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Costos directos de procedimientos integrantes de la hemodiálisis 

convencional realizada por profesionales de enfermería1

Antônio Fernandes Costa Lima2

Objetivo: analizar el costo directo promedio de procedimientos constituyentes de la hemodiálisis 

convencional, realizada en tres hospitales públicos de enseñanza e investigación. Método: 

investigación cuantitativa, exploratoria y descriptiva, del tipo estudios de casos múltiples. Se 

calculó el costo directo promedio por medio de la multiplicación del tiempo (cronometrado) utilizado 

por profesionales de enfermería, en la ejecución de los procedimientos, por el costo unitario de 

la mano de obra directa, sumándolo al costo de los materiales y soluciones/medicamentos. 

Resultados: el costo directo promedio total, en pacientes con fístula arteriovenosa, correspondió 

a US$ 25,10 en el hospital A, US$ 37,34 en el hospital B y US$ 25,01 en el hospital C; y, en 

pacientes con catéter de doble lumen, US$ 32,07 en el hospital A, US$ 40,58 en el hospital 

B y US$ 30,35 en el hospital C. Los promedios ponderadas de los valores obtenidos fueron 

US$ 26,59 para el hospital A, US$ 38,96 para el hospital B y US$ 27,68 para el hospital C. 

Se evidenció que la “instalación y desinstalación de la hemodiálisis vía fístula” causó impacto 

económico significativamente menor en comparación a la “instalación y desinstalación de la 

hemodiálisis vía catéter”. Conclusión: con el conocimiento desarrollado será posible auxiliar 

administradores hospitalarios, responsables técnicos y profesionales de enfermería, en el proceso 

decisorio, con el objetivo de distribuir racionalmente los insumos necesarios a la consecución de 

la hemodiálisis convencional.

Descriptores: Unidades de Hemodiálisis en Hospital; Enfermería en Nefrología; Costos y Análisis 

de Costo; Control de Costos.
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Introducción

La elevación mundial de la prevalencia de la 

Enfermedad Renal Crónica (ERC) ha requerido la adopción 

de una de las modalidades de tratamiento dialítico 

disponibles (hemodiálisis, diálisis peritoneal o trasplante 

renal) sobrecargando significativamente los presupuestos 

limitados destinados al área de la salud(1-2). En Brasil, los 

órganos gubernamentales se han preocupado con los costos 

de las terapias renales substitutivas, ya que la asistencia 

al enfermo de ERC - generalmente realizada en centros 

de diálisis de organizaciones hospitalarias, que es una de 

las principales áreas que componen la alta complejidad del 

Sistema Único de Salud (SUS) - consume un gran volumen 

de recursos financieros(3).

La hemodiálisis representa la principal modalidad 

dialítica adoptada mundialmente para el tratamiento, control 

y manutención vital de los pacientes con ERC(2), lo que 

requiere una asistencia especializada y tecnología avanzada. 

Enfermeros y técnicos de enfermería debidamente 

capacitados y altamente calificados son responsables 

por los procedimientos componentes de la hemodiálisis 

convencional, cuyos costos son desconocidos en los 

centros de diálisis y en las organizaciones hospitalarias. 

Consecuentemente, el proceso decisorio en relación 

a la eficiencia de la asignación de recursos limitados, 

el establecimiento de base racional para subsidiar la 

negociación de la adecuada asignación financiera de las 

fuentes financiadoras y la planificación para inversiones 

futuras, pueden ser seriamente comprometidos.

El aumento de la demanda por servicios de salud, los 

altos costos asistenciales y los recursos limitados, presionan 

fuertemente a las organizaciones de salud para que se vuelvan 

eficientes, incrementando su productividad y minimizando 

sus gastos. Para esto, deben ser estudiados meticulosamente 

sus procesos asistenciales y administrativos, con la finalidad 

de alinear recursos y acciones(4).

Frente a estas exposiciones, el presente estudio 

fue realizado objetivándose analizar el costo directo 

promedio de procedimientos integrantes de la hemodiálisis 

convencional, realizada por profesionales de enfermería, 

en tres hospitales públicos de enseñanza e investigación 

del estado de Sao Paulo.

Método

Se trata de una investigación cuantitativa, exploratoria 

y descriptiva, del tipo estudios de casos múltiples(5), 

realizada en los centros de diálisis de tres hospitales públicos 

de enseñanza e investigación, después de la aprobación 

de los Comités de Ética e Investigación de la institución 

proponente (Parecer nº 489.961) y de las instituciones 

coparticipantes (Parecer n° 492.808; Parecer n° 555.641 

y Comunicado de coparticipación de 15/02/2014).

