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Resumen

La insuficiencia renal cronica es considerada como una enfermedad
catastrofica que debe ser tratada mediante la aplicacion de los recursos adecuados y
el tratamiento ideal en este caso la hemodialisis. La presente investigacion se realizo
con el objetivo de determinar los factores que inciden en el costo del tratamiento de
hemodialisis en los pacientes atendidos en el Hospital General del Norte de
Guayaquil del Instituto Ecuatoriano de la Seguridad Social (IESS) en el periodo
enero-mayo 2018, para lograrlo se trabajé con una metodologia cuali- cuantitativa
con un alcance descriptivo buscando conocer las propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes del fendmeno analizado, y no experimental puesto que el
investigador no interviene en el fendbmeno estudiado, sélo se limita a describir lo
observado; se aplicd el método analitico —sintético con el fin de analizar la
informacién recolectada a través de instrumentos de investigacion como las
historias clinicas y las entrevistas dirigidas al personal del area de hemodialisis. La
propuesta fue la realizacibn de un programa de capacitaciones acerca de
optimizacion de recursos y reduccién de costos en la gestion hospitalaria, dirigidas
al personal del area de hemodialisis del Hospital General del Norte de Guayaquil,

del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

Palabras claves: Hemodialisis, costos dialisis, Hospital IESS Ceibos,

Enfermedad renal crénica, dafio renal.
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Abstract

Chronic renal failure is considered a catastrophic disease that must be
treated through the application of adequate resources and the ideal treatment in this
case hemodialysis. The present investigation was carried out with the objective of
determining the factors that affect the cost of the hemodialysis treatment in the
patients attended in the General Hospital of the North of Guayaquil of the
Ecuadorian Institute of the Social Security (IESS) in the period January-May 2018,
to achieve it We worked with a qualitative-quantitative methodology with a
descriptive scope seeking to know the properties, characteristics and important
features of the phenomenon analyzed, and not experimental since the researcher
does not intervene in the studied phenomenon, he only describes the observed; the
analytical -synthetic method was applied in order to analyze the information
collected through research instruments such as clinical histories and interviews
directed to personnel in the hemodialysis area. The proposal was the realization of a
training program about resource optimization and cost reduction in hospital
management, aimed at the personnel of the hemodialysis area of the General
Hospital of the North of Guayaquil, of the Ecuadorian Institute of Social Security

(IESS).

Key words: Hemodialysis, dialysis costs, IESS Ceibos Hospital, Chronic

kidney disease, kidney damage.
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Introduccion

Es interesante mencionar los cambios que ha tenido el sistema de salud del
pais en el sector publico y privado. Revivir la evolucidn historica en cuanto al acceso
a este servicio para los ecuatorianos, es describir los procesos no solo econémicos
sino también sociales y politicos que ha atravesado el pais, pues el acceso a la salud,

histéricamente, constituia un lujo del cual no todos hacian uso.

Durante los dltimos afios y en funcion de las exigencias de las Naciones
Unidas, que buscan lograr el cumplimiento de sus ocho objetivos, denominados
objetivos del milenio, firmados por los representantes de sus 191 estados miembros, y
que los ha comprometido a éstos a erradicar no solo el hambre, la pobreza, la
discriminacion contra la mujer, sino ademas enfermedades tales como la insuficiencia
renal, que segun datos las Naciones Unidas, en los paises de ingresos bajos tienen una

carga emergente de la enfermedad (Naciones Unidas, 2008).

White, Jan, Chapman, Cass, & Chadban (2008), en sus estudios mencionaron
que “los afectados necesitan dialisis continuas o un trasplante renal para sobrevivir;
sin embargo, en muchos paises de ingresos bajos y medios esas opciones terapéuticas
estan muy restringidas o son inasequibles” (p. 235). Es asi que también en el pais la
atencion a este tipo de enfermedad ha sido incluida en la lista de enfermedades
catastroficas, convirtiéndola por su alta complejidad en mandato constitucional
debido no solo a la atencion especializada que la misma requiere, sino también al alto

costo que representa no solo a los pacientes que adolecen de esta patologia, sino a la



fuerte inversion que se requiere destinar en los hospitales para garantizar la

permanencia del servicio y los altos costos asociados a su funcionamiento.

