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Resumen

Introduccion: Las Ulceras vasculares venosas (UVV) son una problemética que afecta
aproximadamente al 2% de la poblacion mundial. Este padecimiento ha logrado impactar
en el contexto social y econdémico debido al costo de su curacion y del tratamiento, lo
cual influye en la calidad de vida de las personas. Cuidar a las personas con estas
heridas requiere un trabajo interdisciplinario protagonizado por Enfermeria, cuidado que
se ve condicionado por la existencia de factores politicos, socioculturales, tecnolégicos y

econémicos.

Objetivo: determinar los costos del cuidado de Enfermeria en personas con ulcera
vascular venosa atendidos en un Prestador de Servicios de Salud (PSS) de la ciudad de
Bogota, mediante la revisidn y el analisis de los registros en las historias clinicas durante
el afio 2019.

Resultados: En el andlisis de los registros clinicos, se identific6 una poblacion de 52
personas que cumplieron los criterios de inclusion y de exclusién. Como resultado de la
pasantia, el sexo predominante fue el femenino (70,9%) y la edad promedio fue 64 a 62
afos. El costo total fue de $ 70.109. 504,76 y la estimacion en promedio por persona fue
de $ 1.348.259 que incluye: costo de apositos, elastocompresion, limpieza, costo de

dispositivos médicos quirargicos y costo de la consulta.

Conclusion: Las Ulceras vasculares venosas tienen un elevado costo, por lo que se
requiere de un panorama o de un punto de equilibrio para estandarizar y definir los
costos en Enfermeria que incluyan tanto las actividades de seguimiento como de

educacion.

Palabras clave: costos de la atencién en salud, cuidado de Enfermeria, Ulcera de la

pierna.



VIII Estimacion de costos del cuidado de Enfermeria en personas con Ulceras vasculares
venosas en un Prestador de Servicios de Salud (PSS) de Bogotéa

Abstract

Introduction: leg ulcer (LU) affect approximately 2% of the world population. This
disease has a negative impact in the social and economic conditions, due to treatment
costs, which also affect quality of life. Caring for people with these wounds requires an
interdisciplinary approach leaded by Nursing. This care process is conditioned by

political, socio-cultural, technological and economic factors.

Aim: The aim was to determine the costs of nursing care for people with LU treated at a
healthcare provider in Bogota, Colombia, by reviewing and analyzing clinical records
during 2019.

Results: 52 participants who met the inclusion and exclusion criteria were included in this
study. Female sex was predominant (70.9%); mean age was 62 to 64 years. The total
cost of LU care was $ 70 109 504.76 COP and the estimate per capita was $ 1,348 259
COP. The cost included: dressings, elastic compression, cleaning, cost of medical

surgical devices and cost of the nursing consultation.
Conclusion: Venous ulcers have high costs; therefore, a balance point is required to
standardize and define costs in Nursing, including both follow-up and educational

activities.

Keywords: health care costs, nursing care, leg ulcer.
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Introduccion

Las ulceras vasculares venosas (UVV) se definen como un defecto en la piel por debajo
del nivel de la rodilla que persiste durante mas de seis semanas y es una condicién
relativamente comun entre los adultos en edades de los 80 afios (1,2); sin embargo,
pueden afectar al 3,6% de las personas mayores de 65 afios (3,4). La presencia de este

tipo de Ulceras causa dolor, angustia social y reduce el estado funcional de los pacientes.

La causa mas comun de las Ulceras en las extremidades inferiores es la insuficiencia
venosa croénica, la cual representa aproximadamente el 80% de todas las Ulceras de
pierna y presenta desafios considerables tanto para los pacientes como para los
sistemas de atencion (2,5),9). Dada su etiologia, las Ulceras pueden estar acompafiadas
de hiperpigmentacion cutanea (dermatitis ocre), dolor, edema y exudado abundante,
entre otros; estos signos y sintomas son los que generalmente causan incapacidad y

aislamiento social (2,6).

Con respecto a los costos en el cuidado de las personas con Ulcera vascular venosa, en
el contexto internacional, Estados Unidos requiere cerca de diez billones de ddlares
anuales para el manejo de heridas complejas, de los cuales entre 0,72 y tres billones
corresponden al manejo de Ulcera vascular venosa (1,5). Se estima que las UVV afecta
entre quinientas y seiscientas mil personas por afio (5), panorama que es similar al del
Reino Unido, pues el costo oscila alrededor del 4% del presupuesto anual del servicio de
salud (4). Para el panorama colombiano, no hay una estandarizacion del costo en el
cuidado y la atencién de esta poblacion especifica, por lo que se requiere de una

estimacion de costos.
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Al tratarse la Ulcera vascular venosa como una herida cronica y compleja, son
importantes dentro de los cuidados la valoracion completa e integral y el manejo continuo
gue contengan las causas subyacentes, el control de los factores que afectan la curacién,
asi como la eleccion de la terapéutica adecuada (7) para garantizar la recuperacion de la
persona y mejorar su calidad de vida.

Enfermeria ha tomado gran relevancia en el cuidado de las personas con heridas, pues
es en muchos casos el pilar fundamental en su tratamiento (8,9). Esta situacion ha
permitido el desarrollo de amplios niveles de estudio, donde una rama completa de la
profesién se ha dado a la tarea de explorar nuevas técnicas para la optimizacion del
proceso de reparacion tisular y, en general, a todos los aspectos relacionados con el
cuidado integral de la persona con heridas (10), lo cual ha dado a profesionales el
nombre de especialistas en viabilidad tisular, estomaterapeutas o enfermeras de practica

avanzada en el cuidado de personas con heridas (11,12).

Para la atencion de las personas con UVV, se requiere del analisis del contexto en el cual
se da, lo que permite entender la relacion de cuidado en el marco de un sistema
complejo que esta relacionado con factores tecnoldgicos, socioculturales, politicos y
economicos. Esto condiciona la manera en la cual se cuida, puesto que su analisis y
entendimiento son vitales para la obtencion de la calidad global de la atencién, asi como

para el logro del cuidado ético-espiritual adecuado y socialmente congruente (13,14).

El uso de diferentes dispositivos de alta tecnologia como apésitos, vendajes e insumos
de curacion, asi como el cuidado de Enfermeria, atienden a la necesidad de favorecer la
restauracion de los tejidos. Tienen como fin propiciar las condiciones necesarias para la
cicatrizacion adecuada (2), lo cual estd relacionado con los factores econémicos y
politicos que determinan el acceso de la persona a mas y mejores tecnologias en busca
de un objetivo comun: el bienestar (15,16), que, en el caso de las UVV, esta intimamente

relacionado con la cicatrizacion de la lesién y el estado de salud de la persona.

Las Ulceras vasculares generan una carga econOmica y de consumo de recursos

significativos en los sistemas de salud, pues causa a la persona y a su familia
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afectaciones representadas en sobrecarga de cuidados, pérdidas econémicas y deterioro
de la calidad de vida, entre otros, lo que afecta su contexto social y laboral (4).

Dado el panorama, existen estimaciones que sefialan que para el afio 2020, el mercado
mundial de cuidado de heridas alcanzard un costo de cerca de veintidos billones de
ddlares, razon por la cual el identificar estrategias para racionalizar el costo se convierte
en un interés notable; sin embargo, en el momento no estd claro cuéles son las
intervenciones mas costo-efectivas (4), y, en algunos casos como el colombiano, no se
tiene precision acerca del costo del manejo de las lesiones y de la poblacién que las
padece, lo cual dificulta de manera indirecta la identificacion del costo de las

intervenciones realizadas.

Con el presente trabajo se espera determinar el costo econémico del cuidado en la
atencion a personas con Ulceras vasculares venosas, mediante una identificacion de los
factores o causas que generan costo del cuidado en una institucion prestadora de

servicios de salud liderada por Enfermeria.
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Marco de Referencia

1.1. Area problemética

Eje tematico: “Cuidado a la persona con Ulceras vasculares venosas”.
Fendmeno de la practica: Estimacién de costos en personas con Ulceras vasculares

venosas.

1.1.1 Planteamiento del problema

Las ulceras vasculares venosas (UVV) se han considerado como un problema de salud
publica dada su alta incidencia y prevalencia, ya que afectan entre el 1 y 2% de la
poblacion mundial (2,5). Su aparicion aumenta con la edad, pues llegan a afectar hasta el
5% de la poblacion mayor de 80 afos; de igual modo, tienen una tasa de recurrencia
significativamente alta, cercana al 75% de las personas que las padecen (17), lo que

genera una repercusion tanto socioeconémica como en la calidad de vida (18).

El analisis de los factores econémicos en la atencion y el cuidado en personas con
heridas ha sido de interés en la investigacién de forma notable en Europa y Estados
Unidos debido al costo que genera en el sistema de salud y la repercusién econémica
(1,5). En el Reino Unido, se requiere cerca del 4% del presupuesto anual (4); en Francia,

el costo fluctué entre el 1,5 y 2% del presupuesto para el 2001 (2).

Frente al factor econdmico y social, se evidencian otros costos que indirectamente
influyen, como los dias de incapacidad y el ausentismo laboral, con pérdida laboral de
nueve a veintisiete dias, y una repercusion de entre 1.258 y 4.667 dolares por persona,

con una incidencia de entre 0,5y el 2,2% para el caso de USA (5).
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En los paises en via de desarrollo, como el caso de los presentes en América Latina, el
panorama es incierto. Lo anterior se evidencia en la poca disponibilidad de estudios de
amplia validez que hacen referencia al manejo de estas lesiones, lo que deja un vacio
sustancial para el abordaje de los pacientes afectados con UVV, desde el andlisis de los
factores tecnologicos y econdmicos, pues la probleméatica se ha manejado mediante la

aplicacion de conocimientos foraneos.

Existen algunos reportes sobre el costo de otras enfermedades de interés en salud
publica como la hepatitis C, varicela y dengue, en las cuales se evidencia la misma
limitante (19-21). En estos estudios, se evidencia el costo de la atencion en salud; sin
embargo, no existe una evidencia que estime el costo por parte del cuidado de

Enfermeria o derivados del mismo.

En el contexto colombiano, para el cuidado de heridas, no hay un costo estandar que se
aplique a los apoésitos de alta tecnologia ni a la oferta de productos implicados en el
tratamiento y rehabilitacion de la persona; esto es una limitante a la hora de hacer un
calculo generalizable a todo el contexto. Ademas, las UVV son patologias que afectan de
forma grave la calidad de vida de las personas quienes las padecen, pues debido a su
condicion de bajo riesgo de mortalidad no se les ha prestado la atencién necesaria por
parte de sistema de salud, a pesar de que ocasionan cambios emocionales vy fisicos en

las personas y sus familias (5).

El cuidado es el objeto de estudio de la Enfermeria como disciplina (22) y, en torno a su
complejidad, se ha desarrollado un cuerpo de conocimientos extenso (23) que abarca
tanto factores académicos como sociales y clinicos, como practica avanzada (11,12).
Esto ha generado una relevancia que va cada dia en aumento con una figura cada vez

mas notoria (24), lo que hace importante el visibilizar el costo del cuidado (19,25).

El profesional de Enfermeria es parte activa y protagonista en el cuidado de personas
con estas lesiones. Su rol es determinante en todo el proceso del cuidado (2,4), pues es
quien brinda la atencién directa (cuidado humano y ético), asi como hace uso de las

tecnologias (factores tecnoldgicos) y participa de manera activa en la toma de
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decisiones, tanto desde lo clinico como desde lo administrativo, asi como en los demas
roles que deba cumplir. Su mirada holistica le permite significar el cuidado de manera
particular segun el rol que se ejecute (26), lo que le permite reflexionar acerca del cémo
cuidar (11,12).

Lograr identificar el costo del cuidado de Enfermeria parece ser una tarea compleja dada
la ‘intangibilidad’ del mismo, a esta realidad no se le escapa el campo del cuidado a las
personas con heridas, donde, a pesar de estar disponibles las estimaciones con relacién
al costo de la atencion en salud, son pocas las revisiones con relacién al costo del
cuidado. En el afio 2012, en Brasil, se desarroll6 un estudio con relacién a la tematica en
pacientes hospitalizados de alta dependencia, donde se logré tarifar algunas actividades
muy puntuales (27); sin embargo, lograr abarcar la totalidad del cuidado de Enfermeria

es algo en lo que aun se trabaja.

Para la cuantificacién del costo de la atenciébn a personas con heridas la EWMA
(Asociacion Europea para el Manejo de Heridas, por sus siglas en inglés) propone tres
categorias centrales que comprenden el diagnéstico, el tratamiento y ‘otros costos’, lo

cual demuestra lo multidimensional del costo (28).

Por lo anterior, se ha planteado la siguiente pregunta: ¢Cuales son los costos
economicos del cuidado de Enfermeria en personas con Ulceras vasculares venosas en

un Prestador de Servicios de Salud (PSS) de Bogota?
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Justificacion
2.1. Relevancia social

Las UVV estan agrupadas dentro de las Ulceras de pierna, comprendiendo cerca del 70
al 90% de estas lesiones (2,5). Dadas sus caracteristicas y las morbilidades de las
personas que las sufren, tienden a la cronificaciéon; es decir, su tiempo de evolucion y de
no cierre se extiende a periodos de tiempo superiores a tres meses, lo que afecta a la
calidad de vida y el estado de salud por la persistencia de los sintomas asociados a la

Ulcera (4).