Los centros de diálisis de esos hospitales, en 

adelante denominados A, B y C, fueron seleccionados 

por presentar buenas prácticas de enfermería aliadas a la 

adecuada estructura tecnológica y a los recursos humanos, 

cuantitativos y cualitativos, necesarios a la atención de los 

pacientes con ERC. Fueron realizadas reuniones previas 

con los coordinadores de los centros de diálisis para la 

presentación detallada del proyecto de investigación y los 

mismos declararon que, mediante la aprobación de los 

respectivos Comités de Ética e Investigación, no habría 

impedimentos para la liberación de las informaciones para 

calcular el costeo de los procedimientos.

El tamaño de la muestra fue calculado por un 

profesional estadístico, con base en un grado de 

confianza de 95% y error estadístico tolerable de 10%, 

correspondiendo a, por lo menos, 100 observaciones 

de cada uno de los procedimientos componentes de la 

hemodiálisis, estudiados en los tres centros de diálisis. 

De esa forma, la muestra del estudio fue proyectada para 

realizar 1.928 observaciones de procedimientos, como 

“preparación del circuito extracorpóreo para instalación 

de hemodiálisis” (n=614), “instalación de hemodiálisis vía 

fístula arteriovenosa o catéter de doble lumen” (n=657) y 

“desinstalación de hemodiálisis vía fístula arteriovenosa o 

catéter de doble lumen” (n=657). Considerando que los 

profesionales atribuyen empíricamente un costo mayor 

para la instalación/desinstalación vía catéter, inclusive 

desconociendo sus costos, se optó por presentar esos 

procedimientos, separadamente, conforme la vía de 

acceso utilizada.

Fueron establecidas, preliminarmente, las variables 

intervenientes en el costo directo de los procedimientos 

integrantes de la hemodiálisis, así como la relación de esas 

variables, siendo el costo directo promedio total obtenido 

por la suma de los costos promedios(6):

Cd CPHCD i

j
t= =∑ 1 (1).

Considerando que los procedimientos consumieron 

diferentes cantidades de insumos, se estableció el valor 

del costo directo promedio total de cada procedimiento 

compuesto de tres partes: costo directo promedio de los 

materiales, costo de las soluciones/medicamentos y costo 

de la mano de obra:

C P C P C P C Pt t mat t sol t mob( ) ( ) ( ) ( )= + + (2).

El costo directo promedio de los materiales fue 

obtenido por la suma de los costos promedios de cada 

uno de los materiales consumidos:

C P Cmt k

n
k( )mat = =∑ 1

(3).

El costo promedio de cada material fue obtenido por 

el producto de la cantidad promedio de ese material por 

el precio unitario promedio del mismo:

Cm qm Pmuk k k= ⋅ (4). 
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Substituyendo la ecuación 3 por la 4 se obtuvo una 

ecuación más detallada para el costo directo promedio de 

los materiales:

C P Pmut mat k

n
mk k( ) (q )= ⋅=∑ 1 (5).

Se obtuvo el costo directo promedio de las soluciones/

medicamentos por medio de la suma de los costos promedios 

de las soluciones/medicamentos consumidos:

C P Cst sol k

n
k( ) = =∑ 1 (6).

El costo promedio de cada solución/medicamento fue 

obtenido a partir del producto de la cantidad promedio de 

esa solución/medicamento por el precio unitario promedio 

del mismo:

Cs qs Psuk k k= ⋅ (7).

Substituyendo la ecuación 6 por la 7 se obtuvo una 

ecuación más detallada para el costo directo promedio de 

las soluciones/medicamentos:

C P qs Psut sol k

n
k k( ) ( )= ⋅=∑ 1 (8).

El costo directo promedio de la mano de obra fue 

obtenido por la suma de los costos promedios de cada 

categoría profesional (enfermeros y técnicos de enfermería) 

que participaron en los procedimientos, así representado:

C P Cht mob k

n
c( ) = =∑ 1 (9).

El costo promedio de cada categoría profesional 

fue obtenido a partir del producto del tiempo promedio 

dedicado por cada categoría en los procedimientos por el 

costo promedio unitario de la mano de obra:  (10). 

Substituyendo la ecuación 9 por la 10 se obtuvo una 

ecuación más detallada para el costo directo promedio de 

la mano de obra:

C P t Sut mob c

n
c c( ) ( )= ⋅=∑ 1 (11).

Substituyendo la ecuación 2 por las ecuaciones 5, 8 

y 11 se obtuvo la siguiente ecuación para determinar el 

costo directo promedio de cada procedimiento(6):

C P q Pu qs Psu t Sut k

n
k k k

n
k k c

n
c c( ) ( ) ( ) ( )= ⋅ + ⋅ + ⋅= = =∑ ∑ ∑1 1 1

(12).

