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1.

CAPITULO |
Antecedentes

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social construyo vy
destiné en la planta baja del sector sur del edificio del Hospital “Dr.
Teodoro Maldonado Carbo” un area para la Unidad de Tratamiento
de Hemodialisis en el afio 1999 (').

Una vez concluidos los trabajos del area fisica, el IESS
contratd a la empresa SUMIDIAL S.A. el manejo de 120 pacientes
para que reciban el tratamiento de hemodialisis, proporcionando el

area fisica en calidad de arrendamiento.

El contrato entre el IESS y SUMIDIAL S.A. tuvo un tiempo de
duracion de 5 afos y finalizé en Enero 16/2005 fecha en la cual
SUMIDIAL revirtié al IESS los equipos instalados en dicha Unidad.

A partir de la fecha de finalizacién del contrato entre el IESS y
la empresa SUMIDIAL, el Instituto asumio el manejo de la Unidad de

acuerdo a lo establecido en propuesta presentada.

En virtud de que el numero de usuarios de la Unidad supera
la capacidad de las actuales instalaciones, se hace necesaria la
creacion de una nueva unidad que pueda dar atencion de calidad y
con calidez a la poblacion diagnosticada con IRC que acude a la

Institucion.




1.2 Justificacion

Aungue los avances médicos han mejorado sustancialmente los
tratamientos de dialisis, factores negativos como; calidad de vida
deficiente, dependencia social y el costo del tratamiento, siguen
limitando a la mejora de los mismos; para los ecuatorianos padecer una
enfermedad crénica pareciera un lujo, no obstante el gobierno duplico
el presupuesto para la salud en relacion al 2007, alcanzando un monto
de 1.003 millones de dolares en el 2008 tomando como principales
rubros la inversién en equipamiento, farmacos, infraestructura, insumos

para la atencion, y regularizacién de trabajadores y empleados o)

Basandonos en lo antes mencionado, creemos que para la
optimizacién de los recursos proveidos por el estado en calidad de
mejorar el bienestar de los afiliados al IESS seria optima la
implementacién de un nuevo sistema e instauracion de nuevos centros
de dialisis que cuenten con los recursos necesarios para atender gran
parte de la demanda que tiene el hospital en cuanto a esta area, ya que
al contar con nuevos centros eliminariamos parte del uso de las

prestadoras del servicio.

De esta manera se contribuye no solo al desarrollo del seguro
social sino también al desarrollo tecnologico y avances cientificos del
pais ampliando el campo de la trasplantologia, que es en una de las
opciones con mayores beneficios, esta ofrece resultados de sobrevida

y disminuye porcentajes de complicaciones.
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En la actualidad en el hospital se han realizado 3 operaciones de
trasplante, pero cabe mencionar que practicar una operacion de esta
magnitud acarrea altos costos y los pacientes no poseen |0s recursos

economicos (°).

De acuerdo a la Sociedad Americana de Nefrologia, en el pais
se estima que una de las 10 mayores causales de mortalidad se debe a
la insuficiencia renal; uno de cada diez adultos padece esta
enfermedad en el mundo. La Sociedad registra que el 9% de la
poblacion sufre de algun tipo de enfermedad en los rifiones; con un

19% de crecimiento anual.

Segun estudios realizados, 2922 casos se reportaron con
insuficiencia renal en el 2008, 600 mas que el ano anterior; de esta
cifra 1397 pacientes se tratan en 9 prestadoras de servicio en la
ciudad de Quito y Guayaquil, a las cuales el IESS les paga $1300

mensuales por cada uno.

1.3 Definicién del Problema

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo es un organismo que se
dedica fundamentalmente a buscar los mecanismos mas idoneos para
procurar la proteccion sanitaria integral de sus afiliados, entre los que
se encuentran también aquellas personas que padecen insuficiencia
renal crénica y requieren del tratamiento de dialisis o del trasplante

para sobrevivir.

Actualmente el Centro de Didlisis del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo atiende a ciento veinte pacientes programados y
aproximadamente quince que acuden por emergencia, esto le cuesta
900.00 dolares mensuales por cada uno a diferencia del valor que

perciben las Unidades Prestadoras Externas por brindar Tratamiento



Sustitutivo Renal a nuestros afiliados el asciende a 1300,00 ddlares
mensuales. Estas unidades atienden a mas de 1000 pacientes,

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

El hospital cuenta con 25 maquinas, que estan distribuidas de
la siguiente manera; 20 maquinas en sala general, 1 en sala de

hepatitis, 2 en sala de agudos (emergencia) y 2 en sala de HIV .

Segun estadisticas mundiales, por cada millén de habitantes
aproximadamente 300 necesitan someterse al tratamiento de dialisis.

En el Ecuador actualmente hay 2.000 personas que padecen IRC.

Uno de los centros prestadores del servicio a nivel privado en
la ciudad: cuenta con 98 por ciento de sus pacientes afiliados al IESS.

Tiene una capacidad para 160 pacientes diarios.

Con los costos y porcentajes antes mencionados es necesario
el incremento y elaboracion de un nuevo centro de hemodialisis, que
cuente con los insumos y tecnologia requerida para generar una mejor
calidad a los enfermos. Cabe indicar que la dialisis es un tratamiento
de sustitucion, no es curativa solo mantiene al paciente; lo unico que

termina con el problema es un transplante de rifnon.

El area actual del Centro de Dialisis es de 700 mt2
aproximadamente, que resulta insuficiente dado el alto crecimiento de
pacientes que requieren de la prestacion de este servicio, tal es la
necesidad, que la Institucién contrata la prestacion del Servicio de

Dialisis para pacientes que no pueden ser atendidos en el Hospital.




Existen también fundaciones como La Fundacién Renal "lfigo
Alvarez de Toledo" de Espana y de Ecuador que trabajan en conjunto
con la unidad de Didlisis del Hospital para solventar la demanda de
pacientes, la fundacion presta supervisiéon y asesoria técnica y se
compromete de forma periédica a proporcionar formacion a los

doctores y demas miembros del personal médico.

De lo anteriormente expuesto podemos determinar que en vista
de las necesidades que tiene el centro didlisis y sus pacientes es de
vital importancia la ampliacion de un nuevo centro con tecnologia de
punta que mejore la calidad de vida de sus afiliados, con la
implementacion de maquinas hemodiafiltradoras con nuevas tecnicas

que mejoren y agiliten el proceso del tratamiento.

1.4 Objetivos
CIB-ESPOL
1.4.1 Objetivo General

Ampliar el Centro de Dialisis con tecnologia actual, para tener

una mayor capacidad, asi como mejorar la atencion y tratamiento de
los pacientes.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Ampliar la cobertura de tratamiento para Usuarios con
enfermedad renal crénica que requieran de tratamiento de

hemodialisis.
2. Optimizar el recurso humano debidamente capacitado

3. Explotar las areas fisicas que tenemos disponibles aledanas a la

Unidad actual.



4. Optimizacion de recursos econémicos, obteniendo costo

beneficio para la Institucion.

5. Instalacién de maquinas de ultima tecnologia para prestar
servicio garantizando con ¢ptima calidad de atencion a los

Usuarios.

6. Implementacion de mejoras en las areas de servicio existentes y

futuras, acorde a las necesidades de los pacientes.

7. Adhesidon a programas que mejoren la competitividad, basados

en un sistema de mejoras continuas.

Basicamente lo que establece nuestra propuesta, es la
implementacion del sistema de Hemodiafiltracion el cual aporta
mayores beneficios a los actuales usuarios de hemodialisis,
conceptos que estableceremos en otro capitulo, para ello se
instalaran nuevas maquinas en el centro a crear; de esta manera se
logra cubrir gran parte de la demanda de pacientes que son
atendidos por las unidades prestadoras del servicio, ademas de
posicionar a la unidad del hospital como prestador interno del

servicio.

Como lo mencionamos anteriormente el hospital en su
infraestructura cuenta con amplios espacios que son de vital
importancia para la creacion del centro, y el personal esta apto para
el manejo de las maquinas a instalar; de igual manera se recibe el
apoyo tecnolégico por parte de los proveedores quienes aportan

con capacitacion requerida y otros recursos.

Es necesario recalcar que con la implementacion de este

sistema se optimizan los recursos no solo en relacion econémica



sino también de tiempo ya que realizar el tratamiento de
Hemodiafiltracion incurre en un proceso de tres horas que difiere de
una hora al proceso de hemodialisis lo cual produce un ahorro de

energia, insumos, agua, luz, personal, etc.

Capitulo 1l
2. ESTUDIO DE MERCADO
2.1 ANALISIS FODA
2.1.1 Fortalezas

st
o Recurso Humano calificado CIB-ESPOL
o Recurso en area fisica

o Recurso Tecnolégico: Maquinas de alta precision

o Medicamentos e Insumos de calidad

o Fuente permanente de usuarios

o Meédicos de diferentes especialidades dentro del hospital
o Postgrado de nefrologia con sus residentes.

2.1.2 Oportunidades
o Posicionamiento como prestadores internos del servicio
o Prestigio profesional del centro de dialisis
o Apoyo de directivos de la institucion
o Mejoramiento continuo y permanente de tratamiento a los
usuarios

2.1.3 Debilidades

o Falta de comunicacion interna y programacion de reuniones de
trabajo

o Atencién de interconsultas demasiado prolongadas para
pacientes de alta complejidad

o Falta de médicos residentes permanentes dentro de la unidad

o Falta de médicos tratantes dentro de la unidad

o Recurso Econémico

2.1.4 Amenazas
o Unidades privadas mas agiles
o Personal de otras unidades que laboran en el centro de dialisis
o Avance tecnologico continuo
o Gobiernos
o Burocracia en areas administrativas del hospital

2.2 Analisis de la Situacion del Servicio



En el pais al describir la prestacion de servicios publicos se
hace referencia un sistema precario por tratarse de areas sociales y
manejadas por el gobierno, pero esto se debe en parte al mal manejo y
la burocracia que ha existido desde siempre en el pais, para contribuir
a mejorar las falencias que posee el IESS en el campo de nefrologia
sugerimos un andlisis 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 analisis nos permite crear una cultura empresarial que
proporcione esa ventaja competitiva de la que carecen las entidades
publicas del Ecuador, a su vez genera la capacidad suficiente de
satisfacer al cliente o afiliado.

Para ello identificaremos los elementos que generen valor y

mejoras a los pacientes.

Se establece un punto critico logrando un nivel optimo de
calidad igualando o superando las expectativas del cliente, y lo que
realmente perciben; basandonos en el analisis de la experiencia del
uso del servicio, necesidades, expectativas de los consumidores y
opinion de los proveedores, factores que determinan el contexto

general de la empresa

La evaluacién y mejora de la calidad asistencial ha sido
siempre una preocupacion de los profesionales sanitarios. Si bien es
cierto, todos los sistemas de calidad parten de la premisa, para que
una organizacién tenga éxito esta debe tener sus procesos bien
organizados y gestionados de forma sistematica, como se muestra en
los (Anexos 1-9) que son los que forman el contexto general del Centro
de Dialisis.