Como se ha mencionado, las UVV pueden afectar la calidad de vida y limitar las
capacidades para la realizacion de actividades en el individuo, lo que desencadena
cambios en la dimension fisica, emocional, social, funcional y espiritual (29). Asi mismo,
las personas perciben molestias que generan incomodidad, tales como exudado
abundante, mal olor, la posibilidad de infeccién, entre otros, lo que repercute en
condiciones que afectan otros ambitos de la persona como el aislamiento social, la

depresion y alteraciones emocionales (30); esto conlleva a cambios en el estilo de vida.

Las ulceras venosas (UV) de miembros inferiores implican no solo un deterioro de la
salud fisica de la persona quien la padece, sino que también representan una gran
afectacion econdmica, dados los altos costos para su tratamiento y la posibilidad de
pérdida de la capacidad laboral (5). Esto se agrava dado el tiempo de curacién, puesto
gue puede presentar una tendencia de cicatrizacion a los cuatro meses y puede persistir

hasta los dos afios 0 més (31).

Para el contexto colombiano, se desconocen los costos y la incidencia de Ulcera vascular
venosa debido a la escasez de estudios (32); sin embargo, un estudio sobre la atencién
en personas con Ulceras vasculares indica que el 90% corresponden a Ulceras venosas,
donde se evidenci6 que los insumos para la curacion representan un mayor consumo y el

tiempo de cicatrizacion o cierre puede oscilar entre seis meses o varios afios (33).
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El costo, tiempo de cicatrizacion y calidad de vida es una relacion que se mantiene. Las
heridas con tiempos de cicatrizacion mas corto suelen tener costos tanto directos como
indirectos mas bajos y una calidad de vida percibida mas alta (1,34). Del mismo modo, la
relacion entre la satisfaccién con la atencion y el costo estan relacionados. Usualmente,
niveles altos de insatisfaccion estan relacionados con costos mas altos, lo que parece
estar mediado por la necesidad de implementar cambios en la terapéutica mas
constantes y la utilizacion de otros recursos diferentes a los de la atencion convencional

e, igualmente, tratamientos mas largos (35).

Las ulceras venosas (UVV) representan el 80 al 90% de todas las lesiones de miembro
inferior, por lo que se requiere de la atencién y el tratamiento con especialistas en el
manejo de las heridas (36). Esto ha permito el crecimiento de los centros para la atencion
de personas con heridas que, con frecuencia, son atendidos por Enfermeria. Lo anterior
permite que el cuidado de las heridas sea mas centralizado y especializado,
especialmente para las heridas que son dificiles de sanar. Se ha estimado que la Ulceras
venosas afectan anualmente entre quinientas a seiscientas mil personas en los Estados
Unidos. Debido a esta alta prevalencia, las UV representan una carga economica para el

sistema de salud y esto varia de 1,5 mil millones a tres mil millones de ddlares (5).

El cuidado de las UVV es complejo, por lo que requiere el trabajo de todo un equipo
multidisciplinar dada la confluencia de factores que favorecen su aparicion, cronificacién
de la lesién y sus recidivas. En la mayoria de los casos, se tiene a la Enfermeria como
elemento fundamental (4); es asi como desde la profesion de Enfermeria se han
adelantado trabajos importantes en pro de mejorar el cuidado de esta poblacion al
explorar dimensiones como la calidad de vida, la epidemiologia, las tecnologias y las
nuevas técnicas (11,12). Esto requiere, de manera inequivoca, el abordaje integral de la
persona que sufre la lesion, desde una vision holistica de la persona y su contexto. Este
interés cada vez mas creciente es el que lleva, en el actual trabajo, a interesarse por los
factores economicos inmersos en la relacion de cuidado de las personas con heridas y

para el caso especifico de personas con UVV.



22

2.2. Relevancia disciplinar

La atencion y el cuidado a las personas con heridas se ha planteado como
multidisciplinar e interprofesional (37); sin embargo, el cuidado directo de las mismas
incurre en gran medida en el campo de la Enfermeria (1,5,34,38-40), lo que constituye
un campo para su desarrollo, pues permite integrar la técnica y la disciplina para la
construccion de conocimiento propio Util a la sociedad (41).

En términos del desarrollo disciplinar de Enfermeria, existen multiples modelos y teorias
que intentan explicar, desde lo tedrico, el diario vivir de la practica profesional. En 1981,
Marilyn Anne Ray propone su primera version de la “Teoria de mediano rango de la
atencion burocratica”, la cual ha estado en continua evolucion. Incluso, actualmente,
basados en los principios filoséficos de Hegel (tesis - antitesis — sintesis), se propone una
interrelacion entre el cuidado ético—espiritual (tesis del cuidado) y los factores
tecnoldgicos, econémicos, politicos y legales (antitesis del cuidado y la burocracia), los
cuales, al tener que convivir, se anulan y reconvierten en un proceso de sintesis (proceso
de conversién) para dar como resultado los cuidados burocraticos (14,16). En este
sentido, Ray, en el afio 2008, expresa: “La mejor seguridad de los pacientes, el control de
las infecciones, la reduccion de los errores de medicacion y la calidad global de la
asistencia en complejos sistemas sanitarios burocraticos no puede lograrse sin conocer y
comprender el cuidado ético-espiritual, la compasién y la accién correcta para todos los

pacientes y profesionales]...]” (13).

Segun Coffman (13), para Ray, el cuidado es un proceso relacional transcultural
complejo, el cual esta asentado en un contexto, marcado por la ética y la espiritualidad;
todo esto en atencion y respuesta al sufrimiento y la necesidad, en equidad con lo que se
debe hacer. Para esto, es necesario entender el cuidado en una cultura donde esta

incluida la de la persona, la organizacion y la sociedad en general.

Esta relacion transcultural compleja se ve enmarcada por factores educativos, formales y
no formales, los cuales estan destinados a la transmision del conocimiento; asi como
también a factores fisicos donde estan inmersos patrones biolégicos y mentales que

parten de la interrelacion existente en ellos. Factores socioculturales como la etnicidad y
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la estructura familiar, donde el apoyo social cobra especial relevancia; factores legales,
donde el significado del cuidado incluye las responsabilidades, reglas y principios que
guian el comportamiento, lo que condiciona la mala praxis. Factores tecnol6gicos, donde
estan contemplados recursos no humanos destinados a mantener el bienestar del
paciente; factores politicos, donde la estructura de poder de la administracion del sistema
sanitario se vuelve importante al guiar los parametros en los cuales se debe dar la
asistencia de Enfermeria; y, por ultimo, los factores econémicos en los que se incluye el
dinero, presupuestos y sistemas de seguro, donde el mantener la viabilidad econémica
es fundamental (13-15).

Para Ray, el cuidado de Enfermeria se convierte en un proceso ‘holografico’, donde la
parte es al todo como el todo a la parte. Es asi como, rescatando elementos de la tesis
del cuidado (lo estético, ético y espiritual) se integra de manera continua con su antitesis
(lo tecnoldgico, la politica y lo econdmico), lo que lleva a la sintesis de los cuidados
burocraticos (15,16,42). Esta continua interrelaciéon es lo que lleva a la configuracion de
la atencion burocratica, en la que tesis y antitesis son fundamentales y determinantes

(13,14). Estos postulados son representados graficamente por Ray (Figura 2-1).
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Figura 2-1: Presentacion holografica de la teoria de la atencion burocrética.
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Fuente: Coffman S. Teoria de la atencidon burocratica. In: Curtis M, Miles D, editors.
Modelos y Teorias en Enfermeria. 1st Ed. Barcelona, Espafia: El sevier; 2011. p. 113-36.

Ray propone a la Enfermeria como cuidado holistico, donde se busca el bien propio y
ajeno en comunidades complejas, organizaciones y culturas burocraticas. Por su
naturaleza, el cuidado es social y cultural que, al incluir las creencias y valores, la
compasion, el amor, la justicia y la equidad, lo convierte en un cuidado transcultural que
encuentra sentido en una sociedad al crear y transformar las relaciones. Es asi como la
Enfermeria lucha por conseguir la excelencia en las actividades del cuidado en contextos
culturales complejos; esto hace que el cuidado se signifique en relacién al contexto,
haciéndolo dinamico y cambiante, incluso dentro de la misma organizacion. Esto es
evidente al analizar la manera en la cual una enfermera asistencial concibe el cuidar en
comparacion con la profesional que se encuentra en un cargo de indole administrativo
(13,14).

Lo anterior requiere entender a la persona como un ser espiritual y cultural que participa
de manera co-creativa en organizaciones humanas donde se viven relaciones
transculturales. En dichas relaciones, la salud se convierte en un patron de significado

para las personas, la familia y la comunidad en general, la cual estd mediada por la
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cultura, pues la salud no solo esta medida como consecuencia de los factores fisicos del
ser, sino que también se ve influenciado por la etnicidad, la familia, las estructuras de la
sociedad y de la comunidad (factores politicos, legales, tecnolégicos, econdémicos, etc.).
La salud estd relacionada con la forma en la que las personas de un grupo, una

organizacion o un sistema dan o encuentran el significado al proceso de vida mismo (14).

Esta manera de entender el mundo es (til en el marco de sistemas complejos donde es
necesaria la convivencia de elementos no solo humanisticos, pues se requiere de la
interaccion con la economia, la tecnologia y la politica, como es el caso del sistema
sanitario y la realidad de las instituciones de salud (hospitales, consultorios, atenciéon
domiciliaria, entre otros). Esto permite tener una visibn mas amplia del cuidado en el
contexto del sujeto en aras de comprender su integralidad desde una vision holistica,

dando pie a hablar de cuidados burocraticos (13,43,44).

Explorar los factores econémicos inmersos en el proceso de cuidado es relevante para la
estructuracion de cuidados culturalmente congruentes. Cuando se entiende al sistema
sanitario y a las instituciones que lo representan como sistemas culturales en si mismos,
al ser sistemas complejos, su estabilidad depende de diversos factores donde la
economia y el constante interés en viabilizar el funcionamiento del mismo, al ser un factor
determinante, también se convierte en un interés del cuidado, aun cuando pertenezca a
la antitesis del cuidado. Esta relevante relacion entre los aspectos de la tesis del cuidado
y su antitesis, desde los factores econémicos, han suscitado esfuerzos investigativos que
demuestran que la relacion del cuidado es altamente compleja y dinamica, lo que hace
gue convivan de manera simultanea entre funciones tanto asistenciales como

economicas, llevando a un proceso de reorganizacion en el sistema (16).

Siendo asi, la calidad de la atencidén esta intimamente relacionada con su costo en el
marco de los cuidados burocréticos, para lo cual es necesario retomar los postulados de
Donabedian (45,46). Este autor define la calidad en salud al circunscribirla en una
propiedad de la atencién en salud que puede ser obtenida en diversos grados y que
busca obtener mayores beneficios con menores riesgos para el usuario en funcién de los

recursos disponibles y de los valores sociales imperantes, asi:
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“[...] La atencién en salud se da como el tratamiento que proporciona el equipo de la
salud a un episodio de enfermedad claramente establecido, en un paciente dado, del cual
se originan dos aspectos: el primero, como la atencion técnica, que es la aplicacion de la
ciencia y tecnologia para la resolucion de un problema de salud, y el segundo, como la
relacion interpersonal, que es la interaccion social, cultural y econdmica entre el equipo

de salud y el paciente.” (45,46).

Esta definicién esta intimamente relacionada con los postulados de Ray, en tanto que el
logro de los objetivos se debe dar en un marco de referencia donde no solo los aspectos
humanisticos, como la relacion interpersonal, ética y compasiva, son determinantes (tesis
del cuidado), al estar también presentes y al ser necesarios los factores sociales,
tecnoldgicos, econémicos. (antitesis del cuidado). De esta forma, cada elemento de la
relaciéon de cuidado permea a los demas (sintesis) y genera cuidados congruentes en el
entorno social (cuidados burocraticos) (13,14,16). Una vez mas, la parte es al todo como

el todo es a la parte.

El costo puede ser considerado como el dinero necesario para que la persona pueda
tener un cuidado de enfermeria adecuado, lo que lleva a la comprension del
requerimiento de recursos y posibilita el cuidar al dar acceso a técnicas, tecnologias y, en
general, cuidados de alta calidad que, sumado a lo propuesto por Donabedian (45,46), se
deben mantener en el marco de referencia de la existencia de unos recursos limitados;
por esto, la identificacion de los costos de la atencion en salud, en especial en este
campo que es altamente protagonizado por enfermeria, llevara a visibilizar el costo del

cuidado.

La dinamica del cuidado a las personas con heridas supone la interaccion entre la
persona que padece la herida, acompafiada o no por su red de apoyo, con el personal
gue la atiende, usualmente Enfermeria. Esta relacién se da en el marco de un sistema
complejo representado por una institucion de salud y se encuentra influido por diversos
factores culturales como la politica, los factores legales, sociales, tecnoldgicos y
economicos; los que, para Ray, hacen parte de la antitesis del cuidado (14,16). El
estudiar estos factores y entender su interrelacién con el cuidado ético-humanizado es

parte de la propuesta para el logro de una mejor calidad global que lleve a acciones
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correctas en beneficio tanto de las personas como de los profesionales de Enfermeria; es
decir, mejores cuidados (13,15,16).

De esta manera, el pensar el cuidado de Enfermeria para las personas con Ulcera
vascular venosa requiere tener en cuenta la compleja convivencia de los elementos de la
antitesis del cuidado que le condicionan, al comprender que el cuidado se vive en el
marco del complejo sistema de salud. Esté intrincada relacioén constituye un reto para la
Enfermeria, en tanto que transciende de la idea de un cuidado humano, ético y espiritual,
para pasar a entenderlo como un cuidado burocratico en las palabras de Ray (14);
donde, sin lugar a dudas, el prestar atencién a los factores econdémicos se convierte en

una preocupacion constante dado lo limitado de los mismos.