Finalmente, el costo directo promedio de procedimientos 

componentes de la hemodiálisis fue obtenido a partir de 

la sustitución de los valores promedios obtenidos por la 

ecuación 12 en la ecuación 1. La moneda brasileña, el real 

(R$), utilizada originalmente para los cálculos, fue convertida 

en la moneda norteamericana, el dólar (US$), con la tasa 

de US$  0,45/R$, con base en la cotización de 31/5/2014, 

suministrada por el Banco Central de Brasil.

Fue solicitado a los responsables por los servicios de 

personal el llenado de la planilla electrónica relativa a la masa 

salarial (salario base, beneficios, gratificaciones y encargos 

sociales) de los profesionales de enfermería, por categoría, 

y, a los responsables por departamentos de compras, los 

costos referentes a las últimas adquisiciones de materiales 

y soluciones/medicamentos.

Delante de la ausencia y/o dificultad de acceso a las 

informaciones, en los tres hospitales, que posibilitasen 

el cálculo de los costos indirectos necesarios para la 

composición del costo total de los procedimientos objetivos 

del estudio, la investigación fue restringida a la utilización 

de los costos directos. 

Los costos directos son definidos como gasto monetario 

aplicado en la producción de productos o servicios en 

que existe posibilidad de identificación con el producto 

o departamento. Se define el costo directo como todo 

aquel que puede ser medido, es decir, que puede ser 

identificado y claramente cuantificado(7). Las unidades 

hospitalarias son compuestas básicamente de mano de 

obra, insumos y equipamientos, utilizados directamente 

en el proceso asistencial(8). La mano de obra directa se 

refiere al personal que trabaja directamente en productos o 

servicios prestados, desde que sea posible medir el tiempo 

utilizado y la identificación de quien ejecutó el trabajo; ella 

está compuesta de salarios, encargos sociales, provisiones 

para vacaciones y 13º sueldo(7).

Resultados

Fueron observados: 22 profesionales de enfermería 

(61,11%) en el centro de diálisis del hospital A, con capacidad 

de atención de hasta 26 pacientes renales crónicos/período; 

13 profesionales (30,23%) en el centro de diálisis del hospital 

B, con capacidad de atención de hasta ocho pacientes renales 

crónicos y agudos/período; y, siete profesionales (100%) en 

el centro de diálisis del hospital C, con capacidad de atención 

de hasta cinco pacientes renales crónicos y agudos/período.

Entre los 185 pacientes que originaron las 

observaciones, todos los del hospital A eran portadores de 

ERC terminal y la mayoría (69,66%), portadora de fístula 

arteriovenosa como vía de acceso para la realización de 

la hemodiálisis. En los hospitales C y B, la mayoría de los 

pacientes poseía catéter de doble lumen (85,71 y 82,67%, 

respectivamente), habiéndose  observado pacientes con 

ERC terminal y lesión renal aguda.

Los insumos utilizados para el montaje de la máquina 

de hemodiálisis fueron agrupados en el procedimiento 

“preparación del material para instalación de hemodiálisis”, el 

cual consistía en circuitos extracorpóreos nuevos, conforme 

establecido en el hospital B, que los despreciaba después 

de cada uso, o los reprocesaba manualmente por hasta 

12 veces, como ocurría en los hospitales A y C. En los tres 

hospitales, el procedimiento fue realizado, en la mayoría de 

las veces, por técnicos/auxiliares: 89,74, 87,13 y 52,52%, 

respectivamente. Fue observada una participación expresiva 

de enfermeros en el hospital C (47,48%).

En los tres hospitales, el costo con material fue el más 

impactante en la composición del costo directo promedio 

total del procedimiento “preparación del material para 

instalación de hemodiálisis”, especialmente en el hospital 

B (US$ 24,10; Con desviación estándar (de) 0,07, en el 

cual los circuitos extracorpóreos no son reprocesados,  

seguido del costo con soluciones/medicamentos. Solamente 
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en el hospital A hubo diferencia estadística significativa en 

todas las variables (costos con personal, con material, con 

soluciones/medicamentos y total). Es posible observar esas 

informaciones en la Tabla 1.

En el hospital B, el costo del circuito extracorpóreo 

(primer uso) correspondió a US$ 23,26; en el hospital 

A, el costo varió entre US$ 23,22 (primer uso) y US$ 

1,94 (12º reutilización) y, en el hospital C, de US$ 31.10 

(primer uso) a US$ 300 (12º reutilización). En relación 

al costo del circuito extracorpóreo en el primer uso, en 

el hospital C ese valor es 1,34 veces mayor que el de los 

hospitales A y B. Los galones de solución de bicarbonato de 

sodio 8,4% y la solución polielectrolítica fueron los ítems 

más representativos en la composición de los costos con 

soluciones/medicamentos, especialmente en el hospital 

C (US$ 4,00 y US$ 4,59), seguido de los hospitales A 

(US$ 3,74 y US$ 4,20) y B (US$ 3,47 y US$ 3,82).