El costo anual de los tratamientos en los programas de hemodialisis en
algunos paises, oscilan aproximadamente entre US$ 7332 en Brasil, US$ 7500 en
China, US$ 5000 en la India y US $ 6.240 en Indonesia (Bradshaw, 2015). Estos
costos al no poder ser asumidos por los ciudadanos han sido asumidos por el
Gobierno, que ha implementado mecanismos para atender a pacientes con esta
enfermedad. Sin embargo, el sistema publico, actualmente, no tiene la capacidad para
atender en su totalidad la demanda de este servicio, por tal motivo, a traves del
Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) se han establecido acuerdos o convenios para poder cubrir el tratamiento de

los pacientes renales.

En cuanto a los costos individuales de cada tratamiento, la literatura existente
sefiala que estan condicionados por varios aspectos que no se pueden predecir con
anterioridad, por ejemplo: si el paciente adolece de otras enfermedades cronicas
asociadas, la hemodidlisis podria empeorar su estado de salud, y con ello, aumentar el
costo del tratamiento; el estado nutricional del paciente es otro factor que puede
incidir en el costo, asi como la capacidad de afrontamiento de la enfermedad por parte

del paciente y de su entorno familiar.

Esta investigacion pretende determinar los factores que inciden en el costo del

tratamiento de Hemodidlisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los



Ceibos (HGNGC). La descripcion de los costos permitira evidenciar cuanto le cuesta
a esta unidad la atencion de los pacientes de insuficiencia renal, y la inversion
requerida dentro de la unidad a fin de contribuir con medidas o procesos que permitan
gestionar inversiones oportunas para reducir los costos de la atencién, mejorar la
organizacion y la toma de decisiones, y a su vez servir de mejor forma a los
ecuatorianos de los sectores mas desfavorecidos que optan por el servicio a bajo

costo. La investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

En el capitulo | se describe el marco teérico el presente proyecto, el cual
consta de bases tedricas sobre conceptos importantes tales como los determinantes de
la salud, modelos de promocion de la salud, la enfermedad renal crénica, sus
principales sintomas, tratamientos, hemodialisis, asi mismo se hace énfasis a las
formas de tratamiento para usuarios de hemodialisis, costos. Los referentes empiricos,

el Marco conceptual y el Marco Legal.

En el segundo capitulo se puede evidenciar el Marco Referencial, en el cual se
describe la historia del HGNGC, la cartera de servicios hospitalarios, el personal del
area de Nefrologia, los servicios y demdas datos relevantes para la presente

investigacion.

En el capitulo tres se muestra la metodologia de la investigacion, que
comprende el tipo de investigacion, los métodos, las técnicas de recoleccion de datos,
la poblacion y muestra, las variables de estudio, el andlisis de los datos y los

resultados obtenidos.



Por ultimo el cuarto capitulo que comprende el desarrollo de la propuesta, la
cual es el desarrollo de un programa de capacitaciones acerca de optimizacion de
recursos y reduccion de costos hospitalarios, dirigidas al personal del area de
hemodialisis del Hospital General del Norte de Guayaquil, del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social.

Antecedentes

A nivel mundial el impacto de los avances tecnoldgicos, la implementacién de
farmacos, entre otros ha contribuido a mejorar la salud. Sin embargo, esto ha hecho
que la demanda de servicios de salud, entre ellos la hemodialisis y trasplantes renales

aumente cada vez mas al igual que sus costos.

En Per( la hemodialisis cronica se inicid en el hospital obrero en febrero de
1967 y un afio y medio después lo hizo el hospital del empleado, estos hospitales del
seguro social tenian al principio una maquina de rifion artificial, por lo cual no se
podian atender a mas de 4 personas en programa de hemodialisis cronica. Para
mantener una continuidad en el programa se capacité y prepar6 al personal, en ese
entonces la politica del hospital del empleado era hemodidlisis a los pacientes que
pudieran ser trasladados y a los que no entraban a hemodialisis se les trataba con

dialisis peritoneal intermitente (Delgado, 2000).