Siendo asi, la relaciébn de cuidado es central, pero se ve altamente influida por los
factores provenientes del contexto en el que se desarrolla, lo que requiriere que la
Enfermeria integre su historicidad, conocimiento y rol. Del mismo modo, la persona entra
a esta relacién con sus creencias, expectativas y conocimientos para que, por medio de
una reflexion continua, se llegue a un estado de bienestar enfocado en la cicatrizacion de

la lesion (Figura 2-2).
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Figura 2-2: Adaptacion de la representacion gréfica de la teoria de la atencion
burocrética de Ray al contexto del paciente con ulcera vascular venosa.
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Fuente: Elaboracién propia: basado en Coffman S. Teoria de la atencién burocrética. In:
Curtis M, Miles D, editors. Modelos y Teorias en Enfermeria. 1st Ed. Barcelona, Espafia:
Elsevier; 2011. p. 113-36. Y Ray MA. Theory of Bureaucratic Caring. In: Smith, Mary
Jane and Liehr PR, editor. Middle Range Theory for Nursing. 4th Ed. New York; 2018. p.
107-18.

El cuidado de las heridas agudas y crénicas representa diversos desafios tanto para las
personas que las desarrollan como para los sistemas de salud de todo el mundo. Para la
persona genera respuestas negativas como dolor, incomodidad y limitaciones en la
movilidad. Asi mismo, se evidencian alteraciones en la imagen corporal y el
comportamiento, asi como conductas de aislamiento y de la disminucién de su capacidad
para trabajar (5,6,7). Correspondiente al sistema de salud, implica una inversion

economica por el gasto de insumos de alta tecnologia.
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2.3. Relevanciateorico-empirica

La ulcera vascular venosa corresponde a un problema de salud multicausal debido al
impacto generado y a los vacios que existen frente al costo en el cuidado de la persona
con esta patologia, por parte del profesional de enfermeria (47). En la actualidad, se
evidencian instituciones de salud que utilizan apésitos de alta tecnologia para el proceso
de cicatrizacién tisular, asi como terapias de elastocompresion (48), lo que puede
incrementar los costos para el sistema de salud y la persona.

Con respecto a los costos en el cuidado de las persona, son importantes aspectos como
la disponibilidad de recursos e insumos, la disponibilidad de profesionales de Enfermeria
y especialistas en el area de vascular, y la logistica e infraestructura para poder brindar
un cuidado (13). Por otra parte, el factor econémico puede condicionar la relacién de

enfermero y paciente dentro una estructura compleja en un sistema de salud (15,16).

Segun Coffman (13,14), citando a Ray, el cuidado incluye de manera implicita lo ético y
espiritual, pues se suscribe un entorno mas amplio donde se encuentran estructuras
circundantes como la politica, lo legal, lo sociocultural y lo econémico. Son estos
aspectos que, sin ser el cuidado, sirven como medio para el mismo y se convierten en
determinantes para poder cuidar e influir en los costos. Los factores econdmicos incluyen
al dinero y, en general, a los recursos humanos y materiales que garantizan la

sostenibilidad de una organizacién (13).
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Objetivos de la pasantia

3.1. Objetivo general

Determinar los costos del cuidado de Enfermeria en personas con Ulcera vascular
venosa atendidos de manera ambulatoria por un prestador de servicio de salud en la
ciudad de Bogota, mediante el analisis de los registros en las historias clinicas en el afio
20109.

3.2. Objetivos especificos

> ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas de las personas atendidas a nivel
ambulatorio con Ulcera vascular venosa en una PSS de la ciudad de Bogota.

> ldentificar los costos del cuidado de las heridas en personas atendidas a nivel
ambulatorio con Ulcera vascular venosa de una PSS de la ciudad de Bogota.

» Estimar el costo econdmico promedio del cuidado de las heridas de las personas
atendidas a nivel ambulatorio con Ulcera vascular venosa en una PSS de la

ciudad de Bogota.



31

Marco conceptual

4.1. Ulcera vascular venosa (UVV)

Corresponde a la lesién de piel causada como complicacion en el Gltimo estadio de la
insuficiencia venosa crénica (7,49). Con relacion a sus factores fisicos, corresponde a
una lesion generalmente ubicada a nivel perimaleolar, pero que es ubicable en cualquier
area comprendida desde la rodilla hasta el talén; es dolorosa y esta acompafiada de
cambios tréficos en la piel. Usualmente presenta edema de diferente graduaciéon y
exudado (2,6,7,49); con escasa tendencia a la cicatrizacibn espontanea, evolucién

crénica y alta tendencia a la recidiva (50).

4.2. Costos

Desde la perspectiva econémica, corresponde a la vinculacién valida entre un resultado
dado y los factores considerados como necesarios para su obtencion; esta vinculacion
debe darse en razon a los componentes fisicos (cantidad de factor utilizado expresado en
unidades del mismo), y factores monetarios que corresponden al valor asignado a cada
factor fisico (51). Siendo asi y partiendo del principio de monetizacion expresado por
Cartier Enrigue en el afio 1992, es relativo a la utilizacion de recursos de diferente
naturaleza (humanos, tecnol6gicos, econdémicos). Es necesario expresar el costo en
relacion a término totalizante donde una unidad monetaria es usualmente util (51).
Sustentado en lo anterior, para el presente documento, el costo hara referencia al factor
economico representado en una unidad monetaria de pesos colombianos (COP) que se

usara como término totalizador.
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4.2.1 costos directos

Comprende todos los bienes, servicios y otros recursos consumidos para la prestacion de
una intervencion en salud(52), en especifico para este trabajo comprende los dispositivos
medico quirdrgicos, pruebas diagndsticas y valor de consulta atribuibles al cuidado de
enfermeria dado a personas con Ulceras vasculares venosas en el prestador de servicios
de salud.

4.3. Cuidado de Enfermeria

Sustentado en los aportes dados por Ray (13,14), es el proceso relacional transcultural
complejo que se da en un contexto ético. Desde la relacién entre la caridad y las
acciones correctas, dan respuesta a una necesidad de cuidado. Esta relacién se da en el
marco de un sistema cultural complejo en el cual diversos factores confluyen y
determinan la manera en la cual se da ese cuidado.

En el contexto de la persona con Ulceras vasculares venosas el cuidado se ve
condicionado por la existencia de elementos materiales como los apdsitos de alta
tecnologia, elementos de elasto compresién y materiales de limpieza, que en conjunto
hace parte de los factores tecnoldgicos necesarios para brindar un cuidado de alta
calidad, y que a su vez se ven influenciados por los factores econémicos, dado que se

dan en el marco de un contexto cultural complejo.

4.4. Prestador de servicios de salud

Segun el Ministerio de Proteccién Social de Colombia (53,54), hace referencia a los
hospitales, clinicas, transporte asistencial de pacientes, entidades de objeto social
diferente y profesionales independientes que prestan servicios de salud en el territorio

colombiano.
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Marco Teorico

5.1. Ulcera venosa

La ulcera venosa se define como una lesion abierta ubicada entre la rodilla y la
articulacion del tobillo que permanece sin cicatrizar durante al menos cuatro semanas y

es secundaria a la presencia de Insuficiencia Venosa Croénica (7).

Teniendo en cuenta su prevalencia, se puede suponer que existe un impacto
socioecondémico que se ve reflejado en el contexto laboral y social en términos de
cuidado e, incluso, se considera los tiempos de cicatrizacion de las ulceras (55). Mas del
50% de las Ulceras venosas requieren de atencion superior a un afio, el 20%

permanecen abiertas hasta dos afios y el 10% hasta cinco afios (36). Su recurrencia es
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muy alta oscilando entre el 54 y el 78%, lo que causa implicaciones de costo en los
paises occidentales, pues es superior al 2% del gasto sanitario total (56).

Dentro de los factores de riesgo, se encuentran aquellos que no son modificables como
la edad avanzada, donde es comun presentar dafio endotelial, atrofia y pérdida de la
elastina de la funcién de los musculos de las pantorrillas (57); asi como antecedentes
patolégicos como la diabetes, hipertension, tener una enfermedad articular/esquelética
de las piernas, antecedentes familiares de Ulceras venosas en miembro inferiores, reflujo
de la vena profunda o perforante y obstrucciéon venosa profunda o la combinacion de
ambos. Con respecto al género, es comln observarse la presencia de signos de
insuficiencia venosa tanto en hombres como en mujeres, pero es de mayor incidencia en
el sexo femenino debido a la afecciéon directa al endotelio por la exposicion a hormonas

como la progesterona asociado al uso de anticonceptivos (58).

En los factores de riesgo que pueden ser modificables, se encuentra la inactividad fisica
y un indice de masa corporal no adecuado (59); sin embargo, se ha considerado que
incluso los factores ocupacionales predisponen el desarrollo de la Ulcera. La actividad
fisica facilita la activacion de la bomba de eyeccion muscular de los miembros inferiores y
mejora el retorno venoso, resultando en la disminucion de la estasis venosa (60). La
bipedestacion o el hecho de permanecer mas tiempo de pie (>6horas) constituye un
mayor riesgo de presentar insuficiencia venosa (61) que a su vez se ve favorecido por los
malos habitos alimenticios, el tipo de prenda de vestir (ropa muy ajustada que afecte el

retorno vascular), y el consumo de tabaco y de alcohol (60).

Por otro lado, dado el funcionamiento normal de la deambulacién, los musculos de la
pantorrilla disminuyen las presiones venosas en aproximadamente el 70% en las
extremidades inferiores. Cuando la persona se mantiene en reposo, esta presion vuelve
a su valor normal (10-15mmHg) en treinta segundos aproximadamente. Cuando existen
venas enfermas, en el momento de la deambulacion solo hay una disminucién del 20% vy
cuando se detiene la deambulacion, la presion en el volumen venoso aumenta
paulatinamente y vuelve a la normalidad en varios minutos (60). La incompetencia
valvular es el principal factor causante de la insuficiencia venosa, sumado también a la

inflamacién de la pared venosa, a los factores hemodinamicos y a la hipertension venosa.
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El estrés venoso es un determinante en el desarrollo de la inflamacion del vaso, el bajo

volumen y los cambios endoteliales (7).

El diagndstico de las Ulceras venosas se basa principalmente en una evaluacion de la
historia del paciente y el examen clinico (1,17,34,38,39); incluyendo las medidas de
tamano, caracteristicas, exudado y ubicacién anatomica, estado de los bordes de la
herida, caracteristicas del lecho de la herida (fase de cicatrizacion en la que se
encuentra), olor y dolor, y la condicion de la piel perilesional. Para la valoracién, se debe
considerar la medicién del indice brazo-tobillo (ITB) como una medida del estado de
perfusién de la extremidad inferior, lo que contribuye a descartar enfermedades de origen

arterial coexistentes para poder determinar el nivel apropiado de compresion (17).

5.2. Determinacion del indice tobillo-brazo

El ITB es un pardmetro que muestra la relacion existente entre la presion arterial sistélica
(PAS) de extremidades superiores y la parte distal de las extremidades inferiores.
Permite valorar la permeabilidad del sistema arterial de la parte inferior de la pierna y
detectar la presencia de enfermedad arterial periférica (62). El valor normal del ITB
comprende el rango 0,90-1,30, aunque algunos autores amplian el limite superior hasta
1,40. Cuando este parametro se encuentra por debajo de 0,90, se considera que el
paciente sufre de enfermedad arterial periférica. Los valores superiores a 1,30 se han
asociado a un aumento de la rigidez vascular por calcificacion de la pared arterial, y

mayor riesgo de eventos cardiacos y mortalidad por todas las causas (63).

5.3. Cuidado de Enfermeria en uUlcera vascular venosa

Las personas con Ulcera vascular venosa son atendidas en consultorios de Enfermeria
en un 70,6%. EI 23,5% en instituciones de salud y la atencién se realiza en el &mbito
hospitalario en el 5,9% de los casos (64). Con este panorama, se demuestra la magnitud

de Enfermeria en la atencién y cuidado de las personas con Ulcera vascular venosa.
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Frente a los cuidados de las UVV, se ha evidenciado cierta variabilidad en el abordaje y
cuidado de las personas relacionada con los apdésitos utilizados, la técnica de la curacién
y la frecuencia de estos; esto posiblemente estd condicionado a los recursos
economicos. Por otro lado, se ha documentado la baja participacion de especialistas en
viabilidad tisular (38—40), lo cual puede ser la causa de dicha variabilidad (1,5,34,38,39).

Otro aspecto que produce variabilidad a la hora de la toma de decisiones es la amplia
existencia de dispositivos médicos para su abordaje; aun asi, la terapia compresiva y su
efectividad en la mejoria de los signos y sintomas asociados a la insuficiencia venosa
demuestra la disminucién en el tiempo de cicatrizacion de las Ulceras varicosas no
complicadas (65,66). Este tipo de terapia resulta ser efectiva tanto para su prevenciéon
como para su aparicién y recurrencia (67), lo que la hace figurar como piedra angular en

el tratamiento.

