
6,rf 1/1,/
lL6

Escuela §uperior Politecnica del litoral
Facultad de [eonomía y Negoeios

z

CIB.ESPOt

Ampliación del Certro de Dialisis Hcspital Regicnal
Dr. Teodoro Maldonado Carbo

Implementación de Hemodiafiltración

PROYACTO APLICADCI

Previa a la obtención del titulo
Economi¡ta cu Ge¡tión Emprererial y

lngeniera cn Ge¡tió¡ Emprerari

Prescntado por:
]ENNY ALBAN ALVAREZ

]OHANA GODOY YEPEZ

de

loa uza¡F

al

GUAYAQUIL

27.Ú.9,

ECUADOR

4



1
6l'l
ftLb

ESCUELA SUPER¡OR POLITECNICA DEL LITORAL
Facultad de Economía y Negocios

w, CIB.ESPOL

AMPLIACION DEL CENTRO DE OIALISIS
HOSPITAL REGIONAL DR. TEODORO MALDONADO CARBO

IMPLEMENTACION DE HEMODIAFILTRACION

Proyecto Aplicado

Previa la obtención del Título de:

Economista en Gestión Empresarial y Finanzas
lngeniera en Gestión Empresarial

Presentado por

JENNY ALBAN ALVAREZ
JOHANA GODOY YEPEZ

Guayaquil-Ecuador

2009

t:_________-::l

'EN



DEDICATORIA

A NUESTROS PADRES.

HERMANOS.

FAMILIARES Y AI\illGOS



CIB.ESPOI

AGRADECIMIENTO

Nuestro eterno agradecimiento a Jehová Dios por darnos la

persevefanc¡a, entendimiento para culminar nuestros pregrado, así como

también al PHD Víctor Hugo González, Econ. Gabriela Godoy y al Dr.

Ja¡me Castillo por la colaboración prestada a la realizaciÓn de nuestro

proyecto.



TRIBUNAL DE GRADUACION

Presidente del Tribunal

PHD(C) VICTOR HUGO GONZALEZ J

Director de Tesis

CIB.ESPOI

/,



DECLARACIÓN EXPRESA

"La responsabilidad por los hechos, ideas y doctr¡nas expuestas en este

proyecto me conesponden exclusivamente, y el patrimonlo intelectual

de la m¡sma a la ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL

LITORAL'

(Reglamento de Graduación de la ESPOL)

Jenny J. Alban Alvarez na F Godoy Yépez

CIB.ESPOI

,l



'1. Antecedentes y Oefinición del Problema
1 . 1 Antecedentes
1.2 Justificación
1.3 Definición del Problema
1.4 Obletivos
1.4 1 ObJetivo General.
1 .4.2 Objetivo Específico

2. Estudio del Mercado
2 1 Análisis FODA

2 1 .1 Fortalezas
212 Oportunidades
2'1 3 Debilidades
2.1 4 Amenazas

2.2 Análisis de Situación del Servicio
2.3 Metodologia Util¡zada
2 4 Análisis del Estudio

2 4 I Ob¡etivos
2 4 2 Hipótesis
2.4.2 1 Análisis de las Hipótes¡s

2.5 Conclus¡ones

CIB.ESPOt

3. Aspectos Generales del Tratam¡ento Sustitutivo Renal
3.1 Generalidades
3.2 Tipos de Tratamiento Sustitutivo Renal

3.2.1 Hemodiálisis
3 21 1Hemofiltracion
3 2 1 2 Hemodiafiltración

322 Diális¡s Peritoneal
3.2.3 Beneficios de los Sistemas HD Vs HDF.
3.2.4 Accesos Vasculares.

3.2.4.1Fistula Arterial o Venosa
3.2.4 2lnjerto
3.2.4 3 Catéter Vascular.

3.2.5 Terminologia Utilizada

4. Tamaño y Localización
4.'1 Distribución de la Planta (Layout)

4.1 .1 Letreros
4.1 .2 Señal¡zación
4.1 .3 lluminación y Ventilación

1

2

3

5

5

7

7

7

7

7

o

9

10

10

11

11

20

20

25

26

27

2a

29

31

31

31

32

32

35

35

36

36

INDICE GENERAL



4.1 .4 Área de Acceso
4.1.5 Recepción/ Adm¡sión/ lnformación
41 6 Jefatura
4. 1 .7 Secretaria/ Administración
4.1 .8 Archivo Cl¡n¡co
4.1 9 Sala de Espera
4.1 . 10 Aseo de Pac¡entes
4.1.1 1 Aseo para Discapacitados
4.1 .12 Vestuario de Pac¡entes
4.1 . 1 3 Estación de camillas y sillas de ruedas
4. 1 14 Sala de Hemodiálisis
4 1 .15 Sala de Manten¡miento
4 1 16 Oficio Limpio
4.1.17 Oficio Sucio
4 1 .18 Cuarto de Residuos
4.1 19 Almacén
4.1 .20 Consulta Med¡ca/ Enfermeria
4.1 .21 Area de descanso de Personal
4.1 .22 Vestuario y Aseos de personal sanitario
4.1 23 Servicios san¡tarios generales

4.2 Aspectos Generales
4.3 Maquinas a lmplementar

5. Evaluación Financiera
5.1 Análisis Costo Beneficio
5.2 Flujo de Caja lncremental

Conclusiones y Recomendaciones

Bibliografía

36

36

36

36

36

37

37

38

38

39

39

39

39

39

39

40

40

40

42

42

43

44



INDICE DE ANEXOS

1. Organigrama del Centro de Diálisis.
2. Diagrama del Centro de Diálisis
3. Flujograma Secretaria.
4. Flujograma Bodega
5. Flujograma Nutrición
6. Flujograma Personal de Enfermería.

6.1 Licenciadas en Enfermería.
6.2 Auxiliar de Enfermería.

7. Flujograma del personal de servicios varios.
7.1 Porteros.
7.2 Conserjes

B. Flujograma de Transferencias
B. 1 Transferencia General.
8.2 Transferencia S.S.C.

9. Flujograma de Adquisición de lnsumos
9.1HD.
9,2 DPCA

'10. Datos Prueba Piloto
11. Encuesta Realizada
12. Recurso Humano - Carga Horaria.
13. Cuadros de Costos.

13.1 Adquisición de Equipamiento para Centro de Diálisis
13.2 lnsumos de HD.
13.3 Materiales de curación.
13.4 Material de Limpieza.
13.5 Recurso Humano
13.6 lnsumos DP.
1 3.7 Fármacos.

14. Flujo de caja lncremental.

INDICE DE FIGURAS

1. Planos.
2. Layout.
3. Maquinas de Hemodiálisis

45

46

47

48

53

54

55

56

58

59

50

49

50

51

52

69

70

77

6't

62

63

64

65

66

67

68



CAPITULO I

1. Antecedentes

El lnstituto Ecuatoriano de Seguridad Social construyó y

destinó en la planta baja del sector sur del edifrcio del Hospital "Dr

Teodoro Maldonado Carbo" un área para la Un¡dad de Tratamiento

de Hemodiálisis en el año 1999 (t).

Una vez concluidos los trabaios del área f isica, el IESS

contrató a la empresa SUMIDIAL S.A. el manejo de 120 pacientes

para que reciban el tratam¡ento de hemodiálisis, proporc¡onando el

área fisica en calidad de arrendamiento.

El conlrato entre el IESS y SUMIDIAL S.A. tuvo un tiempo de

duración de 5 años y finalizó en Enero 16/2005 fecha en la cual

SUMIDIAL revirtió al IESS los equipos instalados en dicha Un¡dad.

A partir de la fecha de finalización del confato entre el IESS y

la empresa SUMIDIAL, el lnst¡tuto asumió el manelo de la Unidad de

acuerdo a lo establecido en propuesta presentada.

En virtud de que el número de usuar¡os de la Unidad supera

la capacidad de las actuales instalaciones, se hace necesarla la

creación de una nueva unidad que pueda dar atenciÓn de calidad y

con cal¡dez a la población diagnosticada con IRC que acude a la

lnst¡tución.

CIB.ESPOL
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1.2 Justificación

Aunque los avances médicos han mejorado sustancialmente los

tratamientos de diállsis, factores negativos como: calidad de vida

deficiente, dependencia social y el costo del tratamlento, siguen

limitando a la mejora de los mismos; para los ecuatonanos padecer una

enfermedad crónica pareciera un lujo, no obstante el gobierno duplico

el presupuesto para la salud en relación al 2OO7, alcanzando un monto

de 1.003 millones de dólares en el 2008 tomando como principales

rubros la rnvers¡ón en equipamiento, fármacos, ¡nfraestructura, ¡nsumos

para la atenc¡ón, y regularización de trabaiadores y empleados (2).

Basándonos en lo antes menc¡onado, creemos que para la

optimizac¡ón de los recursos proveídos por el estado en calidad de

mejorar el bienestar de los afiliados al IESS seria optima la

¡mplementación de un nuevo sistema e instauración de nuevos centros

de diálisis que cuenten con los recursos necesarlos para atender gran

parte de la demanda que tiene el hospital en cuanto a esta área, ya que

al contar con nuevos centros eliminaríamos parte del uso de las

prestadoras del servicio.

De esta manera se contribuye no solo al desarrollo del seguro

social sino también al desarrollo tecnológico y avances c¡entificos del

país ampliando el campo de la trasplantolog¡a, que es en una de las

opciones con mayores beneflcios, esta otrece resultados de sobrevida

y disminuye porcentajes de complicac¡ones.

CIB.ESPOt
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En la actualidad en el hosp¡tal se han real¡zado 3 operac¡ones de

trasplante, pero cabe mencionar que pract¡car una operaciÓn de esta

magn¡tud acarrea altos costos y los pacientes no poseen los recursos

económicos (3).

De acuerdo a la Sociedad Americana de Nefrología, en el país

se est¡ma que una de las l0 mayores causales de mortalidad se debe a

la insuficiencra renal; uno de cada diez adultos padece esta

enfermedad en el mundo. La Sociedad regrstra que el 9% de la

población sufre de algÚn tipo de enfermedad en los riñones; con un

19% de crecimiento anual.

Según estudios realizados, 2922 casos se reportaron con

insuficiencia renal en el 2008, 600 más que el año anterior; de esta

cifra 1397 pac¡entes se tratan en I prestadoras de servicio en la

ciudad de Quito y Guayaquil, a las cuales el IESS les paga $1300

mensuales por cada uno.

1.3 Definición del Problema

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo es un organismo que se

dedica fundamentalmente a buscar los mecanismos más idóneos para

procurar la protección sanitaria integral de sus afiliados, entre los que

se encuentran también aquellas personas que padecen insuficiencia

renal crón¡ca y requieren del fatamiento de diál¡s¡s o del trasplante

para sobrevivir.

Actualmente el Centro de Diál¡sis del Hosp¡tal Teodoro

Maldonado Carbo atiende a ciento ve¡nte pacientes programados y

aproximadamente quince que acuden por emergencia, esto le cuesta

900,00 dólares mensuales por cada uno a diferencia del valor que

perciben las Unidades Prestadoras Externas por brindar Tratamiento

3



Sustitut¡vo Renal a nuestros afifiados el asciende a '1300,00 dólares

mensuales. Estas unidades atienden a más de 1000 pacientes,

tomando en cuenta que cada uno se realiza tres sesiones semanales.

El hosp¡tal cuenta con 25 máquinas, gue están d¡stribu¡das de

la sigu¡ente manera; 20 maquinas en sala general, 1en sala de

hepatitis, 2 en sala de agudos (emergenc¡a) y 2 en sala de HIV (4).

Según estadísttcas mundiales, por cada m¡llón de habitantes

aproximadamente 300 necesitan someterse al tratam¡ento de diál¡sis.

En el Ecuador actualmente hay 2.000 personas que padecen IRC

Uno de los centros prestadores del servlc¡o a nivel privado en

la ciudad; cuenta con 98 por ciento de sus pacientes afiliados al IESS.

Tiene una capac¡dad para 160 pacientes diarios.