“En la década del 70, cuando ya habian iniciado los programas de
hemodialisis crénica, se observo el alto costo que significaba mantener en dialisis

repetidas a los pacientes cronicos” (p. 56). Mas de 20 clinicas en Per( mantienen un



contrato anual con EsSalud, de las cuales la mayoria es de Lima. EsSalud realiz6 un
estudio sobre el costo del tratamiento de la enfermedad renal cronica terminal

(ERCT) donde los resultados fueron (EsSAlud, 2006):

Tabla 1. Comparativo del costo del tratamiento ERCT

% Pacientes respecto % Costo respecto al

Tioo de Tratarmiento Costo Unit. Cantidad Costo Total al total de total del presupuesto
0 US$ Integral  pacientes US$ Asegurados (6 anual de EsSalud (S/.
millones) 3.300 millones)
Didlisis Peritoneal 33.079 817 29.010.283 0.015% 0.9%
Hemodiélisis 42107 4435 189.405.545 0.074% 5.7%
Total 5312 218.415.828 0.09% 6.6%

Nota: Informe comparativo entre pacientes con diferentes tipos de tratamiento. Tomado de: Perd,
informe de EsSalud en el afio 2006, pag. 10, recuperado de
www.essalud.gob.pe/empresarial/salud/boltecnol20.pdf

Para el afio 2005 Colombia tenia una prevalencia de dialisis de 355 pacientes
por cada millon de habitantes; en el 2010 el fondo colombiano de enfermedades de
alto costo informa una prevalencia estimada de 434 pacientes por millén de
habitantes. Esto refleja un incremento en la prevalencia en didlisis del 22.3% en 5
afios. Estos datos junto con el alto costo del tratamiento dialitico hacen de la
insuficiencia renal crénica la enfermedad con mayor impacto financiero y

epidemiolégico en Colombia (Coronado, 2013).

En México, octubre del 2009, fue realizado un estudio de las estimaciones de
tiempo y costo de los insumos por procedimiento en 6 distintas unidades de
hemodialisis, una por cada institucion de salud publica y dos privadas de la cual se

obtuvieron los siguientes datos (Duran, 2011):



Tabla 2. Estimacion de Costos por sesion en las Unidades de hemodidlisis

Unidad de Catéter Mahurkar Fistula AV
hemodialisis Tiempo (min.) Costo ($) % Tiempo (min.) Costo ($) %
tiempo enfermera
Unidad SSA 77,3 145,91 12,53 53,35 98,41 9,52
Unidad PEMEX 68,15 99,25 9,46 57,3 83,89 9,03
Unidad ISSSTE 61,15 56,71 5,46 52,15 48,79 5,15
Unidad IMSS 57,5 52,13 6,34 6 53,37 7,15
Unidad privada 1 66,2 54,24 5,03 53,55 44,9 7,15
Unidad privada 2 55,25 45,17 4,2 47,25 38,74 3,83
Tiempo médico
Unidad SSA 7 17,92 1,54 7 17,92 1,73
Unidad PEMEX 5,4 27,65 2,63 5,4 27,65 2,98
Unidad ISSSTE 7 12,92 1,24 7 12,92 1,36
Unidad IMSS 8,4 23,31 2,83 8,4 23,31 3,12
Unidad privada 1 2 8,97 0,83 2 8,97 3,12
Unidad privada 2 5 22,44 2,08 5 22,44 2,22
Insumos tratamiento
Unidad SSA - 952,19 81,8 - 868,99 84,09
Unidad PEMEX - 868,71 82,77 - 763,48 82,18
Unidad ISSSTE - 926,25 89,12 - 842,18 88,9
Unidad IMSS - 703,49 85,49 - 625,42 83,83
Unidad privada 1 - 921,58 85,52 - 860,38 83,83
Unidad privada 2 - 921,58 85,64 - 863,38 85,36
Tiempo otros
Unidad SSA 17 12,04 1,03 17 12,04 1,17
Unidad PEMEX 15 18 1,71 15 18 1,94
Unidad ISSSTE 30 7,5 0,72 30 7,5 0,79
Unidad IMSS 18,2 7,94 0,97 18,2 7,94 1,06
Unidad privada 1 35 15,12 1,4 35 15,12 1,06
Unidad privada 2 21 9,22 0,86 21 9,22 0,91
Otros insumos
Unidad SSA - 35,99 3,09 - 35,99 3,48
Unidad PEMEX - 35,99 3,43 - 35,99 3,87
Unidad ISSSTE - 35,99 3,46 - 35,99 3,8
Unidad IMSS - 35,99 4,37 - 35,99 4,82
Unidad privada 1 - 77,66 7,21 - 77,66 8,82
Unidad privada 2 - 77,66 7,22 - 77,66 7,68
Total