Referente a los aspectos econdmicos, Ray menciona que: “Los factores relacionados con
el significado del cuidado incluyen dinero, presupuestos, sistemas de seguros,
limitaciones y directrices impuestas por las organizaciones de cuidado dirigido y, en
general, la asignacién de recursos humanos y materiales escasos para mantener la
viabilidad econémica de la organizacién”(13,14,16); por ende, explorar esta dimension es
vital a la hora de pensar en la posibilidad de desarrollar cuidados de mejor calidad,
partiendo de los postulados de Donabedian, para la obtencién de mejores y mas seguros
resultados que abarquen la mayor cantidad posible de personas dados unos recursos
limitados (45,46).

5.4. Costos iniciales para la evaluacion de la herida

En relacion con las heridas y, concretamente, con las UVV, aln no se tienen guias
especificas para la cuantificacién de los factores econdémicos inmersos en el cuidado de
estas personas; aun asi, organizaciones a nivel mundial como La Asociacion Europea
Para El Manejo De Heridas (EWMA, por sus siglas en inglés) ha propuesto tres aspectos
centrales a tener en cuenta para el calculo de los costos de la atencion a la persona con

heridas (26), los cuales se presentaran a continuacion.
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5.4.1 Proceso diagndstico

Se sabe que la Ulcera vascular venosa es la expresion ultima de la insuficiencia venosa
cronica, representa cerca del 70 al 90% de las Ulceras de pierna; pero no todos los
pacientes en manejo de la herida cuentan con un proceso diagndstico completo que
permita realizar un diagnéstico diferencial; incluso, se carece de un indice tobillo-brazo y
de una prueba rapida y econdmica que, segun estudios sefialan, se le practica a menos
del 25% de los pacientes en tratamiento (1,34,38,39), dando paso a la realizacién de
tratamientos empiricos que no son completamente acordes con la evidencia ni las
recomendaciones de uso de los dispositivos médicos empleados en el tratamiento (5,38).
Esta dificultad parece ser lo que lleva a la cronificacion de la UVV, expresado por el
tiempo de duracion de la Ulcera, asi como por la reaparicion de la misma posterior a su

curacion (recaidas) que, sin lugar a dudas, impacta sobre el costo (68).

Otro aspecto para tener en cuenta que guarda relacion con el tiempo de cicatrizacion, y
de manera proporcional con el costo, es el tamafio de la herida. Los célculos al respecto
son variados; sin embargo, lo comun es la determinacién de que a mayor tamafio, mayor
tiempo requerido para cicatrizar y, por ende, mayor costo. Dada la relacion anterior, un
estudio desarrollado en Estados Unidos demostré que, en el caso de UV de tamafo
mayor a cien centimetros cuadrados, el manejo por medio quirdrgico con desbridamiento
y el uso de presion negativa e injertos de piel tienen una mejor relacion costo beneficio

con relaciéon al manejo convencional (69).

5.4.2 Costo del tratamiento de la herida

Son varios los aspectos a tener en cuenta en esta categoria, los cuales usualmente son
agrupados en dos: el equipo de salud encargado del manejo de las lesiones (enfermeras
clinicas, ambulatorias o0 especialistas en viabilidad tisular, cirujanos), los cuales
representan entre el 65y el 87% del costo del manejo global de la lesion, y los apositos y
sistemas de elastocompresion que representan entre el 5y el 15%. (1,5,28,34,39,70,71).
Si bien esta relacion se mantiene, en un estudio realizado en Alemania se evidenciaron
resultados diferentes atribuidos al sistema de pago del sistema de salud de este pais,

donde se establecen tarifas estdndar segun el nivel de especialidad, asi como unos topes
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de atencién en el tiempo. Este tipo de aseguramiento disminuye el costo representado
por el personal sobre el costo de la atencion (35).

Aun cuando el personal es el factor que mayor carga genera sobre el costo, es comun
gue las personas con UVV sean tratadas por enfermeras comunitarias y, en algunos
casos, con muy escasa participacion de enfermeras especialistas en viabilidad tisular
(1,5,34,38,39). Es posible gue este aspecto sea importante en relaciéon con la estimacién
del costo, dado que se ha demostrado gran variabilidad en los tratamientos, el uso
diferente a la indicacion del fabricante de los insumos, la utilizaciéon no justificada de
tecnologias como apdésitos antimicrobianos y el no seguimiento de los consensos en
términos del manejo de las lesiones, posiblemente influido por la no aplicacion de la
evidencia cientifica a los tratamientos (38—40). Este aspecto es parte de la propuesta de
desarrollo de estudios futuros donde se pretende hacer un comparativo que permita su
evaluacién (28); igualmente, la protocolizacion en el manejo de las lesiones se traduce en
ahorros sustanciales en los costos de tratamiento que se expresan en tiempos de

cicatrizacion menores (40,72).

Con referencia a los factores tecnoldgicos, estudios han demostrado que el uso de
apositos con mayor capacidad absorbente disminuye el costo; situacién contradictoria,
dado que, al ser de tecnologias mas actuales, suelen tener un costo pieza a pieza mas
alto; sin embargo, al tener una mejor capacidad para la gestion del exudado, el costo
disminuye y se representa en una menor cantidad de cambios necesarios en un periodo
de tiempo determinado (2,28). Ejemplo de ello es un estudio publicado en el afio 2012,
donde se comparoé el impacto econémico sobre el sistema de salud de Francia del uso de
apositos de alginato versus una tecnologia de hidrofibra con plata. En este estudio, se
aplic6 un modelo comparativo que parti6 de supuestos con base en una comparacion
directa de utilizacion durante veintiocho dias. Como resultado, aunque tenga un precio
por unidad méas alto, los apdsitos de hidrofibra demuestran mejor capacidad para la
gestion del exudado, lo cual estd relacionado con el tiempo de cicatrizacién y la
necesidad de acudir a niveles de atencion superiores, lo que genera una disminucion del
costo del tratamiento entre 52,89 y 77 euros por paciente; esto debido a que la hidrofibra
permiti6 cambios a mayor tiempo (2). Se obtuvo un hallazgo similar de un estudio

realizado en Dinamarca, donde la disminucién en el costo al usar tecnologia con plata se
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estim6 en 141,57 libras por paciente. Este aporte es importante si se habla de
tratamiento de larga duracion como el que suelen tener todas las heridas crénicas, entre
ellas las UVV; caso similar ocurre con las nuevas tecnologias que cada dia se
desarrollan con el fin de afectar positivamente el proceso de cicatrizacion, las cuales
llevan a la descronificacion de la herida para su posterior cicatrizacion (40), lo que
impacta en el costo (28,70,73).

En relacién con el manejo con elastocompresion, existen diferentes dispositivos que son
usados con este fin y que, en general, difieren entre si en relacion con el nimero de
capas usadas para comprimir, pues disponen desde una hasta cuatro capas. Un estudio
gue comparo sistemas de una, dos y tres capas demostré que un vendaje de dos capas
tenia mayor efectividad en el cierre temprano de Ulceras venosas, las cuales lograron
una tasa de cicatrizacion del 76%, significativamente mas alta que la de los demas
dispositivos comparados (34). Del mismo modo, aun cuando esta indicada en el manejo
de la insuficiencia venosa croénica (4), diferentes estudios han demostrado que pacientes
con UV, que han sido tratados sin elastocompresion, tienen mejores tasas de
cicatrizacion que algunos de los que si la recibieron. El mecanismo por el cual se da este

fenébmeno no es claro aun (1).

Al ser la elastocompresion el aspecto central en el manejo de este tipo de lesiones, se
han explorado alternativas que permitan al paciente tener mayor autonomia y simplicidad
en su manejo (74); sin embargo, la adaptacion a la terapéutica sigue siendo un factor
determinante en el éxito del tratamiento y la prevencién de recidivas, tema que es foco

central de nuevas tematicas de investigacion (75-77).

El tiempo de cicatrizacion genera una carga incremental en los factores econémicos,
dado un aumento en la demanda de recursos que oscila entre el 100% de
hospitalizaciones y el 69.2% de visitas hospitalarias ambulatorias, al comparar las Ulceras
gue cicatrizan versus las que no. Estudios realizados en el Reino Unido demostraron que
el costo de manejar una UVV en un periodo de doce meses oscila entre las 2.981 libras;
sin embargo, el mismo costo en el caso de una Ulcera que no tiene rapida curacion se

promedi6 en 13.455 libras, es decir, 4,5 veces mas (1,34,38,39,78). Este mismo
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fendmeno se estudio en los Estados Unidos, donde el costo incremental de las Ulceras
gue no curaron en el periodo de observacion fue de tres veces el costo de las que
cicatrizaron (5).

Ademés del manejo directo de la UVV, otro costo a tener en cuenta es el de los
medicamentos utilizados para manejar la sintomatologia y/o complicaciones. Dentro de
ellos, el manejo analgésico y antibitico constituyen un rubro importante (1,78); del
mismo modo, el que el paciente requiera el uso de este tipo de medicamentos es
predictor de no cicatrizacion o de demoras en la misma que generan aumentos en los

costos hasta en un 69% (1,78).

5.4.3 Otros costos de atencidn resultante de la herida

Son varios los aspectos englobados en esta categoria. En general, se podria hablar
sobre esos factores econdmicos no asumidos por el sistema de salud o que no son
atribuibles al momento mismo de la atencién, como lo son los dias de trabajo perdidos,
pérdidas laborales, segregacion (aislamiento social) no siempre justificada por invalidez o
concepto médico (28); todo esto con la subsecuente afectacion a la calidad de vida.
Calcular estos costos sin lugar a dudas es complejo y mas si se tienen en cuenta los
tipos de aseguramiento. El calculo cuando se habla de seguros privados, los cuales
generalmente estan cubriendo a personas con trabajos formales, se puede obtener de
las reclamaciones por incapacidad u hospitalizacién; pero en el caso de la atencion en
los servicios publico de salud, al no darse las reclamaciones, se convierte en algo un

poco mas dificil de estimar (5).

A esto, se le suma la epidemiologia misma en relacién a la edad media de los pacientes
con UVV, las cuales suelen estar muy por encima de las edades de jubilacién actuales en
la mayoria de los paises; sin embargo, no es generalizable la edad con el haber
alcanzado la jubilacion. En estudios, esto ha generado resultados de costos estimados
como bajos, dada su estimacién a partir de la afectacién a la productividad desde un
contexto laboral (35), excluyendo de cierta forma el perfil de la poblacién que sufre

mayormente las lesiones, lo cual implica que su red de apoyo familiar sea la que se
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ausente de sus trabajos para dar acompafiamiento tanto a nivel ambulatorio como
hospitalario (28,70,79).
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Metodologia de la pasantia
6.1. Metodologia-modalidad

Esta correspondi6 a una pasantia administrativa de inmersién en el campo de practica en
un prestador de servicio de salud, lugar en el que se realizaron las siguientes actividades
para el logro de los objetivos propuestos:

» Revision de historias clinicas de los pacientes atendidos en el afio 2019 a nivel
ambulatorio.

» ldentificacion de los registros e historias clinicas correspondientes a los pacientes
gue cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

» Caracterizacion de los usuarios con Ulceras vasculares venosas: caracteristicas
sociodemograficas basicas para la identificacion de la poblacion.

> ldentificacion de los elementos que componen el costo, los cuales se usaran
como referencia para su calculo total, dentro de ellos se contemplaron
dispositivos medico quirargicos, material de curacion y ndmero de consultas
efectuadas, que se encontraron relacionados en los registros de historia clinica.

» Analizar los registros en la historia clinica en relacién con factores o causas que
generan costos del cuidado de Enfermeria, con base en las tres categorias
propuestas por la EWMA.

» Costo actual: la inexistencia de parametros estandarizados se tomara como valor
de referencia aportado y publicado por al menos dos comercializadoras y/o
instituciones de salud de caracteristicas similares, estos se obtendran por medio
de los portales web publicos de las empresas o por medio de comunicaciones

escritas oficiales para la obtencion de esta informacion.
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Promediar el costo con el nUmero de personas atendidas con uUlcera vascular
venosa en el periodo de observacion, con el fin de obtener el costo del cuidado de
Enfermeria y comparar con los costos nacionales e internacionales.

Los datos obtenidos se procesaran por medio de una base de Microsoft Excel.

6.2. Criterios de inclusién

Se consider6 los registros clinicos de pacientes con al menos una de las siguientes

caracteristicas en la valoracion:

» Personas que luego de su valoracién realizada por Enfermeria evidenciaron

aspectos clinicos de insuficiencia venosa cronica, a la cual sea atribuible la lesién

segun la clasificacion CEAP. (Ver anexo A)

>
>

Personas con Ulceras de pierna, con indice tobillo-brazo (ITB) entre 0.9 y 1.4.
Personas con registro en historia clinica de Eco-Doppler, donde se evidenciara

insuficiencia venosa con descarte de afeccién arterial.

6.3. Criterios de exclusion

Personas que luego de su valoracion inicial no presenten aspectos clinicos de
insuficiencia venosa crénica segun la clasificacion CEAP.

Pacientes con enfermedad vascular arterial u otra causa de Ulcera de pierna. (Ver
anexo A)

Pacientes que después de haber terminado o abandonado el tratamiento,
nuevamente sean tratados sin existir una nueva valoracion inicial.

Aquellos registros que, por sus caracteristicas particulares de las heridas, sean de
diagnostico desconocido o confuso.

Pacientes a quienes se les documentara infeccion o caracteristicas clinicas de la

misma.