La “instalación de hemodiálisis vía fístula arteriovenosa” 

fue realizada exclusivamente por enfermeros en el hospital C 

(100%), predominantemente por enfermeros en el hospital 

B (92,31%) y frequentemente por técnicos de enfermería 

(63,09%) en el hospital A. En la Tabla 2, se demuestra que 

el costo con material representó la variable más importante 

Tabla 1 - Distribución de las observaciones relativas a la “preparación del material para instalación de hemodiálisis” en 

los centros de diálisis de los hospitales A, B y C, según los costos con personal, material y soluciones/medicamentos. 

Sao Paulo, SP, Brasil, 2014

Observaciones Hospital n Media de* Mínimo-máximo IC†95% Valor-p‡ Post hoc
Costo personal A 312 0,19 0,12 0,12-0,71 0,17 0,18 <0,001 a
(US$)§ B 202 0,25 0,09 0,21-0,47 0,21 0,21 b
  C 100 0,68 0,27 0,38-1,15 0,58 0,78 c
Costo material A 312 12,47 8,36 3,16-24,41 10,72 14,31 <0,001 a
(US$)§ B 202 24,10 0,07 24,03-24,56 24,03 24,03 b

C 100 10,04 8,72 0,83-37,10 6,78 9,18 c
Costo soluciones/ A 312 9,54 0,39 8,85-9,76 9,76 9,76 <0,001 a
medicamentos B 202 8,25 0,00 8,25-8,25 b
(US$)§ C 100 9,58 0,45 9,45-11,16 9,45 9,45 c
Costo total A 312 22,20 8,06 13,24-34,73 20,60 24,00 <0,001 a
(US$)§ B 202 32,60 0,12 32,50-33,00 32,50 32,56 b

C 100 20,30 8,80 11,10-48.62 16,95 19,58 c
*de: desviación estándar; †IC: intervalo de confianza; ‡: test de Kruskal-Wallis; Post hoc por el método de Steel-Dwass-Critchlow-Fligner, en que letras diferentes 
indican distribuciones diferentes; §: tasa de conversión: US$ 0,45/R$, con base en la cotización de 31/5/2014, suministrada por el Banco Central de Brasil

Tabla 2 - Distribución de las observaciones relativas a la “instalación de hemodiálisis vía fístula arteriovenosa” en 

los centros de diálisis de los hospitales A, B y C, según los costos con personal, con material y con soluciones/

medicamentos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014

Observaciones Hospital n Media de* Mínimo-máximo IC†95% Valor-p‡ Post hoc
Costo personal A 233 0,18 0,08 0,12-0,59 0,18 0,18 <0,001 a
(US$)§ B 26 0,46 0,09 0,47-0,69 0,47 0,47 b

C 25 0,78 0,00 0,78-0,78 c
Costo material A 233 1,42 0,16 1,28-2,37 1,37 1,41 0,039 a
(US$)§ B 26 1,54 0,45 0,89-2,84 1,34 1,70 a

C 25 2,10 0,91 0,23-2,75 1,93 2,75 b
Costo soluciones/ A 233 0,84 0,34 0,24-2,68 0,73 0,89 <0,001 a
medicamentos B 26 2,20 1,89 0,17-7,72 1,05 2,74 b
(US$)§ C 25 0,79 0,36 0,10-1,10 0,60 0,10 a
Costo total A 233 2,44 0,41 1,68-4,21 2,35 2,44 <0,001 a
(US$)§ B 26 4,20 2,0 4,17-10,53 3,11 4,73 b

C 25 3,67 115 2,00-4,50 3,24 4,50 b
*de: desviación estándar; †IC: intervalo de confianza; ‡: test de Kruskal-Wallis; Post hoc por el método de Steel-Dwass-Critchlow-Fligner, en que letras diferentes 
indican distribuciones diferentes; §: tasa de conversión: US$ 0,45/R$, con base en la cotización de 31/5/2014, suministrada por el Banco Central de Brasil

para el costo directo promedio de ese procedimiento en los 

hospitales C (US$ 2,10; de=0,91) y A (US$  1,42; de=0,16) 

y el costo con soluciones/medicamentos en el hospital B 

(US$ 2,20; de=1,89), proveniente del mayor consumo 

de heparina para la anticoagulación sanguínea durante la 

circulación extracorpórea. Apenas en el hospital A hubo 

diferencia estadística significativa en las variables de costos 

con personal, con soluciones/medicamentos y total.