Unidad SSA 101,3 1164,05 100 77,35 1033,35 100
Unidad PEMEX 88,55 1049,6 100 77,7 929,01 100
Unidad ISSSTE 98,15 1039,37 100 78,1 947,38 100
Unidad IMSS 84,1 822,86 100 88 746,03 100
Unidad privada 1 103,2 1077,58 100 90,55 1007,3 100
Unidad privada 2 81,25 1076,06 100 73,25 1011,43 100

Nota: Tomado de la revista de Salud publica de México, autores: Arenas, Luis; Avila Palomares,
Paula; Zendejas Villanueva, Rodrigo; Vargas Ruiz, Maria; Tirado Gémez, Laura; Lépez Cervantes,
Malaquia, Url: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342011001000016.



Con respecto al estudio anterior se obtuvo como resultado la estimacion de
costos totales de los pacientes con necesidad de TRR, y observaron que los costos por
sesion y por paciente en hemodialisis en una unidad publica son de US$ 1019 y en
una unidad privada US$1077. Sin embargo, los pacientes sin tratamiento en unidades

privadas y pablicas tenian un costo por sesion de 53,062 (Duréan, 2011).

Planteamiento del Problema

La insuficiencia renal es una patologia que actualmente afecta a mas
ecuatorianos, y debido a la necesidad de realizarse los tratamientos de dialisis
continuos, tiene un elevado costo, no solo en el Ecuador sino también en América
Latina. Es importante identificar cuales son los costos y que posibilidades tienen los

usuarios de los servicios de hemodialisis para poder cubrir con estos.

El costo promedio de un tratamiento de hemodialisis segun los datos de
Ministerio de Salud Publica es USD 1,456 mensuales incluyendo tratamiento y
medicacion (Ministerio de Salud Publica, 2015) si esto es asi y este tratamiento es
para toda la vida o hasta que el afectado de esta patologia tenga la oportunidad de
realizarse un trasplante renal, es importante identificar quienes puedan asumir estos

costos a fin de disminuir el valor que van a pagar los hospitales publicos.

La salud en el Ecuador es gratuita a nivel pablico, por lo que las personas que
necesitan realizarse el procedimiento de hemodialisis y no cuenten con los fondos
para acudir al sistema de salud privado, acuden a los centros de atencion publicos del
Ministerio de Salud o la Seguridad Social para tratar su dolencia, cuyos costos los

asume el Estado.



Segun el IESS los usuarios que acuden al centro de hemodialisis son los
beneficiarios del seguro de salud individual y familiar y en segundo lugar los
jubilados. En lo que va del afio 2018, desde enero hasta mayo, se brindaron un total
de 1234 tratamientos de hemodialisis (el 70% en pacientes cronicos) que

corresponden a 9994 sesiones.

Tabla 3. NUmero de pacientes atendidos de enero a mayo de 2018

Meses N° de pacientes Area agudos Area cronicos
Enero 223 69 154
Febrero 241 87 154
Marzo 252 69 183
Abril 252 69 183
Mayo 266 80 186
Total 1234 374 860

Nota: Tomado del Informe de actividades, Area de Hemodialisis, Hospital del IESS Ceibos

El problema por analizar en esta investigacion es que los precios que se pagan
por los tratamientos no estan en funcion de la patologia de cada persona pues existe
un precio Gnico que no contempla otros gastos asociados a las patologias de los
pacientes. El hecho de no identificar correctamente los costos y por ello, los precios,
ocasiona que la entidad prestadora de servicios de salud incurra en déficits
presupuestarios que, en el largo plazo, ponen en riesgo la sostenibilidad de las

instituciones.