CIB-ESPOL



2.3 Metodologia Utilizada
La implementacion de cualquier sistema requiere una
metodologia sélida que permita obtener un proyecto con resultados

adecuados, en tiempo y dentro del presupuesto asignado.

Para garantizar el éxito de implementacion de este sistema
hemos tomado como guia, el andlisis SERVQUAL realizando en
primera instancia una encuesta piloto para conocer y tener mayor
informacién acerca de los atendidos en el centro de dialisis actual
(Anexo 10).

Luego de conocer estos datos realizamos un cuestionario de
preguntas basado en calidad del servicio y la percepcion que tienen los
pacientes del mismo; la encuesta fue realizada a los 120 (muestra)
enfermos que reciben tratamiento programado dentro del hospital
(Anexo 11).

Lo que queremos lograr con este proceso de medicién de
calidad del servicio es en una estrategia que parte en una primera fase,
de las expectativas de los afiliados para posteriormente, elaborar las
dimensiones de calidad y mas tarde encontrar la calidad del servicio a
través de una comparacion entre el servicio prestado y el servicio

percibido (°).

Pues de esta manera conoceremos cuales son la mayores
falencias en la atencién brindada, recursos, seguridad, higiene, etc. Y
Asi incurrir en la implementacién de nuevos procesos que contribuyan

a la mejora del centro y a mejoras de los pacientes.

CIB-ESPOL



2.4 Analisis del Estudio

2.4.1 Objetivos (Encuesta)
 Analizar si el servicio prestado de las HD es el adecuado para

los pacientes.

2. Evaluacién de los equipos existentes en el centro.

3. Analizar que el medico tratante brinde una atencion

personalizada a cada uno de los pacientes.
_ Analizar que el personal cumpla con las normas de bioseguridad
(vestimenta esterilizada).

_ Analizar la programacion de las sesiones de HD (horarios).

6. Medir la confiabilidad del servicio.

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

atencion digna para los pacientes (amabilidad, profesionalismo,
confiabilidad).
_ Medir |a satisfaccion del paciente en cuanto a todas las areas

que ofrece el centro de HD.
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2.4.2 Hipétesis 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 pacientes se sienten seguros con el personal y el centro de
HD.

5. El centro de dialisis brinda una atencién personalizada y
comprende las necesidades de cada uno de los pacientes.

6. La prestacion del servicio del centro de HD no es muy
satisfactoria para los pacientes.

7. Los pacientes consideran que los empleados no usan la ropa
adecuada en el area de procedimiento.

8. Los pacientes son atendidos en horarios programados los cuales
son adaptables a sus posibilidades.

9. Los profesionales cometen 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.
Equipos
Frecuencia = porcentaje

Insatisfactono 2 1.7
Medianamente

insatisfactono 14 R
Indiferente 26 FAN prpre-th
Medianamente

1

insatisfactono 16 3.3 CIBESPOI
Satsfactono 62 517
Total 120 100.0

Elaborado por: Jenny Alban-Johana Godoy
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De la muestra de los 120 pacientes, 62 personas que
corresponden al 51.7% estan de acuerdo con los equipos utilizados
en el centro de Hemodialisis, es decir que la mayoria de los
pacientes se sienten contentos con los equipos proporcionados por
el hospital.

Con lo expuesto anteriormente podemos decir que la

Hipotesis 1 es valida.

equipos
0 insatisfactono
2% 12%
m medianamente
insatisfactono
229, O indiferente

51%

O medianamente
insatisfactono

13% m satisfactono

HIPOTESIS 2

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

Servicio eficiente * disposicion de los empleados

Disposicién de los empleados . Total
medianamente satisfacton
Insatisfactorio satisfactono 0
Servicio Medianamente
eficiente insatisfact 0 16 2 18
ono
Ingiferente 0 10 2 12
Medianamente
satisfacto 1 34 14 49
no
Satisfactono 1 26 14 41
Tow 2 86 32 120

Elaborado por: Jenny Alban-Johana Godoy

Lo que podemos observar es que 34 personas que
corresponden al 28.33% de la muestra no les gusta el servicio que
les brinda el centro de dialisis y que los empleados no siempre estan

dispuestos a ayudarlos en lo que necesitan.
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Con lo expuesto anteriormente podemos decir que la

Hipodtesis 2 es valida.

GRAFICO 4
disposempleados servHD
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En este grafico se compara la disposicién 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 pacientes de manera ocasional.

Interés del personal * atencion personal

Tota
Atencion personal ‘ |
medianamen
e
nsabs medianamente
tacton sabsfacto
-] ndferenta no satsfactono
interés del La
personal Insavsfactono 6 0 8 3 17
U CIB-ESPOI
nsatstactono 3 2 € ? 13
Ingrferente 7 4 12 8 N
Medianamente
ki 10 7 12 7 36
Satsfactono 6 3 8 6 23
Total 32 16 46 26 120

Elaborado por: Jenny Alban-Johana Godoy

Lo que podemos observar es que el mayor porcentaje que
resulto en la hipétesis esta equilibrado con el 10% (12 personas) que
no le dan mucha importancia al interés que preste el personal en
cuanto a solucionar algun problema, por otro lado a los pacientes si les
parece importante el tiempo que dedican para resolver algun tipo de
problema.

De la misma manera existe un 10% (12 personas) que a
diferencia del analisis anterior le dan igual importancia tanto al tiempo
como interés del empleado por solucionar los problemas suscitados en
el mismo. En conclusién podemos decir que el personal si demuestra
interés y dedica tiempo en resolver los problemas de los pacientes pero

de manera ocasional, por lo tanto la hipétesis 3 es valida.
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GRAFICO 3

actitudemplead disposempleados
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En este grafico se compara la actitud de los empleados con los

0110}9B)SI]ES 8jUBLIBURIPBL

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

disposicion de los empleados con los pacientes.

HIPOTESIS 4
Los pacientes se sienten seguros con el personal y el centro de
HD.
Confiabilidad * seguridad del centro
Segundad del centro . Total
medianamente
indiferente satisfactono satisfactorio
confiabiidad Indiferente 0 9 16 25
Medianamente
satisfactorio ! 12 F =0
Satisfactono 1 26 48 75
Total 2 47 7 120

Elaborado por: Jenny Alban-Johana Godoy

Lo que podemos observar en la tabla es que el 40% de la
muestra que corresponde a 48 personas se siente muy a gusto con la

confianza y seguridad brindada por el Centro.
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En conclusién podemos decir que la hipotesis 4 es valida.
HIPOTESIS 5
El centro de dialisis brinda una atencion personalizada vy

comprende las necesidades de cada uno de los pacientes.

Comprension de necesidades * atencion personalizada

Tal
Atencion personalizada
medianamente medianamente
insatisfactor insatisfact satisfacton
1] ono indiferente 0 satisfactono
Comprension insatsfactono
neces:«d Q 1 2 3 3 9
ades
medianamente
insatstact 1 % 1 1 3 7
oro
Indiferente 2 4 5 10 14 35
medianamente
satisfactor 3 1 2 10 30 46
0
satisfactono 0 2 1 7 13 23
Tats 6 g T 3 g 2

Elaborado por: Jenny Alban-Johana Godoy

Si analizamos las variables expuestas en la tabla, podemos
concluir que el 25% que corresponden a 30 pacientes reciben una
atencion personalizada en cuanto al recurso humano, pero no asi en

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

farmacos).
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En este grafico se compara la comprensién de las necesidades
de los pacientes con respecto a la atencion personalizada de cada uno,
pero para analizar la confiabilidad del centro de HD.

HIPOTESIS 6
La prestacion del servicio del centro de HD no es muy

satisfactoria para los pacientes

Servicio de HD * calificacion del servicio

Calificacion del servicio Total
Medianamente medianamente
insatisfac  indiferente satisfacto | satisfactono
torio no
medianameante
Shaotaleds Y savstactor | 0 1 0 1 2
b 0
indderente 9 Q 9 6 24
medianamente
satstactono 5 1 7 1 1 38
satisfactona 6 1 29 20 56
Total 20 7 55 38 120

Elaborado por: Jenny Alban-Johana Godoy

Analizando las variables expuestas en la tabla podemos decir
que el 24% que corresponden 29 pacientes estan muy de acuerdo con
el servicio prestado durante la sesién de Hemodialisis y conformes la
atencion brindada en el centro en general.

La hipotesis 6 no es valida.

GRAFICO 6
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En este grafico se compara la atencion del personal con
respecto al servicio eficiente pero para analizar la calificacion del

servicio en general,

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

adecuada en el area de procedimiento.

Empleados (Presencia)

Frecuencia Porcentaje
Insatisfactono 13 10.8
medianamente insatisfactorio 38 317
Indiferente 10 83
medianamente satisfactono 34 28.3
Satisfactorno 25 208
Total 120 100.0

Elaborado por: Jenny Alban-Johana Godoy
Analizando la tabla podemos concluir 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 area de

procedimientos, ya que esta debe ser totalmente esteéril.

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

HIPOTESIS 8

Los pacientes son atendidos en horarios programados los

cuales son adaptables a sus posibilidades.

Horarios programados * horarios de atencion

Horanos de atencion | Total
medianamente medianamente
nsatstactor msatstacton satistacto
] o indferente no satsfactona
Horanos indrferente
programad 1 3 1 1 1 rs
08
medianamente
satisfacton 2 0 0 3 1 6
o
satsfactono 5 6 11 36 49 107
Total 8 9 12 40 51| 120

Elaborado por: Jenny Alban-Johana Godoy
Si observamos la tabla podemos notar que el 41% de la

poblacion analizada correspondiente a 49 personas dice que son

atendidos a la hora programada y les proporcionan horarios adaptables

a sus posibilidades.

En conclusién podemos decir que la hipotesis 8 es valida.

HIPOTESIS 9

Los profesionales cometen errores en el procedimiento de HD.

Errores de sesion

Frecuenci | Porcentaj

a

e

Insatisfactorio
Medianamente
insatisfact
ono
Indiferente
Medianamente
satisfacton
0
Satisfactono
Total

15

13

11

47

34
12

0

12,5
10,8
9.2

39.2

283
100.0

Elaborado por: Jenny Alban-Johana Godoy

Podemos notar que la variable analizada correspondiente a los

errores cometidos por los profesionales durante los procedimientos de
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hemodialisis un 39.2% esta medianamente satisfactorio, es decir que
consideran que es muy bajo el porcentaje de error cometido durante las
sesiones.

Podemos concluir que la hipotesis 9 no es valida.

2.5 Conclusiones del Estudio

Con los resultados obtenidos de las Hipotesis formuladas, podemos
concluir que los pacientes se encuentran satisfechos con el servicio
que reciben actualmente en el Centro de Dialisis, sin dejar de lado
ciertas areas que requieren mejoras, por otro parte estan
completamente de acuerdo con la actualizacion de las maquinas, ya
que esto les seria muy beneficioso tanto para su estado fisico y
emocional.