6.4. Consideraciones éticas
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Para el desarrollo de la pasantia se tiene en cuenta las siguientes consideraciones
éticas:

6.4.1 Confidencialidad en el manejo de la informacién y datos

sensibles

La historia clinica es un documento legal privado como lo consagra el Articulo 34 de la
Ley 23 de 1981. No se extraerd ni se divulgara ningun tipo de informaciéon que pueda
tener como resultado la identificacion plena o parcial de las personas a quienes
correspondan los registros, ni se extraera informacion diferente a la necesaria para el

analisis en el presente documento.

Al ser una exploracién con relacion al costo, no se divulgaran los datos e informacion que
comprometan al prestador de servicios de salud ni la condiciéon de las personas. Para

esto, al registro se le asigno un coédigo correspondiente.

6.4.2 Divulgacion de resultados

Previa aprobacién por parte de la facultad de enfermeria de la universidad nacional, se
desarrollara una sesién exclusiva con el prestador para informar y socializar los
resultados obtenidos de la pasantia y, posteriormente se desarrollara una sesiéon publica

de libre acceso y se realizara la publicacion de un articulo en revista indexada.

6.4.3 Reconocimiento acorde a la participacion

Al momento de hacer la publicacion de los resultados, si el prestador de servicios de
salud esté de acuerdo, estos seran incluidos en los agradecimientos por su voluntad para

la participacion por el principio de confidencialidad.

El estudio se clasificdé en la categoria de investigaciéon con riesgo minimo, denominada
asi para estudios de tipo retrospectivo en donde se emplean datos a través de
procedimientos comunes y enmarcados en los aspectos éticos contemplados por la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia (80), la
cual establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en

salud. Se rescata la disposicion contemplada en el Articulo 5, el cual dicta que en toda
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investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio
de respeto a su dignidad y a la proteccion de sus derechos y de su bienestar; de manera
similar, se respetd y se guardd privacidad de la historia clinica siguiendo la Resolucion
1995 de 1999 del Ministerio de Salud de Colombia (81).

6.4.4 consideraciones ambientales

Esta pasantia, se desarroll6 por medio de la revisibn documental de registros clinicos
(revision de historias clinicas), lo que implicé el manejo racional de recursos como
papeleria, logrando limitar el impacto ambiental. Durante su desarrollo no se tuvo
contacto con los participantes (pacientes), ni se impact6 en su proceso terapéutico dado
gue se traté de una pasantia administrativa.

Se hizo un uso racional de los recursos necesarios para la recoleccién, analisis y
presentacion de la informacion. Se considera que fue una pasantia sin riesgos

ambientales para la institucion.

6.5. Recursos

6.5.1 Recursos humanos

Para el desarrollo de la pasantia, se requiri6 como recurso humano al estudiante pasante

y al personal encargado del manejo de historias clinicas en la PSS.

6.5.2 Recursos técnicos

Se estiman como necesarios recursos como equipos de computo y papeleria.

6.5.3 Recursos financieros (presupuesto estimado)

Tabla 0-1: Presupuesto estimado.

Descripcion Cantidad Costo Costo
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Parcial Total
Recurso Humano
Estudiante 270 horas $13. 000 $3. 510 000
Asesor de tesis 150 horas $20. 000 $3. 000 000
Asesor estadistico 30 horas $10. 000 $300. 000
Subtotal $6. 810 000
Recursos fisicos
Internet 200 horas $1.000 $200 .000
Consulta de Base de datos
Especializados (Universidad
Nacional de Colombia) 100 horas $2.000 $200. 000
Subtotal $400. 000
Salida de campo o visitas
Transportes 35 visitas $5.000 $175. 000
Publicacion 1 articulo $. 000 000
Total $8. 385 000

Fuente: elaboracidn propia 2020

Los recursos necesarios para el cumplimiento de las actividades propuestas en el marco

de la pasantia fueron asumidos por el estudiante pasante en su totalidad.
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7.Recoleccion y analisis de la informacién

» La recoleccion de informacion y el desarrollo de la pasantia se realizé entre el 15
de febrero hasta el 20 de marzo del afio 2020, con una duracién de treinta y cinco
dias; por culminacién de la misma debido a las medidas de aislamiento preventivo
por la pandemia del Covid-19, decretada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

» Con previa aceptacion de la Institucion Prestadoras de Servicios de Salud donde
se realizd la lectura y anadlisis de las historias clinicas, fueron aplicados los
criterios de inclusion y exclusion para obtener asi los registros clinicos a analizar.

» Se tabuld la informacién extrayendo los siguientes datos con el fin de cumplir los
objetivos propuestos:

1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion (segun los datos
disponibles en la historia clinica institucional).
2. Comorbilidades en pacientes con Ulceras vasculares venosas: hipertension
arterial, diabetes, obesidad.
3. Tipo de apdsitos o tecnologia utilizada.
4. Numero de consultas realizadas.
» Se realizo el andlisis de la informacion haciendo el cruce entre los factores fisicos

(nimero de consultas y unidades de los elementos utilizados para la realizacion
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de los procedimientos) y el valor monetario de cada uno, promediado como se
describié anteriormente. Dentro del analisis de la informacién se definié:

Costo total del cuidado de Enfermeria a personas con Ulcera vascular venosa.
Costo de consulta.

Costo de elementos de curacion.

Costo de materiales de limpieza.

a > wn e

Costo de elementos de elastocompresion.

» El célculo del costo total se realizé por medio de la aplicacion de la siguiente

formula:

ET 3CF CV(X) donde:

CV: costo unitario de los dispositivos medico quirlrgicos, materiales de curacién usados

en la atencién de la persona con Ulcera vascular.
CF: costo de consulta.

Para el célculo de los costos variables se consideré los insumos, apdsitos de alta
tecnologia, previa valoracién por parte de enfermeria y el seguimiento contemplado para

cada uno de los pacientes.

El costo fijjo se encontré6 determinado por el prestador de servicios acorde a su
planeacion institucional.
» Se analiz6 comparativamente los costos segun las comorbilidades.

» Se compar6 la informacion obtenida con los datos disponibles en la literatura a

nivel mundial.

7.1. Técnicas e Instrumentos de recoleccion y analisis
de la informacion
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La base de datos se construyé con la informacion obtenida de los registros de la historia

clinica. Posterior a la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se identificaron

52 historias clinicas con UVV. Los datos especificos al igual que la digitacion en bases de

datos se realiz6 en Microsoft Excel; asi mismo, para el procesamiento de la informacion y

el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos se utilizaron los programas estadisticos
STATA version 12.0 y SPSS versién 21.0. para Windows.

Tabla 7-1: Plan de actividades desarrolladas en el periodo 2020.
Fecha Actividad Producto
Reconocimiento de la institucion.
Febrero 15 L o . . 3
al 22 de Rewspp de historias clinicas para la | Matriz de Excel de personas con Ulcera
2020 seleccion de las personas con Ulceras vascular venosa.
vasculares venosas.
Febrero 24 | Revision de historias clinicas. . _
e s _ Matriz de caracteristicas
al 29 de Identificacion de caracteristicas i iy
. . sociodemogréficas.
2020 sociodemograficas.
Marzo 2 al Revision QE_z registros y base_: de costos Matriz con costos en el cuidado de
para definir los costos directos del ]
7 de 2020 : P personas con Ulcera vascular.
cuidado de Enfermeria.
Marzo 9 al | Consolidados de costos y estimacion | Matriz de estimacion de costos y analisis
20 de 2020 | de costos del cuidado de Enfermeria. institucional.
Marzo 21 Notificacion al Prestador de Servicio de Cierre de la p_asant|a por la declaracion
de 2020 Salud. de la pandemia por el virus SARS-CoV-

2/COVID-19.

Fuente: Elaboracion propia, 2020



https://www.youtube.com/watch?v=9xD3OHGdlNM
https://www.youtube.com/watch?v=9xD3OHGdlNM
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8.Resultados

En este apartado, se presentan los resultados obtenidos del analisis de los registros
clinicos que corresponden a personas con Ulceras vasculares venosas en el afio 2019,
atendidas por un prestador de servicio de salud. Para su andlisis, se presentan los
resultados como el perfil de la institucion, las caracteristicas sociodemograficas y el costo
del cuidado de Enfermeria.

8.1. Perfil del prestador de servicios de salud

Prestador de servicios de salud, con registro en la secretaria de salud distrital de Bogota,
presta sus servicios desde el 2016, brinda cuidado integral a la persona con heridas u
ostomias, por medio del desarrollo de actividades de promocion, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion, liderado por un enfermero profesional con formacion como especialista
en auditoria en salud y maestria en educacion, con multiples reconocimientos nacionales
e internacionales por su amplia trayectoria en el cuidado de personas con heridas.

Dentro de la politica de atencién del prestador se encuentra el trato personalizado y
humano a persona con heridas o estomas, lo cual caracteriza la manera en la cual se da
el cuidado de enfermeria, visualizando ser a 2021 una de las primeras clinicas de heridas
a nivel distrital, nacional e internacional, enfocados en brindar altos parametros de
calidad, humanizacion, seguridad y eficiencia.

Cuenta con un sistema de registro de historia clinica manual, el cual es registrado,
almacenado y custodiado acorde a la normativa contemplada de la resolucién 3100 de
2019, resolucion 1995 de 1999 vy la ley 19 de 1990.

En dicha historia clinica se contemplan datos de identificacion del paciente incluyendo
datos sociodemograficos basicos, valoracion de la herida, tratamiento, evaluacion del

tratamiento (evolucién de la herida), y datos de seguimiento.

Para el andlisis de la informacién, se hace una identificacion de las caracteristicas

sociodemograficas:

Tabla 8-1: Edad de las personas atendidas en la institucion.
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.40 PO C dl|e 0 ad 0 ad a adad pro ediOo
Masculino 36.06 16 afos 94 afios 57,4 afnos
Femenino 63.93 18 arios 89 afios 61,6 afios

Total 100% 16 afos 94 afios 60,1 afios

Fuente: elaboracién propia, basado en historias clinicas del Prestador de Servicio de

Salud, 2020.

Teniendo en cuenta el tipo de poblacion atendida por el Prestador de Servicios de Salud,

se evidencia que las personas atendidas en la institucién corresponden al sexo femenino

en un 63,93% y al sexo masculino en un 36,06%. La edad promedio de las personas

atendidas en el sexo masculino es de 57,4 afios y en el sexo femenino de 61,6 afios.

Tabla 8-2: Escolaridad y aseguramiento de las personas atendidas en la institucion.

Nivel de Escolaridad Porcentaje de Personas

Ninguna 5.73 %
Primaria Incompleta 7.37 %
Primaria 34.42 %
Bachiller Incompleto 9.83%
Bachiller 24.59 %
Técnico 2.45 %
Tecnélogo 2.45 %
Universitario 12.29 %
Pos-Gradual 0.81 %

Tipo de Aseguramiento

Contributivo 53.27 %
Subsidiado 40.16 %
Especial 4.91 %
No Reporta 7,63%

Fuente: Elaboracién propia, basado en historias clinicas del Prestador de Servicio de

Salud, 2020.

El 34,42% de las personas atendidas en la institucion cuenta con un nivel de formacion

primaria, seguido de formacién bachiller con un 24,59%. Estos datos posiblemente

puedan estar relacionados con el perfil de la persona y las condiciones socioecondémicas.
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Con respecto al aseguramiento, el 53,27% se encuentra afiliada al régimen contributivo,

bien sea a nivel de cotizante o beneficiario.

Tabla 8-3: Etiologia de las heridas atendidas en el Prestador de Servicios de Salud.

Etiologia ‘ % de personas

0.81 %
Ulcera arterial 3.27%
Infecciosa (celulitis) 3.27 %
Lesién por presion 245 %
Pie diabético 3.27 %
Quemaduras 4,09 %
Quirdrgica 18.03 %
Traumatica 573%
Ulcera vascular venosa 51.63 %

Fuente: Elaboracion propia, basado en historias clinicas del Prestador de Servicio de
Salud, 2020.

La distribucion por tipo de herida seguin la etiologia fue la siguiente: las heridas de
abdomen abierto fueron el 0.81%; de Ulceras de origen arterial el 3,27%; por lesiones
secundarias a celulitis el 3,27%; debido a lesiones por presion el 2,45%; de lesiones por
diabetes (pie diabético) el 3,27%; por quemaduras el 4,09%; debido a heridas quirtrgicas
el 18,03%; por heridas traumaticas el 5,73% y Ulceras vasculares venosas el 51,63%. Por
lo anterior, la institucién brinda atencion a un porcentaje alto a personas con UVV, que

son objeto de la pasantia.

8.2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas en
personas con Ulceras vasculares venosas

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 52 registros
clinicos del total de las personas con Ulceras vasculares venosas atendidas en el afio
2019.
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Tabla 8-4: Edad promedio de las personas con ulcera vascular venosa.

A a a PIo edlo

Masculino 16 30,76 38 afos 94 afos 57,7 afos
Femenino 36 69,24 20 afos 89 afios 67,56 afos
Total 52 100 20 afos 94 afos 64,62 afos

Fuente: Elaboraciéon propia, basado en historias clinicas del Prestador de Servicio de
Salud, 2020.

Teniendo en cuenta el analisis de los registros clinicos, se puede apreciar que el sexo
femenino es el grupo representativo en presentar Ulceras vasculares con el 69,24% (36
personas), en comparacion con el sexo masculino con el 30,76% (16 personas). La edad

promedio para el total de la poblacion fue de 64,62 afos.

Tabla 8-5: Edad por grupo etario, personas con UVV.