En la mayoría de los procedimientos de “instalación de 

hemodiálisis vía catéter de doble lumen”, fue observada la 

participación del profesional de enfermería (95,80% en el 

hospital B, 81,63% en el hospital A y 50,92% en el hospital 

C) y frequentemente del técnico, correspondiendo a 99,40% 

de las observaciones en el hospital B, 98,97% en el hospital 

A y 53,71% en el hospital C.

Conforme se presenta en la Tabla 3, en el hospital B 

hubo el mayor costo promedio con soluciones/medicamentos 

(US$ 2,36; de=0,72), relacionado al aumento de ampollas 

de cloruro de potasio 19,1% (ampolla de 10 ml: US$ 

0,14) en el galón de solución polielectrolítica. Se constató 

una diferencia estadística significativa en todas las 

variables (costos con personal, con material, soluciones/

medicamentos y total) en el hospital A.
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En la “instalación de hemodiálisis, vía catéter de 

doble lumen”, fue presentado, en el hospital C, el costo 

directo promedio total más elevado (US$ 7,49; de=4,44), 

asociado al alto costo promedio con material (US 4,41; 

de=4,36). En ese hospital, fue utilizado un curativo tipo 

película transparente (unidad: US$ 1,34) en el local de 

inserción del catéter, y se observó el aumento de nuevos 

conectores Tego® (US$ 4,50 el par) para protección de las 

vías del catéter, así como se constató el segundo mayor 

costo promedio con soluciones/medicamentos consumidos, 

además de los insumos comunes a los hospitales A y B, 

como benzina (10 ml: US$ 0,07), para retirada del curativo 

en el local de inserción del catéter, y pomada mupirocina 

(10 mg: US$ 0,27).

La “desinstalación de hemodiálisis vía fístula 

arteriovenosa” fue realizada predominantemente por 

técnicos en los hospitales B y A (84,61 y 81,54%) y 

por enfermeros en el hospital C (76%), lo que justifica 

el mayor costo promedio con personal en ese hospital 

(US$ 0,72; de=0,23). Solamente en el hospital A hubo 

diferencia estadística significativa en las variables 

componentes del procedimiento (costos con personal, 

con material y total).

La realización del procedimiento “desinstalación de 

hemodiálisis vía catéter de doble lumen” predominó entre 

los técnicos en los hospitales A y B (98,97 y 94,61%) 

y entre enfermeros en el hospital C (60,20%) en que, 

Tabla 3 - Distribución de las observaciones relativas a la “instalación de hemodiálisis vía catéter de doble lumen” 

en los centros de diálisis de los hospitales A, B y C, según la duración y costos con personal, con material y con 

soluciones/medicamentos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014

Observaciones Hospital n Media de* Mínimo-máximo IC†95% Valor-p‡ Post hoc
Costo personal A 98 0,15 0,09 0,12-0,59 0,12 0,12 <,001 a
(US$)§ B 167 0,25 0,11 0,21-0,68 0,21 0,21 b

C 108 0,88 0,35 0,38-1,92 0,77 20,96 c
Costo material A 98 2,56 2,93 0,63-9,37 1,18 1,71 <0,001 a
(US$)§ B 167 1,52 1,07 0,62-9,78 1,26 1,42 a

C 108 4,41 4,36 0,90-212,28 2,09 6,00 b
Costo soluciones/ A 98 2,07 7,48 0,13-44,64 0,73 0,89 <0,001 a
medicamentos B 167 2,36 0,72 0,12-4,22 5,13 5,57 b
(US$)§ C 108 2,20 0,14 1,972,39 2,19 2,23 c
Costo total A 98 4,78 8,70 0,88-52,22 2,11 2,90 <0,001 a
(US$)§ B 167 4,13 1,37 0,95-13,87 3,91 4,17 b

C 108 749 4,44 3,32-15,80 5,233 9,11 c
*de: desviación estándar; †IC: intervalo de confianza; ‡: test de Kruskal-Wallis; Post hoc por el método de Steel-Dwass-Critchlow-Fligner, en que letras diferentes indican distribuciones 
diferentes; §: tasa de conversión: US$ 0,45/R$, con base en la cotización de 31/5/2014, suministrada por el Banco Central de Brasil

conforme está indicado en la Tabla 5, fue presentado el 

mayor costo promedio con personal (US$ 0,86; de=0,34). 

En los tres hospitales, el procedimiento fue realizado por 

apenas un profesional de enfermería, en la mayoría de 

las observaciones (95,21% en el hospital B, 70,37% en el 

hospital C y 58,16% en el hospital A).

