directos: Son todos aquellos insumos que se pueden identificar
dentro de un producto o servicio determinado. Por ejemplo, la prestacion de un
servicio como una sutura, los materiales directos son la seda, los guantes, la

jeringa, la xilocaina, etc.
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b) Mano de Obra Directa: Es la que se relaciona claramente con el producto o
servicio, en el ejemplo de la consulta de sutura, la mano de obra directa es el
tiempo del médico, ademas es importante tener en cuenta que toda la carga
prestacional correspondiente a la mano de obra clasificada como directa y no

sélo los salarios.

c) Costos indirectos: Se denominan a los materiales y mano de obra que no
puedan identificarse claramente con la unidad del producto servicio, los cuales
no pueden aplicarse directamente a los productos o servicios, sino que deben

asignarse con algun criterio o conductor.

Una vez asignados los costos indirectos de un producto, se le suman los
directos tanto de mano de obra como de materiales, para obtener los costos
totales, esto es, el costo total de haber fabricado o realizado ese producto o

servicio.
4175 Costeo

Actualmente, existen diferentes tipos de sistemas que se usan para generar
informacion sobre costos, cada uno con su respectivo propésito. El sistema de
contabilidad de costos, pretende reservar los costos de los productos o servicios
de una organizacion, esta informacion es usada para establecer los precios del
producto, controlar las operaciones y desarrollar estados financieros, ademas, el
sistema de costeo mejora el control, proporcionando informacién sobre los costos
incurridos en cada manufactura, procedimiento, proceso o departamentos de una
empresa. “® Basados en lo anterior se encuentra que la institucién objeto de la
investigacion cuenta con diferentes tipos de catéter para este procedimiento por lo
tanto el valor de los procedimientos puede variar de acuerdo al insumo utilizado,
razon por la cual se hace necesario, establecer un costeo de cada procedimiento

de acuerdo a cada catéter utilizado.
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4.1.7.6 Sistemas de costos

Existen varios tipos de sistemas de costos, entre los cuales se puede mencionar:

a) Sistema de costeo tradicional: Dentro de los sistemas de costeo tradicional
se encuentran: el sistema de costos histérico y el sistema de costos estandar.

e Sistema de costos historicos: Este sistema asigna a los productos o
servicios los costos reales en que incurrié durante un periodo de tiempo, es
decir, los costos se aplican posteriormente, una vez conocidos, por tanto,

se asignan después de haber prestado el servicio.

e Sistema de costos estandar o predeterminados: En este sistema, por el
contrario, los costos se calculan a priori, es decir antes de prestar el servicio
se realiza un estimativo de los costos. En vista de que en este sistema no
se genera datos reales sino calculados, es necesario al final de cada mes,
establecer en qué medida estas cifras concuerdan con las reales, esto con
el fin de efectuar los respectivos ajustes y poder controlar donde se

producen las desviaciones.

b Sistema de costos basado en actividades (ABC): Es un sistema que busca

una asignacion mas precisa de los costos indirectos a los productos o
servicios, se basa en la premisa que todo producto o servicio esta compuesto,
tanto en la produccién como en la venta, por una serie de actividades, por lo
tanto se debe asignar los costos indirectos a todas las actividades que se
realizan en la organizacion para obtener lo que cuesta cada una de ellas,
luego se reasignan a los distintos productos, en la medida en que éstos

consumen dichas actividades. “?
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4.1.7.7 Contabilidad de los costos

Es el arte o la técnica de recopilar, organizar, codificar toda la informacion que
tenga que ver con los costos, con el propdésito de tener una informacion oportuna,
clara, pertinente de los costos en que se incurre en la fabricacion de un producto,

en la comercializacién o en la prestacién de un servicio. 44

Dado el desarrollo vertiginoso de la actividad empresarial, Ultimamente los costos
han ido ocupando un lugar importante en las organizaciones, las empresas de
servicios puntualmente las del sector salud, estan realizando esfuerzos por tener
un sistema de costos y asi darse cuenta de los precios de los servicios que
prestan, para determinar el precio de venta de unidades de servicio

fundamentandose en los costos que incurre.

4.1.8 Manuales Tarifarios

Un manual tarifario es un instrumento de referencia de precios de actividades,
intervenciones y procedimientos en salud, ajustados al Plan Obligatorio de Salud
(POS) definido por el Ministerio de Salud y se encuentra codificado de acuerdo a
la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS). El manual tarifario mas
usado es el SOAT

4.1.8.1 Manual Tarifario SOAT

El manual tarifario SOAT, es una clasificacion en donde se contemplan el factor de
cotizacion de distintas prestaciones derivadas de acciones y procedimientos. Se
utiliza con fines para ver procedimientos y actividades que se necesitan liquidar en

el area de facturacion de acuerdo al Salario Minimo Diario Legal Vigente SMDLV.

A continuacion, se presenta la estructura del manual tarifario del SOAT:
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Figura 1. Estructura del Manual Tarifario del SOAT

| MANUAL TARIFARIO SOAT |

ESTRUCTURA
J

SERA DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

_.l CAP.I '_,‘ CAMPO DE APLICACION I_. PARALAS IPS DESALUD PUBLICAS ¥
ENTIDADES PRIVADAS
DEFINICIONES
CAP.II
NOMENCLATURA Y CLASIFICACION
-mp'"I SEGUN GRUPOS QUIRURGICOS
CAP. IV TARIFAS EN SALARIOSMINIMOS
LEGALES DIARIOS VIGENTES
SERVICIOS INTRAHOSPITALARIOSY
. AMBULATORIOS, ESTANCIAS, SERVICIOS

PROFESIONALES, DERECHOSDESALA,
MATERIALES, SUMINISTROS Y EQUIPOS

Fuente: Generalidades del costeo hospitalario. SENA

Cada codigo del manual de tarifas tiene a su lado la descripcion de la actividad a
facturar con su correspondiente factor. Este indice es el asignado para multiplicar
por el valor del salario minimo diario del afio respectivo, por lo tanto, el calculo de
la tarifa a cobrar se debe hacer teniendo en cuenta los siguientes conceptos para
dar cumplimiento al Articulo 89 del Decreto 2423 de 1996.

419 Calidad

El sistema de salud en Colombia, cuenta con un Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la atencién en Salud (SOGCS) en la prestacion de los servicios de
salud, este se define como el conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos, deliberados y sistematicos, que desarrolla el sector
salud, para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el

pais, es necesario revisar los conceptos del tema en este estudio. ©°

Teniendo en cuenta que el proposito del Sistema Obligatorio de la Garantia de la

Calidad de la Atencién de Salud, es proteger la vida y garantizar la salud de la
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poblacion, entonces, este sistema estd orientado hacia los resultados de la
atencion. El Decreto 1011 de 2006 establece la Calidad de la Atencion en Salud
como "la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de
manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdésito de lograr la
adhesidn y satisfaccién de dichos usuarios", para efectos de evaluar y mejorar la
Calidad de la Atencion de Salud, “? el SOGCS debera cumplir con las siguientes

caracteristicas:
419.1 Accesibilidad

Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le

garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
4.1.9.2 Oportunidad

Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que
se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica
se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con la
demanda, y con el nivel de coordinacién institucional para gestionar el acceso a

los servicios.

4.1.9.3 Seguridad

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias,
basadas en evidencia cientificamente probada, que pretenden minimizar el riesgo

de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus

consecuencias.
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4.19.4 Pertinencia

Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, de
acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que los

beneficios potenciales

4195 Continuidad

Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante
una secuencia légica y racional de actividades, basada en el conocimiento

cientifico.

Ademas de lo anterior en el decreto mencionado se definen los componentes del
SOGCS, para los prestadores de servicios de salud, los cuales es necesario tener

en cuenta cuando se ofrece un cuidado.

4.1.9.6 Habilitacion

Consiste en una evaluacién externa, de caracter gubernamental y obligatorio,
orientado a garantizar unas condiciones minimas de seguridad, de manejo del
riesgo y de dignidad para los usuarios, sin las cuales no se pueden ofrecer ni
contratar servicios de salud, cuya vigilancia es de la competencia del Estado,
especificamente de las Direcciones Territoriales de Salud

4.1.9.7 Sistema Unico de Habilitacién

La habilitacion se entiende como el conjunto de normas, requisitos Yy
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa

indispensables para la entrada y permanencia en el sistema, siendo este sistema
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la puerta de entrada al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La habilitacion busca dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos
asociados a la atencion en salud y es de caracter obligatorio para Prestadores de
Servicios de Salud, Empresas Administradoras de Planes de Beneficios y Las

redes integradas de Servicios de Salud

Actualmente se encuentran vigentes criterios de habilitacion para: Los prestadores
de servicios de salud considerados como tales, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud, los Servicios de
Transporte Especial de Pacientes y Entidades con Objetos Social diferente a la
prestacion de servicios de salud, que presten algun servicio de salud y las
Empresas Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado.