Capitulo llI

3. ASPECTOS GENERALES DEL TRATAMIENTO SUSTITUVO
RENAL
3.1 Generalidades.

Al hablar del rindn la gente simplemente lo relaciona con
orina, cuando en realidad el cuerpo necesita de estos 6rganos para
mantener el equilibrio de sodio, agua, potasio y otras sustancias. Los
rifones actuan en el complicado proceso de desechar las proteinas
animales, fuentes de urea y creatinina que en grandes cantidades

llenan de toxinas a la sangre.

Las enfermedades renales son causadas por un rinén
defectuoso, enfermedades tales como nefrosis, nefritis, calculos o
infecciones a las vias urinarias y que al no ser tratadas a tiempo
incurren en la insuficiencia renal, pudiendo ser crénica o aguda. Esta
Ultima es reversible, mientras que la insuficiencia renal cronica o IRC

es tratable solo con un proceso de didlisis semanal, es decir, se
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reemplaza la funcion de los rifiones, con apenas tres turnos de cuatro

horas cada sesion de hemodialisis.

La pérdida de las funciones endocrino-metabdlicas originan
alteraciones notables en el organismo, sin embargo, no compromete |a
vida del paciente, aunque alteran la calidad de vida del mismo.

La solucion ideal seria aquella que permitiera suplir eficazmente la
totalidad de las funciones perdidas; aunque todavia se desconocen
muchas de las funciones renales, y de aguellas conocidas solamente,
no es posible suplir las que afectan a los mecanismos excretores

renales.

En los ultimos 30 anos las técnicas sustitutivas de la funcion
renal han experimentado un considerable progreso que las han
transformado de un procedimiento lleno de riesgo, en un medio

terapéutico de evidente eficacia y suficiente seguridad (°).

Para sustituir estas funciones disponemos de distintos
procedimientos de depuracion extrarrenal como son Hemodialisis (HD)
y Dialisis Peritoneal (DP), segun sea la membrana utilizada, y otros
procedimientos de desarrollo mas reciente como la ultrafiltracion y la

hemoperfusion.

Durante el ultimo quinquenio estas técnicas reservadas antes
aplicadas a unos cuantos hospitales de vanguardia se han extendido a
todas las instituciones sanitarias e incluso rebasaron el ambito
hospitalario; actualmente en el mundo se realiza un mayor numero de
Dialisis tanto en centros satélites como en el domicilio de los propios
pacientes, pues de todos los procedimientos utilizados el que ha tenido

mayor difusién y aplicacion ha sido la HD.
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Hoy por hoy en el hospital se realizan los dos tipos de
tratamiento el de Hemodialisis y Dialisis Peritoneal, considerando que
el Ecuador tiene una poblacién de 13'886.917 de habitantes, un 8%

padecen de insuficiencia renal crénica es decir 1'170.000 ecuatorianos.

Solo de los afiliados al IESS se reportaron 600 nuevos casos
para el aflo 2008 a nivel nacional; actualmente 656 pacientes estan en
Tratamiento Sustitutivo Renal, pero debido a la poca capacidad
operativa que posee el Centro de Dialisis del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, solo puede brindarle el servicio a 120 pacientes, los
536 restantes son atendidos por la 6 Unidades Prestadoras Externa

que tienen convenio con el Hospital (7).

Las estadisticas indican que de los enfermos crénicos solo el
17% recibe tratamiento en el IESS, otro 5 % a traves de instituciones
semipublicas o fundaciones, y que el 78% restante esta totalmente

desprotegido.

Por esta razén el gobierno a través del Seguro Social esta en
la obligacion de proporcionar la atencién necesaria y cubrir parte de la
demanda de usuarios; por ello sugerimos la creacion de un nuevo
centro en instalaciones aledafnas al ya existente y la implementacion
del sistema de Hemodiafiltracion pues como lo hemos mencionado el

centro actual no alcanza abastecer a todos los pacientes.

22



Para tener mas conocimiento acerca de la enfermedad y que
tratamientos se pueden ofrecer para superarla o tener una vida
llevadera detallamos a continuacion los conceptos de mayor relevancia
y que ademas seran de ayuda para la comprension y desarrollo de

nuestra propuesta.

Insuficiencia Renal (IR)

También conocida como fallo renal es la condicion en la cual
los rinones dejan de funcionar correctamente. Se puede describir a la
IR como una disminucién en la filtracion de la sangre tasa de filtracion
glomerular (TFG). Clinicamente, esto se manifiesta en una creatinina

del suero elevada (°).

La IR se la clasifica en dos ramas

v Insuficiencia Renal Aguda (IRA) e

v Insuficiencia Renal Crénica (IRC).

Insuficiencia Renal Aguda (IRA)

Es el dafio en los rifiones producida por una pérdida rapida de
la funcion renal, resultando en la retencion de los productos residuales
nitrogenados y no nitrogenados, (urea y creatinina), acompanado por

una disminucion de la tasa de filtrado glomerular (VFG).

La severidad y de la duracién de la disfuncion renal esta
seguida por disturbios metabdlicos, tales como:

Acidosis metabdlica (acidificaciéon de |la sangre)
Hiperpotasemia (niveles elevados de potasio),

Cambios en el balance de fluido corporal,

oliguria o anuria (disminucioén o cesacién de la produccion
de la orina), aunque puede ocurrir la IRA no oligurica.

v Y otros efectos en sistema organico

LR

La IRA puede ser producida repentinamente, 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 rifiones dejen de

funcionar.

El fallo renal agudo es una enfermedad seria y puede llevar a
la pérdida permanente de la funcién renal; si es que los rifnones no
sufren un dafo grave, entonces la insuficiencia puede ser reversible
para ello es necesaria la dialisis por el tiempo requerido para tratar

estas causas fundamentales

Insuficiencia Renal Crénica (IRC)

La I.R.C. es aquella situacion patolégica en la que se produce
un fracaso global de todas las funciones renales, alterandose por tanto
la funcion depuradora, la funcién reguladora y las funciones endocrino-

metabdlicas del rifion.

La pérdida de las funciones depuradora y reguladora origina
retencion de productos metabdlicos toxicos y alteracion en el volumen,
en la concentracién de solutos y en el equilibrio acido-base de los
distintos compartimentos corporales, poniendo en peligro la vida del
paciente hasta acabar con ella, a menos que se establezca una

sustitucion de estas funciones.
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3.2 Tipos de Tratamiento Sustitutivo Renal

3.2.1 Hemodialisis

Es el tratamiento por el cual se purifica la sangre de aquellas
toxinas acumuladas en los rifones y que estos no pueden desechar. La
HD esta basada en las leyes fisicas y quimicas que rigen la dinamica
de los solutos a travées de las membranas semipermeables,
aprovechando el intercambio de los solutos y del agua a través de una

membrana de este tipo.

De esta manera mediante transporte difusivo y convectivo, se
extraen los solutos retenidos y mediante ultrafiltracion, se ajustara el
volumen de los liquidos corporales consiguiendo sustituir de este modo
la funcion excretora del rindn. El resto de las funciones de las que
existe un progresivo conocimiento, deberan intentar suplir de otro

modo, pues solo el trasplante puede realizarlas por entero (°).
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3.2.1.1 Hemofiltracion

- _”E 1 CIB-ESPOL CIB-ESPOI
(3] 3]
.»_|L_|__\“’_ir i Linea arterial 6. Postdilucional
: 2. Bomba de sangre 7. Membrana
o 3. Anticoagulacion 8. Ultrafiltrado
4. Solucion de reposicion 9. Detector de burbujas
" 5. Predilucional 10. Linea venosa

Es una terapia de reemplazo renal similar a la hemodialisis
que es usada casi exclusivamente por fallas renales agudas en
pacientes de cuidado intensivo. Es una terapia lenta y continua con
sesiones entre 12 a 24 horas y son realizadas por lo general
diariamente. Durante la hemofiltracion, la sangre de un paciente es
pasada a través de un conjunto de tuberias (un circuito de filtracion),
via una maquina, 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.

3.2.1.2 Hemodiafiltracion

Liquido de Dialisis \,

CIB-ESPOL

Liquide de Dialisis

sustituciénPredilucional

Liquido de sustitucion
Postdilucional

Liquido de é@
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Es un método de didlisis renal que combina la hemodialisis y
la hemofiltracion. Este método es usado a veces en algunos centros
como tratamiento cronico. Al usar grandes cantidades de liquidos de
sustitucién (60 a 90 litros por tratamiento), las toxinas y los solutos
pueden ser eliminadas del paciente, como por ejemplo la
microglobulina beta 2, que es eliminada mucho mas eficientemente

con hemofiltracién que con hemodialisis.

La hemodialisis es muy eficiente eliminando toxinas de bajo
peso molecular y la hemofiltracion es mas eficiente eliminando
toxinas de peso molecular mas alto. La hemodiafiltracion describe la
combinacién de un hemofiltro y un hemodializador en el mismo
circuito. Esto se consigue por la adicion de una membrana de dialisis
a un circuito estandar de hemofiltracion en el ajuste de la unidad de
cuidados intensivos, o también por la adicién de un hemofiltro a una
maquina de hemodialisis modificada donde el liquido de reemplazo
es generado por la maquina durante la sesion de la dialisis
(hemodiafiltracion en linea). Se puede esperar una eliminacion mas
eficiente debido a la hemofiltracién adicional de las toxinas de
mediano peso, que puede traducirse en mejores resultados para los

pacientes de didlisis que reciben este tratamiento.

Esta modalidad combina la difusién y la convecciéon. Es
basicamente una didlisis que utiliza membranas de alto flujo, elevada
permeabilidad, con elevados coeficientes de ultrafiltracion en la que
el volumen extra de ultrafiltracion es reemplazado por un liquido de
reposicion para mantener el balance de fluidos. La reinfusién puede
ser realizada antes (pre-dilucion) o después (post-dilucion) de la
entrada de sangre en el dializador. Hay varias técnicas que pueden

ser englobadas en el grupo de la hemodiafiltracion: biofiltracion, libre
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de acetato (AFB), hemodiafiltracién de alto flujo, dialisis con doble

filtro PFD con regeneracion de carbon y hemodiafiltracion en linea.

Estudios realizados (Francisco Maduell) la hemodiafiltracion
mejora la calidad de vida y reduce mortalidad en dialisis, las técnicas
de hemodiafiltracion con grandes volimenes de conveccion
establecen un nuevo avance hacia un tratamiento renal sustitutivo y
son lo mas parecido al rifdbn nativo, su uso resulta eficaz en
determinadas indicaciones, entre las que se pueden sefalar la,
desnutricion, hiperfosforemia, insomnio y dolor articular ('%).

Es una manera optima de eliminar toxinas urémicas, y puede
indicarse a todos los pacientes en hemodialisis; e inclusive prevenir

la amiloidosis asociada a dialisis.