Es importante destacar que al existir patologias diferentes los insumos que se
referiran no seran los mismos, es decir, los pacientes en funcion de la gravedad que
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posea requerirdn una mayor 0 menor inversion en sus tratamientos. Se evidencia
entonces la necesidad de establecer un sistema de costos por tipo de patologia, a fin
de cubrir de manera eficiente las necesidades médicas del paciente, debido a que la
existencia de un costo Unico solo contempla los recursos médicos minimos para los
pacientes, esto implica que los pacientes deban de recurrir a gasto adicionales para

poderse atender.

Diagnostico situacional del Servicio de Hemodialisis

Las fortalezas que existen en esta area son: personal preparado y capacitado
para desempefiar su labor en dicha area, tecnologia de punta y a disposicion para
realizar procedimientos de alta calidad, supervision constante de control de
infecciones, disposicion de trabajo, puntualidad, disciplina del personal de
enfermeria, es decir, que existe un buen control del area de hemodilisis de este

hospital.

La oportunidades son aquellas que se toman del entorno para mejorar en el
area de trabajo, entre las cuales constan: continua capacitacion al personal mediante
jornadas y seminarios, capacidad de ensefianza para los nuevos integrantes
(estudiantes de enfermeria y/o medicina), colaboracién y unidad de parte del personal

sanitario ante circunstancias adversas.

Las debilidades son los efectos negativos internos, entre los cuales se
encuentran: falta de un programa educativo dirigido a los familiares y los pacientes
que reciben su sesion de hemodialisis, area fisica no funcional, poca capacidad de
ensefianza para los nuevos integrantes (estudiantes de enfermeria).
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Las amenazas son los factores negativos del entorno, entre las cuales se citan;
espacio fisico insuficiente para cubrir la demanda de paciente, inadecuada
organizacion en el abastecimiento de insumos para el area, falta de personal de
enfermeria para cubrir el area y mala organizacion en los horarios de trabajo del
personal, alto riesgo de contaminacion al personal de salud con pacientes

infectocontagiosos.

Formulacién del Problema

¢Cuales son los factores que inciden en el costo de los tratamientos de

hemodialisis de los pacientes afectados con insuficiencia renal cronica?

Justificacion

El estudio de la hemodialisis como un servicio de salud asociado a la
insuficiencia renal cronica es importante puesto que los costos derivados de su uso no
son accesibles para todos los que la necesitan debido a los bajos ingresos econémicos
que reciben, de ahi la necesidad que los costos asociados con los tratamientos de
dialisis o los farmacos que deben ser suministrados a los pacientes deben ser de bajo

costo o subsidios por el gobierno.

En el Ecuador en la Constitucién en el articulo 32 se establece que la salud es
un derecho fundamental que garantiza el Estado y cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, como el del acceso al agua, la alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir. Para garantizar estos derechos, el Estado debera establecer
11



politicas economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva (Constitucion del

Ecuador, 2008).

En funcidn de este articulo se entiende que todo ser humano tiene derecho a la
salud y que no existe exclusion para ser uso de este derecho. Ademas, nombra a la
calidad como uno de los principios fundamentales dentro del &mbito de la salud por
lo cual este trabajo se realiza enfocandose en las Leyes y organismos reglamentarios

de Salud del pais con el fin de mejorar la calidad de los servicios de salud ofrecidos.

En muchos paises del mundo el estado es aquel encargado de asumir dichos
costos a través de los centros atencion publica, por lo que este trabajo pretende
presentar como el Hospital del IESS de Los Ceibos ha planificado el servicio de
hemodialisis para tratar la ERCT no sélo de los pacientes de Guayaquil sino de las
localidades aledafias. Poder determinar los factores que inciden en los costos
permitira evaluar como mejorarian los ingresos del centro de hemodialisis cuando se
reestructura los costos de tratamiento tomando en consideracién las patologias

existentes.

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 sefiala en su objetivo 1 garantizar
una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas, dentro del cual
plantea la politica 6 en la que se Garantiza el derecho a la salud, la educacion vy al

cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y
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pertinencia cultural. Por la importancia de estas politicas en la investigacion se

detallaran en el marco legal del proyecto los principales literales de cada politica.