La habilitacibn consiste en que los Prestadores de Servicios de salud y las
Empresas Promotoras de Salud del régimen Contributivo y Subsidiado, deberan
cumplir, para su entrada y permanencia en el Sistema Unico de Habilitacién con

las siguientes condiciones:

a) Condicion de suficiencia patrimonial y financiera
b) Condicién de capacidad técnico-administrativa
c) Condicion de capacidad tecnoldgica y cientifica.

4.1.9.8 La auditoria para el mejoramiento de la calidad

Es una herramienta basica de evaluacion interna, continua y sistematica del
cumplimiento de estandares de calidad complementarios a los que se determinan
como baésicos en el Sistema Unico de Habilitacion. Los procesos de auditoria son
obligatorios para las direcciones departamentales, distritales y municipales de

salud, cuando actian como aseguradoras, las instituciones prestadoras de
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servicios de salud, las Entidades Promotoras de Salud del régimen Contributivo y
Subsidiado, las entidades adaptadas y las empresas de medicina pre-pagada.

4.1.10 Acreditacion

En salud se define como el conjunto de entidades, estandares, actividades de
apoyo y procedimientos de autoevaluacion, mejoramiento y evaluacion externa,
destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles
superiores de calidad por parte de las entidades que voluntariamente decidan
acogerse a este proceso.

4.1.10.1 El sistema de informacion para la calidad

Este medio permite estimular la competencia por calidad entre los agentes del
sector y orientar a los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas del
sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes, asi como de los niveles de
calidad de los prestadores de servicios de salud, las Entidades Promotoras de
Salud del régimen Contributivo y Subsidiado, las entidades adaptadas y las
empresas de medicina pre-pagada, para que puedan tomar decisiones informadas
en el momento de ejercer sus derechos en el Sistema de Seguridad Social en
Salud.
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4.2 MARCO CONTEXTUAL

El Hospital Universitario del Valle fue creado en 1938 por la ordenanza numero 20,
reformada por otras ordenanzas en los afios de 1942, 1954 y 1969; lleva el
nombre de "Evaristo Garcia", médico fundador de las academias de Medicina de
Bogota y del Cauca. En enero de 1956 abre sus puertas a la comunidad, hasta el
dia de hoy ha asumido los cambios sociales, econémicos y politicos presentados
en el Pais.

El Hospital Universitario del Valle es una institucion de tercer nivel de atencion,
ofrece diversos servicios como es promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitaciébn e incorporacion a la sociedad; cuenta con todas las

especialidades médicas en el area de consulta externa como de hospitalizacion.

El programa de pediatria fue iniciado por la Universidad del Valle en octubre de
1955 en el "Hospitalito" (Club Noel) bajo la direccién del Dr. Jaime Korgi Bonilla,
la explosion que acontecié en la ciudad de Cali de agosto de 1956 oblig6 al
Hospital Universitario del Valle a habilitar camas pediatricas para atender los
cientos de nifilos heridos, comenzé a funcionar en el primer piso, en 1957 la sala
de pediatria se trasladé al cuarto piso con 50 pacientes, en 1958 abri6 actividades

la sala de Infecto-contagiosas con 40 camas.

Actualmente el area de Pediatria se encuentra ubicada en el quinto piso de la
institucién, cuenta con 6 sub-areas como son, urgencias pediatricas cuidados
intensivos del recién nacido (CIRENA), sala pediatria general, sala anhelo de vida
(infecto), sala Ana Frank (quirdrgicos) y cuidados intensivos pediatricos Ana
Frank(CIPAF), entre las diferentes especialidades brindadas al menor se
encuentran, quirdrgicas, infecciosas, cardiacas, endocrinas, gastroenterologia,
nutricion, otorrinolaringologia, oftalmologia, neumologia y renales, las cuales son
apoyadas por otras disciplinas como psicologia, trabajo social, medicina fisica y

rehabilitacion entre otras.
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El dia de hoy el Hospital Universitario del Valle se encuentra enfrentando los retos
establecidos por el sistema de salud actual, ha asumido el cumplimiento de los
objetivos estratégicos y del proceso de certificacion de la calidad, proponiéndose
metas de mejoramiento estructural, fisico y humano que le permitan ofrecer un

servicio de calidad a la comunidad.

4.3 MARCO LEGAL

En la actualidad las Instituciones prestadoras de salud (IPS) segun su naturaleza
se clasifican o dividen en publicas y privadas, cada una de ellas tienen
obligaciones, deberes y derechos, entre estos esté el de realizar la declaracion de
los requisitos esenciales segun lo decretado por los estamentos de la Garantia de
la calidad. Las IPS que presten los servicios de urgencias, hospitalizacion y cirugia
en cualquier grado de complejidad deberan establecer su propio sistema de costos

y de facturacion.
Existen normas establecidas para la regulacién de instituciones prestadoras de
salud, privadas y publicas como en este caso el Hospital Universitario del Valle

"Evaristo Garcia" ubicado en la ciudad de Santiago de Cali y entre otras estan:

Constitucion Nacional de Colombia de 1991

e Ley 100 de 1993 donde se crea el Sistema General de Seguridad Social en

Salud para el pais de Colombia

e Resolucion 5992 de 2015 donde aclara y actualiza el Plan Obligatorio de

Salud del pais.

e Resolucion 434 del 27 de marzo de 2001, que trata acerca de la evaluacion

e importancia de las tecnologias biomédicas.
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Decreto 1011 de abril 3 de 2006, el cual se encarga del Sistema Obligatorio

de Garantia de la Calidad de Atencién en Salud

Resolucion 1441 de 2013. Manual unico de procedimientos de habilitacion.
"Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud para habilitar servicios e implementar el
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion

y otras disposiciones".

Ley 1122 de enero 9 de 2007. "Por la cual se realizan algunas
modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se

dictan otras disposiciones"

Resolucién 058 de 2007. Por la cual se establecen normas para el manejo
de las historias clinicas.

Decreto 4747 de diciembre 7 de 2007. "Por medio del cual se regulan
algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de
salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la

poblacién a su cargo y se dictan otras disposiciones".

Ademaés, la Ley 100 emanada en 1993 respecto a los costos en las

instituciones prestadoras de salud, en el paragrafo del articulo 185, establece:

"Toda institucion prestadora de servicios de salud contara con un sistema

contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos. Es

condicion para la aplicacion del régimen unico de tarifas de que trata el articulo

241 de la presente ley, adoptar dicho sistema contable". Por otro lado el

Decreto 2649 de diciembre 29 de 2003 donde se reglamenta la contabilidad en

general y se expiden los principios y normas de contabilidad aceptados
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generalmente en Colombia, define en su articulo 27 Estados de costo: Son
estados de costos aquellos que se preparan para conocer en detalle la
erogaciones y cargos realizados para producir los bienes o prestar los servicios
de los cuales un ente econdmico ha derivado sus ingresos y en articulo 39
define que, los costos representan erogaciones y cargos asociados clara y
directamente con la adquisicién o la produccién de los bienes o la prestacion

de los servicios, de los cuales un ente econdmico obtuvo sus ingresos.

Con el proposito de contribuir en el cumplimiento del marco legal el Ministerio
de Salud y Proteccidon Social a través del Departamento Administrativo de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, COLCIENCIAS, establece la Guia
metodoldgica para la elaboracién de Guias de Préactica Clinica basadas en la
evidencia, de evaluaciones econOmicas y de evaluacion del impacto de la
implementacion de las guias en el POS y en la Unidad de Pago por Capitacion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano. Siendo las
Guias de Préactica Clinica (GPC), "un conjunto de recomendaciones
desarrolladas en forma sisteméatica para ayudar a profesionales y a pacientes a
tomar decisiones sobre la atencidén sanitaria mas apropiada y a seleccionar las
opciones diagnosticas y terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un
problema de salud o una condicidon clinica especifica”. En este caso es
pertinente para la construccion de indicadores de gestibn con base en las
guias y para el desarrollo de evaluaciones econdémicas de tecnologias en
Salud. Todas las aplicaciones posibles de la Guia Metodolégica permiten la
optimizacién de los recursos en salud y fomentan el mejoramiento de la calidad

de la atencion en salud “?
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizdé un estudio en una cohorte histérica asistencial, de nifios que ingresaron
al servicio de urgencias de un Hospital de nivel Il de atencién, y por su estado
fueron traslados a salas de hospitalizacién o a la Unidad de cuidados intensivos
pediatricos y requirieron la insercién de un catéter venoso central. Unos recibieron

un catéter venoso central y otros un catéter venoso de insercion periférica. “®

5.2 AREA Y POBLACION DEL ESTUDIO

5.2.1 Area de Estudio

El estudio se llevd a cabo en los servicios de hospitalizacion de pediatria del

Hospital Universitario del Valle.