3.2.2 Dialisis Peritoneal

CIB-ESPOL

La DP es un metodo de depuraciéon sanguinea extrarrenal de
solutos y toxinas. Que consiste en Infundir en la cavidad peritoneal un
liquido dializante de composicion similar al liquido extracelular, que
dejandolo en el interior del peritoneo producira la difusién y osmosis de

toxicos y electrolitos desde la sangrela liquido introducido ().
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Este proceso se basa en que el hecho fisiologico de que el
peritoneo es una membrana semipermeable vascularizada, que
mediante el mecanismo antes mencionado (transporte osmotico
difusivo) permite pasar los distintos solutos y agua, desde los capilares
sanguineos peritoneales al liquido dializado. Cabe recalcar que las

sustancias que atraviesan la cavidad peritoneal de este proceso son de

pequefo peso molecular como: potasio, fosfatos, cloro, bicarbonato,
magnesio, calcio, creatinina, urea, acido urico; pues las de elevado

, _ CIB-ESPOL
peso molecular no consiguen atravesar al peritoneo.

3.2.3 Beneficios de los Sistemas Hemodialisis Vs

Hemodiafiltracion

Observaciones han demostrado un riesgo mas bajo de
mortalidad para los pacientes en que se realiza hemodiafiltracion”.
En este sentido, la hemodialisis se puede considerar una terapia
sustitutiva renal que garantiza resultados razonables a corto plazo.
Sin embargo, los resultados clinicos a largo plazo podrian ser
mejorados, se cree que |la desnutricion es comun, que la
hiperfosforemia, la hipertension y el control de la insuficiencia
cardiaca son pobres, que la rehabilitacion y la calidad de vida no son

optimas; que las tasas de hospitalizacion y mortalidad son altas.

El sindrome residual de los pacientes en hemodialisis ha sido
atribuido "a una incompleta depuracion de solutos potencialmente
dializables y al acumul6 de solutos de gran peso molecular que son
dificiles de eliminar por dialisis convencional; pero si se logra con el
tratamiento de Hemodiafiltracion, Ademas contribuye a mejoras en
pacientes anorexicos a causa de acumulacion de sustancias
urémicas; pues los pacientes urémicos tienen un riesgo significativo

de complicaciones infecciosas. De hecho, estas complicaciones son
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la primera causa de hospitalizacion y la segunda causa de muerte de

pacientes en hemodialisis. Todas estas toxinas urémicas se eliminan

mejor con hemodiafiltracion con alto volumen convectivo.

De igual modo, los estudios sucesivos han detectado un aumento

significativo en la amplitud del movimiento del brazo y la mejoria del

dolor de la articulacién del hombro, debido a la microglubina.

v

L

Estabilidad Cardiovascular

Mejor control de la Anemia

Mejoria del estado de animo inflamatorio cronico

Reduccion de Amiloidosis

Disminucién de las moléculas de pequefio tamano: urea,
creatinina

Disminucion de las moléculas de mediano tamarno: B2
microglubina, fésforo

Reduccion de mortalidad.
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3.2.4 Accesos Vasculares
Existen 3 formas diferentes en las que se realiza la conexién

de pacientes con insuficiencia renal, detalladas a continuacion ('9):

3.2.4.1 Fistula Arterial o Venosa

Fianda

Este acceso se lleva a cabo uniendo una arteria con una vena
cercana debajo de la piel, y formar asi un vaso sanguineo mas
grande, se prefiere este tipo de acceso, porque tiene mayor

durabilidad, y presenta menos complicaciones.

3.2.4.2 Injerto

Este acceso es utilizado en caso de que los vasos sanguineos
no sean adecuados para realizar una fistula; de ser el caso, se utiliza
un tubo plastico blando para unir la vena a la arteria debajo de la
piel, a esto se denomina injerto, una vez cicatrizado, 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 estan conectadas a tubos plasticos
gue transportan la sangre al dializador, en cual se limpia y se lleva

de vuelta a su organismo.

31



3.2.4.3 Catéter Vascular

s
|

Vi

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

CIB-ESPOL

pero en algunos casos puede ser usado permanentemente, el
mismo puede ser introducido en una vena grande del térax o cuello;
pueden ser conectados directamente a los tubos que van a la

magquina de dialisis, por lo cual no se utilizan agujas.

3.2.5 Terminologia Utilizada

Toxinas.- Las toxinas son sustancias creadas por plantas y animales
que son venenosas o toxicas para el ser humano. La mayoria de las
toxinas que causan problemas en humanos son liberadas por
microorganismos como bacterias y virus.

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

Membranas semipermeables.- Son aquellas que permiten el paso a
su traves de moléculas en funcion de su pesofamarfo molecular,
permitiendo el paso de pequerias moléculas pero impidiendo el paso de
moléculas de gran tamario.

Transporte difusivo (solutos) o conduccion.- E/ movimiento de
solutos por difusion es el resultado del movimiento al azar que tienen
las moléculas dentro de esta solucion. Un soluto en una disolucion en
su movimiento aleatorio debe impactar contra la membrana y podra
pasar al ofro de la misma si y solo si, encuentra un poro de tamario
adecuado para hacerfo. De igual manera en la solucién existente al otro
lado de la membrana podra ocurrir lo mismo y otro soluto podra pasar
en direccion contraria, esto es debido a la diferencia de concentracion.
Es un transporte pasivo que no consume energia

Transporte convectivo (agua y solutos) O Ultrafiltracion.- E/
proceso generado por una presion es denominado Ultrafiltracion. Este
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proceso se produce cuando el agua es empujada por una presion
hidrostatica u osmética a través de la membrana.

La cantidad de agua que se transporte de uno a otro lado de la
membrana va a depender del gradiente de presion que se cree a traves
de la misma.

Los solutos cuyo peso molecular lo permitan van a pasar junto con el
agua en la misma concentracion; mientras que los solutos de gran peso
molecular no podran pasar; es decir las moléculas de agua son muy
pequenas y pueden pasar a través de las membranas semipermeables.

Presién hidrostatica.- La creada por ejemplo con un embolo o una
bomba aplicandola a una de las soluciones. Esta presion puede ser
positiva o negativa. Es positiva cuando el liquido es empujado a pasar
a través de la membrana y es negativa si el liquido es “aspirado” desde
el otro lado.

Presién osmética.- Es provocada por solutos de mayor tamano que el
poro que al no poder pasar la membrana van a generar un gradiente de
concentracion que va a arrastrar agua para igualar las concentraciones
a ambos lados de la membrana. Este principio es el que se utiliza
principalmente en la dialisis peritoneal.

Peso molecular.- Cuanto mayor sea el peso molecular de un soluto,
menor serd su tasa de transporte a través de una membrana
semipermeable. Los motivos para esto se deben a la velocidad y al
tamaro. La velocidad de una molécula en una soluciéon esta
inversamente relacionada con el peso de la molécula; es decir la
velocidad de una molécula que pesa 200 daltons serd menor que la de
una molécula que solo pesa 100 daltons.

Las moléculas pequefias se mueven a una velocidad elevada e
impactan con gran frecuencia con la membrana; ocurre lo inverso para
las moléculas grandes. El tamaiio de una molécula se relaciona con su
peso molecular. La membrana va a impedir parcial 0 totalmente el paso
a su través de un soluto que sea de un tamano aproximado 0 mayor
que el del poro de la membrana.

Permeabilidad de la membrana.- Tamario de poros, densidad de
poros, grosor de la membrana

Acido- Base.- Acido es la sustancia capaz de ceder protones y base
es la sustancia capaz de recibir protones. Asi entre un &cido y una
base dados hay una relacion determinada por el intercambio de
protones. Es ese intercambio lo que les hace ser considerados bien
acidos, bien bases.
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Beta-2 microglobulina.- Es una pequena proteina que se encuentra
normalmente en la superficie de muchas células, inclusive en los
linfocitos y, en cantidades pequenas, en la sangre y orna. Una
cantidad mayor en la sangre u orina puede ser un signo de ciertas
enfermedades. inclusive de algunos tipos de cancer como el mieloma
multiple o el linfoma.

Filtro (hemofiltro).- Cuerpo poroso o aparato a través del cual se hace
pasar un fluido para limpiario de las materias que tiene en suspension o
para separario de las materias con que estad mezclado.

Dializador.- El dializador es pues el elemento principal de la
hemodialisis, ya que es el dispositivo en el que se realiza la filtracion de
la sangre. Es un recipiente cilindrico de unos 40 cm de largo, dentro
del cual hay un ndmero muy elevado de finos capilares
semipermeables. La sangre fluye por el interior de estos capilares,
mientras que por fuera fluye el liquido de didlisis. Las sustancias a
eliminar de la sangre pasan a fravés de estos capilares y son
absorbidas por el liquido.

Hiperfosforemia.- Aumento del contenido en fosfato inorganico de la
sangre (>2,6 mEg/l) de forma aguda o cronica y secundaria a un
excesivo aporte exégeno (suplementos orales, enemas, laxantes) o
endégeno (rabdomiolisis aguda, sindrome de lisis tumoral masivo,
sobre todo, en leucemias y linfomas tratados con quimioterapia), por
insuficiencia renal severa o por hipoparatiroidismo.

Amiloidosis.- El termino amiloidosis incluye un grupo de entidades
caracterizadas por el deposito en los tejidos de unas proteinas de
estructura fibrilar insoluble denominado amiloide, en una cantidad
suficiente como para poder deteriora la funcién normal del tejido
afectado.



Capitulo IX
4. Tamaiio y Localizacion

4 1Equipos y Distribucién de la Planta a base al mercado de
pacientes.

La instalacién de cualquier establecimiento para un
determinado uso debe cumplir con ciertas normas Y condiciones,
pues bien tratandose del caso de la salud este tienen mucha mas
relevancia ya que estan expuestas la vida de seres humanos, por
esta razoén que en este capitulo mencionaremos los principales
aspectos para la instalacion del nuevo centro.

Estamos de acuerdo en que el centro de HD debe reunir las
condiciones de habitabilidad e higiene requeridas y que debe estar
ubicado en recintos que reunan las condiciones medioambientales
adecuadas, de acuerdo a normas legales vigentes; tanto para la
construccion, la puesta en marcha, mantenimiento y controles
posteriores, ademas del personal capacitado y debidamente

programado (Anexo12), (Figura 1).

Zonas o Locales
Para el caso de hemodialisis de cronicos debe predominar el
ambiente domestico sobre el hospitalario, manteniendo un buen
estado de conservacion y limpieza, para el diseno tomamos en
cuenta la versatilidad que permita la maxima comodidad para
pacientes, personal sanitario y familiares, asegurando su intimidad;
para ello detallamos continuacién las areas con las que contara el

centro (') (Figura 2).

4.1.1 Letreros

Identificacion del Centro de Dialisis Hospitalario (exterior).
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4.1.2 Senalizacion
Que permitira el facil acceso desde el exterior; y colocacion de

sefialética en el interior del hospital

4.1.3 lluminacion y Ventilaciéon
Es importante contar con espacios claros y ventilados. Dotar a
toda el are de sistema de climatizacion y preveer el sitio adecuado

para el montaje de los equipos de climatizacion.

4.1.4 Area de Acceso
Preveer area de acceso y control selectivo (ambulancias,

transporte de usuarios, personal administrativo, suministros)

4.1.5 Recepcion/ Admision/ Informacion

Ubicada en la entrada con acceso visible y sencillo con un
area de 6 m, contigua a la sala de espera y dependencias

administrativas.