Con los costos y porcentajes antes mencionados es necesario

el ¡ncremento y elaboración de un nuevo centro de hemodiálisis' que

cuente con los insumos y tecnologia requerida para generar una mejor

calidad a los enfermos. Cabe indicar que la diálisis es un tratamiento

de sust¡tución. no es curativa solo mantiene al paciente; lo único que

termina con el problema es un transplante de riñón-

El área actual del Centro de D¡ál¡sis es de 700 mt2

aproximadamente, que resulta insuficiente dado el alto crec¡m¡ento de

pacientes que requieren de la prestaciÓn de este servicio, tal es la

necesidad, que la lnst¡tuciÓn contrata la prestación del Servicio de

Diálisis para pac¡entes que no pueden ser atend¡dos en el Hosp¡tal

4



Ex¡sten también fundaciones como La FundaciÓn Renal "lñigo

Alvarez de Toledo" de España y de Ecuador que trabajan en conjunto

con la unidad de Diálisis del Hospital para solventar la demanda de

pacientes, la fundación presta supervis¡ón y asesoria técnica y se

compromete de forma periodica a proporcionar formación a los

doctores y demás miembros del personal médico.

De lo anteriormente expuesto podemos determinar que en vista

de las necesidades que tiene el centro diálisis y sus pacientes es de

vital importancia la ampliación de un nuevo centro con tecnologia de

punta que mejore la calidad de vida de sus afiliados, con la

implementacrón de maquinas hemodiafiltradoras con nuevas técnicas

que mejoren y ag¡liten el proceso del tratamiento

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General
CIB.E§POt

Ampliar el Centro de Diálisis con tecnologia actual, para tener
una mayor capacidad, así como meiorar la atención y tratamiento de
los pacientes.

1.4.2 Objetivos EsPecíficos

1. Ampliar la cobertura de tratamiento para Usuarios con

enfermedad renal crónica que requ¡eran de tratamiento de

hemodiálisis.

2. Oplirr.izar el recurso humano deb¡damente capacitado

3. Explotar las áreas fís¡cas que tenemos disponibles aledañas a la

Unidad actual.
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4. Opt¡mización de recursos económicos, obteniendo costo

beneficio para la lnstitución

5. lnstalación de máquinas de últ¡ma tecnologia para preslar

serv¡cio garant¡zando con ópt¡ma calidad de atención a los

Usuarios.

6. lmplementación de mejoras en las áreas de servicio existentes y

futuras, acorde a las necesidades de los pacientes.

7. Adhesión a programas que mejoren la competitividad, basados

en un sistema de mejoras continúas.

Básicamente lo que establece nuestra propuesta, es la

implementación del s¡stema de Hemodiafiltración el cual aporta

mayores beneficios a los actuales usuarios de hemodiálisis,

conceptos que estableceremos en otro capitulo, para ello se

instalaran nuevas maqutnas en el centro a crear; de esta manera se

Iogra cubrir gran parte de la demanda de pac¡entes que son

atendrdos por las unidades prestadoras del servicio, además de

posicionar a la unidad del hospital como prestador interno del

servicio.

Como lo menc¡onamos anteriormente el hospital en su

infraestructura cuenta con ampl¡os espacios que son de vital

importancia para la creación del centro, y el personal esta apto para

el manejo de las maquinas a instalari de igual manera se recibe el

apoyo tecnológico por parte de los proveedores quienes aportan

con capac¡tación requerida y otros recursos.

Es necesario recalcar que con la implementación de este

sistema se optim¡zan lo§ recursos no solo en relación económica

6



sino también de tiempo ya que real¡zar el tratamiento de

Hemodiañltración ¡ncurre en un proceso de tres horas que d¡fiere de

una hora al proceso de hemodiálisis lo cual produce un ahorro de

energía, insumos, agua, luz, personal. etc.

Capitulo ll

2. ESTUDIO DE MERCADO

2.1 ANÁLISIS FOOA

2.1.1 Fortalezas

o Recurso Humano calificado
o Recurso en área física
o Recurso Tecnológico. Maquinas de alta precisión
o Medicamentos e lnsumos de calidad
o Fuente permanente de usuarios
o Médicos de diferentes especialidades dentro del hospital
o Postgrado de nefrología con sus res¡dentes.

2.1.2 Oportunidades
o Pos¡cionamiento como prestadores ¡nternos del servicio
o Prestigio profesional del centro de diálisis
o Apoyo de d¡rect¡vos de la institución
o Mejoramiento continuo y permanente de tratamiento a los

usuarios

2.1 .3 Debilidades
o Falta de comunicación ¡nterna y programac¡ón de reuniones de

trabajo
o Alención de ¡nterconsultas demasiado prolongadas para

pac¡entes de alta complej¡dad
o Falta de médicos residentes permanentes dentro de la un¡dad
o Falta de médicos tratantes dentro de la unidad
o Recurso Económico

2.1.4 Amenazas
o Unidades privadas más á9iles
r¡ Personal de otras unidades que laboran en el centro de diálisis
o Avance tecnológico continuo
o Gobiernos
o Burocracia en áreas administrativas del hosp¡tal

CIB.ESPOI
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En el país al descr¡b¡r la prestac¡ón de servicios públicos se

hace referencia un sislema precano por tratarse de áreas sociales y

manejadas por el gobierno, pero esto se debe en parte al mal maneio y

la burocracia que ha existido desde siempre en el pais, para contribu¡r

a mejorar las falencias que posee el IESS en el campo de nefrologia

sugerimos un análisis de servicios que nos ayudara a establecer las

necesidades de los usuarios en los diferentes items o gestiones que

deben realizar para recibir tratamiento.

Este anál¡s¡s nos permite crear una cultura empresarial que

proporcione esa ventaia compet¡tiva de la que carecen las entidades

publicas del Ecuador, a su vez genera la capacidad suficiente de

satisfacer al cltente o afiliado.

Para ello identtficaremos los elementos que generen valor y

mejoras a los pacientes.

Se establece un punto crítico logrando un nivel ópt¡mo de

calidad igualando o superando las expectativas del cliente, y lo que

realmente perc¡ben; basándonos en el anál¡sis de la experiencia del

uso del servicio, necestdades, expectativas de los consumidores y

opinión de los proveedores, factores que determinan el contexto

general de la empresa

La evaluación y mejora de la calidad asistencial ha sido

s¡empre una preocupación de los profesionales san¡tarios. Si bien es

c¡erto. todos los sistemas de calidad parten de la premisa, para que

una organización tenga éxito esta debe tener sus procesos bien

organizados y gest¡onados de forma sistemática, como se muestra en

los (Anexos 1-9) que son los que forman el contexto general del Centro

de Diálisis.

CIB.ESPOI
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2.3 Metodología Utilizada

La implementaciÓn de cualguier sistema requ¡ere una

metodología sólida que permita obtener un proyecto con resultados

adecuados. en tiempo y dentro del presupuesto asignado.

Para garantizar el éxito de implementación de este s¡stema

hemos tomado como guía, el análisis SERVQUAL realizando en

primera instancia una encuesta piloto para conocer y tener mayor

información acerca de los atendidos en el centro de diálisis actual

(Anexo 10).

Luego de conocer estos datos realizamos un cuestionario de

preguntas basado en calidad del servic¡o y la percepción que t¡enen los

pacientes del mismo; la encuesta fue realizada a los 120 (muestra)

enfermos que reciben tratamiento programado dentro del hospital

(Anexo 1l ).

Lo que queremos lograr con este proceso de medición de

calidad del servicio es en una estrategia que parte en una primera fase,

de las expectativas de los afliados para poster¡ormente, elaborar las

dimensiones de calidad y más tarde encontrar la calidad del servicio a

través de una comparación entre el servic¡o prestado y el servicio

percibido (5).

Pues de esta manera conoceremos cuales son la mayores

falencias en la atención brindada, recursos, seguridad, higiene, etc Y

AsÍ rncurrir en la implementación de nuevos procesos que contribuyan

a la mejora del centro y a me¡oras de los pacientes

CIB,ESPOL
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2.¡tAnál¡sis del Estudio

2.4.1 Objetivos (Encuesta)

1. Anal¡zar si el servicio prestado de las HD es el adecuado para

los pac¡entes.

2. Evaluación de los equipos existentes en el centro.

3. Analizar que el medico tratante brinde una atenc¡ón

personalizada a cada uno de los pac¡entes.

4. Analizar que et personal cumpla con las normas de bioseguridad

(vest¡menta esterilizada).

5. Analizar la programaciÓn de las sesiones de HD (horarios).

6. Medir la confiabilidad del servicio.

7. Analizar que el personal del centro en general brinde una

atención digna para los pacientes (amabilidad, profesionalismo,

confiabilidad)

8. Medir la satisfacción del paciente en cuanto a todas las áreas

que ofrece el centro de HD.

10



2.4.2 Hipótesis de la Estudio

1. Los pacientes consideran que los equipos del centro HD son

modernos

2. Los empleados ayudan a los pacientes pero no ofrecen el

servicio de manera eficiente.

3. Los empleados demuestran interés en solucionar las inquietudes

de los pacientes de manera ocasional.

4. Los pac¡entes se sienten seguros con el personal y el centro de

HD.

5. El centro de diálisis brinda una atención personal¡zada y

comprende las necesidades de cada uno de los pacientes.

6. La prestac¡ón del servicio del centro de HD no es muy

satisfactoria para los pac¡entes.

7. Los pacientes consideran que los empleados no usan la ropa

adecuada en el área de procedimiento.

8. Los pacientes son atend¡dos en horar¡os programados los cuales

son adaptables a sus posibilidades.

9. Lm profesionales comelen errores en el procedimiento de HD.

2.4.2.1 ANALISIS DE LAS HIPOTESIS

HIPOTESIS 1

Los pacientes consideran que los equipos del centro HD son

modernos
os

Frec¡Jencla

11

26

l6
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1m

1.7

I1.7

2t,7

r3.3

517
1m.o
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De la muestra de los 120 pacientes, 62 personas que

corresponden al 51 .7o/o están de acuerdo con los equipos utilizados

en el centro de Hemodiálisis, es decir que la mayoria de los

paoentes se sienten contentos con los equipos proporcionados por

el hospital.

Con lo expuesto anteriormente podemos decir que la

Hipótesis 1 es valida.

equipog

o rnsalrsbclono
& rzvo

am€dránamenle
rnsat,sbclo{ro

o ¡nóbronte

13%

B m€dianamente

lsArsbctoflo

HIPOTESIS 2

Los empleados ayudan a los pacientes pero no ofrecen el
servicio de manera eficiente.

Servicio eficiente " d¡s ción do los em leados

Elát o.ado por: Jenny Alban-Johana Godoy

Lo que podemos observar es que 34 personas que

corresponden al 28.33o/o de la muestra no les gusta el servicio que

les brinda el centro de diálisis y que los empleados no siempre están

dispuestos a ayudarlos en lo que neces¡tan.
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Con lo expuesto anteriormente podemos decir que la

Hipótesis 2 es valida.

GRAFICO 4

insátisfactorio

disposempleados
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satisfactor¡o saüsfactor¡o
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En este grafico se compara la disposición de los empleados

con los pacientes con respecto al interés del personal hacia los

pacientes para analizar el servicio de HD.
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HIPOTESIS 3

Los empleados demuestran interés en solucionar las

inquietudes de los pactentes de manera ocasional.

lnterés del | 'atención nal

Eláborado Dor: Jonny AlbanJohána

Lo que podemos observar es que el mayor porcentaje que

resulto en la hipótesis está equil¡brado con el 10% (12 personas) que

no le dan mucha importanc¡a al interés que preste el personal en

cuanto a solucionar algún problema, por otro lado a los pac¡entes si les

parece importante el t¡empo que dedican para resolver atgún tipo de

problema.

De la misma manera existe un 10% (12 personas) que a

diferencia del análisis antenor le dan igual importanc¡a tanto al tiempo

como interés del empleado por soluc¡onar los problemas suscitados en

el mismo. En conclus¡ón podemos decir que el personal si demuestra

interés y dedica tiempo en resolver los problemas de los paclentes pero

de manera ocasional, por lo tanto la hipótesis 3 es valida.
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En este grafico se compara la actitud de los empleados con los

pacientes con respecto a la amabilidad de los mismos para analizar la

disposición de los empleados con los pacientes.

HIPOTESIS 4

Los pacientes se sienten seguros con el personal y el centro de

HD.

Confiab¡l¡dad' del centro

Elabor¿do po,: Jonny AlbeñJohana Godoy

Lo que podemos observar en la tabla es que el 40%o de la

muestra que corresponde a 48 personas se siente muy a gusto con la

confianza y seguÍidad brindada por el Centro,

S€gunded c,€l centro

medlañámenté

Total

corfab'ldad lñ(lr,erente

fotal

0

20

75

120

0

1

2

16

71
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En conclusión podemos decir que la h¡pótesis 4 es valida.