5.2.2 Poblacién Objeto

Los usuarios pediatricos egresados de los diferentes servicios de pediatria, que
estuvieron hospitalizados en cualquiera de las salas de pediatria del Hospital

Universitario del Valle y requirieron un acceso venoso central.
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5.2.3 Poblacion de Estudio

Los procedimientos de insercion de un catéter venoso central o un catéter de
insercion periférica en pacientes pediatricos que hayan estado hospitalizados en
una o varias de las salas de pediatria del Hospital Universitario del Valle, durante
enero 2011 a diciembre 2014.

5.3 CRITERIOS DE SELECCION

5.3.1 Criterios de Inclusion

Paciente pediatrico que se le haya instaurado uno de los dos catéteres estudiados

5.3.2 Criterios de Exclusion

e Los usuarios que ingresan a la sala de hospitalizacion, provenientes de otras
instituciones con uno o ambos catéteres colocados.

e Los pacientes a los cuales la insercion del catéter percutaneo fue realizada
en el quiréfano

e Pacientes que hayan utilizado los dos tipos de catéteres estudiados al mismo

tiempo en su hospitalizacion.
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5.4 DISENO DE MUESTREO Y TAMANO DE LA
MUESTRA

5.4.1Diseno de muestreo

El tipo de disefio que se empled para la seleccién de la muestra fue un muestreo
no probabilistico, por conveniencia de las historias clinicas que cumplieran con los

criterios de inclusion y exclusion

5.4.2 Marco muestral

El marco muestral se establecié con las historias clinicas presentes en el Archivo
de historias clinicas del Hospital Universitario del Valle, correspondientes a
pacientes pediatricos a quienes se les insert6 uno de los dos procedimientos
estudiados, entre enero de 2011 y diciembre de 2014.

5.4.3Tamafio de la muestra

Se calcul6 un tamafio de muestra para comparacion de proporciones, utilizando la
prevalencia de complicaciones con el catéter venoso central de 50% y la
prevalencia de complicaciones con el catéter venoso de insercion periférica de
30%, un intervalo de confianza del 95%, un error tipo alfa del 5% y un error tipo

beta de 20%, para un estimativo de 90 catéteres en cada grupo de procedimiento
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5.5 VARIABLES

Las variables demogréficas del estudio correspondieron a la edad en meses del
paciente, género, etnia, régimen de seguridad social al que pertenece, diagnostico

y grupo de diagnéstico en el que se clasifica.

Las variables de costos de los procedimientos estudiados, se enmarcaron en los
costos de los insumos utilizados, costo del recurso humano y costos indirectos. La
variables principales de calidad contemplan el tipo de catéter utilizado (PICC o
CVC), la presencia de complicaciones, tiempo se uso del catéter, uso que se da al
catéter (tratamiento  farmacoldgico, tratamiento inotropia, soluciones
hiperosmolares, nutricion parenteral), clase de catéter utilizado (numero de
limenes que contiene el catéter mono lumen, bilumen, trilumen). Oportunidad
(fecha y hora transcurrida desde el momento de solicitud del catéter hasta la fecha

y la hora de insertado el catéter), suficiencia en el registro y estancia hospitalaria.
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5.5.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de Variable

Variables Definicion Variable

Tiempo de vida en

DEMOGRAFIA = Caracteristicas EDAD
pertenecientes a un
grupo poblacional
SEXO
RAZA
COSTOS Es la suma de SEGURIDAD
erogaciones en las SOCIAL
que incurre la persona
natural o juridica para
adquirir un bien o un
servicio, con la
intencion de  que
genere ingresos en el
futuro.
DIAGNOSTICO
GRUPO
DIAGNOSTICO

PROFESIONAL
QUE REALIZA EL
PROCEDIMIENTO

SUMINISTROS
INDIRECTOS DE

PRODUCCION

SUMINISTROS
DIRECTOS

VALOR MANO DE
OBRA

CAUSA DE
RETIRO DEL
CATETER
TIPO DE CATETER

CLASE DE
CATETER
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Operacionalizacion

meses

Género a que pertenece
el menor

Etnia a la cual pertenece

una persona segun

caracteristicas

poblacionales

Régimen de seguridad

social en salud al cual

pertenece una persona

Patologia asignada al
paciente segun los
signos y sintomas que
presenta en el momento
del egreso

Entidad de patologias al
cual pertenece el
diagnostico (respiratorias,
infecciosas, traumas etc.)
Clase de profesional que
inserta el catéter(médico
especialista o enfermera)
hace referencia a
aspectos logisticos que
permiten la habilitacién
de areas como el
quiréfano , las uciy las
salas generales de
hospitalizacién

Insumos gue se usan
para lainserciéon del
catéter

Costo del tiempo en
minutos establecido para
realizar el procedimiento,
proporcional al sueldo del
2014.

Situacién que conlleva al
retiro del catéter

Corresponde al catéter
insertado(CVC - PICC)
Hace referencia al
ndmero de l[imenes que
contiene el catéter( mono
lumen, bilumen,trilumen)

Tipo De
Variable
Cuantitativa
cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Escala
De

Medicién

Razén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal.

Razoén

Razoén

Razoén

Nominal

Nominal

Razo6n



USO DEL
CATETER

TIEMPO DE USO
DEL CATETER

CALIDAD Conjunto de OPORTUNIDAD
instituciones, normas,
requisitos,
mecanismos y
procesos, deliberados
y sisteméticos, que
desarrolla el sector
salud, para generar,
mantener y mejorar la
calidad de los
servicios de salud en
el pais
LUGAR DEL
PROCEDIMIENTO

ESTANCIA
HOSPITALARIA

COMPLICACIONES
RELACIONADAS
CON EL CATETER

DESCRIPCION
DEL
PROCEDIMIENTO

CLASE DE
REGISTRO

CANTIDAD DE
CATETERES
USADOS

5.6 PROCEDIMIENTO

Tipo de uso que se da al Cualitativa
catéter ((tratamiento
farmacoldgico,
tratamiento inotropia,
soluciones
hiperosmolares, nutricion
parenteral)

Fecha y hora transcurrida
desde el momento de
insertado el catéter hasta
la fecha y la hora de
retiro.

Cuantitativa

Fechay hora transcurrida = Cuantitativa
desde el momento de

solicitud del catéter hasta

la fecha y la hora de

insertado el catéter

Sitio de la institucion = Cualitativa
donde se coloca o se
instaura el procedimiento
(sala hospitalizacion, sala
de operaciones, unidad
de cuidado intensivo)
Tiempo transcurrido
desde que ingresa el
paciente a la institucion
hasta el egreso
Inconvenientes
relacionados con el uso
del catéter (infecciones,
ruptura, desalojo
accidental, oclusion,
extravasacion)
Suficiencia en la
escritura al describir el
procedimiento (sitio de
colocacién, nimero de
punciones, numero de
catéteres utilizados, clase
de catéter utilizado: mono
lumen, bilumen)
Legibilidad en el registro
del procedimiento (letra
legible, uso de siglas o
acronimos)

Numero de catéteres
usados en el
procedimiento.

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Nominal

Intervalo

Intervalo

Nominal

Razon

Nominal

Nominal

Nominal

Razo6n

Se tomé la informacién de las historias clinicas de los nifios egresados de las

salas de pediatria en el tiempo comprendido entre enero 2011 y diciembre 2014, a
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quienes se les coloco uno de los catéteres estudiados. Esta informacién se tomo
de una base de registros realizados por enfermeras que insertan PICC y ademas
se contd con una base de datos realizada por la seccion de Cirugia Pediatrica
donde se especifica la colocacion de catéter venoso central insertado por médico

especialista.