Edad %Femenino* %Masculino** | % Total***
20-24 ANOS 2,78 0 1,92
35-39 ANOS 0 12,5 3,85
40-45 ANOS 0 18,75 5,77
46-49 ANOS 5,56 6,25 5,77
50-54 ANOS 11,11 18,75 13,46
55-59 ANOS 13,89 6,25 11,54
60-64 ANOS 8,33 12,5 9,62
65-69 ANOS 8,33 0 5,77
70-74 ANOS 16,67 6,25 13,46
75-79 ANOS 2,78 6,25 3,85

> 80 ANOS 30,56 12,5 25

Total 69,24 30,76 100%

1

Fuente: Elaboracién propia, basado en historias clinicas del Prestador de Servicio de
Salud, 2020.

! *Porcentaje de personas de sexo femenino con Ulcera vascular venosa discriminado por edad.
** Porcentaje de personas de sexo masculino con Ulcera vascular venosa discriminado por edad.
*** Porcentaje total de personas con Ulcera vascular venosa discriminado por edad.
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Para definir el rango de la edad de las personas, teniendo en cuenta los registros
seleccionados, se distribuyeron por grupo etario, donde se puede evidenciar que las
personas de sexo masculino en edades comprendidas entre los 40 y 54 afios son
altamente frecuentes en la incidencia de Ulceras vasculares venosas; mientras que las de
sexo femenino son frecuente en el rango de edad mayor de 80 afios.

Tabla 8-6: Nivel de escolaridad y aseguramiento de las personas con Ulcera vascular

venosa.
Ninguna 8,06 %
Primaria incompleta 11,29 %
Primaria 45,16 %
Bachiller incompleto 9,67 %
Bachiller 19,35 %
Técnico 1,61 %
Tecndlogo 1,61 %
Universitario 322%

Tipo De Aseguramiento

Contributivo 48,38 %
Subsidiado 46,77 %
Especial 3,22%
No reporta 1,61 %

Fuente: Elaboracién propia, basado en historias clinicas del Prestador de Servicio de
Salud, 2020.

Se puede evidenciar que el 45,16% reportan un nivel de escolaridad de primaria, seguido
de un 19.35% de bachilleres; datos similares a la poblacion general que consulta en el
prestador de servicios de salud. Ademas, el 48,38% se encuentra afiliado al régimen

contributivo.
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Tabla 8-7: Escolaridad por sexo en personas con Ulcera vascular venosa.

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

2Fuente: Elaboracion propia, basado en historias clinicas del Prestador de Servicio de
Salud, 2020.

En el andlisis comparativo del nivel educativo en relaciobn con el sexo femenino, se
encontré que el 37,5% de las personas con UVV poseen un nivel de escolaridad hasta
primaria, seguidas por el 31,25% con nivel hasta bachiller. En comparacién con el sexo
masculino, se evidencia que el nivel de escolaridad de primaria es del 47,22%., con lo
gue se puede concluir que, en ambos sexos, predomina el nivel de escolaridad hasta la

primaria, segun el andlisis de los registros clinicos.

Tabla 8-8: Comorbilidades mas frecuentes de las personas con Ulcera vascular
venosa.

Condicién Frecuencia Total
clinica
Masculino Femenino
Desnutricion 0% 2,78 % 2%
Obesidad 37,5 % 58,33 % 52 %
Hipertension 31,25 % 38,89 % 37 %
Arterial

2% Porcentaje de personas de sexo Masculino con Ulcera vascular venosa discriminado por nivel educativo.
** Porcentaje de personas de sexo Femenino con Ulcera vascular venosa discriminado por nivel educativo.
*** Porcentaje total de personas con Ulcera vascular venosa discriminado por nivel educativo.
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Diabetes 6,25 % 11,11 % 9 %
Mellitus

Fuente: Elaboracién propia, basado en historias clinicas del Prestador de Servicio de
Salud, 2020.

Los resultados obtenidos proporcionan evidencia con respecto a las comorbilidades en
las personas con UVV. La comorbilidad con mayor frecuencia es la obesidad, con un
52% que corresponde al 58,33% en el sexo femenino y al 37,5% en el sexo masculino.
Otra comorbilidad es la hipertension arterial al presentarse en un 37%, en el sexo
femenino es relevante con un 38,89% de los casos y en el sexo masculino en el 31,25%.
En la revision de las historias clinicas, se identificaron personas con desnutricién, el

2.78% en el sexo femenino y diabetes mellitus en el 9%, en ambos sexos.

8.3. Estimacion de costos en el cuidado en personas
con Ulceras vasculares venosas

Para la estimacion de los costos en el cuidado de Enfermeria, se consideraron los costos

directos relacionados con talento humano, insumos, apositos y elementos de limpieza.

Posterior a la revision de las historias clinicas, se obtuvo que el costo total del cuidado de
las personas con Ulceras vasculares venosas fue de $70 .109 504,76 pesos colombianos,
de los cuales $21.856 504,76 (31,17%) representan el costo de los insumos (dispositivos
médicos, medicamentos usados durante el procedimiento, sistemas de
elastocompresion) y el $48.253 000 (68,83%) esta representado por el valor de la
consulta, en la cual se engloban costos relacionados con el tiempo del profesional que
presta la atencién, los costos administrativos y/u operativos (secretarias, papeleria,

instalaciones y limpieza), cuyo costo promedio mes calculado fue de $5. 842 458,73.

Tabla 8-9: Costo total del cuidado de personas con Ulcera vascular venosa.

% en el
costo total

Analisis del costo Costo promedio mes $ Costo total $

Costo apoésitos alta

tecnologia 1.461. 331,09 17.535. 973,06 25,01% 80,23%

Costo elastocompresion 200. 630,52 2.407. 566,20 3,43% 11,02%

Costo limpieza 159. 413,79 1. 912. 965,50 2,73% 8,75%
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Costo total dispositivos
medico quirdrgicos 1. 821. 375,40 21. 856. 504,76 31,17% 100%
Costo consulta 4. 021 083,33 48. 253. 000,00 68,83% N/a
Costo total 5. 842. 458,73 70. 109 .504,76 100,00% N/a

3 Fuente: Elaboracién propia, basado en historias clinicas del Prestador de Servicio de
Salud, 2020.

Se debe notar que, en el contexto, el costo del cuidado de Enfermeria es representado
en el costo de la consulta, pues en ella se realiza el proceso de enfermeria; pero dentro
de su valor monetario también estan inmersos costos administrativos y operativos de la
institucion.

Por medio de la revisibn de la historia clinica no se evidencia con claridad el costo
particular del profesional de enfermeria que presta la atencién, los registros existentes no
permiten la identificacién precisa del tiempo destinado a cada actividad de cuidado, por
esto lograr identificar con claridad el valor particular en el costo generado por razén de

los honorarios de enfermeria es imposible, quedando implicito en el costo de la consulta.

Tabla 8-10: Costo del cuidado de Enfermeria por comorbilidad pacientes con Ulcera
vascular venosa.

o Promedio Costo | Promedio Dispositivos Promedio Costo
Comorbilidad T
Consulta medicos * Total

Diabetes Mellitus $919. 800 $334. 421 $1. 254. 221
HTA $1. 010. 473 $303. 630 $1. 314. 103
Obesidad $721. 888 $341. 681 $1. 063. 569
Obesidad-HTA $754. 333 $216. 890 $971. 223
Obesidad-HTA-diabetes
s $730. 000 $263. 469 $993. 469

4

Fuente: Elaboracién propia, basado en historias clinicas del Prestador de Servicio de
Salud, 2020.

3 x Porcentaje de representacion en el costo relacionado con dispositivos médico-quirargicos.

4 *Costo promedio de los dispositivos medico quirdrgicos.
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Al hacer el comparativo segun las comorbilidades y en busca de incremento de costo
relacionado con los antecedentes clinicos de las personas, se obtuvo quienes padecen
de hipertension arterial presentan el costo promedio mas alto ($1.314.103), seguido de
los pacientes diabéticos ($1.254.221) y quienes que padecen obesidad ($1.063.569),

pero en personas con dos antecedentes clinicos el costo disminuye.

Figura 8-3:  Porcentaje de aplicacion de pruebas diagnésticas en la valoracion

Pruebas diagndsticas

ITB DOPPLER

Pruebas Diagnosticas

m S| mNO

Fuente Elaboracion propia, basado en historias clinicas del Prestador de Servicio de Salud, 2020.

Con relacion al diagnéstico inicial de la lesion, al 7,7% de las personas con Ulceras
vasculares venosas atendidas en el afio 2019 se les practicé el ITB como prueba
diagnostica inicial. EI 92,3% no evidenciaba esta prueba en la historia clinica. Con
respecto al Doppler, el 26,9% de las personas registraban los resultados y el 73,1% no
registra prueba diagnostica.

Dados los registros clinicos no es posible determinar si estas pruebas se llevaron a cabo
en el prestador, o si corresponden a datos de historia clinica de alguna otra institucion
aportados por el paciente, dada esta limitante no es posible con los datos actuales hacer
alguna aproximacion del costo del diagnoéstico inicial de la lesibn en el marco del

desarrollo de la pasantia.

Siguiendo el modelo propuesto por la EWMA, se realizd un rastreo en la historia clinica

relacionado con “otros costos” y se encontrd que al 100% de los pacientes atendidos en
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la institucion se les brinda educaciéon en salud, pautas de autocuidado y otras
intervenciones; sin embargo, no se evidencia el tiempo implementado en estas ni el tipo
de actividades o recursos utilizados en las mismas. Al ser el costo no explicito, se
contempla como una actividad de valor agregado, lo que hace dificultoso su costeo.
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Discusion

Con respecto a la edad de las personas con Ulceras vasculares venosas, se evidencio
una edad promedio de 64,62 afios y el sexo con mayor frecuencia es el femenino,
resultados diferentes en comparacion con el estudio de Marques (82), en el cual la edad
media de las mujeres fue de 54 afios; simultaneamente, Karanikolic (61) encontrdé una
prevalencia de herida venosa del 58% para el sexo femenino con edad promedio de 63
afos. En este estudio, los participantes con Ulceras vasculares venosas fueron en su
mayoria de sexo femenino y se encontraban entre los 60 y 70 afios de edad; de igual
manera por lo descrito en la literatura (83). Con respecto al sexo, el estudio de Marques
afirmo que el predominio femenino se da debido a los trastornos de la gestacion que con

llevan al sindrome postrombdético, ademas de la alta prevalencia de venas varicosas.

Sin embargo, en otros estudios como el de Labropoulos (84), el 57% de las heridas
venosas se presentaba en hombres, en los que la edad minima y maxima oscilaba entre
los 23 y 89 afios, respectivamente. Al comparar con otros estudios, esta misma tendencia
evidencia que la distribucién porcentual es mas bien equitativa (28,31). Con relacioén en la
edad media, se reportan edades entre los 60 y los 65 afos (1,31,85), dato que es
coincidente con estos resultados. En cuanto a los afios de estudio de los participantes, se
encontré un nivel educativo de basica primaria, hallazgo similar a Baptista (86), quien
describi6 que el 61% de los individuos contaba con primaria incompleta. De forma similar,

Marques (82) describio igual proporcién con el nivel educativo de basica primaria.

Al analizar los factores educativos en una publicacién del afio 2012 en Uruguay, se
evidencié una tendencia de niveles educativos bajos en personas con heridas, pues en
casi un 80% de los casos la formacién correspondié a niveles inferiores a la formacién
universitaria (31). Estos mismos datos se evidencian en otros estudios a nivel
internacional (87), sin ser este comportamiento exclusivo de las UVV, pues ya se ha
documentado para otros tipos de Ulceras de pierna (7,88). Este comportamiento se
mantiene en los actuales resultados al tener como referencia que el 86% de los registros
mostraron niveles de formacién desde el analfabetismo hasta el tecndlogo. Es posible

gue este comportamiento esté asociado al factor nivel de ingresos, el cual puede también
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favorecer a la aparicion de las lesiones; del mismo modo, puede condicionar al auto
cuidado, tanto en la gestion de la salud como a nivel individual y colectivo (factores
socioculturales), conducta reportada en otras enfermedades cronicas (89). De igual
forma, se han aplicado intervenciones educativas no formales enfocadas en la
prevencion y la toma de decisiones en salud, lo cual ha demostrado una mejora en
cuanto a la adherencia al tratamiento, lo que impacta positivamente en los factores
fisicos (90-92); sin embargo, no es evidenciable en los datos obtenidos, si bien al 100%
de las personas se les brindé educacion en salud en el marco de su atencién, no se

implementd ningln instrumento que permitiera la medicion de su impacto.

En relacién con los factores de riesgo y condiciones de salud en personas con UVV, se
evidenciaron con mayor frecuencia la obesidad, la hipertension arterial y la diabetes.
Estos resultados son similares a otros estudios donde también se consideraron como
factores asociados junto a la no cicatrizacion de la Ulcera, la edad avanzada, el aumento
del indice de masa corporal, antecedentes de trombosis venosa profunda, el
incumplimiento de la terapia de compresion y un gran tamafio del area de la Ulcera (84).
Asimismo, se evidencia que se hace comun la asociacion del sobrepeso, la diabetes
mellitus, la hipertensiobn y otros trastornos metabdlicos con la aparicion de UVV
(7,31,50,88). Esto permite sefialar que su origen es de probabilidad multicausal, lo que
obliga a mantener y fortalecer las directrices aportadas a nivel internacional en relacién
con la atencién y el cuidado, con un abordaje multidisciplinar e interdisciplinar
protagonizado por Enfermeria (4), lo que significa un cambio sustancial necesario desde
la organizacion del sistema cultural de referencia (sistema sanitario), para lograr la

comprension y el abordaje integral y holistico de la persona con UVV.