HIPOTESIS 5

El centro de diálisis brinda una atención personalizada y

comprende las necesidades de cada uno de los pacientes.

Com de necesidades ' atenc¡ón izada

Elaborado por: Jénñy Joháná

Si analizamos las variables expuestas en la tabla, podemos

concluir que el 25% que corresponden a 30 pacientes reciben una

atención personalizada en cuanto al recurso humano, pero no asi en

cuanto a las necesidades que se viven en el centro (falta de insumos,

fármacos).
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En este grafico se compara la comprenslón de las necesidades

de los pacientes con respecto a la atención personalizada de cada uno,

pero para analizar la conflabilidad del centro de HD.

HIPOTESIS 6

La prestación del servicio del centro de HD no es muy

satisfactoria para los pac¡entes

Se.v¡c¡o de HD' cal¡licación del servicio

Calif c¿c¡ón del s€rvaio Tolal

M€dtanamenle m€d¡anemeÍle
rnsalisfac indiferente salÉldo sátsfaclorio
to.io , ¡o ]

HO

Total

0

I
5

6

I

0

5

1

7

0

I

1

6

11

20

38

2

I 1

24

38

56

2A

29

55

Elaborádo por: Jonny AlbánJohena Godoy

Analizando las variables expuestas en la tabla podemos decir

que el 24% que corresponden 29 pacientes están muy de acuerdo con

el servic¡o prestado durante la sesión de Hemodiálisis y conformes la

atenc¡ón brindada en el centro en general.

La hipótesis 6 no es valida.
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En este grafico se compara la atención del personal con

respecto al servicio efic¡ente pero para analiz la calificación del

servicio en general.

HIPOTESIS 7

Los pacientes consideran que los empleados no usan la ropa

adecuada en el área de procedimiento.

Em c¡a
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Elaborado por: Jonny AlbánJohaná Godoy

Analizando la tabla podemos conclu¡r que el 31.7% que

corresponde a 38 personas de la muestra, se encuentran insatisfechos
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con la ropa que usa el personal del Centro en el área de

procedimientos, ya que esta debe ser totalmente estéril.

Es por esto que la hipótesis 7 es considerada como valida.

HIPOTESIS 8

Los pacientes son atendtdos en horarios programados los

cuales son adaptables a sus posibilidades.

Hor-arios ramados' hor¿rios de atención

Tolál

1

2

I

3

0

6
I

l I 7

0 3

36

40

1

49
51

6

107

120
11

12

Elaborado por: Jenny AlbánJohána Godoy

Si observamos la tabla podemos notar que el 41o/o de la

población anal¡zada correspondiente a 49 personas dice que son

atendidos a la hora programada y les proporc¡onan horarios adaptables

a sus posibilidades.

En conclusión podemos dec¡r que la h¡pótesis B es valida.

HIPOTESIS 9

Los profesionales cometen errores en el proced¡miento de HD

Erores de s€sióñ
Frecrreno Porcanlai

e

r5 12.5

13 10.8

11

41 392

34 28.3
100.0120

Eleboiádo po.: Jonny Alb.GJohane Godoy

Podemos notar que la variable analizada conespondiente a los

errores cometados por los profesionales durante los proced¡mientos de
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hemodiálisis un 39.2o/o esta medianamente sattsfactorio. es decir que

consideran que es muy bajo el porcentaje de error cometido durante las

sestones

Podemos concluir que la h¡pótesis I no es valida

2.5 Conclus¡ones del Estudio

Con los resultados obtenidos de las Hipótesis formuladas, podemos

concluir que los pacientes se encuentran satisfechos con el serv¡cio

que reciben actualmente en el Centro de Diális¡s, sin dejar de lado

ciertas áreas que requieren mejoras, por otro parte están

completamente de acuerdo con la actuallzación de las maquinas, ya

que esto les seria muy beneficioso tanto para su estado físico y

emocional.

Capitulo lll

3. ASPECTOS GENERALES DEL TRATAiiIENTO SUSTITUVO

RENAL

3.1 Generalidades.

Al hablar del riñón la gente simplemente lo relaciona con

orina, cuando en realidad el cuerpo necesita de estos órganos para

mantener el equilibrio de sodio, agua, potasio y otras sustancias. Los

riñones actúan en el complicado proceso de desechar las proteínas

animales. fuentes de urea y creatin¡na que en grandes cantidades

llenan de toxinas a la sangre.

Las enfermedades renales son causadas por un riñón

defectuoso, enfermedades tales como nefros¡s, nefritis, cálculos o

infecciones a las vías urinarias y que al no ser tratadas a tiempo

¡ncurren en la insuficiencia renal, pudiendo ser crÓnica o aguda. Esta

última es reversible, mientras que la insufciencia renal crÓnica o IRC

es tratable solo con un proceso de diálisis semanal; es decir, se
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reemplaza la función de los r¡ñones, con apenas tres turnos de cuatro

horas cada sesión de hemodiálisis.

La pérdida de las funciones endocrino-metaból¡cas or¡ginan

alterac¡ones notables en el organ¡smo, sin embargo, no compromete la

vida del pac¡ente, aunque alteran la calidad de vida del mismo.

La solución ideal serÍa aquella que permitiera suplir eficazmente la

totalidad de las funciones perdidas; aunque todavía se desconocen

muchas de las functones renales, y de aquellas conocidas solamente,

no es posible suplir las que afectan a los mecanismos excretores

renales.

En los últimos 30 años las técnicas sustitutivas de la funciÓn

renal han expenmentado un considerable progreso que las han

transformado de un procedimiento lleno de riesgo, en un medio

terapéutico de evidente eflcacia y suficiente seguridad (6¡.

Para sustituir estas funciones d¡sponemos de distintos

procedim¡entos de depuración e)drarrenal como son Hemodiálisis (HD)

y Diális¡s Peritoneal (DP), según sea la membrana utilizada, y otros

procedim¡entos de desarrollo más reciente como la ultrafiltración y la

hemoperfusión.

Durante el último quinquenio estas técn¡cas reservadas antes

aplicadas a unos cuantos hospitales de vanguardia se han extendido a

todas las inst¡tuciones san¡tarias e incluso rebasaron el ámb¡to

hospitalarao, actualmente en el mundo se realiza un mayor nÚmero de

D¡ál¡sis tanto en centros satélites como en el domic¡lio de los propios

pacientes, pues de todos los procedimientos utilizados el que ha tenido

mayor difusión y aplicación ha sido la HD.

CIB'ESPOL
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Hoy por hoy en el hosp¡tal se realizan los dos tipos de

tratamrento el de Hemodiálisis y Diálisis Peritoneal, considerando que

el Ecuador tiene una población de 13'886.917 de habitantes, un 8%

padecen de ansuflcienc¡a renal crónica es decir I'170.000 ecuatorianos.

Sólo de los añliados al IESS se reportaron 600 nuevos casos

para el año 2008 a nivel nacional; actualmente 656 pacientes están en

Tratam¡ento Sustitutivo Renal, pero debido a la poca capacidad

operativa que posee el Centro de Diálisis del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo, solo puede brindarle el servicio a 120 pacientes, los

536 restantes son atendidos por la 6 Un¡dades Prestadoras Externa

que tienen convenio con el Hospital (7).

Las estadísticas ¡ndican que de los enfermos crónicos solo el

17o/o rectbe tratamiento en el IESS, otro 5 % a través de instituciones

semipúblicas o fundaciones, y que el 78% restante esta totalmente

desproteg¡do.

Por esta .az6n el gobierno a través del Seguro Social esta en

la obligación de proporcionar la atenclón necesar¡a y cubrir parte de la

demanda de usuarios, por ello sugerimos la creaciÓn de un nuevo

centro en instalac¡ones aledañas al ya existente y la implementación

del sistema de Hemodiafiltración pues como lo hemos mencionado el

centro actual no alcanza abastecer a todos los pacientes.
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Para tener más conocimtento acerca de la enfermedad y que

tratam¡entos se pueden ofrecer para superarla o tener una vida

llevadera detallamos a continuación los conceptos de mayor relevancia

y que además serán de ayuda para la comprensiÓn y desarrollo de

nuestra propuesta.

lnsufi ciencia Renal (lR)

También conocida como fallo renal es la condición en la cual

los riñones dejan de funcionar correctamente. Se puede descrlbir a la

lR como una disminución en la filtración de la sangre tasa de filkaciÓn

glomerular (TFG). Clínicamente, esto se man¡fiesta en una creatinina

del suero elevada (8)

La lR se la clasifica en dos ramas

/ lnsuflciencia Renal Aguda (lRA) e

/ lnsuficiencia Renal Crónica (lRC).

rl
CIB.ESPOI

lnsuficiencia Renal Aguda (lRA)

Es el daño en los r¡ñones producida por una pérdida rápida de

la función renal, resultando en la retención de los productos reslduales

nitrogenados y no nitrogenados, (urea y creatinina), acompañado por

una d¡smrnución de la tasa de filtrado glomerular (VFG).

La severidad y de la duración de la disfunción renal esta
seguida por disturbios metabÓl¡cos, tales como:

¡ Acidosis metabólica (acidificación de la sangre)
r' Hiperpotasemia (niveles elevados de potas¡o),
/ Cambios en el balance de fluido corporal,

'/ oliguria o anuria (disminución o cesaciÓn de la producción
de la orina), aunque puede ocunir la IRA no oligúrica.

r' Y otros efectos en s¡stema orgánico

La IRA puede ser producida repent¡namente, como un

accidente que causa lesiones renales, la pérdida de mucha sangre que
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puede causar insuficiencia renal repentina, o algunos medicamentos o

sustancias venenosas que pueden hacer que los r¡ñones dejen de

funcionar.

El fallo renal agudo es una enfermedad sena y puede llevar a

la pérdida permanente de la func¡ón renal, si es que los riñones no

sufren un daño grave. entonces la insuflciencia puede ser reversible

para ello es necesaria la diális¡s por el tiempo requerldo para tratar

estas causas fundamentales

lnsuficiencia Renal Crónica (lRC)

La l.R.C. es aquella s¡tuación patológica en la que se produce

un fracaso global de todas las funciones renales, alterándose por tanto

la función depuradora, la función reguladora y las func¡ones endocrino-

metabólicas del riñón.

La pérdida de las funciones depuradora y reguladora orig¡na

retenc¡ón de productos metabólicos tóx¡cos y alteraciÓn en el volumen,

en la concentración de solutos y en el equil¡brio ácido-base de los

distintos compartimentos corporales, poniendo en peligro la vida del

pac¡ente hasta acabar con ella, a menos que se establezca una

sustitución de estas funciones.

CIB.ESPOT
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3.2 Tipos de Tratamicnto Sustitutivo Renal

3.2.1 Hemodiálisis

Es el tratamiento por el cual se purifica la sangre de aquellas

toxinas acumuladas en los riñones y que estos no pueden desechar. La

HD está basada en las leyes fisicas y quimicas que rigen la dinámica

de los solutos a través de las membranas semipermeables,

aprovechando el intercambio de los solutos y del agua a través de una

membrana de este t¡po.

De esta manera mediante transporte difusivo y convectivo, se

extraen los solutos retenidos y mediante ultrafiltración, se ajustará el

volumen de los liquidos corporales consiguiendo sustituir de este modo

la función excretora del riñón. El resto de las funciones de las que

existe un progresivo conoc¡miento, deberán intentar suplir de otro

modo, pues sólo el trasplante puede realizarlas por entero (s).
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3.2.1.1 Hemofiltración

o

3.2.1.2 Hemod iafi ltración

Lrqudo de Orálrsrs

CIB-ESPOt

1 . Línea arterial

2. Bomba de sangre

3. Anticoag uláción

4. Soluc¡on de repo§ción
5. Pred¡lucioñal

CIB.ESPOi

6. Postdtruc ional

7, Membrana

L Ullraf¡ltrado

9, Delec,lor de burb{.rjas

10. Linea v6ñosá

oo

Es una terapia de reemplazo renal s¡milar a la hemodiálisis

que es usada casi exclusivamente por fallas renales agudas en

pacientes de cuidado intensivo. Es una terap¡a lenta y continua con

sesiones entre 12 a 24 horas y son realizadas por lo general

diariamente. Durante la hemofiltración, la sangre de un paciente es

pasada a través de un conjunto de tuberías (un circuito de filtración),

vía una máquina, a una membrana semipermeable (el filtro) donde son

removidos los residuos y el agua. Se agrega liquido de reemplazo y la

sangre es devuelta al paciente.