En el hospital A hubo el mayor costo promedio con 

soluciones/medicamentos (US$ 3,95; de=7,24), asociado 

al consumo de suero fisiológico (SF 0,9%) y de Actilyse 

10 mg (3 ml: US$ 42,83), para desobstruir los lumens de 

las vías del catéter. Nuevamente, fue el único hospital en 

el cual hubo diferencia estadística significativa en todas las 

variables (costos con personal, con material, con soluciones/

medicamentos y total).

El segundo mayor costo promedio con soluciones/

medicamentos en el hospital B (US$ 1,26; de=1.49) fue 

relacionado al uso de SF 0,9% (frasco 250 ml: US$ 0,50) 

y de dosis más elevadas de heparina para el llenado 

de los lúmens de las vías del catéter. En la mayoría 

de las observaciones relativas al hospital C (62,04%), 

fue administrada gentamicina (ampolla: US$ 0,13) en 

la “desinstalación de hemodiálisis vía catéter de doble 

lumen”. En el hospital B hubo el mayor costo de material 

(US$ 2,36; de=2,92) asociado al consumo de conectores 

Tego® (par: US$ 3,60), costo promedio con material (US$ 

2,36; de=2,92) asociado al consumo de conectores Tego® 

(par: US$ 3,60).

Tabla 4 - Distribución de las observaciones relativas a la “desinstalación de hemodiálisis vía fístula arteriovenosa” en los 

centros de diálisis de los hospitales A, B y C, según los costos con personal y con material. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014

Observaciones Hospital n Media de* Mínimo-máximo IC†95% Valor-p‡ Post hoc
Costo personal A 233 0,17 0,07 0,12-0,36 0,17 0,17 <0,001 a
(US$)‡ B 26 0,27 0,16 0,21-0,95 0,21 0,21 b

C 25 0,72 0,23 0,38-1,54 0,58 0,77 c
Costo material A 233 0,29 0,07 0,26-0,68 0,27 0,27 <0,001 a
(US$)‡ B 26 0,27 0,07 0,11-0,40 0,25 0,31 b

C 25 0,32 0,07 0,16-0,46 0,31 0,31 c
Costo total A 233 0,46 0,10 0,38-1,03 0,44 0,44 <0,001 a
(US$)‡ B 26 0,54 0,19 0,32-1,33 0,46 0,59 a

C 25 1,04 0,27 0,69-2,00 0,90 1,08 b
*de: desviación estándar; †IC: intervalo de confianza; ‡: test de Kruskal-Wallis; Post hoc por el método de Steel-Dwass-Critchlow-Fligner, en que letras diferentes 
indican distribuciones diferentes; §: tasa de conversión: US$ 0,45/R$, con base en la cotización de 31/5/2014, suministrada por el Banco Central de Brasil
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Entre los pacientes portadores de fístula arteriovenosa, 

en su mayoría en el hospital A (69,66%), el costo directo 

promedio total de los procedimientos estudiados correspondió 

a US$ 25,10 en el hospital A, US$ 37,34 en el hospital B y 

US$ 25,01 en el hospital C. En los pacientes con catéter de 

doble lumen, en su mayoría en los hospitales C (85,71%) 

y B (82,67%), el costo directo promedio total fue de US$ 

30,35 en el hospital C, de US$ 3,07 en el hospital A y US$ 

40,58 en el hospital B. Los promedios ponderados de esos 

valores resultaron en US$ 26,59 para el hospital A, US$ 

38,96 para el hospital B y US$ 27,68 para el hospital C.

Discusión

En los procedimientos estudiados, la participación de 

enfermeros y técnicos fue influenciada por la capacidad 

de atención, el área física de los centros de diálisis, así 

como por la relación entre el cuantitativo de profesionales 

de enfermería, por la categoría, y por el cuantitativo y las 

condiciones clínicas de los pacientes portadores de ERC 

terminal (en los tres hospitales) o lesión renal aguda (en los 

hospitales B y C). Los enfermeros fueron responsables por 

la ejecución de procedimientos destinados a los pacientes 

con perfil de mayor complejidad, sobre todo cuando fue 

detectado algún problema referente al acceso venoso.

La fístula arteriovenosa predominó como vía de acceso 

entre los pacientes del hospital A (69,66%) y el catéter 

de doble lumen entre los pacientes de los hospitales C y B 

(85,71 y 82,67%). La indicación de la fístula arteriovenosa 

ocasiona, comprobadamente, numerosos beneficios a los 

pacientes sometidos a la hemodiálisis(9); por otro lado el 

uso del catéter está asociado a la mayor ocurrencia de 

infecciones, hospitalizaciones y al aumento de la mortalidad 

de los pacientes(10).