4.1.6 Jefatura
La oficina destinada para la jefatura contara con un pequeno

ambiente para reuniones y bano

4.1.7 Secretaria/administracion

Con acceso claro y visible que permita el equipamiento
administrativo, soporte informatico y archivo convencional, para las

necesidades de la unidad sus dimensiones de 9 m,.
4.1.8 Archivo Clinico

Por ser documentacién de custodio de acuerdo al tipo de

pacientes
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4.1.9 Sala de espera

Con una superficie de 22 m; ya que €s un area de
concentracion de personas permitira la espera sentada de los
pacientes y sus sillas de ruedas, con iluminacion y ventilacion
adecuada, senalizada con directorio de informacion. Ubicada,
proxima a la sala de Hemodialisis y dispondra 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
abriran hacia el exterior y las cerraduras permitiran poder abrirse

desde fuera en caso de emergencia, como medida de seguridad.

4.1.11 Aseos para discapacitados
Con lavabo e inodoro, y con todo el equipamiento basico para
discapacitados dispondré de pulsadores de llamada de emergencia

al exterior

4.1.12 Vestuarios de pacientes

Con areas 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 Estacion 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 area de

6m, y ubicado proximo a la sala de hemodialisis.
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4.1.14 Sala de hemodialisis

La sala dispondra de un peso de precision de enfermos, que
permite el pesado de sillas de ruedas, un area de enfermeria desde
donde tenga la visibilidad de todos los pacientes, sistema de
calefaccion y aire acondicionado, tomas de oxigeno y vacio en red, y

camillas que permiten Trendelemburg'.

Distribucion de redes de aguas, concentrados, eléctrica e
informatica. con cajetines individualizados de facil acceso, que
permiten su reparacion o sustitucion sin que sean precisos trabajos

de albanileria: cada puesto eléctrico de hemodialisis individualizado.

Contara con 30 maquinas hemodiafiltradoras ubicadas en 2
salas con mismas caracteristicas ubicadas en un area de 200 m;
cada una con debidas separaciones entre puestos permitiran la
circulacion comoda del personal sanitario, asi como el paso de sillas

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

4.1.15 Sala de mantenimiento
En una superfice de 10 m; para la reparacion y
mantenimiento técnico del aparataje utilizado en hemodialisis.

4.1.16 Oficio limpio

Acondicionada para preparacion de material clinico.

Almacén de material limpio y/o estéril. Almacenaje y Conservacion de
Medicacion, de acuerdo a las normas

Contara con:

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

mal funcionamiento.

38

CIB-ESPO!



Armarios y dispositivos apropiados (estanterias, vitrinas, etc.).
Panel de Informacién y Protocolizacion, asi como repisa apropiada

para premedicacion. Ubicado en un areade 8 my

4.1.17 Oficio sucio
Superficie minima de 8 m; con almacenamiento temporal de

ropa sucia y/o basura y limpieza de matenial.

4.1.18 Cuarto de residuos
Con recoleccion de residuos, y almacenaje provisional de

acuerdo a la normativa legal vigente.

4.1.19 Almacén
En este se guardan los materiales inflamables o volatiles, de

aseol/limpieza que provea por lo menos una semana

4.1.20 Consulta médicalenfermeria
Dos salas de consultas de 14m; cada una con respectivos
espacios de exploracion y lavamanos, mesa de despacho sillas para

médicos/enfermeros y pacientes

4.1.21 Area de descanso personal
Sala contigua la de hemodialisis que permita el tiempo
preceptivo de descanso por turnos del personal sanitario, en una

superficie 12m;.

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 dispondra, de

un lavabo clinico de personal para enfermeras/os.
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4.1.23 Servicios sanitarios generales

Dentro de la sala de Hemodialisis, adjunto al de las

enfermeras, se colocara carros rodantes auxiliares, carro con

monitor de constantes vitales portatil, y electrocardidgrafo portatil.  CIB-ESPOL

4.2 Aspectos generales
La instalacion eléctrica asegurara al maximo los equipos Yy
suministros, disponiendo de grupo electrogeno con capacidad de
funcionamiento para 4 horas. Tambiéen dispondremos instalaciones
de proteccion, evacuacion, sefalizacion, luces y salidas de
emergencia que aseguran de forma correcta el plan de evacuacion,
antiincendios u otras emergencias, etc., para de esa manera obtener

las certificaciones correspondientes

Entre la circulacion de enfermos vy empleados existiran
interferencias que permitan el paso de abastecimiento de material
acorde a la transportacion utilizada. Permanencia de salas vacias
entre turno y turno para la limpieza y desinfeccion de las mismas
para lo cual las paredes y suelos estaran hechos de material que
garanticen las rutinas de limpieza periodicas.

Es muy importante que el nuevo Centro de Dialisis cuente con
los espacios, salas e instalaciones antes mencionadas; solo de esta

manera puede calificar como tal.

4.3 Maquinas a Implementar
En busca de la comodidad y estadia llevadera durante la

sesion de hemodialisis el Hospital esta dispuesto a la instalacion de
maquinas que aseguren la integridad Y la atencion a las
necesidades especiales de los pacientes en cada tratamiento de
hemodialisis, para ello sugerimos las maquinas Hemodiafiltradoras

marca Fresenius modelo 4008S, ya que se adapta perfectamente a
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las restricciones de espacio en una unidad de dialisis. Aun con
espacio reducido, la flexibilidad del sistema, permite al usuario
obtener ventaja de todas las opciones terapeuticas y técnicas, que

disponibles en el mercado (Figura 3).

Las maquinas ofrecen un equipamiento totalmente operativo
para realizar hemodialisis aguda, cronica, hemodiafiltracion,
hemoperfusion, y cumplen con las exigencias y normas de calidades

nacionales e internacionales como:

Ley  provisional 11.284  (Dialisis), Ley  Nacional
22 853(Dialisis), su Decreto Nacional Reglamentario 468/89, las
Leyes Provinciales 5325 y 5779 (Denuncia de enfermedades Infecto
Contagiosas); Ley Nacional 23.885 (Transplante De Organos); Ley
Provincial 10636 (denuncia de SIDA, Ley Nacional 24.051 (Residuos
Peligrosos) y Norma tecnica ANSI- AAMI/RDS5- 1981.

Al igual que la planta los diferentes tipos de maquinas
utilizadas para realizar hemodialisis a pacientes con insuficiencia
renal, deben poseer como minimo los siguientes elementos:

v Monitor de conductividad;

v Monitor de presién de la solucion de dialisis;
Monitor de temperatura
Monitor de presion de las lineas arteriales y venosas

Detector de burbujas;

A N N

Alarmas con suspension de funcionamiento.

Los equipos a utilizarse en el Centro, cumple con los
requisitos anteriores y el sistema de monitoreo que utilizan es uno de

los mas modernos del medio ().
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Capitulo X
5. Evaluacion Financiera

Con el proposito de obtener medidas y relaciones cuantitativas
que senalen no solo el ente economico sino también sirvan como una
herramienta de seleccion, prevision o prediccion para la obtencion de
las metas y que permitan el seguimiento en la toma de decisiones de
procesos del centro; realizamos un andlisis que refleje el estado

actual del mismo y una proyeccion con la implementacién del nuevo.

5.1 Analisis Costo Beneficio

El siguiente analisis lo hemos realizado con el fin de obtener
un enfoque comparativo entre los costos que incurren en la
implementacion del servicio de Hemodiafiltraciéon y los multiples
beneficios obtenidos que no pueden ser cuantificados monetariamente;
tomando en cuenta que se trata de una entidad publica; analizaremos
factores importantes como la satisfaccion del cliente, preparacion de
empleados, seguridad, etc., que dan otra percepcidn a nuestro estudio
y al impacto financiero acumulado que se quiere lograr con la

realizacion del mismo (Anexo 13).
5.2 Flujo de Caja Incremental

Con el afan de establecer diferencias econdmicas en el
funcionamiento entre el centro actual y el nuevo centro con la
implementacién de las nuevas maguinas, realizamos un flujo de caja
incremental que nos ayudara a establecer factores importantes como
costos insumos, y el ahorro que obtendriamos al realizarse la
implementacion. Para la medicion de los diferentes rubros utilizamos

como referencia y medida preventiva la tasa inflacionaria, ademas de la
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obtencion del CAPM como una tasa de descuento del flujo obtenido
(Anexo14).

6. Conclusiones y Recomendaciones

Con la informacién que hemos analizado llegamos a la

siguiente conclusion.

La realizacion 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, ademas de generar plazas de empleo,
y el beneficio de muchos pacientes, prestigio del Hospital que mejora

su imagen ante los afiliados.

Por los analisis anteriormente realizados podemos observar
que el proyecto es factible; puesto que el monto de inversion utilizado
se lo recuperaria a partir del segundo afio de implementacion; cabe
mencionar, y como ya lo hemos expuesto; por tratarse de una entidad
publica; no se obtendria la totalidad de la inversiéon ya que los aportes

realizados por los afiliados no tienen un valor monetario significativo.

Otra conclusion favorable obtenida de este analisis es que al
observar el VAN notamos que durante los cinco afos el hospital tendria
un ahorro de $ 2.426.950,86. este resultado es muy optimo para el
Centro ya que este valor economizado en U.P.E. podria invertirlo en

mejoras del mismo

De acuerdo al analisis 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 brindariamos el servicio
a 180 pacientes de los 536 que actualmente son atendidos por las

prestadoras externas, ademas con la implementacion de las maquinas
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hemodiafiltradoras, el paciente tendria una mejor calidad de vida,
también podemos corregir ciertas falencias ya existentes en el Centro
de Dialisis actual, tales como atencion personalizada del medico
tratante, equipo de apoyo y personal de servicios varios, se tomaria en
cuenta todas las normas de Bio- Seguridad y se capacitaria al personal

para la ejecucion de las mismas.
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ANEXO 1

ORGANIGRAMA CENTRO DE DIALISIS
HOSPITAL “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”
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ANEXO 2
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ANEXO 4
FLUJOGRAMA BODEGA

INICIO

;

Bodeguera

Recibo de recetas y
entrega de medicinas a
los pacientes, recibo de

pedidos de insumos,
materiales de curacion y

su respectiva entrega,
programa AS400, Kardex,
entrega de listado de

recetas quincenal a

secretaria.

Pedido
materiales de
curacion,
medicamentos
€ Insumos

Realizar hoja de pedidos de
insumos, medicinas y
materiales de curacion.

Llevar pedido a Bdga. General,
retirar la medicina, insumos y
materiales de curacion, luego

llevarla a Bdga. de Didlisis.