La Ley Organica de Salud en su articulo 9 menciona con respecto a lo que le
corresponde garantizar el Estado a la poblacién en donde los puntos d, e y f son los
que destacan en esta investigacion. Otro de los articulos importantes que se encuentra
estipulado en esta ley es el articulo 10 en donde dice que quienes forman parte del
Sistema Nacional de Salud deberan de aplicar distintas normas, leyes y reglamentos
en la atencion integral y con estas también poder brindar un servicio de calidad en los

distintos procesos por los que pase el enfermo.

El Hospital IESS de Los Ceibos dentro de su misién hace énfasis a la
prestacion de atencidn de salud especializada contribuyendo al buen vivir, por lo cual
se considera pertinente la realizacion de este proyecto porque aportard
significativamente en la mejora de los procesos del area de hemodialisis del hospital
al contar con un instrumento que dara las pautas para la optimizacién de recursos y

por ende la mejora de la calidad de la prestacion de los servicios de salud.

Preguntas de Investigacion

1. ¢Cuadles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes que se realizan
hemodialisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.

2. ¢Cuales son las patologias que se derivan de la aplicacion de los tratamientos de

hemodialisis en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos?
13



3. ¢Cudles son los factores que influyen en el costo del tratamiento de hemodialisis
de los pacientes durante el periodo enero — mayo del afio 2018 en el Hospital

General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos?

Hipotesis de investigacion

Los costos del tratamiento de hemodialisis estan en funcién de variables

individuales por cada paciente.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar los factores que inciden en el costo del tratamiento de
Hemodialisis en los pacientes atendidos en el Hospital General del Norte de
Guayaquil del Instituto Ecuatoriano de la Seguridad Social en el periodo enero-mayo

2018.

Objetivos especificos

1. Identificar los factores sociodemogréaficos y patologias preexistentes de los
pacientes que se realizan hemodialisis en un Hospital del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social.

2. Revisar la informacion de las variables para establecer un sustento tedrico

I6gico para la presente investigacion.

3. Analizar los costos incurridos por el IESS en pacientes con hemodidlisis y

establecer la relacion de los factores sociodemograficos y patologias
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preexistentes en el costo del tratamiento de hemodidlisis en pacientes
atendidos en un Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, a

través del uso de técnicas estadisticas, durante el periodo enero-mayo 2018.

Disefiar una propuesta de mejora para la optimizaciébn de recursos y
reduccién de costos en la gestion hospitalaria, dirigidas al personal del area
de hemodialisis del Hospital General del Norte de Guayaquil, del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.
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Capitulo 1
Marco tedrico

Fundamentos tedricos

Un buen estado de salud no solamente mejora la calidad de vida de las
personas, sino que también genera retornos en productividad. Los problemas de salud
fisica y mental de la poblacion trabajadora aumentan el ausentismo y el presentismo
laborales. En consecuencia, en la medida que se invierte en salud se generaria un
incremento en la capacidad productiva, con beneficios para las personas y para las

unidades de produccion (Martinez R. , 2013).

El sector de la salud ha percibido una serie de obstaculos para los ciudadanos
del Ecuador por el incompleto servicio, a causa de escasez de infraestructura de
hospitales y centros de salud, asi como la falta de un stock suficiente de insumos y
materiales necesarios para poder ofrecer un buen servicio a la sociedad en su

conjunto.

Actualmente, la salud es un sector apreciado universalmente gracias a las
caracteristicas que posee para ofertar el servicio en favor de la sociedad, el mismo
que estd conformado por programas y proyectos con el unico fin de suprimir
enfermedades, disminuir la tasa de mortalidad, incrementar la esperanza de vida. La
cobertura y calidad en la salud publica ecuatoriana ha tenido significativos avances
durante las ultimas décadas. Las brechas entre campo y ciudad en cuanto al acceso a

los servicios de salud también se han reducido (Manéndez, 2018).
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De la mano de la calidad de los servicios de salud esta la distribucion
equitativa en el territorio de infraestructura, equipamiento, recursos humanos,
dotacion de medicamentos e insumos a las unidades de salud del Ministerio de Salud
Publica. Con esto se busca incrementar la cobertura de la atencion para asegurar el
acceso universal a los servicios. Entre los programas que actualmente mantiene el