Fue constatado que los procedimientos de “instalación 

y desinstalación de hemodiálisis vía fístula arteriovenosa” 

representaron menor impacto económico en el costo 

directo promedio total en comparación a los procedimientos 

Tabla 5 - Distribución de las observaciones relativas a la “desinstalación de hemodiálisis vía catéter de doble lumen” 

en los centros de diálisis de los hospitales A, B y C, según los costos con personal, con material y con soluciones/

medicamentos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014

Observaciones Hospital n Media de* Mínimo-máximo IC†95% Valor-p‡ Post hoc
Costo personal A 98 0,18 0,07 0,12-0,36 0,18 0,18 <0,001 a
(US$)§ B 167 0,23 0,07 0,21-0,47 0,21 0,21 b

C 108 0,86 0,34 0,38-1,54 0,77 0,96 c
Costo material A 98 0,96 1,11 0,70-11,72 0,82 0,89 <0,001 a
(US$)§ B 167 2,36 2,92 0,31-8,18 0,75 2,47 b

C 108 0,80 0,55 0,32-2,14 0,57 0,72 c
Costo soluciones/ A 98 3,95 7,24 0,13-46,21 2,65 2,96 <,001 a
medicamentos B 167 1,26 1,49 0,00-6,57 1,26 2,08 b
(US$)§ C 108 0,90 5,79 0,00-42,83 0,13 0,13 c
Costo total A 98 5,09 7,34 0,95-47,54 3,65 4,00 <0,001 a
(US$)§ B 167 3,85 3,50 0,53-12,98 2,46 4,28 b

C 108 2,56 5,75 0,73-43,95 1,58 1,87 c
*de: desviación estándar; †IC: intervalo de confianza; ‡: test de Kruskal-Wallis; Post hoc por el método de Steel-Dwass-Critchlow-Fligner en que letras diferentes 
indican distribuciones diferentes; §: tasa de conversión: US$ 0,45/R$, con base en la cotización de 31/5/2014, suministrada por el Banco Central de Brasil

“instalación y desinstalación de hemodiálisis vía catéter de 

doble lumen”. Frente a esos resultados - dejando de lado 

los aspectos humanitarios, éticos, científicos y políticos - 

el aspecto económico debe ser considerado, ya que es un 

indicativo favorable de la adopción de la fístula arteriovenosa 

como acceso venoso preferencial para la hemodiálisis.

Los costos con materiales, específicamente los circuitos 

extracorpóreos, y medicamentos/soluciones correspondieron 

a los valores que más contribuyeron para la composición 

del costo directo promedio total, semejante a los resultados 

en otros estudios sobre costo directo de procedimientos 

realizados por profesionales de enfermería(11-12).

En lo que se refiere a los circuitos extracorpóreos, 

la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por 

medio de la Resolución de la Dirección Colegiada (RDC) nº 

11/2014, entre otras disposiciones, prohíbe la reutilización 

de dializadores con la indicación en el rotulo de “prohibido 

reprocesar”; también la reutilización de dializadores que 

no poseen capilares con membrana biocompatible y la 

reutilización de líneas arteriales y venosas que deberán ser 

descartadas después del uso. Por tanto, hasta la extinción 

del plazo determinado de cumplimento (tres años a partir 

de la fecha de publicación de esa RDC), las líneas arteriales 

y venosas deberán ser consideradas en conjunto con los 

dializadores (con la finalidad de controlar la reutilización y 

el descarte), y los dializadores, sometidos al procesamiento 

manual, podrán ser utilizados para el mismo paciente, 

como máximo, por 12 veces(13).

En caso de que los centros de diálisis de los hospitales 

A y C ya hubiesen adoptado las disposiciones de la RDC 

nº 11/2014(13) y no estuviesen reprocesando los circuitos 

extracorpóreos, el costo directo promedio total de la 

“preparación del material para la instalación de hemodiálisis” 

sería de US$ 34,00 (de=0,42) y US$ 47,43 (de=0,61), 

respectivamente, correspondiendo a un aumento de US$ 

11,80 en el hospital A y de US$ 27,13 en el hospital C.

Se destaca que cuanto mayor es el volumen de 

compras de una organización, mayor será la posibilidad 
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de negociación para alcanzar el menor precio. Los menores 

precios dependerán de las habilidades de negociación de 

los profesionales del área de compras, que deben tener 

acceso a las recomendaciones técnicas de los insumos, 

conocer las tendencias de mercado, evaluar la existencia 

de productos competitivos y tener disponibles bancos de 

datos, informatizados y actualizados, para la obtención 

de informaciones relativas a la serie histórica de precios 

y volúmenes de compras. Dentro de esa perspectiva, el 

mejor desempeño de esos profesionales dependerá del 

asesoramiento dado por los responsables técnicos de áreas 

específicas, como los centros de diálisis, para la adecuada 

elaboración de las licitaciones y de los contratos para el 

proceso de adjudicación(6).