De acuerdo con los objetivos planteados y a las variables establecidas se realizo
un instrumento enfocado en caracteristicas sociodemogréaficas y parametros de
calidad, que permitid la recoleccion de los datos y el cual fue implementado
directamente por las investigadoras teniendo en cuenta los criterios de inclusion.
Inicialmente se realiza la recoleccién de la informacion de la historia clinica fisica y
en el transcurso de la investigacion la institucion inicia la sistematizacion de la
historia clinica convirtiéndose en una segunda opcién de busqueda, de tal manera
se ve afectada la variable de calidad referente a la descripcion quirdrgica y su
legibilidad.

Para la obtencién de los parametros de costos se consultd a las oficinas de
contabilidad, costos, facturacién y compras del Hospital Universitario del Valle, en
este caso se tuvo en cuenta la diversidad de los sitios en los que se ejecuta el
procedimiento, de tal forma el departamento de costeo de la institucién aporta la
informacion para determinar los costos indirectos en los respectivos servicios,
ademas el valor en pesos de cada insumo utilizado segun tarifa manejada al
hospital en forma directa. Se hace la aclaracion ya que la institucion durante el
tiempo en que se desarrolla la investigacion, contrata con terceros la provision de
insumos médicos y farmacéuticos generando otros costos, ademas aporta el valor
de la hora laboral del recurso humano con vinculacion directa en la institucion, que

interviene en los procedimientos estudiados.

Para determinar el tiempo, los insumos en la colocacion del CVC se solicitd
informacion en sala de operaciones, a médicos cirujanos, médicos especialistas,

instrumentadoras y demas recurso humano que interviene en el proceso. Se hizo
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revision del manual tarifario SOAT, con el fin de condensar datos y establecer una

plantilla de costos de cada uno de los procedimientos estudiados.

Durante la recoleccion de los datos se presentaron limitantes para encontrar los
folios de la historia clinica, el sistema de archivo de la institucion carece de
personal asignado para apoyar los procesos de investigacion y la restructuracion
de este departamento generd barreras de gran importancia para la localizacion de
los folios respectivos y en muchas oportunidades no se pudo completar la

informacion siendo excluido este registro de la muestra.

5.7. MANEJO DE LA INFORMACION

La informacién recolectada en el formato del estudio fue digitada en el paquete

estadistico Epi-Info versién 2004 y posteriormente se realizo el respectivo analisis.

5.8. PLAN DE ANALISIS

En el plan de andlisis llevado a cabo, se tuvieron en cuenta los objetivos
especificos planteados inicialmente en el estudio. Se calcularon medidas de
tendencia central y de variabilidad para variables cuantitativas y para las variables

cualitativas se calcularon porcentajes.

En las variables cuantitativas se llevd a cabo un andlisis exploratorio para
identificar si los datos presentan una distribucion normal a través de la prueba de

Kolmogorov Smirnof

Objetivo 1: Estimar el costo asociado a cada uno de los dos procedimientos de
insercion de catéter: Se credé una Plantilla para Sala de operaciones, para la

Unidad de cuidados intensivos pediatricos y para la sala de hospitalizacion
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pediatrica, detallando paso a paso cada una de las actividades a realizar en el
paso del catéter. El recurso humano que interviene, los insumos requeridos y los
costos indirectos. (Anexo B). Luego se calcul6 el promedio de costos de cada uno

de los procedimientos.

Objetivo 2: Comparar los costos estimados de los procedimientos. Los costos
promedio estimados de los dos procedimientos se compararon por medio de una

prueba t.

Objetivo 3: Evaluar pardmetros de calidad por cada uno de los procedimientos de
insercion de catéter. Se calculd la proporcion de cada parametro en cada

procedimiento y promedios si corresponde a variables cuantitativas.

Obijetivo 4: Comparar los pardmetros de calidad entre los procedimientos. A través
de la prueba de Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher cuando sean variables

categoricas y a través de prueba t en variables cuantitativas.

5.9. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Resolucién 008430 de 1993 “® expedida por el Ministerio de
Salud, este proyecto de investigacion se clasificé sin ningun riesgo para los
pacientes, porque la informacion se tomé de las historias clinicas, registros de las
salas y de las oficinas del hospital que manejan costos y de la sala de
operaciones. No se realiz6 ninguna intervencién o modificacion intencionada de

las variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los nifios.

Se someti6 a revision por el Comité de Etica Humana de la Facultad de Salud de
la Universidad del Valle (fecha de reunion 11 de diciembre de 2015) y por el
Comité de Etica en Investigaciones del Hospital Universitario del Valle. Por el tipo

de estudio no se aplicOo consentimiento informado pero si se aseguré la
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confidencialidad de la identificacién de los nifios participantes, al no tomar sus

nombres durante la recoleccidon de la informacion.
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6. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se evaluaron 200 procedimientos de insercion de
catéter, 100 de CVC y 100 de PICC, de la siguiente manera: 176 historias clinicas
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusiéon. Ademas, en ellas a un
paciente le colocaron 6 catéteres percutdneos, 19 pacientes usaron en dos
oportunidades uno de los dos catéteres y 4 pacientes usaron tres catéteres

durante su estancia.

En los menores a quienes se les colocdé CVC, el 47% eran del sexo femenino y
53% masculino; su edad promedio fue 32,5 +/- 42,1 meses, con predominio de la
raza mestiza (49%) seguida por la afro-descendiente (41%). La mayoria con
régimen de seguridad social subsidiada (86%), principalmente Emssanar con 24
procedimientos. Tabla 2. Ocho pacientes no estaban afiliados a seguridad social y

seis eran del régimen contributivo.

Para el procedimiento PICC, predominé el género femenino (52%), el promedio de
edad fue 70,2 +/- 63,4 meses, también fue mas frecuente la raza mestiza (54%)
seguida por la afro-descendiente (22%) y el régimen de seguridad social
subsidiado (79%) con 34 pacientes de Emssanar y 16 sin afiliacion a la seguridad
social. No se encontré diferencias significativas en cuanto al sexo de los nifios,
pero la edad de los nifios con CVC si fue significativamente menor que en los
nifios con PICC. Tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas Demograficas segun Tipo de Catéter. N=200

Caracteristica C. Central C. Percutaneo Valor p
Sexo
Femenino 47% 52% 0,4794
Masculino 53% 48%
Edad (meses) 32,5+42,1 70,2+63,4 0,0001
Raza
Mestiza 49% 54%
Afro 41% 22%
Blanca 8% 15%
Indigena 2% 9%
Seguridad Social
Subsidiado 86% 79%
No asegurado 8% 16%
Contributivo 6% 1%
Especial 0% 3%
Entidad Prestadora
Emssanar 25% 34%
Coosalud 15% 11%
Caprecom 12% 8%
Asmet salud 9% 10%
AIC 1% 6%
Salud condor 2% 3%
Salud vida 3% 1%
Cafesalud 2% 2%
SOS 4% 0
Otros 8% 6%

Los diagndsticos més frecuentes en estos nifios fueron la neumonia complicada,
apendicitis perforada con peritonitis, malformaciéon del cuerpo calloso, trauma
craneano, bronquiolitis y sindromes convulsivos. Ademas, en la clasificacion por
grupos diagnésticos, los mas frecuentes fueron las alteraciones infecciosas con
alteraciones respiratorias, las infecciones exclusivas, el grupo de malformaciones
congénitas con infecciosas, el grupo de patologias hematoncoldgicas con

sindromes metabdlicos y por dltimo las malformaciones congénitas exclusivas.

Tabla 3.