ClB.ESPOL
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Es un método de diálisis renal gue comb¡na la hemod¡ális¡s y

la hemofiltración. Este método es usado a veces en algunos centros

como tratamiento crónico. Al usar grandes cantidades de líquidos de

sustituc¡ón (60 a 90 litros por tratamiento), las toxinas y los solutos

pueden ser el¡m¡nadas del paciente, como por eiemplo Ia

microglobulina beta 2, que es el¡minada mucho más eficientemente

con hemofiltración que con hemodiálisis.

La hemodiálisis es muy eñciente elim¡nando toxinas de ba.io

peso molecular y la hemofiltración es más eficiente eliminando

toxinas de peso molecular más alto. La hemodiafiltrac¡ón describe la

combinación de un hemofiltro y un hemod¡alizador en el m¡smo

circuito. Esto se consigue por la adición de una membrana de d¡ál¡s¡s

a un circuito estándar de hemofiltraciÓn en el aiuste de la unidad de

cuidados intens¡vos, o también por la adiciÓn de un hemofiltro a una

máquina de hemodiálisis modificada donde el líquido de reemplazo

es generado por la máqu¡na durante la sesión de la diálisis

(hemod¡afiltrac¡ón en línea). Se puede esperar una eliminación más

eficiente debido a la hemof¡ltraciÓn adicional de las toxinas de

med¡ano peso, que puede traduc¡rse en meiores resultados para los

pac¡entes de diálisis que reciben este tratamiento.

Esta modalidad combina la difusiÓn y la convección. Es

básicamente una diálisis que utiliza membranas de alto flujo, elevada

permeabilidad, con elevados coeficientes de ultrafiltración en la que

el volumen extra de ultrafiltración es reemplazado por un líquido de

reposición para mantener el balance de fluidos. La reinfusiÓn puede

ser realrzada antes (pre{ilución) o después (post-dilución) de la

entrada de sangre en el dializador. Hay varias técnicas que pueden

ser englobadas en el grupo de la hemodiafiltrac¡ón biof ltrac¡Ón, libre
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de acetato (AFB), hemodiafiltración de alto flujo, diális¡s con doble

filtro PFD con regeneración de carbón y hemod iafiltración en línea.

Estudios realizados (Francisco Maduell) la hemodiafiltración

mejora la calidad de vida y reduce mortal¡dad en diálisis, las técnicas

de hemodiafiltración con grandes volúmenes de convección

establecen un nuevo avance hacia un tratamiento renal sustitutivo y

son lo más parecido al riñón nativo, su uso resulta eficaz en

determinadas indrcaciones, entre las que se pueden señalar la,

desnutrición, hiperfosforemia, insomnio y dolor articular (10).

Es una manera óptima de eliminar toxinas urémicas, y puede

indicarse a todos los pacientes en hemodiálisis; e inclusive prevenir

la amiloidosis asociada a diálisis.

3.2.2 Diálisis Peritoneal

.,./
\
I

CIB.ESPOt

La DP es un método de depuración sanguínea extrarrenal de

solutos y toxinas. Que consiste en lnfundir en la cavidad per¡toneal un

liquido dializante de composición similar al liquido extracelular, que

dejándolo en el interior del peritoneo producirá la difusión y osmosis de

tóxicos y electrolitos desde la sángrela liquido introducido (1 
1).
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Este proceso se basa en que el hecho fisiológico de que el

peritoneo es una membrana sem¡permeable vascularizada, que

mediante el mecanismo antes menc¡onado (transporte osmÓt¡co

difusivo) permite pasar los d¡stintos solutos y agua, desde los capilares

sanguíneos peritoneales al l¡quido dializado. Cabe recalcar que las

sustancias que atraviesan la cavidad p€ritoneal de este proceso son de

pequeño peso molecutar como: potas¡o, fosfatos, cloro. bicarbonato'

magnesio, calc¡o, creatinina, urea, acido Úrico' pues las de elevado

peso molecular no cons¡guen atfavesar al peritoneo.
CIB.ESPOI

3.2.3 Beneficios

H€modiaf¡ltración

tratamiento de Hemodiafiltración,

pacientes anoréxicos a causa

de los Sistemas Hemodiálisis Vs

Además contr¡buye a meloras en

de acumulac¡ón de sustancias

Observac¡ones han demostrado un riesgo más bajo de

mortalidad para los pacientes en que se real¡za hemod¡afiltración"'

En este sentido, la hemodiálisis se puede considerar una terapia

sustitutiva renal que garantiza resultados razonables a corto plazo'

Sin embargo, los resultados clinicos a largo plazo podrían ser

meiorados. se cree que la desnutrición es común' que la

hiperfosforemia. la h¡pertensiÓn y el control de la ¡nsufic¡enc¡a

cardiaca son pobres, que la rehab¡litación y la calidad de vida no son

óptimas; que las tasas de hospitalización y mortalidad son altas

El sindrome residual de los pacientes en hemodiálisis ha sido

atribuido "a una incompleta depuraclón de solutos potenclalmente

dializables y al acumulÓ de solutos de gran peso molecular que son

d¡fíciles de el¡manar por diálisis convenc¡onal; pero si se logra con el

urémicas; pues los pacientes urémicos tienen un riesgo significat¡vo

de compl¡caciones ¡nfecc¡osas De hecho, estas compl¡cac¡ones son

ffi
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la primera causa de hospitalización y la segunda causa de muerte de

pac¡entes en hemodiális¡s. Todas estas toxinas urémicas se eliminan

mejor con hemodiafiltración con alto volumen convectlvo'

De igual modo, los estudios sucesivos han detectado un aumento

significativo en la amplitud del mov¡m¡ento del brazo y la mejoria del

dolor de la articulación del hombro, debido a la microglubina

r' Estabilidad Card¡ovascular

/ Mejor control de la Anem¡a

/ Meioria del estado de animo inflamatorio crón¡co

r' Reducción de Amilotdosis

/ Disminuc¡ón de las moléculas de pequeño tamaño urea'

creat¡nina

/ Disminución de las moléculas de med¡ano tamaño: 82

microglubina, fósforo

/ Reducción de mortalidad.
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3.2.4 Accesos Vasculares

Existen 3 formas diferentes en las que se realiza la conexión

de pacientes con insuficiencia renal, detalladas a continuación (12):

3.2.4.1 Fístula Arterial o Venosa

E
Este acceso se lleva a cabo uniendo una arteria con una vena

cercana deba.jo de la piel, y formar asi un vaso sanguíneo más

grande. se prefiere este tipo de acceso, porque tiene mayor

durabilidad, y presenta menos complicaciones.

3.2.4.2 lnjerto

CIB.ESPOI

Este acceso es utilizado en caso de que los vasos sanguineos

no sean adecuados para realizar una fistula; de ser el caso, se utiltza

un tubo plástico blando para unir la vena a la arteria debajo de la

piel, a esto se denomina injerto, una vez cicatr¡zado, se colocan dos

agujas una en el lado de la arteria y la otra en el lado de la vena de

su injerto o fistula. Las agujas están conectadas a tubos plásticos

que transportan la sangre al dializador, en cual se limpia y se lleva

de vuelta a su organismo.
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3.2.4.3 Catéter Vascular

CIB.ESPOt

)
Este tipo de acceso se utiliza por corto periodo de tiempo,

pero en algunos casos puede ser usado permanentemente, el

mismo puede ser introducido en una vena grande del tórax o cuello;

pueden ser conectados directamente a los tubos que van a la

maquina de diálisis, por lo cual no se utilizan agujas.

3.2.5 Terminología Uülizada

Toxinas.- Las foxrnas son suslanclas creadas por plantas y animales
que son yenenosas o tóxicas para el ser humano. La mayoría de las
toxinas que causan problemas en humanos son liberadas por
microorganismos como bacteias y virus.

Solutos.- Se llama soluto a la sustancia minoitaia (aunque existen
excepciones) en una disolución o, en general, a la sustancia de interés.
Es una suslancia disuelta en un determinado disolvente.

Membranas semipermeables.- Son aquellas que permiten el paso a
su través de moléculas en función de su pesofiamaño molecular,
permitiendo el paso de pequeñas moléculas pero impidiendo el paso de
moléculas de gran tamaño.

Transporte difusivo (solutos) o conducción.- El movimiento de
solutos por difusión es el resultado del movimiento al azar que tienen
las moléculas dentro de esta solución. Un soluto en una disolución en
su movimiento aleatorio debe impactar contra la membrana y podrá
pasar al ofro de la m¡sma si y so/o sí, encuentra un poro de tamaño
adecuado para hacerlo. De igual manera en la solución existente al otro
lado de la membrana podrá ocurrir lo mismo y otro soluto podrá pasar
en dirección contraria; esto es debido a la diferenc¡a de concentración.
Es un transporle pasivo que no consume energía
Transporte convectivo (agua y solutos) O Ultraf¡ltración.- El
proceso generado por una presión es denominado Ultrafiltración. Este
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proceso se produce cuando el agua es empuiada por una pres¡Ón
'hidrostát¡ca u osmótica a través de la membrana'

La cantidad de agua que se transpofte de uno a ot¡o lado de la

ÁrÁirrm va a de'pender del gradiente de presión que se cree a través

de la misma.
Lá"áltrro. cuyo peso molecular lo permitan van a pasar iunto con el

Záii 
"i,n 

ta misma concentraciÓn; mientras que /os so'ulos de gran peso

ñobcular no podrán pasar; es decir las moléculas de agua son muy

pequeñas y pueden pasar a través de las membranas semipermeables'

Presión hidrostática.- La creada por ejemplo con un embolo o una

boÁba aplicándola a una de las sotuc¡ones' Esla pres¡Ón puede ser

pá,"itii, i n"grtiva. Es posit¡va cuando el tíqu¡do es empuiado a pasar
'a 

través de lá membrana y es negativa si e! líquido es "aspirado" desde

el otro lado.

Presiónosmót¡ca..Esprovocadaporso/ufosdemayortamañoqueel'poÁ 
iJ" al no poder pasar la membrana van a generar un gradiente de

concentrac¡Ón que va a anastrar agua para igu.alar las concentraciones

á amoos lados de la membrana. Este principio es e/ gue se utiliza

princ¡patmente en la diáli§s peritoneal'

Peso moleculat.' Cuanto mayor sea el peso molecular de un soluto'-iiio, 
s"re su fasa de tránspoñe a través de .una membrana

'iiÁiprÁ"áoti 
Los motivos paia esro-se. deben a ta velocidad v al

irr;i". La vetocidad de una molécuta en una soluciÓn está
'nriÁrment. 

relacionada con el peso de la moléc.ula; es decir la

ieú,i¡¿"d de una molécuta que pesa 2oo daltons será menor que la de

una molécula que solo pesa 100 daltons'

Las motécutaé pequeñas se mueven a una velocidad elevada e

;;r;¡;;¿¿, qrán iecuencia con la membrana; ocuffe lo inverso para

iáiíiitxitr"brandes- El tamaño de una molécula se relaciona con su
'iiiiÁ-it"iiti 

La membrana va a impedir parciat o^totalmente el paso
-a- iu través de un soluto gue sea de un tamaño aproximado o mayor

que et det Poro de la membrana'

Permeabilidaddelamembrana''Tamañodeporos'densidadde
poros, grosor de la membrana

Acido- Base.- Acido es la sustancia capaz de ceder protones y base

"t'1, 
arttur"¡, capaz de recbir protones' Asi entre. un ácido y una

;; ;;ñ hay'una relación áebrminada por el intercambio de

;;;;r;; ¿"t eile ¡ntercamo¡o lo que tes hace ser cons¡derados bien

ácidos, bien bases.