FIN




AREA CENTRO DE DIALISIS
PROCESO ATENCION AL USUARIO DEL CENTRO DE DIALISIS DEL IESS
SUBPROCESO NUTRICION
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ANEXO 6.1
FLUJOGRAMA ENFERMERIA

Pre-dialisis
Peso
Fijacion de parametros

Trans-dialisis

Control de signos vitales
Visita médica

Prescripcion médica
Lcda. Enfermeria
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v
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v
Administracion
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v
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.
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v
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ANEXO 6.1
FLUJOGRAMA AUXILIAR ENFERMERIA
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v
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l
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v
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'
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ANEXO 71
FLUJOGRAMA PORTERO

Apertura de la Unidad de

Dialisis

Recibir pacientes dandoles

I

Registrar los pacientes que se
atienden diariamente con hora
y fecha correspondientes

|
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,
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.
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.
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v

Responsable de la seguridad del
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l
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ANEXO 7.2

FLUJOGRAMA PORTERO

Desinfeccion del area

Revision del orden y limpieza del|

de hemodialisis en

!

Preparacion del bicarbonato en
la maquina mezcladora

Y
Envasamiento del liquido
(bicarbonato y acidos) en
recipientes rotulados a
colocarse en cada maquina de
hemodialisis

v

general
Mensualmente

segun el instructivo

Ayuda a ingreso a paciente
imposibilitados

!

Realizacion de tareas de apoyo
a las licenciadas

l

Limpieza del area de
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-

Transportacion de insumos
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a bodega de hemodialisis,
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centro de dialisis
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ANEXO B.1
FLUJOGRAMA TRANSFERENCIAS

CENTRO
DIALISIS

PCTE EN PACIENTE NO
HEMODIALISIS PROGRAMADO
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ANEXO 8.2
FLUJOGRAMA DE RECORRIDO PARA TRANSFERENCIA DE USUARIOS S.S.C.

1

DISPENSARIO DE
LA COMUNA

INGRESO
HOSPITAL TM.C
y
ADMISION
r “ y
CONSULT A HOSPITALIZACION EMERGENCIA
EXTERNA
L
TRATAMIENTO
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CENTRO DIALISIS
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FLUJOGRAMA DE INSUMOS Y MATERIALES DE DPCA

1ar. PASO.
EMISION DE RECETAS ¥ FORMULARIOS (CONSULTA EXTERNA|

RECETAS (6 copias)
Emitidas por Informatica
Suministrada por Médico Tratants en consulta extena al paciente
Firmaca al reverso por el pacients

FORMULARIQ DE ORDEN DE DESPACHO (8 coplas)
Emt:cas por Informatica
Suminisirada por Madico Tratante en consul'a extena al pacients
Firmads por pacients al recibir los Insumos en su domiciio
Firmada por coordinader de Cantro de Dublis:s (Control)

2do. PASO.
ENTREGA EN DOMICILIO (PROVEEDOR)

El Proveedor recibe del paciente las recatas y &l formulanc que indican
lo8 InsuMos prescrilos por el méedico tratante de Nefrologia y a su vez
se encargard de entregarios en el domicilio del pacients

Receptard todas las recetas y formulancs previaments firmadas por
Médico Paciente Centro e Dialisis y Despachador del Provesdor

3er. PASO.
INFORMACION CONSOLIDADA (PROVEEDOR - CENTRO DE DIALISIS)

El proveedor eamitird informacién consolicada ce la siguiente manera
- Listado de pacientes
- Informe de InsumMos entregaccs por pacients
- Informa da Insumos entregados en &l mes
- Informe de Recelas amtidas. numeradas

Se entregard & los siQuientes departamentos el informe junto con copias

de recetas y formulancs

- Presupuesio. Bodega Contrataciones Administracién ce Contrato
Provesdor, Centrc oe Didlisis (qusen elabcrard Cenificado de Entrega)

8to. PASO.
COBRO (FINANCIERO)

Se adjunta para el cobro los siguientes documentas. por contrato
- Recetas y Formulanos Onginales

- Informac:én Consolidada

- Certificados de Entrega (presupuesiados)

- Facturas

- Acta Entrega-Recepcion

- Certificadc ce Proveedor

- Certificado de Aportes al IESS

- Certificado de Cumplimiento de Contratos

Sto. PASO.
ACTAS ENTREGA RECEPCION [CONTRATACION)

El departamento de Contrataciones (Ab Mantza Castro) con la informacion
recibida. elaborard |as actas de entrega recepcion (por tem) para que ef
provesdor @ su vez recepte las firmas corespondientes
. Jafs de Bogega Centro de didlisis, Proveedor. Presupuesto
Conirataciones

Se sacardn 5 copias para |08 archivos de ios depanamentos amoa
mancionados

4tc. PASO.

SOLICITUD DE PRESUPUESTO (C. DE DIALISIS - AD. CONTRATOS

- PRESUPUESTO)
Después de haber sido emitdo el Certficado da Entrega (por fem)
aste a8 enviado al departamento de administracion de contratos
{Sra Dolores Liersna) para solicitar presupuesto

Luegc es enviado al departamento de Presupuesto (Ing Carmen Lopez)
para la emisidn de la certificacion presupuestana

Restornande al documento al proveedor con presupuesio asignado

€| proveedor entregard en Bodega General |a factura correspondients a los
insumos entregados, para la emision de |a retencién (Contabilidad)




FLUJOGRAMA DE INSUMOS Y MATERIALES DE HEMODIALISIS

1er. PASQ.
ELABORACION DE CONTRATOS

Luego que la comisidn adjucica al proveedor el cepartamenio de
contrataciones slaborard el respectivo contrato para lo cual el
provesdor debers presentar una garantia de Frel Cumplimiento de
Contrato, por el 5% del valor adjudicace

2do. PASO.
1ERA ENTREGA (PROVEEDOR)

Lusge Ge [a siaboracion del Contratc el provesdor tiene 8 dias habiles
para entregar el 1er 25% del Contrato adjudicado

Para ic que soliciiard fecha y hora 08 entrega-racapcion
Ei Dpto Ge Contrataciones emiird ia convocatona respectiva. citando al

acto G entréga recapcion 3 siguientes dptos Centrc de D
Bodega Genersl Contratacion: Financiero, Proveedor

(Las 3 entregas suces:vas s hardn con un marco referencial del 25%
cads una de acuerdo @ las neces:daces del Hospital)

Jer. PASO.
ACTO ENTREGA - RECEPCION (PARCIAL)

El acto se levard a cabo an la Bodega General cel Hospital

En el acto refenda se entregard la factura por el 25% del contrato
adjudicado

Luego la factura es enviada al dpto de Contabilidad para su respectve
registro con el SR

Se receptard |as firmas ¢e los delegados de cada unc Ge ics dpics antes
mencionadcs en el Acta de Entrega - Recepc:on (parcial)

ENTREGAS PARCIALES (3 de 25%)

Desde la segunda entrega en adelante, se efectuardn las entregas
parciaies a parur de Ordenes de Reposién prasupuesiadas. y con
plazcs de entregas (8 dias)

(Se sigue 8l MisMO Procedimiento da los pascs 3 y 4 para las postencres
entregas parciales)

ito. PASO.
COBRO (FINANCIERQ)

Se adjunta para sl cobro los siguientes documaentos par contrato
- Solicitud de page

-Copia del Contratc, con sus antecedentes

- Facturas

- Acta Entregs-Recapaitn

- Certificado de Provesdor

- Ceruficado de Aportes al I[ESS

. Cenuficado da Cumplimiento de Contratos




ANEXO 10

PRUEBA PILOTO
NUMERO DE PACIENTES
DETALLE CANT. % NUMERO DE PACIENTES
# Pacientes Programados 179 48,12 u;rmae:os
# Pacientes de Emergencia 193 51,88
Total de Pacientes 372 100
0 48% O# Pacientes de
Emergencia
NUMERO DE SESIONES NUMERO DE SESIONES
DETALLE CANT. %o i
# Sesiones Programadas 17374 94 26 Bos
# Sesiones Emergencia 1058 574 4. Sasiored. Programadis
Total de Sesiones 18432 100
O 94% O# Sesiones Emergencia

Tipo de Afiliacién
DETALLE CANT. % Tipo de Afiliacion
ACTIVOS 163 43,82
JUBILADOS 115 30,91 DACTIVOS
S. CAMPESINO 68 18.28 OJUBILADOS
S. VOLUNTARIO 3 081 OS. CAMPESINO
C. COLECTIVO 0 0,00
MONTEPIO 14 3.76 OS VOLUNTARIO
CONVENIO ) 2,42 ®C COLECTIVO
TOTAL 372 100 OMONTEPIO
®CONVENIO




SEXO

DETALLE CANT. % SEXO )
Masculino 259 69,62 OMasculino
Femenino 113 30,38
TOTAL 372 100 @ )
69% OFemenino e
E0AD RANGO DE EDADES CIB-ESPOL.
DETALLE CANT. %
18-30 21 5,65 6% 6%
31-40 21 565 018-30
5:;-50 68 18,28 % B
mas 262 70,43 Bt
TOTAL 372 100 o
a51 6 mas
ETIOLOGIA ETIOLOGIA
DETALLE CANT. %
Diabetes Mellitus 85 22,85 . o5 — 0 T
Hipertension Arterial 202 54,30 ODiabetes Mellitus
Glomerulopatia primaria 3 0,81 O Hipertnsin Aneial
Uropatia Obstructiva 4 1,08 T —
L.E.S. 0 0,00 ‘
Poliquistosis Renal 6 161 ki
DM+HTA 65 17,47 BLES
FRA. 0 0,00 OPoliquistosis Renal
Sindrome Nefritico 2 0,54 BOM+HTA
Sindrome Hepato renal 0 0,00 arFRA
Intoxicacion 0 0,00 i e Nadibas
Bronconeumonia 0 0,00 £i Sinrorne Hopio ren
Endocarditis Bacteriana 0 0,00
Cancer 5 1 '34 Ointoxicacion
TOTAL 372 100 RBmsoneumania
@ Endocardis Bactenana
@Cancer
Pactes. Con Virus Hepaticos - HIV
DETALLE CANT. % BARCADORES NWTALES OHepatts B (HBsAQ)
Hepatitis B (HBsAg) 4 1,08 i T
Hepatitis C (HV.C) 0 0,00 ’ OHepatits C (HV.C)
HIV 5 1,34 Y
Negativo 363 97,58 aH IV
TOTAL 372 100
98%
OMNegativo




MORTALIDAD

MORTALIDAD

6%

‘ avvos

94% OFALLECIDOS

DETALLE CANT. %
VIVOS 351 94,35
FALLECIDOS 21 5,65
TOTAL 372 100
ACCESOS VASCULARES CANT. %
Pctes. Progr. con F.AV 101 27,15
Pctes. Progr con Cat Temporal 33 8,87
Pctes. Progr con Cat Permanente 45 12,10
Pctes. Emerg. con Cateter 150 40,32
Pctes. Emerg. con Fistula 43 11,56
TOTAL 372 100

PACIENTES CON ACCESO VASCUL ARE®
OPctes. Progr con F AV

OPctes. Progr con Cat
| 8% Temporal
a27%
OPctes Progr con
Cat Permanente
o 12% OPctes. Emerg. con