A nivel oficial, la estimacion de costos, prevalencia o incidencia de las UVV en el contexto
local es inexistente, pues estimaciones internacionales sefialan que cerca del 2% de la
poblacion mundial padece este tipo de lesion, estimados que no son verificables. En
Latinoamérica, este fendmeno se ha atribuido a las caracteristicas de los sistemas de
salud, lo que genera estadisticas incompletas y que, por ende, no se pueda establecer un
dato estadistico ante un panorama como el ya conocido a nivel de otras latitudes (50). Lo

anterior hace que sea mas complejo el lograr dar con un estimativo que permita
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identificar los factores econdmicos traducidos a nivel de dinero de manera mas

generalizable, lo que dificulta el costo del cuidado en el marco de un sistema complejo.

En relacion con los factores econdémicos encontrados, la proporciéon en su distribucion es
similar a lo reportado a nivel internacional, pues se tiene una alta participacion a nivel de
talento humano (1,5,34,38,39). Esto, a nivel local, esta comprendido en el valor de la
consulta; sin embargo, es importante sefialar que dentro de este costo (68,7%) no solo
se contempla el costo atribuido al profesional sanitario que presta la atencién, sino que
este también comprende costos logisticos y operativos que son de vital importancia en el
marco de un sistema cultural complejo como el sistema de salud, los cuales no son
tarifados de manera independientes. Lo anterior establece un reto a la hora de idear
estrategias que disminuyan el costo, pues amerita un andlisis de cada unidad de negocio
(centro de atencién o servicio) que permita evidenciar, de manera separada, cada uno de
los costos que se aglomeran en este item y asi generar informacion til para la toma de

decisiones.

Para el caso de Enfermeria, no hay ninguna referencia oficial acerca del costo de los
honorarios. En el afio 2016, la Organizacion Colegial de Enfermeria (93) publicé un
boletin fruto de un proceso de indagaciéon donde se logr6 generar un promedio de los
salarios del personal de Enfermeria para el contexto colombiano; en él, se encontré que
el salario promedio varia en funcién de la localizacion geografica donde se labora, el
sexo e incluso el tipo de universidad donde se estudid (publica o privada), asi como del

ambito del ejercicio profesional.

En dicho documento, se contempla que para profesionales de Enfermeria graduados
entre el aflo 2011 y el 2016, que laboraban en actividades de servicios sociales y de
salud (asistencial) en la ciudad de Bogota, el salario promedio fue de 2.825.601 COP, lo
gue en la jornada laboral legal del pais traduce a un valor promedio de 13. 081.00 COP
(93). Si se tiene en cuenta esto como referencia, se podria hacer alguna aproximacion
acerca de la carga al costo que representa de forma individual el profesional de
Enfermeria que atiende a la persona con UVV; sin embargo, es importante sefialar que
no corresponde a valores generalizables, ya que no contempla en ninguna medida el

necesario reconocimiento econémico fruto de la necesidad de una formacién especifica
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en el &rea ni tampoco corresponde a valores de referencia oficiales; caso contrario a lo
visto en el modelo aleman, en el cual existen pardmetros reglamentarios para el cobro en
funcion del nivel de especialidad y control en relacion con el ndmero de eventos
(consultas), modelo que ha demostrado ser afectivo en la reduccion de la carga al costo
gue genera el talento humano que atiende a personas con UVV (35).

El segundo grupo de elementos que generan cargo en los factores econdmicos
corresponde a los factores tecnoldgicos entendidos como los dispositivos médicos
utilizados con el fin de la atenciéon. Dentro de estos, los apdésitos de alta tecnologia
representan el mayor costo (80,23% del costo total de los dispositivos médico-
quirargicos), dinamica similar a la ya evidenciada en diferentes estudios
(1,5,28,34,39,70,71). En el caso local, la falta de un control de precios sugiere una
especial limitante a la hora del calculo de este costo, puesto que depende mas de una
dindmica de mercado e induce a una alta variabilidad segun el ofertante del producto.
Factores politicos, como las leyes de patentes y los ejercidos por causa fiscal (94), hacen
gue la dinamica de mercado sea aun mas agresiva en relaciébn con los avances
tecnolégicos mas recientes, lo cual subyace un reto para las dinamicas de un sistema de
salud (95).

Un hallazgo importante al hacer el andlisis del costo frente a las comorbilidades fue que
los pacientes con diabetes como comorbilidad presentaron un costo mas bajo que los
pacientes sin diabetes. Esta tendencia es contraria a los datos reportados en otros
estudios que, al revisarlos, principalmente tratan con poblacién en internacién
(hospitalizados); y, en la mayoria de los casos, en niveles de atencion altos, se incluye en
el costeo estudios avanzados como angiografias, ecografias y pruebas de laboratorio
gue aumentan el costo (96,97). Posiblemente, los pacientes atendidos a nivel
ambulatorio sean diabéticos con un adecuado control de la enfermedad, pero ante la
ausencia de datos que permitan constatar esto en la historia clinica, es un tema que

amerita mayor estudio.

Basados en los aportes de la doctora Ray (14), la convivencia de los factores de la

antitesis del cuidado, junto con los elementos de la tesis del cuidado, llevan a un proceso
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de anulacion reconvertidora, la cual configura en sintesis los cuidados burocréticos en el
marco de estos. Segun el rol desde el cual esté cada profesional de Enfermeria, este
logra significar su propia practica dando una definicion particular de cuidado que retne
los elementos de la tesis, pero que también estd mediado por los factores de la antitesis
del cuidado (legal, politico, tecnolégico, econémico).

Partiendo de la base de estos supuestos, para la Dra. Ray (6), los costos representados
en el proceso mismo de la atencién que se ven expresados como: el valor de la consulta,
de los elementos materiales usados en la atencion y, en general, del andamiaje
administrativo propio de cada institucion, son considerados como el costo del cuidado;
todo en pro de que, sin ellos, no es posible cuidar a la persona con Ulcera vascular
Venosa en este caso y que, aungque son representacion misma de factores econémicos,
afectan y condicionan la posibilidad del alcance de la mejora de la calidad global; por

ende, condicionan también a los factores humanisticos.

En lo relacionado con la valoracién inicial de la persona con ulcera vascular venosa, la
dinamica mas dada hacia la consideracion de factores fisicos guiados desde la clinica se
mantiene. En otras latitudes, se ha venido reportando el bajo uso de pruebas
diagnésticas como el ITB o la realizacion del Eco-Doopler (1,34,38,39). Aca es adecuado
explorar si los factores tecnoldgicos y educativos, como la disponibilidad de equipos y/o
la existencia de personal altamente entrenado, estén relacionados con esto. Sin
embargo, anteriormente se ha sefialado en diferentes estudios que la atencién directa a
las personas con UVV se da con una baja participacion de especialistas en viabilidad
tisular (1,5,34,38,39); lo anterior, sumado a factores politicos y econdémicos que
determinan la organizacion del sistema de salud, posiblemente tengan como efecto la no
realizacion de este tipo de pruebas diagnosticas, lo que hace relevante la formacion del

profesional de Enfermeria en el cuidado de las Ulceras vasculares venosas.

Dada la visién holografica del cuidado (todo es a la parte como la parte es al todo)
(14,98), son muchas las actividades e intervenciones puestas en marcha por Enfermeria
en el proceso de atencién de la persona las cuales, muchas de ellas, logran transcender
del momento de cuidado mismo (consulta) (99). Una de ellas es la educacién en salud,

intervencion que propende dotar a la persona de factores educativos necesarios para
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que, por medio de la apropiacion, modificacion o refuerzo de las actitudes en salud
(9,100,101), pueda mejorar los factores fisicos que la lleven en Ultimas a una mejor
salud. Este tipo de actividades suelen estar inmersas en otras actividades de cuidado
como en la administracion de medicamentos o la realizaciébn de procedimientos, los
cuales son los que, de manera directa, se estan tarifando. El dar relevancia a esas
acciones de cuidado, el resaltar su importancia en todos los contextos y roles que efectué
Enfermeria y el mostrar su valor de manera explicita sin importar el campo de accion
puede gue sea una manera de responder al reto propuesto por Ray: “[...] reto a las
enfermeras a que den un paso atras y renueven sus precepciones diarias para descubrir
los significados” (13).
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Conclusiones y recomendaciones

10.1. Conclusiones

Las Ulceras vasculares venosas generan una afectacion importante en relacién con los
factores econdmicos, pues su costo es sustancialmente alto, pero no hay precisiones
para estimar los costos directos e indirectos. Hay que considerar los costos indirectos
como los dias laborales perdidos, la calidad de vida y los efectos en el estado de salud.
En el contexto colombiano, se carece de una estadistica formal que permita identificar de
manera mas precisa el costo del cuidado de Enfermeria en personas con Ulcera vascular
venosa y los resultados hallados son evidencia para llegar a las aproximaciones del
costo.

Con respecto a la caracterizacion de las condiciones sociodemogréficas, en la revision de
los 52 registros clinicos, se puede apreciar que el sexo femenino es frecuente con un
69,24% y la edad promedio de la muestra fue de 64,62 afios. En el nivel de escolaridad

predomina la primaria con un 19,35% y posterior se encuentra el bachiller completo.

Dentro de la valoracion de comorbilidades, la obesidad es la mas frecuente con un 52%,
seguida de la hipertension arterial con un 37%. Un dato relevante que se logré identificar
fue la desnutricion en un 2%, la cual afecté Unicamente a la poblacion femenina; asi
como que la diabetes mellitus se encontrd solo en un 10% de la poblacién. Todos estos
factores ameritan una especial atencion al ser ya conocidos como condicionantes del
proceso de cicatrizacion; por ende, se hace ain mas notable la necesidad de un trabajo
multi e interdisciplinar, encaminado hacia la atencién holistica de la persona con UVV. Es
necesario un analisis econdmico minucioso que incluya las actividades de seguimiento y

educacién para poder definir un costo total del cuidado.

En cuanto a los costos del cuidado, en personas con UVV se puede estimar lo siguiente:
se evidencia el costo de la consulta de enfermeria, en él, esta contemplado el tiempo de
la curacion, sesidén donde incluye costos de educacion y seguimiento, sin embargo, no se
encuentra discriminado en los registros clinicos, el tiempo, los recursos, ni el impacto de

estas dos Ultimas actividades, lo cual limita la posibilidad de identificar los factores
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econdémicos inmersos en ellas. Se hace necesario establecer instrumentos para la
medicion del impacto de estos Ultimos, los cuales permitan aplicar la teoria de costos v,
por ende, traducirlos en términos de un elemento totalizador como el dinero. Existen
otros costos que contribuyen al proceso del cuidado, como los costos de limpieza,
elastocompresion y apésitos de alta tecnologia, los cuales son ampliamente variados y
dependen de dindmicas comerciales que para el caso colombiano no se encuentran

reguladas aun.

Posterior a la revisién de las historias clinicas, se estimé que el costo total de las 52
personas con Ulcera vascular venosa es de $70.109.504,76 COP, de los cuales, 21.856
504,76 pesos (31,17%), representan el costo de los insumos y 48.253.000 COP estan
representados por el valor de la consulta; en el cual se engloban costos relacionados con
el tiempo del profesional que presta la atencion y los costos administrativos y/u

operativos. El costo promedio de mes calculado fue de $5.842 458,73.

Es importante establecer unidades totalizadoras para las actividades de valor agregado,
como la educacién en salud, que permitan evidenciar su impacto hacia el alcance de la
condicion de bienestar que es representada en el proceso de cicatrizacion y

posiblemente en la limitacion de las recidivas.

10.2. Recomendaciones

Para garantizar la atencion de cuidado de las personas con Ulcera vascular venosa en la
poblacién colombiana, es necesario seguir un modelo integrado que incluya el apoyo de
un equipo interdisciplinario que permita el cuidado de manera global y la atencion en
salud; desde el abordaje de los antecedentes clinicos y las condiciones de salud, para no

centrar solo el cuidado en la herida, sino en la calidad de vida de las personas.

El area de Enfermeria esta llamada a disefiar estrategias para expresar el costo del

cuidado, las acciones y, en general, todas las intervenciones que realiza; todo esto sin
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llegar a desvirtuar las caracteristicas humanisticas del cuidado, donde los factores

economicos son determinantes para la realizacion de este.