Ministerio de Salud Publica se encuentran los siguientes:

Programa de Control de los Desordenes por Deficiencia de Yodo (DDI)
e Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI
e Estrategia nacional de Salud Publica para VIH/Sida-ITS
e Encuesta nacional de salud y nutricion — ENSANUT
e Atencion integral por ciclos de vida
e Deteccion e intervencion temprana de los trastornos del desarrollo
e Deteccion temprana y escolar de discapacidades auditivas en el Ecuador
e Disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos — DAIA
e Acuerdos de cooperacion interinstitucional con la Junta de Beneficencia de
Guayaquil.
Determinantes de la Salud
Existen diversos determinantes o factores que influyen en la salud, muchos de
los cuales no son considerados al momento de hablar sobre conceptos o definiciones
de la salud. Avila (2009), sefial6 que la salud esta relacionada con aspectos tan
variados como son los factores biologicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, econémicos, laborales, culturales, de valores,
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educativos, sanitarios y religiosos. Debido al avance en la ciencia, la medicina, la
tecnologia y el conocimiento en general “la gran mayoria de estos factores pueden

modificarse, incluidos algunos de los biologicos” (Avila, 2009).

ESTILOS BIOLOGIA

DE VIDA \ HUMANA
MEDIO
AMBIENTE

ASISTENCIA

SANITARIA

ASISTENCIA
SANITARIA

ESTILOS
DE VIDA

EFECTO RELATIVO DE LOS PROPORCIONES RELATIVAS DEL
DETERMINANTES DE LA DINERD PUBLICO DESTINADD A LOS
SALUD DETERMINANTES BE LA SALUD

Figura 1. Determinantes de la salud. Tomado de Lalonde M., 1974, p. 65

Para estudiar realidades complejas, es preferible desarrollar representaciones
Ilamadas modelos, los cuales deben de incluir todos los determinantes de la salud”
(Colomer, 2006). Los modelos que incluyen todos los determinantes de la salud se

dividen en 3 los cuales son:

Modelo Tradicional o Ecol6gico

Este modelo consta de tres componentes: el agente, el huésped y el entorno;

los cuales son los microorganismos, elementos intrinsecos y elementos extrinsecos.
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Huésped

Y

Agente

N~

Medio

Figura 2. Modelo tradicional o ecolégico de enfermedad. Tomado de: Promocion de la Salud y
cambio social por Colomer & Alvarez, 2006.

Modelo de Promocién de la Salud
Se agrupa en cuatro categorias: los estilos de vida, medio ambiente, el sistema

de cuidados de salud y la propia biologia humana.

Sistema
ntorno

el S Ty S

Medo Model opidemiologeo para of Sistoma de
Puicoldgco ambiente andlss do una poliica de salud cudados de sakud Curstvo
[Provertvo ]

Figura 3. Modelo epidemiologico para el analisis y politicas de salud. Fuente: Tomado de
(Colomer Revuelta & Alvarez-Dardet Diaz, 2006).
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Modelo biomédico y modelo biopsicosocial

Se clasifica en tres vias: La anatomopatologica, fisiopatologica y

microbioldgica.

——— Sociedad-nacion |

1
I Cultura-subcultura l

| Comt}nidad |

T

| Dos personas |

Persona
(experiencia y comportamiento)

| Organos-smjnas de 6rganos |
Dy | e

[ Organeias | biomédico

| Mowlcucaaﬂ

———— Particulas subatémicas |———

Figura 4. Niveles de organizacion segun los modelos biomédico y biopsicosocial. Fuente: Tomado de
(Colomer Revuelta & Alvarez-Dardet Diaz, 2006).

De acuerdo a estadisticas del Ministerio de Salud Publica entre las principales

causas de mortalidad en el Ecuador se encuentra la diabetes mellitus. Ademas si se
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considera que el 65% de la diabetes e hipertension arterial causan dafio en los rifiones,
gran parte de las personas afectadas con estas enfermedades presentan dafio renal en

mayor o menor grado (MSP, 2018).