0 40% Cateter

0 12% @BPctes Emerg con

Fistula




ANEXO 11

Encuesta de Servicios Centro de Hemodialisis Hospital TMC

De acuerdo a la siguiente escala califique el grado de aceptacion para cada uno de los

siguientes enunciados

Insatisfactorio

Medianamente Insatisfactorio
Indiferente

Medianamente Satisfactono
Satisfactorio

R

1. Los equipos del centro tienen apanencia rnodema;

2. Los empleados tienen buena presencia

3. Las promesas propuestas por el centro se han cum-pilido en el plazo
establecido por el mismo.

4. Si usted tiene un inconveniente el personal del centro muestra interes
por solucionario

5 La prestacion del servicio de HD es el indicado en todo momento

6. Usted es atendido en el horarno programado

7. Cometen errores durante la sesién de HD

8. Los empleados informen puntualmente a cerca de todas las
condiciones del servicio

9. El personal dedica el tiempo necesario para responder a sus preguntas

10 Le ofrece un servicio eficiente el personal

711, Estan los empleados siempre dispuestos a ayudario

-

12. El comportamiento observado en el personal le transmite confianza

13. Se siente usted segur o respecto al centro de dialisis

7174. Le parece a usted que es tratado con amabilidad.

15. Cree usted que los empleados responden correctamente a sus
inquietudes en relacion al servicio recibido.

16. Realiza los empleados un seguimiento personalizado a su caso
(tratamiento)

17. Los Horarios de atencion son ﬁexibles'y adaptables a sus
_posibilidades

18. Le ofrece a usted el centro informacién adicional al tratamiento
(charlas, folletos informativos, etc.)

19. Piensa usted que el centro comprende sus necesidades especificas
como paciente

20. Califique de manera general la prestacion del servicio




CARGA HORARIA DEL RECURSO HUMANO

AREA Y/O SERVICIO FUNCIONES CARGA HORARIA
Psicologa 20 hrs. Semanal
Investigadora Social 40 hrs. Semanal
Nutricionista 30 hrs. Semanal

Centro de Dialisis

Bodeguera-despachadora

40 hrs. Semanal

Auxiliar Contable

40 hrs. Semanal

Secretaria

40 hrs. Semanal

Secretaria

40 hrs Semanal

Enfermera Profesional

30 hrs. Semanal

Enfermero Profesional

30 hrs. Semanal

Enfermera Profesional

30 hrs. Semanal

Enfermera Profesional

30 hrs. Semanal

Enfermero Profesional

30 hrs. Semanal

Enfermera Profesional

30 hrs. Semanal

Enfermero Profesional

30 hrs. Semanal

Enfermero Profesional

30 hrs. Semanal

Auxiliar de Enfermeria

40 hrs. Semanal

Auxiliares de Servicios

40 hrs. Semanal

Auxiliares de Servicios

40 hrs. Semanal

Auxiliares de Servicios

40 hrs. Semanal

Auxiliares de Servicios

40 hrs. Semanal

Auxiliares de Servicios

40 hrs. Semanal

Auxiliares de Servicios

40 hrs. Semanal




REQUERIMIENTOS PARA EL NUEVO CENTRO DE DIALISIS

CARACTERISTICA

Equipo Medico

Balanza con silla incorporada,
facil acceso lateral con apoya
brazos y pies, lectura de
balanza de ambos lados,
ruedas de facil transporte,
capacidad de 475 libras.

V. REFERENCIAL _ |TOTAL

1.500,00

3.000,00

Equipo Medico

Balanza con tallimetro maxima
resistencia, base solida de
aluminio 2. 4MM de alta
estatura estable con
niveladores de aluminio ejes
forzados de 4 6MM y soportes
reforzados en forma de v,
calibracion de fabrica para
asegurar su maxima precision
hasta 100 GR

1.200.00

2.400,00

Equipo Medico

Bomba de infusion

950,00

950,00

Equipo Medico

EQ. de Diagnostico con 3
hojas

300,00

600,00

Equipo Medico

Carro de paro 5 gav. De facil
intercambio, gavetas
ajustables de puertas
molduras para choque, con
medidas 26.5W x 32" D x

44 25"H; 1 tablero solido y
superior moldeado,puertas
con seguro, tablero
estabilizador moldeado, 4
ruedas de 5" incluye 2 giratoria

1.500,00

3.000,00

Equipo Medico

Desfibrilador

500,00

1.000,00

Equipo Medico

Maquina de hemodialisis

30

25.000,00

750.000,00

Equipo Medico

Soporte de sueros

10

25,00

250,00

Equipo Medico

Tensiometro de pared

30

25,00

750,00

Equipo Medico

Aparato Hemoglucotest

30,00

90,00

Equipo Medico

Camilla rodante

300,00

1200.00

Equipo Medico

Camas con barandas laterales
y 1 altura minima de 145"
(37cm) que proveen mayor
seguridad al pcte. Altura
maxima de la cama de 29" (74
cm), ruedas de 6" (15cm),
sistema centralizado de
control de direccion y frenos,
lo cual maximiza movilidad y
facilidad

600,00

5.400,00

Equipo Medico

Chaiselong

750,00

3.000,00

Equipo Medico

Negatoscopio 2 cuerpos

L] B

300,00

600,00

Equipo Medico

Silla de Rueda

650,00

3.900,00




Autoclave Semi-automatica,
posee apagado automatico al
final del proceso de salida de
vapor y secado, camara y
puerta estan construidas en

Equipo Medico s . o 1 1.200,00 1.200,00

acero inoxidable, dispositivo

doble seguridad que previene

que la camara se abra

mientras la camara esta

presurizada
Equipo Medico Lampara cuello de ganzo 1 450,00 450,00
Equipo Medico Pulsimetro digital portatil 3 100,00 300,00
Equipo Medico Mesa de mayo 1 200,00 200,00
Instrumental Médico Pato acero inoxidable 2 55,00 110,00
Instrumental Médico Bidet acero inoxidable 2 70,00 140,00
Instrumental Médico Tijera Mayo Rectas 1 40,00 40,00
Instrumental Médico Pinzas Kelly Curvas 2 40,00 80,00
Instrumental Médico Pinzas Anatomicas(15cm) 1 40,00 40,00
Instrumental Médico S::;ml paqueno: {2z cm. 14 1 35,00 35,00
Instrumental Médico Copa vaso acero inoxidable 1 25,00 25,00
Instrumental Médico Separador Senn 2 40,00 80,00
Instrumental Médico Pinza Kocher(limpieza) 1 30,00 30,00
Instrumental Médico Pinza Kelly Recta 2 30,00 60,00
Instrumental Médico Pinza Mosquito Recta 2 35,00 70,00
Instrumental Médico Pinza Mosquito Curva 2 35,00 70,00
Instrumental Médico Porta Aguja Mediano 1 40,00 40,00
Instrumental Médico Pinza Quirurgica(15 cm.) 1 40,00 40,00
Instrumental Médico Tijera Curva 1 50,00 50,00
Instrumental Médico Tijera Metzembaun (15 cm.) 1 45,00 45,00
Instrumental Médico Pinza Bulldog peq. 2 4500 90,00
Instrumental Médico Mango de Bisturi # 3 1 55,00 55,00
Insumo Medico Equipo de Ambu 2 85,00 170,00
Insumo Medico Estetoscopio 30 50,00 1.500,00
Insumo Medico Biombo de 3 cuerpos 4 100,00 400,00
Equipo de Oficina DVD con control remoto 2 100,00 200,00
Equipo de Oficina Grapadora 10 10,00 100,00
Equipo de Oficina Perforadora 10 10,00 100,00

Central Telefonica con 2lineas
Equipo de Oficina ExXlemak ¥ i 15 1 250,00 250,00

extensiones, con sus

respectivos telefonos
Equipo de Oficina Telefax 1 280,00 280,00
Equipo de Oficina Fotocopiadora 1 1.245,00 1.245,00
Mueble Archivador aereo 1, 40x48cm 10 130,00 1.300,00
Mueble Archivador alfabetico 26 serv. 1 150,00 150,00
Mueble Pizarra Acrilica100x 70 cm 1 100,00 100,00
Mueble Pizarra Acrilica 2,00x1,25cm 1 150,00 150,00
Mueble Extintor de 10 libras, tipo PQS 2 30,00 60,00
Mueble Extintor gas carbonico 5 lbrs. 2 20,00 40,00
Mueble Extintor de 20 libras tipo PQS 1 25,00 25,00
Mueble Mesa 2 servicios 4 85,00 340,00
Mueble Reloj de pared con segundero 4 20,00 80,00
Mueble Soporte para televisor 29" 5 35,00 175,00
Mueble Taburete 4 garruchas 8 25,00 200,00
Mueble Mesa 4 garruchas 4 serv. 2 40,00 80,00
Mueble Televisor 29" con control 5 400,00 2.000,00
Mueble Mesa de Sesiones 1 400,00 400,00
Mueble Sillon Ejecutivo 1 250,00 250,00
Mueble Surtidor de Agua 4 150,00 600,00




Escritorios Tipo L, con

Mueble : . 1 600,00 600,00
cajoneras y seguridad
Kilesbis Escnt_onos con cajoneras y 9 700.00 6.300,00
seguridad
Mueble Sillas con brazo 30 700,00 21.000,00
Mueble Sillas 20 40,00 800,00
Mueble Sillas tipo secretaria(brazo) 11 50,00 550,00
Mueble Franelografo (Enfermeria) 1 100,00 100,00
Mueble Cartelera con vidrio 6 150,00 900,00
Mueble Refrigerador 16" 2 puertas 2 650,00 1.300,00
Vitrina 3 serv. Puertas/vidrio
Mueble 1.40x100cm 4 300,00 1.200,00
Mueble Casillero 1 cuerpo 20 serv. 3 700,00 2.100,00
Mueble Casillero 1 cuerpo 10 serv. 1 350,00 350,00
Mueble Percha 3 Serv.(Esterilizacion) 3 120,00 360,00
Mueble Percha 6 Serv.2,30x93cm 6 240,00 1.440,00
Mueble Dispensador de papel toalla 4 10,00 40,00
Mueble ?enallzaclon Interna y Externa 0 1.000.00 1.000,00
Equips Informatics. | oaer conCR om y 12 200,00 2.400,00
disquetera
Equipo Informatico CPU 12 500,00 6.000,00
Equipo Informatico Impresora 12 300,00 3.600,00
Equipo Informatico Teclado 12 50,00 600,00
Equipo Informatico Mouse 12 20,00 240,00
Equipo Informatico Regulador 12 45,00 540,00
Planta tratadora de
agua(destinada a utilizarse
. L como alimento de 20 mags.
Equipo Especializado De HD cumpliendo las normas 1 31.990,00 31.990,00
USP y FDA para agua de
HD)**
Equipo Especializado |Climatizacion *** 0 5.000,00 5.000,00
Sumvmvlstro de Gases 500.00 500,00
Medicinales.
Equipo Especializado | 10ma de pared para oxigeno | 200,00 2.000,00
y succion
nEgmpo secundario para toma 10 350,00 3.500,00
oxigeno
Planta eléctrica de potencia
Equipo Especializado |Stand By de100 KW, 125 1 23.169,00 23.169,00
KVA, voltaje 220/127 V.(*)
Equipo Especializado |Instalacion Electrica (**) 0 10.000,00 10.000,00
Equipo Especializado | -2Para de luz de 100 50,00 5.000,00
emergencia(*™**)
Maquina mezcladora de
bicarbonato, una tolba con
. - capacidad de 200 Itrs.,una
Equipo Especializado bomba di SabzEl G Hesis 1 1.500,00 1.500,00
inoxidable de 1 HP, control de
apagado automatico.
Equipo Especializado |Circuito Cerrado de television 1 1.292,00 1.292,00
Infraestructura 2.275.044,00
TOTAL 3.200.000,00

valor referencial de la planta eléctrica: $ 23169,00(incl. IVA)
Intalacion Electrica a determinarse

valor referencial de la planta tratadora de agua: $ 31990 (sin IVA)

pendiente

El calculo sera de acuerdo al area asignada




ANEXO 13.2
INSUMOS PARA HEMODIALISIS
Calculo sobre 300 pacientes .