Beta-2 microglobulina.- Es una pequeña proteina que se encuentra

iormalmente 
-en la superficie de muchas célutas, inclus¡ve en /os

t¡Áfocitos y, en cantidades pequeñas, en la sangre y onna' Una

cantidad *ayo, en la sangre u orina puede ser un signo de c¡e¡fas

entermedadés, inclusive dé algunos t¡pos de cáncer como el mieloma

múltiple o el linfoma

Filtro (hemofilt rol.' Cuerpo poroso o aparata a través del cual se hace'orlirin 
fluido para timpiarlo de las materias que tiene erl suspensión o

'para 
separaño de las matenas con que eslá mezclado

Dializador.- El dializador es pues el etemento pnnc¡pal de la
i"Ái¿Ái¡"¡r, ya que es el d¡spositivo en el que se reat¡za. ta fittración de

ti singre Eí un recipiente cilíndrico de unos 40 cm de largo dentro

iet- Juat nay un número muy elevado. de. finos capilares

iemipermeanÉs. La sangre fluye por el interior de. estos capilares'

Ái"iiti"" que por fuera ítuye el tíquido de diálisis. Las susfancias a

et¡m¡nar de ta sangre pasan a través de esfos capllares y son

absorbidas Por el liquido.

Hioelosforemia.-Aumentodetcontenidoenfosfatoinorgánicodela
,"'roi, lrz,a mEq/t) de forma aguda o crÓnica y secundaria a un

;;;";r; ipoñe árogeno (suplementos orales, engm.as' laxantes) o

áiiig"io'trutdomrbj¡sls aguida' sindrome de /isis t.umoral masivo'

soórJ fodo, en leucemias y linfomas tratados con quim¡oterapia)' por

insuficiencia renal severa o por h¡poparatiroidismo'

Am¡loidosis.- Et termino amitoidos¡s incluye un grupo de ent¡dades

catractenzadas por el depos¡to en los tejidos de unas proleínas de

LÁ,tirturc f¡bnl'ar insolubte denominado amitoide' en una cantidad

,lt¡iirt* como para poder detenora la función normal del teiido

afectado.
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Capitulo lX

4. Tamaño y Localización

4.l Equipos y Oistribuc¡ón de la Planta a base al mercado de

pac¡entes.

La instalaciÓn de cualgu¡er establecim¡ento para un

determinado uso debe cumplir con c¡ertas normas y condiciones'

pues bien tratándose del caso de la salud este tienen mucha mas

relevancia ya que están expuestas la vida de seres humanos' por

esta razón que en este capitulo menc¡onaremos los principales

aspectos para la instalac¡ón del nuevo centro

Estamos de acuerdo en que el centro de HD debe reunir las

Condicionesdehabitab¡l¡dadeh¡gienerequerldasyquedebeestar

ubicado en recintos que reúnan las condiciones medioambientales

adecuadas,deacuerdoanormaslegalesvigentes;tantoparala

construcc¡Ón, Ia puesta en marcha, mantenimlento y controles

posteriores, además del personal capacitado y debidamente

programado (Anexo12), (Figura 1 )'

Zonas o Locales

Para el caso de hemodiálisis de crónicos debe predominar el

ambiente domestico sobre el hospitalano, manteniendo un buen

estado de conservación y limp¡eza, para el diseño tomamos en

cuenta la versatilidad que permita la máx¡ma comodidad para

pacientes, personal sanita o y familiares, asegurando su intimidad'

para ello detallamos continuaciÓn las áreas con las que contara el

centro (13) (F¡gura 2).

4.1.1 Letreros

ldentificac¡ón del Centro de Diálisis Hospitalario (exterior)
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4.1.2 Señalización

Oue perm¡tirá el fácil acceso desde el exterior; y colocación de

señalética en el inter¡or del hospital

4.1.3 lluminación Y Ventilación

Es importante contar con espacios claros y ventilados' Dotar a

toda el are de sistema de climatizaciÓn y preveer el sitio adecuado

para el montaje de los equipos de cl¡matizaciÓn'

4.1 .4 Área de Acceso

Preveer área de acceso y control selectivo (ambulancias'

transporte de usuarios, personal administrativo' suministros)

4.1.5 Recepción/ Admisión/ lnformación

Ubicada en la entrada con acceso visible y sencillo con un

área de 6 m2 contigua a la sala de espera y dependencias

admin¡strativas

4.1 .6 Jefatura
La oficina destinada para la jefatura contara con un pequeño

ambiente Para reuniones Y baño

4.1 .7 Secretaría/administración

Con acceso claro y visible que permita el equipam¡ento

admin¡strativo, soporte informático y archivo convencional' para las

necesidades de la unidad sus dimensiones de 9 mz'

4.1 .8 Archivo Clínico

Por ser documentación de custodio de acuerdo al tipo de

pacientes
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4.1 .9 Sala de esPera

Con una superñcie de 22 m2 ya que es un área de

concentraciÓn de personas permitirá la espera sentada de los

pac¡entes y sus sillas de ruedas, con ¡luminación y ventilación

adecuada, señalizada con directorio de información Ubicada'

próxima a la sala de Hemodiálisis y dispondrá de servicios sanitarios

adjuntos.

4.1 .10 Aseos Pacientes

Con lavabo e inodoro diferenciado para hombres y otro para

mujeres, cabina de ducha, puertas de los aseos' duchas y vestuarios

abrirán hacia el exterior y las cerraduras perm¡tirán poder abrirse

desde fuera en caso de emergencia, como medtda de segundad'

4.1.11 Aseos Para discaPacitados

Con lavabo e inodoro, y con todo el equipamiento bás¡co para

discapacitados dispondrá de pulsadores de llamada de emergencia

al exterior

4.1 .12 Vestuarios de Pac¡entes

Con áreas diferentes de hombres y mujeres' aseo y vestuario

para los pacientes virus B positivo que les permita tener privacidad'

contara con taquillas para obJetos personales ubicado contiguo a la

sala de aseo

4.1 .13 Estación de camillas y sillas de ruedas

Con espacio apropiado para guardar las camillas y sillas de

rueda que se precisen para movilizar a los enfermos en un área de

6m2 y ubicado próximo a la sala de hemodiálisis

ClB.ESPol
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4.1.14 Sala de hemodiálisis
La sala d¡spondrá de un peso de precisión de enfermos' que

permite el pesado de s¡llas de ruedas, un área de enfermeria desde

donde tenga la visibilidad de todos los pac¡entes' sistema de

calefacción y aire acondicionado, tomas de oxigeno y vacío en red' y

cam¡llas que permiten Trendelemburgl '

Distribución de redes de aguas, concentrados' eléctrica e

informática, con cájet¡nes individual¡zados de fácil acceso' que

permiten su reparación o sustituc¡ón sin que sean prec¡sos trabajos

de albañileria; cada puesto eléctrico de hemodiálisis individualizado'

Contara con 30 maquinas hemod¡af¡lfadoras ubicadas en 2

salas con m¡smas características ubicadas en un área de 200 mz

cada una; con debidas separaciones entre puestos permit¡rán la

circulación cómoda del personal san¡tario, así como el paso de s¡llas

de ruedas y camillas permitiendo a su vez la intimidad del paciente

4.1.15 Sala de mantenimiento
En una superficie de 10 mz para la reparación

mantenimiento técnico del aparata.le util¡zado en hemod¡álisis'
v

4.1.16 Oficio l¡mP¡o

Acondicionada para preparación de material clinico'

Almacén de material limpio y/o estéril Almacenaje y Conservación de

Medicación, de acuerdo a las normas

Contara con:

Un frigorifico a 4o C, con control de temperatura y avisador en caso de

mal funcionamiento.
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Armarios y d¡spos¡tlvos apropiados (estanterías, vitr¡nas' etc )'

Panel de lnformaciÓn y Protocolización' asi como repisa apropiada

para premed¡cac¡ón Ubicado en un área de 8 mz

4.1 .17 Of¡cio sucio
Superficie mín¡ma de B mz con almacenamiento temporal de

ropa sucia y/o basura y limpieza de material

4.1 .18 cuarto de residuos

Con recolección de res¡duos, y almacenaje provisional de

acuerdo a la normat¡va legal vigente

4.1 .1 I Almacén

En este se guardan los materiales inflamables o volátiles' de

aseo/limpieza que provea por lo menos una semana

4.1.20 Consulta méd¡ca/enfermeria

Dos salas de consultas de 14m2 cada una con respectivos

espacios de exploración y lavamanos, mesa de despacho sillas para

médicos/enfermeros Y Pacientes

4.1.21 Á¡ea de descanso Pensonal

Sala contigua Ia de hemodiálisis que perm¡ta el t¡empo

precept¡vo de descanso por turnos del personal sanitario' en una

superficie '12m2.

4.1.22 Vestuarios y aseos personal sanitario

Ubicados en Unidades Centralizadas Generales del hospital'

con un WC para muJeres y un WC para hombres' se dispondrá de

un lavabo clinico de personal para enfermeras/os'
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4.1 .23 Servicios sanitarios generales

Dentro de la sala de Hemodiállsis, adjunto al de las

enfermeras, se colocara carros rodantes auxiliares' carro con

monitor de constantes vitales portátll. y electrocardiógrafo portátil

4.2 Aspectos g€nerales

La instalación eléctrica asegurara al máximo los equipos y

sumin¡stros, disponiendo de grupo electrógeno con capac¡dad de

funcionamiento para 4 horas. También dispondremos ¡nstalaciones

de protecciÓn, evacuación, señalizac¡ón, luces y salidas de

emergencia que aseguran de forma correcta el plan de evacuación'

antiincendios u otras emergencias, etc' ' para de esa manera obtener

las certifi caciones correspondientes

Entre la circulación de enfermos y empleados existirán

interferencias que permitan el paso de abastecimiento de material

acorde a la transportación utilizada. Permanencta de salas vacias

entre turno y turno para la limpieza y desinfección de las mismas

para lo cual las paredes y suelos estarán hechos de material que

garanticen las rutinas de limpieza periÓdicas'

Es muy importante que el nuevo Centro de Diálisis cuente con

los espacios, salas e instalaclones antes mencionadas; solo de esta

manera puede calificar como tal.

4.3 Maquinas a lmPlementar
En busca de la comodidad y estadía llevadera durante la

sesión de hemodiálisis el Hospital esta d¡spuesto a la instalación de

maquinas que aseguren la integridad y la atención a las

necesidades especiales de los pacientes en cada tratamiento de

hemodiálisis. para ello sugerlmos las maquinas Hemodiafiltradoras

marca Fresenlus modelo 4OO8S, ya que se adapta perfectamente a

CIB.ESPOI

40



las restricciones de espacio en una unidad de diálisis' Aún con

espacio reducido, la flex¡b¡lidad del sistema, permite al usuario

obtener ventaja de todas las opc¡ones terapéuticas y técnicas' que

disponibles en el mercado (Figura 3).

Las maquinas ofrecen un equ¡pamiento totalmente operativo

paa realizar hemodiál¡sis aguda, crón¡ca, hemodiafiltración'

hemoperfusiÓn, y cumplen con las exigencias y normas de calidades

nacionales e ¡nternacionales como:

Ley provisional 11.2U (Diálisis), Ley Nac¡onal

22,853(Diálisis), su Decreto Nac¡onal Reglamentario 468/89' las

Leyes Provinciales 5325 y 5779 (Denuncia de enfermedades lnfecto

Contagiosas); Ley Nacional 23.885 (Transplante De Órganos); Ley

Provincial 10636 (denuncia de SIDA, Ley Nacional 24 051 (Residuos

Pel¡grosos) y Norma técn¡ca ANSI- AAMIiRDS- 1981

Al igual que la planta los diferentes tipos de máqutnas

utilizadas para realizar hemodiál¡sis a pacientes con insuficiencia

renal, deben poseer como min¡mo los siguientes elementos:

/ Monitor de conductiv¡dad,

/ Monitor de presión de la solución de diális¡s;

/ Monitor de temperatura

/ Monitor de presión de las líneas arteriales y venosas

/ Detector de burbuias;

/ Alarmas con suspensión de funcionamiento'

Los equipos a utilizarse en el Centro, cumple con los

requ¡sitos anter¡ores y el sistema de monitoreo que util¡zan es uno de

los más modernos del medio (14).
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Capitulo X

5. Evaluación Financ¡era

Con el propÓsito de obtener medidas y relaciones cuantitativas

que señalen no solo el ente económico sino también s¡rvan como una

herramienta de selección, previsión o predicción para la obtención de

las metas y que perm¡tan el seguimiento en la toma de decisiones de

procesos del centro; realizamos un análisis que refle.ie el estado

actual del mismo y una proyecciÓn con la implementación del nuevo'

5.1 Análisis Costo Beneficio

El siguiente análisis lo hemos realizado con el fin de obtener

un enfoque comparat¡vo entre los costos que incunen en la

implementación del servicio de Hemodiafiltración y los múlt¡ples

beneficios obtenidos que no pueden ser cuantificados monetar¡amente;

tomando en cuenta que se trata de una entidad publica; analizaremos

factores importantes como la sat¡sfacción del cliente' preparación de

empleados, seguridad, etc., que dan otra percepc¡Ón a nuestro estudio

y al ¡mpacto financiero acumulado que se qu¡ere lograr con la

realización del mismo (Anexo 13).