72



Tabla 3. Caracteristicas Clinicas segun Tipo de Catéter. N=200

Caracteristica C. Central Percutaneo
Grupo diagndstico
Infeccidn/respiratoria 24% 27%
Infeccidn 16% 18%
Infeccién/malfor. cong. 21% 7%
Metabdl/Hematoldgic. 15% 12%
Malfor. Congénitas 13% 6%
Trauma 6% 7%
Infeccién/Hematoloégic. 1% 12%
Otros 4% 11%
Diagnéstico
Neumonia 8% 18%
Apendicitis con perito. 5% 5%
Malf. Cuerpo Calloso 8% 0
Trauma craneano 4% 3%
Bronquiolitis 4% 2%
Convulsiones 2% 3%
Leucemia 1% 4%
Septicemia 1% 3%
Invaginacién 4% 0
Quemaduras 1% 3%
Otros 31% 36%
Sala Hospitalizacion
Cipaf y Pediatria general 25% 31%
Cipaf y Ana Frank 29% 16%
Cipaf y Anhelo de vida 27% 18%
Anhelo de vida 10% 6%
Cipaf 3% 11%
Ana Frank 2% 7%
Pediatria general 4% 3%
Ana Frank y Anhelo 7% 0
Otros 3% 7%
Estancia (dias) 53,9+68,7 35,2+29,9

En cuanto a las salas de hospitalizacidn, se encontré que los pacientes estuvieron
ubicados en dos o mas servicios pediatricos. En los dos tipos de procedimientos
de insercion de catéter, la mayoria de los pacientes estuvieron la unidad de

cuidados intensivos pediatricos Cipaf y otra de las tres salas de hospitalizacion:
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Anhelo de vida, Ana Frank o Pediatria general. Tres pacientes con CVC y 7 con
PICC estuvieron hospitalizados en mas de dos servicios. Tabla 3.

La estancia de los nifios con CVC (53,9 £ 68,7 dias) fue significativamente mayor

que la estancia en los nifios con PICC (35,2 + 29,9 dias). Tabla 3.

Se encontr6 que el catéter bilumen se usé significativamente mayor en el
procedimiento CVC (83%) que en los PICC, en donde la mitad fue unilumen vy la
otra mitad bilumen. Referente al uso del catéter se observa que predomina para
ambos tipos de catéteres el tratamiento farmacol6gico exclusivo, seguido por el
uso simultaneo de tratamiento farmacol6gico con nutricion parenteral, inotrépico o
soluciones hiper osmolares. Tabla 4. Diez catéteres PICC fueron usados
exclusivamente para nutricién parenteral, 7 de estos procedimientos realizados en

las salas de hospitalizacién y 3 en la unidad de cuidados intensivos.

Dos menores del grupo con CVC tenian catéter simultaneo y 8 del grupo con PICC
(p: 0,0515). Tabla 4.

Los CVC fueron colocados en su gran mayoria por cirujanos pediatricos (84%) y
luego por intensivistas (16%), contrario a lo ocurrido con los PICC, donde la
totalidad fueron colocados por enfermeras entrenadas, que incluyen este

procedimiento como una mas de sus actividades. Tabla 4.

La mayoria de los CVC (78%) fueron colocados en sala de operaciones seguido
de la unidad de cuidados intensivos pediatrica Cipaf (22%); en el caso de los PICC
(81%) fueron colocados en Cipaf seguido por las salas de hospitalizacion (19%),
siendo mas frecuente en la sala Anhelo de Vida con 16 procedimientos. Tabla 4.
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Tabla 4. Colocaciéon del Catéter. N=200

Valor

Caracteristica C. Central Percutaneo p
Clase de Catéter

Monolumen 15% 48%

Bilumen 83% 52%

Trilumen 2% 0 0,0001
Uso de Catéter

Uso Farmacoldgico 56% 47%

Farmacoléfico/nutrici. 15% 18%

Farmacoldgico/inotrép. 22% 10%

Farmacolog/Hiperosm. 6% 9%

Nutricidn parenteral 0 10%

Otros 1% 6%
Catéter simultaneo 2% 8% 0,0515
Profesional que realiza

Cirujano pediatra 84% 0

Intensivista 16% 0

Enfermera 0 100%
Lugar procedimiento

Cipaf 22% 81%

Sala de operaciones 78% 0

Sala general 0 19%

Dias utilizacion 14,2 + 8,8 11,27 0,0086

610,5 +
Oportunidad 1018,8 82,7+316 0,0001

Dentro de los criterios de calidad evaluados, la oportunidad de la colocacion del
catéter: el tiempo transcurrido entre la solicitud y su colocacion, fue
significativamente menor en los PICC (82,7 + 316 minutos) comparado con los
CvC (610,5 + 1018,8 minutos) y los dias de utilizacion del catéter fue
significativamente mayor en los CVC (14,2 + 8,8 dias) que en los PICC (11,2 £ 7

dias). Tabla 4.

En cuanto a la suficiencia en el registro del procedimiento, en los PICC hubo
significativamente mayor descripcion del procedimiento en general y de la clase de

catéter utilizado; mayor legibilidad del registro y menor uso de siglas comparado
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con los CVC. En los CVC se encontr6 mayor descripcibn del ndimero de
punciones. En el nUmero de catéteres desechados, predominé el sub-registro en
los dos tipos de procedimientos. En solo 79 procedimientos hubo registro,

predominando en 69 el no desecho de catéteres. Tabla 5.

En las complicaciones relacionadas con la colocacion del catéter, en los PICC
hubo mayor oclusion y ruptura del mismo, y en los CVC se encontr0 mayor

desalojo accidental Tabla 5.

Tabla 5. Criterios de Calidad. N=200

Criterio C.Central Percutdneo Valor p
Descripcion procedimi.

Cumple 14% 21% 0,0418

Medianamente 50% 60%

No cumple 31% 17%
Clase de catéter 30% 77% 0,0001
No. de Catéteres 21% 30% 0,1802
Sitio de colocacién 84% 91% 0,2893
No. de Punciones 50% 30% 0,0019
Legibilidad en registro 66% 92% 0,0001
Letra legible 80% 93% 0,0231
Uso siglas 21% 3% 0,0001
Complicaciones 30% 36% 0,3669
Desalojo accidental 14% 5% 0,0299
Extravasacion 5% 6% 0,7564
Infecciones 7% 8% 0,7883
Oclusion 4% 13% 0,0224
Ruptura 0 4%

Con respecto al analisis de costos por tipo de catéter utilizado, el costo total de un
PICC ($207484,2) fue significativamente menor que el costo total de un CVC
($231641,2), debido principalmente a menores costos de recurso humano,
insumos y costos indirectos comparados con los CVC. Solamente el costo del

catéter, fue mayor en el PICC que en el CVC. Tabla 6.

Los costos de recurso humano en la insercion del CVC, son elevados porque la

gran mayoria son colocados en sala de operaciones, donde estan incluidos
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cirujano, anestesibélogo, ayudante, instrumentadora, circulante y recuperacion. En
cambio en la insercion del PICC esta solo el costo de la enfermera al lado de la

cama del paciente. Tabla 7.

En los costos indirectos en la insercion del CVC, ocurrié lo mismo que en los
costos de recurso humano, porgue los costos indirectos en sala de operaciones,
son mayores a los de Cipaf y a los de la insercion al lado de la cama del paciente

por las enfermeras en los PICC. Tabla 7.

Tabla 6. Analisis de Costos. N=200

Costos C. Central C. Percutaneo Valor p
Del Catéter $111495,7 +12307,4  $142667,8 + 70668,4 0,0001
Recurso Humano $64269,5 + 23503,8 $25860+ 0,0 0,0001
De Insumos $37914,6 £ 290,1 $35126,8+0,0 0,0001
Indirectos $17961,4 + 7400,6 $3829,5 + 553,6 0,0001

TOTAL $231718,2 $209486,1

Tabla 7. Analisis de Costos individualizados.

Costos C. Central C. Percutaneo
Costo Catéter
Tipo1l $82.345 15% 26%
Tipo 2 $116.640 85% 51%
Tipo 3 $262.500 0 10%
Tipo 4 $273.244 0 13%
Costo R. Humano
Cipaf: $20235 22% 0
Sala de hospitalizacion: $25860 0 100%
Sala de operacion: $76689,45 78% 0
Costos indirectos
Sala de hospitalizacion : $2.692,22 0 19%
Cipaf: $4.096,35 22% 81%
Sala de operaciones: $21872,1 78% 0
Insumos
Sala de hospitalizacién :535.126,88 0 100%
CIPAF: $37.789,06 22% 0
Sala de operaciones:$37.974,69 78% 0
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La diferencia entre el costo de los insumos fue mucho menor que la diferencia
entre los costos de recurso humano y costos indirectos. Los costos del catéter en
el procedimiento PICC, fueron mayores que en el CVC porque en el primero se

utilizé una amplia variedad de este insumo. Tabla 7.
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7. DISCUSION

Como hallazgo importante de este estudio, la edad de los nifios a quienes se les
inserté un CVC, fue significativamente menor que la de los nifios con PICC. Este
resultado también fue comentado por Fajuri y colaboradores!”, en estudio
observacional y descriptivo, donde hallé que la edad promedio para la insercion
del PICC era 36 meses.