Cuadro N° 1
300 pcts.

Ne| CoDIGO DETALLE M ano.} VALOR UNITARIO C/TOTAL
1 4000021 [Filtro1.3-1.5m2 20% 22.500 24 .00 540.000,00
2| 4000022 [Filtro1.8-2 m2 80% 22.500 27,00 607.500,00

Cateter subclavio, temporario, 69.00
3| 4000034 |doble lumen 200 ‘ 13.800,00
Cateter yugular, permanente, 174 00
4] 4000035 |curvo, doble lumen 4-8" FR 100 ‘ 17.400,00
Cateter yugular, temporario, 25 00
5] 4000036 |[curvo, doble lumen 4-6" FR 300 ’ 22.500,00
Solucion Desinfectante, 25 00
6| 4000045 |decalcificante 750 ' 18.750,00
7| 4000005 |Fistula A.\V.(Agujas) 90.000 7,05 634.500.00
8| 4000011 |Concentrado 45000 0,80 36.000,00
9| 4000026 |Set de Lineas 45.000 6,05 272.250,00
TOTAL 2.162.700,00

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.



ANEXO 13.3
MATERIAL DE CURACION
Calculo sobre 300 pacientes .

COSTO Cant. Corresp.

' 300 pcts. COSTO TOTAL

N° MATERIAL DE CURACION PRESENTACION| CODIGO | UNITARIO (1 ano)
1|ALCOHOL LITROS 5539008 | S 1,50 900| $ 1.350,00
2|ALGODON HIDROFILO LIBRAS 5534032 | $ 2,38 120| § 285,60
3|BOTAS DESCARTABLES GRANDES PARES 5534064 | S 0,11 40000| $ 4.400,00
4|CINTAS DE CONTROL DE ESTERILIZACION A VAPOR ROLLOS 5534110 | S 6,50 125| % 812,50
5|EQUIPO DE VENOCLISIS CON VALVULA ESTERIL DESCARTABI UNIDAD 5534150 | § 0,60 50000| $ 30.000,00
6|ESPARADRAPO DE 5,0 cm ROLLOS 5534200 | S 2,79 800] $ 2.232,00
7|ESPARADRAPO DE 2,5 cm ROLLOS 5534198 | § 0,40 9500| & 3.800,00
8|GASA SIMPLE 100% PIEZA 5534240 | $ 17,85 300| $ 5.355,00
9|GORRO DESCARTABLES MUJER UNIDAD 5534244 | S 0,05 6000| $ 300,00
10|GORRO DESCARTABLES HOMBRE UNIDAD 5534242 | S 0,22 6000| $ 1.320,00
11|GUANTES DESCARTABLES M PARES 5534246 | $ 0,06 50000| $ 3.000,00
12|GUANTES DESCARTABLES L PARES 5534248 | $ 0,06 12500| $ 750,00
13|GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 7 PARES 5534252 | $ 0,20 2500| $ 500,00
14|GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 7,5 PARES 5534254 | $ 0,20 12500] $ 2.500,00
15|HOJA PARA BISTURI UNIDAD 5534264 | $ 0,12 900| $ 108,00
16|JERINGUILLAS DE 10 cc. UNIDAD 5534286 | $ 0,09 50000| $ 4.500,00
17|JERINGUILLAS DE 20 cc. UNIDAD 5534288 | $ 0,11 50000 $ 5.500,00
18|JERINGUILLAS DE 5 cc. UNIDAD 5534284 | § 0,06 37500 $ 2.250,00
19|JERINGUILLAS DE 2 - 3 ml UNIDAD 5534282 | $ 0,06 20000| $ 1.200,00
20|MASCARILLAS CON PROTECTOR DE FLUIDOS UNIDAD 5534356 | $ 2,20 5000( $ 11.000,00
21|MASCARILLAS DESCARTABLES UNIDAD 5534358 | 3 0,07 50000| % 3.500,00
22|PAPEL KRAFF 45 X 45 PLIEGOS 5534374 | $ 0,10 6250| $ 625,00
23|SEDA NEGRA 3/0 UNIDAD 7077020 | $ 3,00 750| § 2.250,00
24|BATAS DESCARTABLES UNIDAD $ 1,30 6000 7.800,00
25|CURITAS UNIDAD $ 0,05 43750 $ 2.187,50
26|YODO POVIDONA, JABON LIQUIDO AL 7,5% LITROS 5539046 | $ 12,00 700| $ 8.400,00
$ 105.925,60




ANEXO 13.4
MATERIAL DE CURACION
Calculo sobre 300 pacientes .

N° MATERIAL DE LIMPIEZA PRESENTACION CANT.
1|BALDES PEQUENOS 4 LITROS LITROS 12
2|Balde Prensamopas 33 Ltros. De 4 ruedas con exprimidor LITROS 20
3|CLORO TANQUE (55 GALONES) 10
4| DESINFECTANTE PARA PISOS CANECAS 5 GALON 50
5|DETERGENTE POLVO FUNDAS 800gr. 40
6|ESCOBAS UNIDAD 20

10|FRANELA METROS 80

12|FUNDAS PLASTICAS PEQUENAS ROJAS 10000

13|FUNDAS PLASTICAS PEQUENAS AMARILLAS 30000

14|FUNDAS PLASTICAS GRANDES TRANSP. 1000

15|FUNDAS PLASTICAS GRANDES ROJAS 1000

16|FUNDAS PLASTICAS GRANDES AMARILLAS 2000

17|LEJIA FRASCOS 24

18|MANO DE 0S0S UNIDAD 20

19|PAPEL HIGIENICO GRANDE(ROLLOS) UNIDAD 500

20|{RECOGEDORES DE BASURA UNIDAD 10

21|TACHOS DE BASURA GRANDE CON RUEDAS UNIDAD 10

22| TACHOS DE BASURA MEDIANO UNIDAD 65

23|TACHOS DE BASURA PEQUENO UNIDAD 30




ANEXO 13.5
RECURSO HUMANO

Calculo sobre 300 pacientes

INGRESO PRESUPUESTO

# CARGO Cant. Contrat.| PRESUPUESTADO TOTAL
1 |Coordinador del Centro Dialisis 1 1370,00 1370,00
2 |Medicos Tratantes 4 1110,00 4440,00
3 |Jefe de Enfermeria 1 1110,00 1110,00
4 |Enfermeras Profesionales 12 1100,88 13210,56
5 |Auxiliares de Enfermeria 4 500,48 2001,92
6 |Psicologa Clinica 1 1200 34 1200.34
7 |Trabajadora Social 1 1200,34 1200,34
8 |Nutricionista 1 1200,34 1200,34
9 |Secretarias 2 82514 1650,28
10 [Auxiliar Contable 1 825,14 825,14
11 |Bodeguera - Despachadora 1 82514 825,14
12 |Conserjes 6 386,38 2318.28

TOTALES 35 31352,34
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Costos

Noémina

Insumos

Servicios basicos

Gastos Varios

HD en unidades Externas

FLUJO

Inversion Inicial

Nomina

Insumos

Servicios basicos

Gastos Varios

HD en unidades Externas

FLUJO

Inversién Inicial

Némina

Insumos

Servicios basicos

Gastos Varios

HD en unidades Externas

FLUJO

2009

276.523.20
82761737
44845 80
65.094 45
8.361.600,00

9.575.680,82

FLUJO PROYECTADO DEL CENTRO DE HEMODIALISIS H.T.M.C ACTUAL

2010

29587982
885.550,59
47.98501
69.651,08
8.946 912,00

10.245.978,48

201

316.591 M1
947.539,13
51.343,96
74.526 64
9.573.19584

10.963.196,97

2012

338.752.81
1.013.866,87
54.938,03
79.743 .50
10.243.319,55

11.730.620,76

2013

362 465,51
1.084 837 55
58.783,70
85.325,55
10.960.351,92

12.551.76421

Nro. pctes. U.P.E actual 536
Nro. mag. nueva unidad 30
Nro. pctes. U. Nueva 180
Inflacién 7%
Nro. pctes. U.P E proyecto 356

FLUJO PROYECTADO DEL CENTRO DE HEMODIALISIS H.T.M.C CON LA IMPLEMENTACION DEL NUEVO CENTRO

3.200.000.00
37622808
2.162.000,00
89.691,60
130.188,90
5.553.600,00

11.511.708,58

402.564,05
2.313.340,00
95.970,01
136.302,12
5.942 352,00

8.893.528,18

430.743,53
247527380
102.687 91
14905327
6.358.316,64

9.516.075,15

460.895,58
2648 54297
109.876,07
159.487,00
6.803.398,80

10.182.200,41

493.158,27
2.833.940,97
117.567,39
170.651,09
7.279.636,72

10.894. 954 44

e 8%
B 1.4
Mm 12%
CAPM 14%

FLUJO INCREMENTAL PROYECTADO DEL CENTRO DE HEMODIALISIS H.T.M.C CON LA IMPLEMENTACION DEL NUEVO CENTRO

-3.200.000,00
-99.704 88 -106.684,22
-1.334.382 63 -1.427.789 41
-44 845 80 -47.985,01
-65.094 45 -69.651,06
2.808.000,00 3.004.560.00
-1.936.027,76 1.352.450,30
VAN 2.426.950,86

-114.152,12
-1.527.734 67
-51.343,96
-74.526 64
321487920

1.447121 82

-122.142,77
-1.634.676,10
-54.938,03
-79.743,50
3.439.920,74

1548 420,34

-130.692,76
-1.748.103,43
-58.783,70
-85.325,55
3.680.71520

1.656.809,77

CAPM =1+ B(r, - 1)




Costos

“Costos Adicionales

Inversion Inicial
Costos Operativos Adicionales

3.200.000.00
1.544 02776

*Costos de Maquinas Hemodiafiltradoras
*Insumos mas Costosos

*Costo de Capacitacion de Empleados

Beneficios

Ahorro Anual en Pagoa U.P.E

*Incremento del Nro. de Pctes atendidos por dia
*Generacion de Plazas de Empleo

*Mejoramiento de la Imagen del Hospital

*Mejor Serv. a través de actualizacion tecnologica

*Disminucion en tiempo de Sesion por Pcte.

2.808.000,00
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