5.2 Flujo de Cafa lncremental

Con el afán de establecer diferencias económicas en el

funcionamiento entre el centro actual y el nuevo centro con la

implementación de las nuevas maquinas; realizamos un flujo de caia

incremental que nos ayudara a establecer factores ¡mportantes como

costos insumos, y el ahorro que obtendr¡amos al realizarse la

implementación. Para la medic¡ón de los diferentes rubros uülizamos

como referencia y medida preventiva la tasa inflacionaria' además de la
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obtención del CAPM como una tasa de descuento del fluio obtenido

(Anexo14).

6. Conclusiones y Recomendaciones

Con la información que hemos analizado llegamos a la

siguiente conclusión.

La realización de este proyecto es para tratar de contribuir con

la sociedad y afiliados que padecen de enfermedades renales, a su

vez al gobierno que de esta manera economizaria en el pago a

Unidades Prestadoras Externas, además de generar plazas de empleo,

y el beneficio de muchos pacientes, prestigio del Hospital que mejora

su imagen ante los afillados.

Por los análisis anteriormente realizados podemos observar

que el proyecto es factible; puesto que el monto de inversión utilizado

se lo recuperaría a partir del segundo año de implementación, cabe

mencionar, y como ya lo hemos expuesto, por tratarse de una entidad

publica; no se obtendría la totalidad de la inversión ya que los aportes

realizados por los afiliados no tienen un valor monetar¡o significativo.

Otra conclusión favorable obtentda de este análisis es que al

observar el VAN notamos que durante los cinco años el hospital tendria

un ahorro de $ 2.426.950,86; este resultado es muy opt¡mo para el

Centro ya que este valor economizado en U.P.E. podría invertirlo en

mejoras del mismo

De acuerdo al análisis de encuestas realizado se concluye

que si llevamos a la realidad el proyecto, tenemos una gran ventaja en

cuanto a lo referente a las U.P.E, puesto a que brindarÍamos el servicio

a I B0 pacientes de los 536 gue actualmente son atendidos por las

prestadoras externas, además con la implementación de las maquinas
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hemodiañltradoras, el paciente tendría una mejor calidad de vida;

también podemos corregir ciertas falencias ya existentes en el Centro

de Diálisis actual, tales como atenc¡ón personalizada del medico

tratante, equipo de apoyo y personal de servicios varios, se tomaría en

cuenta todas las normas de B¡o- Seguridad y se capacitaría al personal

para la ejecución de las m¡smas.

Bibliografia

Centro de Diálisis Hospital Teodoro Maldonado Carbo

http.//www. msp. gov. ec/index. php?option=com_content&task=view&id=
443

Diario el Telégrafo.

www. carloshaya. neVdenfermeria/media/nefroiL¡bro2. pdf

http. //es. wikiped ia. orq/wiki/lnsufic¡encia renal

Asrstencia CONFERENCIA HEMODIAFILTRACION

http.//diariomed ico. com/2009/03 I 031 ar ea-
cientiflca/especialidades/nef roloqia/hemod iaf ¡ltracron-me iora-calidad-
v¡da - red u ce-m o rta lid ad-d ia lis is

httD. //www.eccon. ai ba rca o rQ /temario/secciong/capitulo 1 43/ca oitulo 1 43

htm

NEFROLOGIA - Guías SEN de Centros de Hemodiális¡s (volumen 26)

http.//www. cetec. com.arlcentro 1. html

44



ANEXO 1
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ANEXO 4
FLUJOGRAMA BODEGA
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1-levar pcdido a lldga. (icneral.

retirar la mcdicina, insumos y
maferiales dc curacitin. luego
llevarla a Brlga. dc l)iálisis.

l:lN



AREA
PROCESO
SUBPROCESO

CENTRO DE DIALISIS
ATENCIÓN AL USUARIO DEL CENTRO DE DIALISIS DEL IESS
NUTRICIÓN

Plan de cu¡dado
nutr¡c¡onal

Recomendaciones
v

Educácaón
nutr¡cional

Elaborar plan
alimentarao.
¡nd¡cer
recomendac¡one
s y esesoria
ñutr¡cional

Reunión con el
equrpo médico y de

apoyo (mensual)

ln icio

lngreso
conciente
del
paciente

Presentación
Entrev¡sta
Nutricional

Esperar que el
médico estabilice ál

paciente

Elaboración de
su historia

Valoración
Nutricional

Interpretación de
exámenes

Suflciencia

Vigilanc¡a de peso
interdialítico

Determinar
diagnóst¡co y
trátamiento
nutricional

'1

CIB.ESPOI,

Sr

Exámen Flsico
Valoración

Peso pre y post



ANEXO 61
FLUJOGRAMA ENFERMERIA

Preiiális¡s
Peso
F¡iación de parámetros

frans diálisis
Control de signos vitales
Visita méd¡ca

Prescnpc¡ón médica
Lcdá. Enfermeria

Adminiskación
de
med¡camentos

Caidad de diálisis

lnicro

lngreso del
paciente al área

Conección del
paciente a la

lnac¡o de la
hemod¡áIsis

Médico tralante

V¡grlancia de
enfermera

llenar hola de
segu¡miento de
sesión de d¡ál¡s¡s

Llenar dalos en
la hoja de
concenlrado

Desconección
dei paciente

Egreso del
paciente

lnforme mensual por
tumo



ANEXO 6.1

FLUJOG RAMA AUXILIAR ENFERMERIA

Corta, empaca y esleriliza
gasas

Pedido mensual de
insumos y materiales

Entrega del matenal con hoja
de p€d¡do por enfermeria

Transportar ropa suc¡a
retirar ropa l¡mpia

Hoia de
concentrádo de
datos

área Asignada

Limpias y sucias

Control y registro
del paro cárdiáco

J

ln¡c¡o

Area de
lavander¡a

Atencion a usuarios en
la sala de Hemodialisis

-Gasa
-Jeringuilla
-Guantes
-Mascarillas
-Zapatones

Registro de
descárga

Responsábles
del área de
eslerilDacrón

Bodega de Centro de
Dialisis

Material de
cufaciÓn

L¡mp¡eza y
des¡nfección de las
perchas

Control de
colchas de los
usuarios

Control y reporte
de equipos aptos
para el uso
adecuado

Distribución de
colacaón á los
pácientes



ANEXO 7.1
FLUJOGRAMA PORTERO

lnicio

Apertura de la Unidad de
Diálisis

Recibir pac¡entes dándoles

Registrar los pacientes que se
al¡enden drariamente con hora
y fecha conespondientes

Ayudar el ingreso de
imposibil¡lados

Listado del personal que labora
en diálisis cada turno

Reg¡strar en bitácora Todas las
personas que ¡ngresan y egresan
de Diálisis indicando el d¡a y la
hora

Revisión de bolsos. maletas
como control interno

Responsable de la segundad
cenlro (llaves y candados)

Supervisión de la l¡mpieza
de la crsteroa
Mensualmente



ANEXO 7.2
FLUJOGRAMA PORTERO

Desinfección del área
de h€mod¡ális¡s en
general
Mensualmenle

Realización de tareas de apoyo
a las licenc¡adas

I

I

---------)

lnicio

ReMSión del orden y l¡mpieza del

Preparacaón del bicarbonato en
la máquina mezcladora

EnYasamiento del l¡quido
(bicarbonato y ácidos) en
recipientes rolulados a
calocarse en cada máquina de
hemodiálisis

según el instructivo

Ayuda a ingreso a pacienle
imposibilitados

Retiro de materiáles
de hemod¡ális¡s en
boega de la unidad
por p€d¡do de lás
licenc¡ada

L¡mpaeza del área de
hemodiálisis al finalizár cada

Transportación de insumos
médicos de bodega general
a bodega de hemodiálisis.
según necesidades del
cenlro de diálisis



ANEXO 8-l
FLUJOGRAMA TRANSFERENCIAS
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FLUJOGRAMA DE RECORRIDO PARA TRANSFERENCIA DE USUARIOS S.S.C.

DISPENSARIO OE
LA COMUNA

INGRESO
HOSPITAL T,M,C

ADMISION

HOSPIfALIZACION EMERGENCIACONSULT A
EXIERNA

TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO RENAL

COORDINACION
CENTRO DIALISIS

P D,C,AHEMODIALISIS

CENTRO DIALISIS
HTMC

UNIDADES
PRIVADAS

CENfRO OIALISIS
H f ,M.C

I]NIDADES
PRIVADAS



FLUJOGRAMA DE INSUMOS Y MATERIALES DE DPCA
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FLUJOGRAMA DE INSUMOS Y MATERIALES DE HEMOD IÁLISIS
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ANEXO 10
PRUEBA PILOTO

NÚMERO DE PACIENTES
DETALLE CANT %

# Pac¡entes Programados 179 48,12

t Pacr€htes de Emeroeñoa 193 s1,88
Total de Paoenles 100

NUMERO DE SESIONES
DETALLE CANf

# Sesiones Proqramadas 1737 4 94 26
# Sesrones Emerqencra 1058 5 74

Tolalde Sesrones 18432 100

Tipo de Afiliación
DETALLE CANf
ACTIVOS 163 43.82

JUBILADOS 115 30,s1

S CAMPESINO 68 18,28

S VOLUNTARIO 3 0.81

C COLECTIVO 0 0,00

MONTEPIO 14 3.76

CONVENIO I 2.42
TOTAL 372 100

NUMERO DE PACIENTES

o 5x7.
o 48q

NUHERO DE SESIONES

o 6¡-

or S6sxñ3 Ftogrmádá.

o, S6r)G Éñ6r9ft€o 94%

20/r

Tipo de Afil¡ec¡ón

sacfryos

OJUAILAOOS

OS CAMPESINO

qs votut{TARlo

¡c colEcTtvo

OMONTEPIO

!CONVENIO

18%

4,a96

30%



sExo
OETALLE CANT ./.

Masculino 25S 69.62
Femenrno 113 30 38

TOTAL 312 100

EOAO

DETALLE CANT
18 30 21 5.65

31-40 21 5.65

41-50 68 18.28

51 ó más 70 43

TOTAL 372 100

Pactes- Con Virus Hepat¡cos - HIV

DETAL L E CANT
Hepat¡tis B (HBsAq) 4 108
HepatitrsC(HVC) 0 000

HIV 5

Neqatrvo 363 97.58
fOfAL 372 100

sExo
oMasculno

o Femeñrno6$r

RANGO OE EDADES

60/0
690

o1&30

O31.t0

O,t l-:O

tl5l ó n'rái

180/"

70%

CIB.E§PCI

ETIOLOGIA

o

o
o0% r 1%

.0%

oDrsb.t r lrCltu!

oH¡Fri.ru¡h Art .id

ocbdarulopalia pnnrar¡

ourwsliE Ob.tru<¡vá

.LES
oPdi¡u6lo!¡3 Rcnt¡

tDu+HTA

OFRA

¡s¡ñdromc ¡¡aihco

oslñdrorna tl6p¡b on¡l

rEñdo.s,úit! EacErians

rCá¡1car

o

!0%

o1%

o 1%

o 23%

trARCAOORES MRALES
ol,epar,rs B lHAlAq)

170

o¡l€p€trsc(Hvc)

oB v

oNe€át!!
98%

ETIOLOGIA
DETALLE CANT %

Diabetes Mellitus 85
Hip€rtensión Arterial 202 54,30

Glomerulopatia primaria 3 0,81
Uropátíá Obstruct¡va 4 1,08

L E.S 0 0,00
Poliquistos¡s Renal 6 1,61

DM+HTA 65 t7.47
F R.A 0 0,00

Sindrome Nefritrco 2 0,54
Sindrome Hepato renal 0 0,00

lntoxicacion 0 0,00
Bronconeumonra 0 0,00

Endocarditrs Bacleriana 0 0,00
Cañcer 5 1 ,34
TOTAL 372 100

E
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UORfALIOAD
DEfALLE CAN T

VIVOS 94.35
FALLECIOOS 21 5,65

TOTAL 372 100

ACCESOS VASCULARES CANT
Pctes. Progr. con F A.V 10r 27,15

Pdes Progr co.r Cal Temporal 8,87
Pcles Progr coó Cat Pénn¡nente 45 12.10

Pctes. Emerg con Caleler 150 40.32
Pc1es. Emerg con Frstula 43 11,56

fOTAL 100

MORTALIOAD

6%

ovrvos

OFALLECIDOSg{%

PACTENTES CON ACCESO VASCt,t rEEe
oPclaB Proor conFAV

¡ 8o/¡
OPcrg! Proor co.' Csr

o 21Yo

o 40%
o 12ó/a o P@t EmÉr! con

C¡Er.f
o 1Tk ¡Pct!! Em€rg mn



ANEXO 11

Encuesta de Servicios Centro de Hemodiálisis Hospital TMC

De acuerdo a la siguienle escala c€liñque el grado de aceptac¡ón para cada uno de los

s.guÉñtes enunciados

1

2.