Una explicacion posible puede ser que estos nifios mas pequefios en edad,
lleguen a la institucién con un estado de mayor gravedad que los nifios mayores.
Ademas en esta institucion ingresan y son valorados inicialmente en el servicio de
urgencias, donde el personal que inserta el PICC no se encuentra y el cirujano
pediatrico pasa turno directamente a la sala de operaciones, donde realiza la
insercion del CVC, por otro lado en muchas ocasiones el menor ingresa con un
diagndstico que conlleva a algun tipo de cirugia y en un solo tiempo quirargico le

realizan los dos procedimientos: paso del CVC y la cirugia que requiera el menor.

Se encontré6 en los nifios con el procedimiento del CVC, mayores estancias
hospitalarias y dias de utilizacion del catéter que en los nifios con el procedimiento
del PICC, lo cual también puede estar asociado con mayor severidad de la

enfermedad en aquellos nifios con CVC.

Otro hallazgo importante de este estudio, relacionado con criterios de calidad en la
prestacion de los servicios de salud, fue la mejor oportunidad para la colocacion
de los PICC, el menor tiempo requerido para su insercién que el tiempo requerido
para colocar los CVC, llevando implicito a la corta espera, la no necesidad de
ayuno, ni traslado del paciente al quirdfano, entre otros. Este resultado es

consistente con un estudio realizado por Abedin y colls. *©

Este aspecto de oportunidad relevante para el PICC, puede significar la

administracion mas rapida del tratamiento farmacolégico, medicamentos
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inotrépicos, nutricibn parenteral, etc., que puede conllevar posiblemente a una

mejoria mas rapida, con menor estancia y dias de utilizacion.

Sin desconocer que la estancia hospitalaria es multicausal, otra posible
explicacion a que en nuestro estudio el grupo de nifios con un CVC tuvieron mayor
estancia hospitalaria, probablemente sea porque aquellos nifios a quienes se les
coloqgue un PICC tempranamente, reciban mas rapido su tratamiento
farmacoldgico y nutricional, que puede disminuir su estancia y costos para la
institucion, la familia y la aseguradora. Para futuros estudios de costos totales, la
calidad de vida tanto del nifio como de su familiar cuidador y la sociedad, puede

ser el comienzo de un campo de investigacion.

En cuanto a la mayor descripcion del procedimiento, letra mas legible y uso menor
de siglas en los procedimientos de PICC comparado con los CVC, esto puede
redundar en menor cantidad de glosas por parte de las empresas aseguradoras de
los pacientes, mejor calidad de la historia clinica, aspecto importante porque la
descripcidn quirdrgica, se convierte en una herramienta clave para generar el
costeo de las diversas actividades que se realizan en la institucion, desde el
departamento de costos y contribuye al proceso de facturacion.

Por ejemplo, en los dos tipos de procedimientos de insercién de catéter de este
estudio, el sub-registro del nimero de catéteres desechados fue del 60%, teniendo
en cuenta que el precio del catéter en este estudio es el mas alto comparado
con los costos de recurso humano y costos indirectos se convierte en una
limitante para realizar un adecuado costeo, al igual que no permite valorar la

calidad del insumo vy la experticia del profesional

Los PICC presentaron mayores complicaciones, tipo oclusion y ruptura comparada
con los CVC los cuales presentaron el desalojo como primera causa, a este
respecto Cotogni y Pittiruti®® en su trabajo sobre insercién de catéter central de

insercion periférica en pacientes criticos, describe estos mismos hallazgos.
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Fajuri M ) en su estudio descriptivo sobre catéteres PICC en pediatria refiere que
la complicacion mas relevante fue la oclusion del catéter y lo relaciona con
medicamentos (fenitoina) desconexion, reflujo, baja velocidad de infusion,
desconocimiento del manejo del catéter, y en un gran porcentaje no se identifico

la causa de la oclusion.

Por otro lado, el estudio descriptivo retrospectivo realizado por Matsuzaki A y
Colaboradores ™ donde resaltan los beneficios que tienen los catéteres centrales
de insercion periférica en la poblacién pediatrica con afecciones oncolégicas
concluyen que la presencia de estas complicaciones esta relacionada con el uso

después de 30 dias.

Una posible causa es la falencia de un equipo de cuidado para los catéteres
venosos, que brinde capacitacién continua en el manejo y cuidado de los mismos,
para el personal de salud y para la familia del paciente. La institucién requiere de
un equipo que audite el funcionamiento de los catéteres, investigue, eduque y
participe administrativamente de la eleccion del catéter y la necesidad de usarlo.
La instituciéon podria conocer y adquirir tecnologia moderna que acompafa a estos
dos procedimientos que garantizan mejores resultados y menos complicaciones,
tales como: equipos médicos que permitan visualizar el vaso sanguineo, sistemas
de flujo que evitan las oclusiones, materiales con mayor bio-compatibilidad y

resistencia, kit de limpieza que genera mayor seguridad y asepsia.

Un hallazgo relevante en el presente estudio es que la intervencién para colocar
un PICC, por un profesional de enfermeria entrenado, en un tiempo promedio de
60 min., parece ser mas costo efectivo que un grupo quirdrgico para colocar un
CVC, en un tiempo promedio de 30 min., ya que requiere de mayor cantidad de
personal como, cirujano pediatrico, anestesidlogo, instrumentadora, circulante y

recuperadora cuando se realiza en sala de operaciones.
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El costo total para la insercion de un PICC fue significantemente menor
($207484,2) que el costo total para la insercion de un CVC ($231641,2). Un costeo
con metodologia ABC nos permitio aproximaciones en todo el proceso, que
determinaron el valor de los procedimientos, los sitios donde se ejecutan, los

costos indirectos, el catéter utilizado y el recurso humano que interviene. Tabla 6.

Por otro lado, cuando el procedimiento PICC se realiza en la unidad de cuidados
intensivos, sigue siendo menos costoso que la colocacion de un CVC, por un

médico especialista.

En este estudio, los costos promedio del recurso humano en la insercién del CVC,
resultaron elevados ($76689,45) porque la gran mayoria fueron colocados en sala
de operaciones, donde estan incluidos cirujano, anestesiélogo, ayudante,
instrumentadora, circulante y recuperacion. En cambio en la insercion del PICC
esta solo el costo de la enfermera ($25860) al lado de la cama del paciente. Tabla
7.

En los costos indirectos en la inserciéon del CVC, ocurrié lo mismo que con los
costos de recurso humano, porque los costos indirectos en sala de operaciones
($21872,1), son mayores a los de Cipaf ($4096,35) y a los de la insercion al lado

de la cama del paciente por las enfermeras en los PICC ($2692,22). Tabla 7.

Aungue se encontré también menores costos de insumos en el PICC comparado
con los del CVC, esta diferencia fue mucho menor que la diferencia encontrada

entre los costos de recurso humano y costos indirectos. Tabla6y 7.

Los costos del catéter en el procedimiento PICC, fueron mayores que en el CVC
porque en el primero se utiliz6 una amplia variedad de catéteres, con valores de
$82345, $116640, $262500 y catéteres con valor de $273244. En cambio en el
procedimiento del CVC se usaron catéters de dos precios: $82345 y $116640.

82



Tabla 7. Ademas con el CVC se utilizd en el 83% catéter bilumen y con el PICC se

utilizoé utilizé en un 50% unilumen y en el otro 50% bilumen.

Lo anterior estuvo relacionado con la disponibilidad del catéter en el mercado,
donde el insumo ofrecido no tiene en cuenta las caracteristicas de esta poblacion
pediatrica. Ademas, la institucion donde se realiz6 este estudio tiene disponibilidad
limitada de los catéteres para PICC que ofrecen en el mercado, de tal forma y ante
la demanda, para PICC, no solo se usa el catéter percutdneo comercialmente
conocido, si no que se usa el catéter para el CVC comunmente usado por
cirujanos para insercion de CVC y al acceder por una via periférica, estos
catéteres se convierten en una opcion de PICC y con su corta longitud, la region
axilar, yugular y safena son una opcioén de insercion periferica. De alli la gran

variedad en forma y costos, la similitud con los catéteres usados para CVC.

El valor de un procedimiento estda inmerso en varios aspectos ademas del
monetario, 1o que hace relevante o no el costo del catéter que en este estudio es

considerado mayor.