Limitaciones
Con respecto a la pasantia fue por la no culminacion de la misma secundaria a la

emergencia sanitaria por la pandemia del Covid-19.
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A. Anexo: Clasificacion CEAP

CO0: Sin signo visible o palpable de enfermedad venosa E: Congénita

C1: Telangiestacias o venas reticulares Ep: Primitiva

C2: Venas varicosas diametro igual o mayor a 3mm Es: Secundaria (postrombaética)
C3: Edema En: Sin causa identificada

C4: Alteraciones cutdneas o de = C4a: Pigmentacion y/o eczema venoso
tejido celular subcutaneo C4b: Celulitis indurada y/o atrofia blanca
C5: Ulcera cicatrizada
C6: Ulcera no cicatrizada
CLASIFICACION ANATOMICA (A) CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA (P)
As: Sistema superficial 1: Telangiestacias o venas primitivas Por: Reflujo
2: Safena mayor por encima de la rodilla = Por: Obstruccion
3: Safena mayor por debajo de larodilla | Por: Reflujo- obstruccion
4: Safena menor Pn: Sin mecanismo fisiopatolégico
5: No safena
Ad: Sistema venoso profundo @ 6: Cava inferior
7: lliaca comun
8: lliaca interna
9: lliaca externa
10: Venas pélvicas
11: Femoral comun
12: Femoral profunda
13: Vena femoral (antes de femoral superficial)
14: Poplitea
15: Venas de la pierna
16 Venas musculares
Ap: Perforantes 17: En el muslo

18: En la pierna

An: Sin lesion vascular identificada

Fuente: Elaboracién propia basado en: Perrin M. Clasificacion clinica, etioldgica,
anatdmica vy fisiopatolégica (CEAP) y escalas de gravedad de los trastornos venosos
cronicos. EMC - Cirugia Gen. 2006 Jan; 6(1):1-7.
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B.

actividades

Anexo: Cronograma de

OBJETIVO ACTIVIDAD
FECHA ESPECIFICO ESPECIFICA ESTRATEGIA PRODUCTO
Revision de historias clinicas de los
Identificar las pacientes atendidos de primera vez
caracteristicas en el dltimo afio a nivel ambulatorio. Matriz de variables
Febrero sociodemogréficas de En esta se identificaron los registros sociodemograficas
15a los pauenltes e_lterlmdldos Revisién de historias correspontljlentes ? los pac_lent(;es de la poblacién con
Febrero en elanve clinicas que cumplan con los criterios de UVV atendida en el
28 ambulatorio con ulcera inclusion y exclusion definidos eriodo
vascular venosa en una Caracterizar a los usuarios con eslt)ableci do
PSS de la ciudad de Ulceras vasculares venosas (factores '
Bogota. fisicos y socioculturales de la teoria
de la atencién burocratica)
Identificar los costos Matriz de variables
Febrero del cuidado de las Revision de reqistros Andlisis de los registros de la historia | de costos de los
28 a 10 heridas en pacientes de costos del cgidado clinica se identificaron los elementos | pacientes
de ambulatorios CoN | ie os pacientes con | 9U€ componen el costo (nimero de | atendidos con UVV
marzo ulcera vascular venosa UV P curaciones, tipo de curtaciones, | en la PSS en el
de una PSS de la materiales, examenes diagnosticos) periodo de
ciudad de Bogota observacion.
eRr?tilalzlgrs vzlriaglgzhdss Se estimd los costos de la atencion
Marzo Estimar ol costo | costo identificadas Vs | €" salud de los pacientes con UVV, | Consolidado de los
10 a 21 | promedio del cuidado | los eventos | & partir de la formula Costos | costos de atencién
de de las heridas de los | registrados en  las centrales (segun registro) * costo | en ‘salud de los
Marzo pacientes ambulatorios | historias clinicas de gctual /d #Ip ersonas atendldias d = | pacientes coSnSU\éV
de 2020 los pacientes con ostos de la atencién en salud a | en una P e
UVV en el periodo | PE'SONas con ulceras venosas de | Bogota. **
establecido P pierna en una institucién de Bogota
Abril 17 Se hizo un analisis completo de la
a mavo Disefio y elaboracion | informacion  obtenida en los | Informe final de
29 Y del informe anteriores productos, para generar el | pasantia
informe final de pasantia.
Fuente: Elaboracion propia.
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C.AVAL DEL PRESTADOR DE SERVICIO DE

SALUD

5 v —

IRALIDOD

Bogota D.C 27 de noviembre de 2019
Referencia:

Aval para realizacién de pasantia.

Por medio de ]la presente me permito informar que luego de una minuciosa revision del
trabajo propuesto por el estudiante de maestria Cristian Camilo Ambrosio Ramirez de
la Universidad Nacional de Colombia, facultad de enfermeria, hemos decidido abrir las
puertas de nuestra institucién para la realizacién del trabajo de grado propuesto, en
modalidad de pasantia; los detalles del mismo se plantean a continuacién.

Se da la bienvenida al estudiante en nuestro consultorio de enfermeria clinica de
heridas Giraldo el cual lidero como profesional independiente.

Estudiante: Cristian Camilo Ambrosio Ramfrez

Documento de identidad: CC 1074557049

Tutor académico: Mauricio Medina

Modalidad de trabajo: Pasantia

Titulo trabajo: Estimacién de costos del cuidado de enfermeria en
personas con ulceras vasculares venosas en una institucién de Bogota.

Duracion: 2 meses (15 de febrero a 15 abril 2020)

Agradezco la atencién prestada.
t o

u G
Luis thn/a oG.
Enfermero docente asistencial
Consulterio de enfermeria - Clinica de heridas Giraldo
Email: clinicadeheridasgiraldo@gmail.com
Direccién: carrera 78 H 40%- 21 sur kennedy central
Cel: 300 5675077
Bogota - Colombia

Consultorio de Enfermeria — Cinica de Herides Giraldo SAS
Nit: $01.175.550-9
Carrera 78 H ¥ 40 A - 21 sur, Barrio Kennedy Central, Cel.: (+57)3006679077; 3208785142 — Tel.- {57 1) 4680691;
e-mail: iscdini sdaa@omak com - ciini i aldofdamal com

Bogota - Colombia

ey com
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D.APROBACION MOVILIDAD SALIENTE CONSEJO
DE FACULTAD.

ThAza20 Comzp de Universidad Nacional de Coiombla - [BL.SFE-1684-13] Aprobacion movildad salleme Intemacional y nacioral estudiantes de Po...

UHIWEESI DAD

-% .I NACIONAL Cristian Camilo Ambrosio Ramirez <ccambrosior@unal edu.co>
[B.SFE-1684-19] Aprobacion movilidad saliente internacional y nacional estudiantes
de Posgrado

2 mensajes

Secretaria De Facultad Facultad De Enfermeria <sscre_febog@unal edu.co= 13 de diciembre de 2018, 15:48
Para: Vicedecanatura Academica Facultad de Enfermeria <viceacade_febogi@unal.edu.co>

Cc: Facultad de Enfermeria <decanatur_febogi@lunal edu.co>, ORI Sede Bogota ORI Bogota <on_bog@unal edu.co>, Glora
Mabel Carrillo Gonzalez <gmearrilleg@unal edu.co>, Magda Lucia Florez Florez <mifiorezfifamal edu.co>, Maunicio Medina
Garzon <mamedinagai@unal.edu_co>, Alejandra Moreno Castro <almorenoca@unal educo>, Jose Edward Oriiz Rodriguez
<joortzref@iunal edu.co>, Sariah Katerine Arcos Tamayo <skarcostifunal .edu.co=, Cristian Camilo Ambrosio Ramirez
<ccambrosionfunal.edu_co>, Direccion de Relaciones Exteriores <dre_nalfunal edu.co>

Bogota D.C., 13 de diciembre de 2019 [B.SFE-1684-19]

Profesora

YURLAN LIDA RUBIANO MESA
Vicedecana

Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Asunto: Aprobacion movilidad saliente intermacional y nacional estudiantes de Posgrado

Apreciada profesora Yurian, reciba un cordial saludo:

De acuerdo a la propuesta presentada por usted en sesion de Consejo de Facultad del 12 de diciembre de
2019, en relacidn con la solicitud de Movilidad saliente Intemacional v nacional de los estudiantes de
Maestria en Enfermeria que se relacionan a continuacion, para el primer semestre académico del afio 2020
-15, con el fin de realizar pasantia de trabajo final de Maestria en enfermeria en los perfiles de
profundizacion.

El Consejo atentamente le informa que atendiendo su recomendacion, aprueba la solicitud de movilidad
saliente intemacional y nacional respetivamente de los estudiantes:

. Lugar .
Ho. Programa Nombre Tutor Pasantia P o Pericdo
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ThA2020

Lo anterior, para su conocimiento y fines perinentes, en atencion a la decision de Consejo de Facultad en

zesion del 12 de diciembre de 2019, Acta 34

Cordial Saludo,

(ORIGINAL FIRMADO)
LORENA CHAPARRO DIAZ

Secretaria de Facultad
Facultad de Enfermeria

Universidad Macional de Colombia

Copia: Profesora Yaneth Famado, Decana; Profesors Yurian Lida Rubisno Mesa, Vicedecana: Profesors Glorla Mabel Camilio, Profesors Magda Lucia Figrez, Tulora;
Ana Martzs Gomez, Tubors; Profesor Mawrido Meding; Tutor, Esfudianies: Moreno Casimo Alejandra, Oriiz Rodriguez. José Edwand, Arcos Tamayo Sarish Kalkerine,

Ambrosio Raminez Crishan Camilo,

hitps:imall. google. comimaliui k=152314fd0ddview=ptEsaamh=ali pammthid=thread-me3A 165283903135 190573 38s mpl=meg-e3A 1652633031 3.

Comep de Universidad Macional de Coiombla - [B.SFE-1584-19] Aprobacion movildad salleme Intemacional y nacional estudianies de Po...
. Lugar .
Ho. Programa Nombre Tutor Pasantia Pasantia Periodo

1 | 2839 Maestria en | Moreno Castro Alejandra Gloria Mabel | Gestion del grupode | Escuelade Abril 3
Enfermeria plan de | cc. 1026580178 Carrile sintomas: dolor, | Enfermeria— | —Mayo
estudios almorenocaifunal edu.co fatiga y alteraciones | Universidad de 4 de
profundizacion del suefio en adultos Sao Paulo 2020
enfermeria con cancer  en Brasil
oncolégica - I tratamients
matricula oncoligico active

2 | 2830 Maestria en | Oriz Rodriguez Jose AnaMaritza | Propuesta de Escuela de Abril 1
Enfermeria plan de | Edward Gomez cuidado de | Enfermeria— | —20de
estudios c.c. B0034835 enfermeria: Universidad de 2020
profundizacion joodizrogiunal edu oo Educacitn en salud Sao Paulo
Terapia sexual 3 personas Brasil
enterostomal con  estomas  de
heridas 3 eliminacién  basada
incontinencias — Il en la feoria de
matricula cuidade de Kristen

Swanson.

3 | 2230 Maestria en | Arcos Tamayo Sarish Magda Lucia | Propuesta del Escuela de Mayo 1
Enfermeria plan de | Katerine Flarez sbordaje paliativo de | Enfermeria— | —Junio
estudios oo 10222381487 mujeres con cancer | Universidad de 1 de
profundizacion skarcostiunal edu co de mama con Sao Paulo 2020
Terapia heridas neoplasicas Brasil
enterostomal en estados
heridas e avanzados
mcontinencias — |l
matricula

4 | 2839 Maestria en | Ambrosic Ramirez Mauricio Estirmacson de Clinica de 15 de
Enfermeria plan de | Cristian Camio Medina costos del cuidado Heridas febrero
estudios c.c. 1074557040 Codirector: de enfermeria en | Gialdo SAS, -15
profundizacion ceambrosion@unal edu oo | Mabel Carmillo | personas con Bogota abril
Terapia llceras  vasculares 2020
enterostomal VEMDS3S  en una
heridas 3 institucion de
mcontinencias — |l Bogota
matricula

23
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TAZ120 Comeo de Universidad Nacional ge Colombla - [B.SFE-1664~13] Aprobacion movildad salleme Intemacional y nacional estudanies de Po...

LORENA CHAPARRO DIAZ

Secrefaria de Facultad

Facultad de Enfermeria

Sede Bogota

Carrera 30 Mo. 45-03. Edificio 228. Oficina 4-03.

@ secre_febog@unal edu.co hitpifenfermeria.bogota_unal edu.co
Conmutader: (57-1) 316 5000 Ext 17005 - 17006 - 17009 - 17073
Universidad Macional de Colombia

Proyectd: AnaPC

Agradecemos diigenciar ia encuesta de satisfaccion al usuario, con ef fin de conocer su percepcicn sobre los servicios
que presta la Secrefaria de Facwifad. Los resuffsdos oblenidos serviran como insumo para las acciones de mejora a
implementar en esta dependencia.

Antes de mprmr este mensaje, piense si es verdaderamente necesaric hacerlo Cuidar el medio ambiente es
responsabilidad de TODOS.

Ezfe mensaje y sus anexos esfan dirigidas para ser uszados por sws) destinatariofz) excluzivamerde y puede contener
informacion cﬂiﬁdmmal;ﬂbmdapméegda legaimente. 5i usted no ez ef desfinatario, se ke nofifica que cualguier
distribucion o reproduccion del mizme, o de cualguiera de sus anexos, esfa esirictamende prohibida. 5i usted ha
recibido esfe mensaje por emor, por Favor nodifiguencs inmediataments y elimine su fexfo original, inclwidas los
anexos, o destriuya cualguier reproduccion del mizmo. Las opiniones expresadas en esfe mensaje son
responzabilidad exdusiva de quien las emite y no neceszariaments reflejan la pozicion institucional de la Faculfad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Golombia ni comprometen la responsabilidad inztfucional por ef uso que ef
deatinatanio haga de las mismas. Este menzaje ha sido venficado con soffware anfivinus. En consecuencia, fa
Facuttad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia no se hace responsable por la presencia en él, o en
suz anexos, de algun virus que pueda generar dafos en loz equipos o programas del destinatario.

ccambrosion@unal edu_co <ccambrosion@unal edu.co> T de agosto de 2020, 8:48
Para: secre_febogiunal edu.co, secre_febogfunal edu.co

Tu mensaje
Para: secre_febogi@unal edu.co
Asunto: [B_.SFE-1684-18] Aprobacion moviidad salients internacional y nacional estudiantes de Posgrado
Enviado el: 13712112 15:48:16 GMT-5

leido el 7/3/20 9:42:20 GMT-5
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