4
5

lnsat¡sfadoro
MEdianal¡enis lnsatrslaciorio
lndrbrente
i¿edianamenle Satisfadono
Satrsfaclorio

I I 1 5

't Los equipos del ceñtro tienen apartencia modema

2 Los ernpbado6 trerEn buera presenqa

3 Les prornesas propuestas por el cenlro se han crrmplido eñ el plezo

establec¡do el ñ6¡no.
4. Si usted trene un inconvenbnte el pelsonal del @ntro mueslra inlerés

soluoonedo

5 La prestacióñ del s€rvic¡o de HO e§ el indicado en todo mo.neñto

6 Usted es atendido en el horaño programado

7 Cometen erores durante la sesón de HD

I Los empleados rnlormen punluelmente a cerc¿ de todas les
condicones del servicro

I El pelsonal ded¡cá el tiempo necesano para responder a sus prcguntas

10 Le ofrece un seNicio eñoente el peGonal

1 1. Están los empleados sÉmpre dlspuestos a ayudado

12. El coañportarñ¡ento ob6ervado en el pe.sonal le trensrnrte @nllanza

13. Se sÉnle usted sequr o respedo al centro de diálisE

14. Le parece a usted qúe es tratado coñ ameb¡lilad

15 Cree usted que los empbados responden coñedamente a sus
u¡etudes en relaoon al servioo reobrdo

16. RealEa 106 erñpleados un segurñÉnto peÉona lEado a 5u caso

17. Los Horarios de alencitn son ffexibbs y adaptables a sus
ades

18. Le ofrece a usted el cenko lnúclmaoón ad¡c¡onal al tratamento
charlás folbtos infomatrvos. etc
'19 Pbnsa usted que el centro comprende sus flecesdades especiñc¿s

cotno

20 Caldique de manera generalla prestac¡ón delseNrcio

I

I

I

I

I

I

I

I



CARGA HORARIA DEL RECURSO HUMANO
AREA Y/O SERVICIO FU¡lCIONES CARGA HORARIA

.9

.9
Eo
oE
o
c
(¡)

O

Ps'co oga 20 hrs S€manal

lnyestrgadora Soclal {0 hrs Setnanal

Nulrcronrsla 30 hrs S€ñanal

Bodeguera,(bspachedora ¡10 hrs S€menal

Auxrirar Conlable 40 hrs Semánal

Secretafia 40 hrs Semañal

Secrelana 40 hrs S€manal

Enlermera Profuronal 30 hrs Semanal

Enfermero Profesro¡a 30 hrs S€rrleneL

Enlermera Protusloña 30 hrs Sémanal

Enferñera Profesroñal 30 hrs Sernánal

Enlermero Profesronei 30 hrs S€máñel

Enferñera Profesronal 30 hrs S€manal

Enfermero Profesroaál 30 h.s Sémañel

Enfermero Profesio.al 30 hrs Serñañel

Auxrlrar de Enferme.ia 40 hrs S€manal

Auxrlares de Servrc¡os 40 hrs S€manal

Auxrhares de Servrcios 40 hrs Semanal

Auxr[áres de Servrcros 40 hrs Semarlal

AuIl[ares de Señroos 40 hrs Sem8nal

Auxr[ar€s c,e &rYlcros 40 hrs Seman8l

A¡,olares .le SéNrcrós 40 hrs Semanal



REQUERIMIENTOS PARA EL NUEVO CENTRO DE OIALISIS

CLASE CARACTEASNCA TOTAL

Equ¡po Medico

Balanza con silla ¡ncorporada,
facil acc€so lateral con apoya
brazos y pies. lectura de
balanza de ambos lados,
ruedás de fac¡l transporte,
cápacidad de 475 libras.

2 1 500.00 3 000,00

Equipo Med¡co

Balanza con tallimetro max¡ma
res¡stencia, base solida de
aluminio 2.4MM de alla
estalura esiable con
niveladores de aluminio eles
forzados de 4.6MM y soportes
refor¿ados en forma de v,
calibracion de fabricá pera
asegurar su max¡ma precision
hasta 100 GR

2 1.200,00 2.400.00

Equipo Medico Eomba de ¡nfus¡ón 1 950,00 950,00

Equ¡po Med¡co
EO. de Diagnostico con 3
hojas

2 300.00 600.00

Equ¡po Medico

Caro de paro 5 gav. De fac¡l
intercambio, gavetás
ajustables de puertas
molduras para choque, con
medidas 26.5W x 32" D x
,14.25"H; '1 tablero solido y

superior moldeado,puertas
con seguro, tablero
estab¡lizador moldeado. 4
ruedás de 5" incluye 2 giratoria

2 1.500.00 3.000.00

Equrpo Medico Desflbnlador 2 500,00 1 000.00
Equioo lüedico Máqurna de hemodialisis 30 25.000.00 750 000.00
Equipo N4edico SoDorte de sue¡os '10 25,00 250,00
Equipo Medico Tensiomeko de pared 30 25,00 750,00
EqurDo Medico Aoarato Hemoqlucotest 3 30,00 90,00
Equipo Medico Camilla rodante 4 300,00 1200,00

Equipo Medico

Camas con barandas laterales
y 1 altura m¡nima de 14,5"
(37c¡n) que proveen mayor
seguridad al pc1e. Altura
maxima de la cama de 29" (74

cm), ruedas d€ 6" (1scm),
s¡stema central¡zado de
control de direccion y frenos,
lo cual maximiza moülidad y
fácilidád

9 600,00 5.400,00

Equipo Medico Chaiselonq 4 750,00 3.000,00
Equioo Medico Neqatoscopro 2 cuerpos 2 300,00 600,00
Equioo Medico Silla de Rueda 6 650,00 3.900.00

lcAHr.



Equipo Medico

Autoclave Semi-auiomaticá,
posee apagado automat¡co al
fnal del proceso de salida de
vapor y secado, camara y
puerta están construidás en
acero ¡noxidable, dispos¡livo
doble seguridád que previene
que la cámara se abra
m¡entras la camara esta
ofesurizada

1 1.200.00 1.200,00

Equipo Medrco Lámpa.a cuello de qanzo 1 450,00 450.00
Equipo Medico Puls¡metro diqital portatil 3 r00.00 300.00
Equipo Medico Mesa de mayo 1 200.00 200,00
lnstrumental Médico Pato acero rnoxidable 2 55,00 1 10,00
lnstrumental Médico Bidet acero rnoxidable 2 70.00 140.00
lnstrumental Médico T¡iera Mayo Reclas 1 40.00 40 00
lnstrumental Málico Pinzas Kelly Curvas 2 40.00 80.00
¡nstrumental Méd¡co Pinzas Anatomic¿s(1 scm) 1 40,00 40,00

lnstrumental Médico
charol pequeño (22 cm. x 18
cm)

1 35,00

lnstrumental Médico Copa vaso acero inox¡dable 1 25.00 25 00
lnstrumental Médico Separador Senn 2 40,00 80.00
lnstrumental Médrco Pinza Kocher(limpieza) 1 30,00 30.00
lnstrumental Médico Pinza Kelly Recta 2 30,00 60.00
¡nstrumental Méd¡co Pinza Mosqurlo Recla 2 35,00 70,00
lnstrumental Médico Pinza Mosqu¡to Curva 2 35,00 70,00
lnstrumental Médico Porta Aquia Mediano 1 40,00 40,00
lnstrumental Médrco Pinza Ouirurqica(15 cm.) ,1 40.00 40,00
lnstrumental Médico Tijera Curvá 1 50,00 50.00
lnslrumental Médico Ti¡era Metzembaun (15 cm.) 1 45,00 45.00
lnstrumental Méd¡co P¡nza Bulldoq oeq 2 45,00 90,00
lnstrumental Médico Manqo de Bisturi # 3 1 55,00 55,00
lnsumo Medico Equipo de Ambu 2 85,00 170,00
lnsumo Medico Estetoscopio 30 50,00 1.500,00
lnsumo Medico Biombo de 3 cuerpos 4 100,00 400,00
Equipo de Oflcina DVD con control remoto 2 100,00 200,00
Equipo de Oficina Grapadora 10 f 0,00 100,00
Equipo de Ollcina Perforadora 10 10,00 100.00

Equipo de Oficina

Ceritral Telsfonicá con 2lin6as
elemás y min¡mo '10

elensiones, con sus
resoecliYos telefonos

1 250,00

Equ¡po de Of¡cina Telefax ,l 280,00 280,00
Equipo de Ollcina Fotocopiadora 1 r 245,00 1?45,00
Mueble Arc¡ivador aereo'l,40x48crn 10 130,00 1.300.00

f\,!ueble Archivador alfabetico 26 serv 1 150,00

N¡ ueble Pizarra Acrilical00x 70 cm 1 100,00 100,00
Mueble Pizára Acrilica 2,00x1 ,25cm 1 150,00 1 50,00

Mueble Extintor de 'l0libras,tipo POS 2 60,00

Mueble Extintor qas carbonico 5 lbrs 2 20,00 40.00

tüueble Extintor de 20 libras,tipo PQS 1 25,00

N¡ueble Mesa 2 servicios 4 85,00 340,00

Mueble Reloj de pared con segundero 4 80.00

Mueble Soporte para televisor 29" 5 175,00
Mueble Taburete 4 qanuc¡as B 25,00 200,00
Mueble Mese4qarruchas4serv 2 40,00 80.00
lúueble felevisor 29" con control 5 400.00 2.000.00
[¡ueble Mesa de Ses¡ones 1 400,00 400,00
N¡ueble S¡llon Eiecutivo 1 250,00 250,00
M ueble Surtidor de Aqua 4 150,00 600.00

I

35,00 
I

I

I

I

I

I

I

I

,ra*l

150,OO 
I

30ool

25.0o 
I

20ool

J 35,00



M ueble
Escritorios Tipo L. con
cáioneras v sequndad

1 600.00 600,00

M ueble
Essitorios con cáioneras y
sequridád

I 700.00 6.300,00

lvlueble Sillas con brazo 30 700,00 21.000.00
Mueble Sillas 20 40,00 800,00
Mue b le Sillas tioo secretaria(brazo) 11 50.00 550,00
Mueble Franeloqrafo (Enfermeria) 100.00 100,00
Mueble Cartelera con vidrio 6 150,00 900,00
Mueble Refnqerado¡'16" 2 puertas 2 650,00 1.300.00

Mueble
Vitrina 3 serv. Puertas/vidrio
1 ,40x1oocm

4 300,00 1.200.00

Mueble Casillero 1 cueroo 20 serv 3 700,00 2. r 00,00
Mueble Casillero 1 cuerpo '10 serv 1 350,00 350,00

Mueble Percha 3 Serv.(Esterilización) 3 120,00 360,00

Mueble Percha 6 Serv.2,30x93cm 6 240,00 1.,+40.00
Mueble Dispensador de paoel toal¡a 4 r0,00 40,00

[,!ueble
Señalizacion lntema y Extema

0 1.000,00 1.000,00

Equ¡po lnformatico Monitor con CD rom y
disquetera

200,00 2.400,00

Equipo lnformatico CPU 12 500,00 6.000.00
Equipo lnformatico lmpresora 12 300,00 3 600.00
Equrpo lnformatico Teclado 50,00 600,00
Equipo lnformatico Mouse 12 20,00 240,00
Equ¡po lnformatico Requlador 12 45,00 540,00

Equipo Especializado

Plante tratadora de
agua(destinada a utilÉarse
como al¡mento de 20 máqs.
De HD a/mpliendo lás normas
USP y FDA para agua de
HD}*

1 31.990,00 31.9SO.00

EouiDo EsDecializado Climatizacion'- 0 5.000.00 5.000,00

Equipo Especial¡zado

Suministro de Gases
Medicinales.