La proximidad entre los sectores de consumo y los 

de administración y compras, por medio de asesoramiento 

técnico y de comisiones - compuestas por médicos, 

enfermeros, farmacéuticos, fisioterapeutas, entre otros, 

que, basados en su conocimiento técnico, contribuyen para 

la toma de decisiones sobre la adopción, discontinuidad 

y requisitos mínimos de calidad de los insumos utilizados 

- constituye una propuesta eficiente para la mejoría de la 

gestión de materiales en hospitales(14).

El alto costo de los recursos materiales ha 

intensificado la preocupación de los administradores de 

las organizaciones de salud, ya que estos precisan invertir 

en el perfeccionamiento de los sistemas de administración 

de materiales con la finalidad de auxiliar la continuidad 

de la asistencia de calidad, con menor costo, asegurando 

la cantidad y la calidad adecuada(15).

Se sabe que los hospitales están inseridos en un 

ambiente económico bastante complejo, en el cual es 

necesaria la actualización técnica y tecnológica para 

asegurar la calidad y competencia en la prestación de 

servicios; así la creciente demanda por servicios y la 

insuficiencia de recursos (provenientes del SUS y de 

las operadoras de planos de salud) agravan la situación 

financiera de esas instituciones(16).

La rápida elevación de los costos para la atención de 

las diferentes demandas de cuidados en las organizaciones 

hospitalarias requiere la realización de estudios sobre los 

aspectos financieros que intervienen, los cuales posibilitan 

la proposición de estrategias para el uso eficiente de los 

recursos, equilibrando la oferta de servicios de salud y 

su viabilidad económica(17). 

Las organizaciones hospitalarias precisan, 

indiscutiblemente, de informaciones detalladas y 

consistentes sobre los costos incurridos en la prestación 

de sus servicios, ya que estas auxilian la aplicación 

adecuada de los recursos escasos, especialmente en 

hospitales prestadores de servicios al SUS(12). Entre tanto, 

los esfuerzos precisan ser planificados más allá de las 

estrategias de contención de costos, ya que es preciso 

conocer cómo los mismos son formados en los diferentes 

procesos asistenciales, con la finalidad de mejorar la 

distribución de recursos y servicios, sin perder la calidad, 

ampliando la accesibilidad de los usuarios(18).

Como limitación de este estudio, se indica la 

comparación de los costos de “preparación del material 

para instalación de hemodiálisis” entre dos centros de 

diálisis que reprocesaban (A y C) y uno que no reprocesaba 

(B) los circuitos extracorpóreos, por el hecho de todavía 

estar en vigor el plazo determinado de cumplimento de la 

RDC nº 11/2014(13). Sin embargo como, en el escenario 

nacional, son escasas las investigaciones en que son 

levantados los costos de procedimientos, particularmente 

los dialíticos, este estudio representa un abordaje inicial 

e inédito, en el cual se propone una metodología que 

podrá ser reproducida y posibilitará el levantamiento y la 

administración de los costos directos de los procedimientos 

constituyentes de la hemodiálisis convencional.

Como implicaciones para la práctica profesional, 

se espera que el análisis de los costos directos de 

procedimientos integrantes de la hemodiálisis, al 

agregar conocimiento a esa área temática, auxilie a los 

administradores hospitalarios, a los responsables técnicos y 

a los  profesionales de enfermería, a detectar ineficiencias y 

desperdicios, así como a intervenir en el proceso productivo 

para la asignación racional de los insumos disponibles en 

los centros de diálisis.

Conclusión

Los promedios ponderados de los costos directos 

(promedios de los procedimientos objeto de estudio) 

correspondieron a US$ 26,59 para el hospital A, US$ 

38,96 para el hospital B y US$ 27,68 para el hospital 

C. En los tres hospitales, los costos con materiales y 

medicamentos/soluciones fueron los que más contribuyeron 

para la composición del costo directo promedio total 

por procedimiento.

Los procedimientos “instalación y desinstalación de 

hemodiálisis vía fístula arteriovenosa” (US$ 25,10 en el 

hospital A, US$ 37,34 en el hospital B y US$ 25,01 en el 

hospital C) tuvieron un impacto financiero significativamente 

menor en comparación a los procedimientos “instalación y 

desinstalación de hemodiálisis vía catéter de doble lumen” 

(US$ 32,07 en el hospital A, US$ 40,58 en el hospital B y 

US$ 30,35 en el hospital C), reiterando la preferencia por la 

fístula arteriovenosa como acceso venoso económicamente 

favorable para esa modalidad de terapia renal substitutiva.
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