La oportunidad, la comodidad, el confort para el nifio y su familia, ademas el
cumplimiento oportuno del tratamiento farmacoldgico, son aspectos que se deben
considerar por la institucién. Una estrategia de manejo lo demuestra, el analisis
realizado en un estudio retrospectivo del Servicio PICC, Vanderbilt, refiere que
establecer este tipo de servicio atendido por enfermeras altamente calificadas,
responsables de la colocacibn y manejo, dejan abiertos espacios para
anestesibélogos intervencionistas. En el presente estudio el espacio podria ser para
los cirujanos pediatricos, para que se ocupen de otras intervenciones de mayor
complejidad, los beneficios econdémicos son potencialmente significativos y el

ahorro de costos operativos pueden acercarse a 90% >3

Lo anterior es tratado igualmente por Cowl CT y colaboradores*®, en su estudio
donde concluye, que el PICC puede proporcionar una alternativa segura, con
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potencial de ahorro de costos para las instituciones ya que recurso humano no
médico puede insertarlo.

Fueron colocados 27 PICC en pacientes que solo estuvieron en las salas de
hospitalizacion, donde la sedacién superficial no esta autorizada ya que no cumple
con los requisitos de habilitacion para ofrecer este servicio y donde se cuenta con
el apoyo y colaboracién del nifio y la familia. “*®. Lo anterior podria motivar la
implementacion de infraestructura donde se pueda brindar el manejo adecuado y
eficiente del dolor, privacidad y confort a la poblacidén pediatrica en el momento de
insertar un catéter PICC.
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8. CONCLUSIONES

En términos de costos y calidad este estudio arroja las siguientes conclusiones:

a)

b)

d)

A quienes se les coloco CVC, el 47% eran del sexo femenino y 53% masculino;
su edad promedio fue 32,5 +/- 42,1 meses, con predominio de la raza mestiza
(49%) seguida por la afro-descendiente (41%). La mayoria con régimen de
seguridad social subsidiada (86%), principalmente Emssanar con 24
procedimientos. La edad de los nifios a quienes se les insertd un CVC, fue

significativamente menor que la de los nifios con PICC.

Con respecto al analisis de costos por tipo de catéter utilizado, el costo total de
un PICC ($207484,2) fue significativamente menor que el costo total de un
CVC ($231641,2), debido principalmente a menores costos de recurso
humano, insumos y costos indirectos comparados con los CVC

La instalacién de los PICC fue menos costosa que la instalacién de los CVC a
espesas del recurso humano y de los costos indirectos, podria contribuir a

optimizar el recurso humano (grupo quirargico) y el quiréfano

En relaciéon con la calidad,

Los PICC tuvieron una mejor oportunidad para su colocacion, fueron colocados
mas rapidos que los CVC, lo cual puede contribuir al inicio temprano del
tratamiento instaurado y podria verse reflejada una menor estancia

hospitalaria. .

Respecto a la suficiencia de la descripcién del procedimiento, el PICC tuvo
mayor cumplimiento, el CVC presentd mayor descripcibn de numero de
punciones, en algunas ocasiones se omite la descripcion, seria adecuado e

importante dar cumplimiento a esta variable, pues es una muestra de calidad
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en la atencion, ademas es util para mejorar las herramientas de costeo y

facturacion.

El subregistro del niumero de catéteres desechados en un 60% se presentd en
los dos procedimientos, el no registro se convierte en una limitante para
realizar un adecuado costeo y valorar la calidad del insumo y la experticia

profesional.
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a)

b)

d)

9. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que las complicaciones mas relevantes de los dos
procedimientos fueron, el desalojo, la ruptura y la oclusion, se recomienda
la conformacién de un grupo que participe de manera activa en la
instauracion, cuidado y educacion tanto al personal de salud como a los

familiares de los menores.

Adecuar un cuarto en la unidad de cuidados intensivos, para la insercion

de este y se dé adecuado manejo del dolor y seguridad al colocar los PICC.

Siendo la insercion del catéter PICC mas econémica que el CVC, que tiene
multiples usos y que los pacientes que lo utilizaron tuvieron egreso mas
pronto, se recomienda que este procedimiento sea de primera eleccion en
los pacientes pediatricos que requieran tratamientos endovenosos mayores

a 5dias

Generar estrategias que permitan mejorar la descripcion quirdrgica de los
procedimientos y medidas de control como la lista de chequeo para que no
se omita, ya que con ello se disminuira las glosas y se lograra una

adecuada facturacion.

Revision por parte de la institucion, del modelo de facturacion y costeo de
los dos procedimientos, teniendo en cuenta su valor econémico, frecuencia

de uso y de utilidad
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ANEXOS

Anexo A. Instrumento

AMALISIS DE PARAMETROS DE CALIDAD ¥ COSTOS DEL CATETER WVENOSO CENTRAL DE
INSERCION QUIRURGICA ¥ EL CATETER VENO SO CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA

[Mo. nistoria clinica | | [*Fecha de ingreso | | [Fsexo 1 Femerine = Masculine | |

[*Eaaa | Imeses | [Fraza 1. Afrodescendiente 2. Blanca 3. Indigena . Mestiza =TT | ]

= Sala de hospitalizacion 1 CIPAF Z. Ana Frank TRégimen S55S 1. Contriburiuc Z Subsidiado
5. Pediawuia General 4. Anhelo de WYid S S Winculado 4. Especial 5. Particular
S Entidad

[FFecna eareso | | “pias estancia aseguradora

T Diagndstico al egreso | | [Minguna |
" FDx. 2| [Minguna |

[ Grupo de diagnéstico 1. AusFiia Z Infecoiones 3. Malf. Congsnitas 4. Respiratarias S Traumsa B Oras | |

= Tipo de cateter 11 C=reral = Percutidneos | Clase de Cateter 1 1 Monolumen = Bilumen 5 Trilumen ||

=Tuso del cateter 1 1 Tto. Farmacoldgics Z. Tro. con Inurdpicos =TMHo. cateteres desechados 1 A Une 2 Do=
F. Tto. con Soluciones Hiperosmolares 4. Mutricidn Parsnteral = Tres 4. Cuatre 5. Minguno 5. Sin dato

[ "Profesional gue inserta el cateter 1 1 Medico Cirujano, Z. Medico Intensivizes = Erfermers | |

[ "Lugar donde se realiza el procedimiento 1 1 Ssls de Operacicnes 2. Sala de Hospitslizasian = CIPAF | |

[*"Mo. de dias de utilizacion del cateter 1 | [ 'cateter simultaneo 1 1S Z Mo [ 1

[P "Presencia de complicaciones relacionadas con el uso del cateter 1 1. Si Z. Mo |

Elcomplicaciones 1 1. Infecciones Flguficiencia descripcion del procedimiento 2
. Puprurs
. Oiclusidn Cumple 1 [

=
4. Desaloic accidental
=

Sitio de colocacian

h

Mo, de punciones
Mo, de catsterss
Clase de cateter

I

. Extravasacidn

241 egibilidad en registro del procedimiento 1 Letra legible

Mo

Uso siglas o scrén.

S lgportunidad (tiempo desde solicitud 1

hasta su colocaciéon) (minutos) Cumple 1

[*=Tipo de cateter 2 1 Cenual 2 Percutanceo | [™**Clase de Cateter 2 1 Monolumen 2 Bilumen 3. Trilumen | |
¥ Ffuso del cateter 2 1 Tto. Farmacoldgica Z. Tro. con Inudpicos **no. cateteres desechados 2 1. Una 2 DOos
3. Trs. con Solucicnes Hipsrosmolares . Mutricidn Parsntsral = Tres 4. Custre S, Minguno E. Sin dats
[Profesional gue inserta el cateter 2 1. Medico Cirujano Z Medico Intensivises S Enfermera | |
[*FLugar donde se realiza el procedimiento 2 1. Sala de Operacicones 2. Sala de Hospitalizacian 5. CIPAF | |
[**Mo. de dias de utilizacion del cateter 2 I 1 [P Fcateter simultaneoc 2 = e I 1
[ *Presencia de complicaciones relacionadas con el uso del cateter 2 1 =i Z Mo [ 1]
ZIcomplicaciones 2 1 Infecciones =Zguficiencia descripcion del procedimiento 2 1. Sitic de colocasisn
2. Ruptura 2. Mo, d= puncions=
F. Oclusisn Cumple 2 [ ] S Mo, de cateteres
4. Desalojo accid=nta 9. Clase de cateter
S. Extravasacidn

242) egibilidad en registro del procedimiento 2

Letra legible

[

Uso siglas o acradn.