500,00 500,00

uToma de pared para oxigeno
y succion

10 200,00 2.000,00

óEqu¡po secundario par:r loma
oxiqeno

'10 350,00 3 500.00

Equ¡po Especial¡zado
Planta eléclrica de potencia
Stand By de100 KW. 125
KVA. voltáie 2201127 V.(')

1 23 169.00 23 169,00

Equipo EsDecraÍzado lnstalacion Electrica (-) 0 10.000,00 10.000,00

Equipo Especializado
Lampara de luz de
emerqenc¡a(-)

100 50,00 5 000 00

Equipo Espec¡al|zado

Maquina mezcladora de
bicarbonato. una tolba con
capac¡dad de 20O ltrs.,una
bomba c¡n cábezál de acero
inoxidable de 1 HP, control de
aoaoádo automatico.

1 1.500.00 1.500,00

Equipo Espeoalizado Circuito Cenado de televisron 1 1.292.00 1.292,00

lnfraestructura 2.275.U4,00
TOTAL 3.200 000,00

va¡or referenc¡alde la planta eléclrica: $ 23169.00(incl. IVA)
lntalacion Eleclrica a determinarse
valor referendalde la planta tratadora de agua: $ 31990 (s¡n IVA)
p€nd¡ente
El cálculo sefa de ácuerdo al area as¡gnada

ta\

CIB.ESPO¿

I1



ANEXO 13.2
INSUMOS PARA HEMODIÁLISIS
Cálculo sobre 300 pac¡entes .

Cuadro No 1

Nota. el calculo se realiza en base a 300 pacientes tomando en cuenta que en Centro de Dialisis
actual ati8ende a 120 pacientes y el proyectado atenderia a 180 pacientes

N' coDrGo DETALLE
300 pcts.

VALOR UNITARIO CiTOTAL(1 año.)
1 4000021 Filtro1.3-15m2 2Oo/o 22 500 24,00 540 000,00
2 4000022 Filtro 1.8 - 2 m2 80o/o 22 500 27,00 607 500 00

') 4000034
Cateter subclavio, temporario,
doble lumen 200 69,00

13 800,00

4 4000035
Cateter yugular permanente.
curvo, doble lumen 4-8" FR 100

174.O0
17 400 00

5 4000036
Cateter yugular, temporario,
curvo, doble lumen 4-6" FR 300

75 00
22 500.00

6 4000045
Solución Desrnfectante,
decalcificante

25,00
1B 750 00

7 4000005 Fistula A V (Agujas) 90 000 7,05 634 500,00
B 400001 1 Concentrado 45 000 0,80 36 000,00
o 4000026 Set de Lineas 45 000 6,05 272 250 00

TOTAL 2.162.700,O0

750



ANEXO 13.3
MATERIAL OE CURACION

Cálculo sobre 300 pac¡entes .

MATERIAL DE CURACION PRESENTACION coDtGo

COSTO Cant. Corresp
COSTO TOTAL

UN ITAR IO

300 pcts.
('l año)

1 ALCOHOL LITROS s 1,50 900 5 1350,00
2 ALGODON HIDROFILO LIBRAS s 2,38 120 § 2 8 5,60

3 BOTAS DESCARTABLES GRANDES PARES 5534064 § 0,11 400 00 S 4 400,00
4 CINTAS DE CONTROL OE ESTERILIZACION A VAPOR ROLLOS 55341 1 0 s 6,50 125 812,50

EQUIPO OE VENOCLISIS CON VALVULA ESTERIL DESCARTABI U N IDAD s 0,60 50000 s 30.000,00
6 ESPARADRAPO DE 5,0 cm ROLLOS 5534200 s 2,79 800 J 2 232,O0

7 ESPARADRAPO DE 2,5 cm ROLLOS 5534198 s 0,40 9500 S 3.8 00,00
I GASA SIMPLE 1OO% PIEZA 5534240 s 17,85 300 S 5.35 5,00
s GORRO DESCARTABLES IVIUJER U N IDAD 5534244 s 0,05 60 00 s 3 0 0,00

'10 GORRO DESCARTABLES HOI\,IBRE UN DAD 5534242 60 00 S 1 320 00

1'1 GUANTESDESCARTABLES I\¡ PARES 5534246 $ 0,06 500 00 3.000.00
12 GUANTFS DFSCARTABLES L PARES 5534248 s 0.06 12500 J 750,00
13 GUANTES OUIRURGICOS ESTERITES 7 PARES 5534252 $ 0,20 2500 S 50 0,00
14 GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 7.5 PARES 55342 54 $ 0,20 12500 2.500.00
15 HOJA PARA BISTURI UNIDAD 5534264 $ 0.12 900 S 108.00
to JERINGU ILLAS DE 10 cc UN IDAD 5534286 $ 0,09 50000 S 4.500,00
17 JERINGUILLAS DE 20 cc UN IDAD 5534288 s 0,11 5000 0 5 500.00
'18 JERINGUILLA§ DE 5 cc UN IDAD 5534284 s 0,06 37500 S 2.250.00
19 JERINGUILLASDE2-3ml UN IDAD 5534282 s 0,06 2000 0 S 1 200,00
20 IV1ASCARILLAS CON PROTECTOR DE FLUIDOS UN IDAD 5534356 $ 2,20 500 0 $ 11.000.00
21 IVIASCARILLAS DESCARTABLES UN IDAD 5534358 s 0,07 50000 S 3 500,00
22 PAPEL KRAFF 45 X 45 PLIEGOS 553437 4 $ 0,10 625 0 S 625.00
23 SEDA NEGRA 3/O UN IDAD 7077020 $ 3,00 750 S 2 250.00
24 BATAS DESCARTABLES U N IDAD $ 1,30 6000 S 7 800,00

CURITAS UNIDAD $ 0,0s 43750 S 2 187 ,50
26 YODO POVIDONA JABON LIQUIDO AL 7,5% LITROS 553S046 $ 12,00 700 I400,00

$ 105.925,60

5534'150

55 390 08

5534 o 32



ANEXO 13.4
I\4ATERIAL DE CURACION

Cálculo sobre 300 pacientes.

MATERIAL DE LIMPIEZA PRESENTACION CANT.
1 EALDES PEOUEÑOS 4 LITROS LITROS 12

2 LITROS 20Balde Prensamopas 33 Ltros De 4 ruedas con exprrmidor
3 CLORO TANQUE (55 GALONES) 10

4 Df SINTECTANTE PARA PISOS CANECAS 5 GALON 50
5 DETERGENTE POLVO FUNDAS 8009r 40
6 ESCOBAS U N IDAD 20

10 FRANELA I\,,IETROS 80
12 FUNDAS PLASTICAS PEOUENAS ROJAS 10000
13 FUNDAS PLASTICAS PEQUE NAS Al\¡ARILLA 30000
14 FUNDAS PLASTICAS GRANDES TRANSP 1000
15 FUNDAS PLASTICAS GRANDES ROJAS 1000
16 FUNDAS PLAST¡CAS GRANOES AIVIARILLAS 200 0
17 LEJIA FRASCOS 24

I\¡ANO DE OSOS UN IDAD 2A

19 PAPEL H IGIENICO GRANDE(ROLLOS) UNIDAD 500
20 RECOGEDORES DE BASURA UNIDAD '10

21 TACHOS DE BASURA GRANDE CON RUEDAS UN IDAD 10

22 TACHOS DE BASURA MEDIANO UN IDAD 65
TACHOS DE BASURA PEOUEÑO UN IDAD 30



ANEXO 13.s
RECURSO HUMANO

Cálculo sobre 300 pac¡entes

31352,34

CARGO Cant. Contrat,
INGRESO

PRESUPUESTADO
PRESUPUESTO

TOTAL
1 Coordinador del Centro Dralisis 1 1370,00 '1370,00

2 [/'ledicos Tratantes 4 1 
.1 10,00 4440,00

3 Jefe de Enfermena 1 1 1 10,00 1 1 10,00
4 Enfermeras Profesionales 12 1 100,88 13210,56
5 Auxiliares de Enfermeria 4 50 0,4 8 2001,92
0 Psicologa Clinica 1 1200,34 1200.34
7 TrabaJadora Socral 1 1200,34 '1 200,34
B Nutncronrsta 1 1200,34 1200.34
I Secretanas 825.14 1650.28
10 Auxrlrar Contable 1 825,14 8?5.14
11 Bodeguera - Despachadora 1 825.14 825, 14
12 Co nserjes 6 386.38 2318.28

TOTALESI
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FLUJO PROYECÍAOO DEL CENIRO OE HEMODIALISIS H.f.M,C ACTUAL

2010 2011 2012 201¡

Nómina

lnsumc
Scwicios básrr4€

Gsdoa Ver¡oB

HD en unidades ElernaS

276.523 m
427.617.37

44.845,80

65 094,45

8.36'1 600,00

295 879,8?

885.550,59
47 985.01

69 65r.6
I 946 912 m

316 591,41

947.539,13

51 343,96
7 4.5?s.64

9.573.195,84

338.752.81

r 013.866.87

54.93E.03

79.7,{3,50

r0 243.319,55

362 465.51

1 064 837,55

58 783,70

85.325,55
r0 s0.35'r,92

Coslos

FLUJO

FLUJO

2009

2 426 950.86

Nro pcl6 U.P.E aciual

Nro m€q nueva unidad

Nro. pct6. u. N!¡eva

lnfacirn
Nro. pctes U P E proyecto

536
§

160

7%

356

lnvÚsión lnicral

Nóm¡ng

ln3urna6

S6rvicio6 báeiro€

Gs3l6 Vario§
llD en un¡drdes Elernat

g 575 680.82 10 2,15 978.48 10.963 196.97 117$.620,76 12551 764,21

FLUJO PROYECTADO OEL CENTRO OE 
'iEMODIALISIS 

H.T.M.C CON LA IMPLEMENTACION OEL NUEVO CENTRO

3 200.000,00

376 ¡28.08 402.564,05 430.743,53 ¡160.896.58 '193 158,27

2 162.000.00 2 3Í3.340,m 2 475.273,ú 2.648.542,97 2 833.S40,97 l't e96

89.69r,60 95.970,01 102.687,91 1@876,07 117.567,§

130 r88.go 139302.12 149053.27 i50.4a7,0o 170.651.09 F l.o

5 5§3 600,00 5.942 352,m 6.3s8.316,64 6.803.398,80 7 279 6§,72
fm 12

11.5 .706,58 8893528,18 9.516075,15 10.182.200,41 10.89,1954,¡14
CAPM 14%

FLUJo IitcREMENÍAL PRoYECTAI T oEL CE¡ITRO DE HEMOOIAL¡SIS H.T.M.C COT'¡ LA IMPLEMEf.¡f ACION OEL NU€VO CENTRO

CAPM=rr+P(rm-rr)lnveÉirn l¡rctal

Nórnina

lns¡lmoa

S€rvich6 básÉo6

Gqst6 VancB

HD en unidádes ExlernaS

-3.200 000.m

-99 704.88
-1 334 382.63

-44.845.80

-65 @4.45

2 808 000,00

,16.6E4,22
-1 427 .789.41

¿7 985.01

59.651.06
3.004 560,m

-114.152.12
-1.527.7y.67

-51.343,96

-74 526.64

3214.A79.m

-1n.142,77
-1 634.576,r0

-54.938,03
-79.743.50

3,t39.920.74

-r30 692.76
-1.749 103,,t3

-58 783.70

€5 325.55

3 680 715,20

FLUJO ,1.s6.027,76 1 352 450.30 1 447 121,A2 1 548 4m.34 I 656 8@,77



Costos

'Costos Adicionales

lnversrón lnicial
Costos Operativos Ad¡cionales

3 200 000 00
't 541 027 76

'Costos de Maquinas Hemodiafiltradoras

*lnsumos mas Costosos

'Costo de Capacitacion de Empleádos

Ahorro Anual en Pago a U.P E 2 808 000.00

*lncremento del Nro. de Pctes atendidos por dia

'Generacion de Plazas de Empleo

.Meioramiento de la lmagen del Hospital

.Meior Serv. a través de ectualizac¡on tecnólogica

-D¡sminucion en tiempo de Ses¡on por Pcte.

Beneficios
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PACI ENTES H EMODIALIZAN DOSE
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