= oportunidad (tiempo desde solicitud 2

hasta su colocacion) (minutos) Cumple 2

T Tipo de cateter 3 1. C=nual 2 Percutan=o | " iClase de Cateter 3 1. Monclums=n 2. Bilumen 3. Trilumen | |
=“uso del cateter 3 1 Tto. Farmacoldgica Z Tro. con Intrdpicos =MNo. cateteres desechados 3 1. Uno 2 Do=
5. Tto. con Soluciones Hiperosmolares 4. Mutricidn Parenteral S Tres 4. Cuarro 5. Minguno 5. Sin dato
[Profesional gue inserta el cateter 3 1. Medico Ciruianc 2. Medico Intensivista S. Enfermera ||
[ “Lugar donde se realiza el procedimiento 3 1. S=la d= Opsracionss 2. Sala d= Hospitalizacisn = CIPAF | |
[ "Ho. de dias de utilizacion del cateter 3 || [ Cateter simultaneoc 3 =T R 1
[ *Presencia de complicaciones relacionadas con el uso del cateter 3 1. Si ER [ 1
=IComplicaciones 3 1. Infeccione=s = Fguficiencia descripcion del procedimiento 3 1 Sitic de colosasian
2. Fuptura 2. Mo, d= punciones
3. Oclusisn Cumple 3 [ ] F. Mo de cateteres
4. Desalojo accidental 4. Clase de cateter
5. Extravasacicn

*3)_egibilidad en registro del procedimiento 3

=

Letr= l=gibl=

I

Uso siglas o acran.

=TOportunidad (tiempo desde solicitud 3

hasta su colocacion) (Mminutos) Cumple 3
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Anexo B. Instrumento de Costos

COSTOS 1. CVC EN SALA DE OPERACIONES

OBJETO DE COSTO

Catéter central bilumen pediatrico
apa@sito transparente para catéter
Jeringas desechables de 10cc

Equipo extensién anestesia pediatrico

Esparadrapo Tipo Hospital de 3
(12x10yardas)
GASA DE 7.5 X 7.5 CM (SOBRE X 2UND)

Guantes estéril 8 12
Guantes desechables medianos

Jabon quirdrgico a base de yodo
espuma
Lidocaina al 2% simple x 5 ml

Derecho a sala

Mascara de gases

ketamina : vial X| 10 ml/500 mg
midazolan :Amp x 5/5 mg

solucién salina x 100 cc

Llaves de 3 vias desechables

Seda 3/0 C.A Circulo 24-26 mm DS -24
Solucion antiséptica a base de yodo
Blusa desechable manga larga x 35 Gr
Gafas de seguridad

Gorro desechable

Tapa boca

TOTAL PARCIAL

PASO DE CATETER
CENTRAL

Cantidad

Inductor

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Centimetro

Sobre

Par

Unidad
Centimetro

centimetro cubico

Minutos
centimetro cubico
centimetro cubico
Bolsa

Unidad

Sobre
Centimetro
Unidad

Tiempo procedimiento
Unidad

Unidad

Valor
Unitario
(COSTO

2014)

valor
total

94




RECURSO HUMANO
Cargo
Anestesiélogo
cirujano pediatra

Instrumentadora

auxiliar de enfermeria- recuperacion

Auxiliar de enfermeria- circulante

TOTAL
Costo Indirecto

Alimentacion

Caja Menor

Energia

Acueducto y Alcantarillado

Aseo

Seguridad

Trasporte

Mantenimiento

Arrendamiento

Papeleria

Teléfono

Depreciacion Planta

Depreciacion de equipos
SUBTOTAL

Costos Administrativos

RECURSO HUMANO

Inductor

Tiempo de procedimiento

Tiempo de procedimiento
Tiempo de procedimiento
Tiempo de procedimiento
Tiempo de procedimiento

Inductor
Tiempo de procedimiento
Tiempo de procedimiento
Tiempo de procedimiento
Tiempo de procedimiento
Tiempo de procedimiento
Tiempo de procedimiento

Tiempo de procedimiento
Tiempo de procedimiento

Tiempo de procedimiento
Tiempo de procedimiento
Tiempo de procedimiento

tiempo de procedimiento

Cantidad Valor Unitario Valor Total

Cantidad = Valor Unitario | Valor Total
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OBJETO DE COSTO

Insumo Inductor Cantidad Valor valor
Unitario total
(COoSTO
2014)

Catéter percutaneo Unidad

aposito transparente para catéter Unidad

Jeringas desechables de 10cc Unidad

Equipo extension anestesia pediatrico Unidad

Esparadrapo Tipo Hospital de 3 Centimetro

(12x10yardas)

Gasa DE 7.5 X 7.5 CM (SOBRE X 2UND) Sobre

Guantes estéril Par

Guantes desechables medianos Unidad

Jabén quirdrgico a base de yodo espuma = Centimetro

ketamina : vial X| 10 ml/500 mg
midazolan :Amp x5/5 mg

COSTOS 2. PICC

PASO DE CATETER

PERCUTANEO

centimetro cubico
centimetro cubico

solucién salina x 100 cc Bolsa
Llaves de 3 vias desechables Unidad
Seda 3/0 C.A Circulo 24-26 mm DS -24 Sobre
Solucion antiséptica a base de yodo Centimetro
Blusa desechable manga larga x 35 Gr Unidad

Gafas de seguridad Tiempo procedimiento
Gorro desechable Unidad

Tapa boca Unidad

TOTAL

RECURSO HUMANO ‘

Cargo Inductor Cantidad Valor Valor
Unitario  Total
Enfermera tiempo de procedimiento
TOTAL
Costo Indirecto Inductor Cantidad Valor Valor
Unitario Total

Energia Tiempo de procedimiento

Acueducto y Alcantarillado Tiempo de procedimiento
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Aseo Tiempo de procedimiento

Depreciacion equipos Tiempo de procedimiento
Seguridad Tiempo de procedimiento
Mantenimiento Tiempo de procedimiento
Teléfono Tiempo de procedimiento
Depreciacion de planta Tiempo de procedimiento
TOTAL

Costos Administrativos tiempo de
procedimiento

SUBTOTAL

TOTAL COSTOS INDIRECTOS
COSTO DE INSUMOS
RECURSO HUMANO

COSTO TOTAL
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COSTOS 3. CVC EN UCI

OBJETO DE COSTO PASO DE CATETER CENTRAL ‘ ‘

OBSERVACIONES

Insumo Inductor Cantidad Valor valor
Unitario total
(COSTO
2014)
Catéter central bilumen Unidad
aposito transparente para catéter Unidad
Jeringas desechables de 10cc Unidad
Equipo extension anestesia pediatrico Unidad
Esparadrapo Tipo Hospital de 3 Centimetro
(12x10yardas)
GASA DE 7.5 X 7.5 CM (SOBRE X 2UND) Sobre
Guantes estéril Par
Guantes desechables medianos Unidad
Jabon quirurgico a base de yodo espuma Centimetro
solucion salina x 100 cc Bolsa
Llaves de 3 vias desechables Unidad
Seda 3/0 C.A Circulo 24-26 mm DS -24 Sobre
Solucidn antiseptica a base de yodo Centimetro
Blusa desechable manga larga x 35 Gr Unidad
Gafas de seguridad Tiempo procedimiento
Gorro desechable Unidad
Tapa boca Unidad
TOTAL



Recurso himano ‘ ‘ ‘ ‘

Cargo Inductor Cantidad Valor Valor
Unitario Total
Enfermera tiempo de
procedimiento
Meédico especialista ( pediatra / cirujano tiempo de
Pediatra) procedimiento

TOTAL

Costo Indirecto Inductor Cantidad Valor Valor
Unitario Total

Tiempo de
procedimiento
Caja Menor Tiempo de
procedimiento
Energia Tiempo de
procedimiento
Acueducto y Alcantarillado Tiempo de
procedimiento
Aseo Tiempo de
procedimiento
Depreciacion equipos Tiempo de
procedimiento
Seguridad tiempo de procedimiento

Mantenimiento
Teléfono

Depreciacién de planta

tiempo de procedimiento

Tiempo de
procedimiento
tiempo de procedimiento

TOTAL

Costos Administrativos tiempo de procedimiento

Costos de las Unidades Administrativas y de Apoyo tiempo de procedimiento
Logistico

RECURSO HUMANO

COSTO INSUMOS

COSTOS INDIRECTOS DE PRODUCCION
COSTO TOTAL DEL PROCEDIMIENTO
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