La prevalencia de la enfermedad renal en América latina es de 650 pacientes
por cada millon de habitantes, con un incremento estimado del 10% anual.
Considerando que el Ecuador tiene 16°278.844 (fuente INEC) habitantes, se estima
que para el 2.015 los pacientes con insuficiencia renal seran 11.460 (Ministerio de

Salud Publica, 2015).

Enfermedad Renal Croénica

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como la disminucion de la
funcién renal, expresada por una tasa de filtracion glomerular (TFG) < 60
mL/min/1.73m2 SC o como la presencia de dafio renal durante mas de tres meses,
manifestada en forma directa por alteraciones histoldgicas en la biopsia renal o en
forma indirecta por marcadores de dafio renal como albuminuria o proteinuria,
alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen (Eknoyan,

2007).

Otra de las definiciones de ERC planteadas se relaciona a las anormalidades
estructurales del rifion que afecta su funcion normal dando una variada presentacion

clinica, en parte relacionada a su causa y su tasa de progresion (Levey, 2005).

Clasificacion de la enfermedad renal crénica
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La clasificacion de la ERC se basa en el grado de disminucion de la funcion
renal valorada por la TFG. Esta ultima constituye el mejor método para medir la
funcién renal, la que varia de acuerdo a la edad, sexo y tamafio corporal. El valor
normal en adultos jovenes es de 120-130 mL/min/1.73 m2 SC, el cual disminuye con
la edad. Por otro lado, una TFG menor de 60 mL/min/1.73 m2 SC representa la
pérdida de mas del 50% de la funcion renal normal en adultos, y por debajo de este
nivel la prevalencia de las complicaciones propias de la ERC aumenta (Improving

Global Outcomes CKD Work Group, 2013).

La organizacion internacional Kidney Disease: Improving Global Outcome
(KDIGO) ha establecido una nueva clasificacion pronostica de la ERCbasada en
estadios de Tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) y albuminuria. Esta
clasificacion contempla una division de seis categorias de de riesgo segun la
concentracion de albumina: Al para valores 6ptimos o normales-altos (< 30 mg/g o <
3 mg/mmol); A2 para valores moderadamente aumentados (30-299 mg/g o 3-29
mg/mmol); y A3 para valores muy aumentados (> 300 mg/g o > 30 mg/mmol),

respectivamente (Improving Global Outcomes CKD Work Group, 2013).

Albuminurla
Categorias, descripcidn y rangos

KDIGO 2012
Al A2 A3
Normal a Moderadamente Gravemente
ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular elevada
Categorias, descripoién y rangos (mbfmind1,73 m?)
< 30 my/g* 30-300 mg/g* > 300 mg/g’
\ Gl Narmal o elevado > 90
+
[ G2 Ligeramente deminuido 60-89
[ G3a Ligera a moderadamente disminuido 45.59
‘ G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44
\ G4 Gravemente disminuido 15-29
|
f GSs Fallo renal <15
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Figura 5. Clasificacion de la enfermedad renal cronica segiin KDIGO. Fuente: (Sociedad
Espafiola de Nefrologia, 2014)

Etiologia de la enfermedad renal crénica
La etiologia de la ERC considera factores de susceptibilidad, iniciadores, de

progresion y de estadio final:

Factores de susceptibilidad: incrementan a posibilidad de dafio renal

e Edad avanzada

e Historia familiar de ERC

e Masa renal disminuida

e Bajo peso al nacer

e Razanegray otras minorias étnicas

e Hipertension arterial

e Diabetes

e Obesidad

e Nivel socioecondmico bajo (Martinez A. , 2014).

Factores iniciadores: inician directamente el dafio renal

e Enfermedades autoinmunes

¢ Infecciones sistémicas

e Infecciones urinarias

e Litiasis renal

e Obstruccidn de las vias urinarias bajas

e Farmacos nefrotoxicos, principalmente AINES

e Hipertension arterial
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e Diabetes (Martinez A. , 2014).

Factores de progresion: empeoran el dafio renal y aceleran el deterioro
funcional renal

e Proteinuria persistente

e Hipertension arterial mal controlada

e Diabetes mal controlada

e Tabaquismo

e Dislipemia

e Anemia

e Enfermedad cardiovascular asociada

e Obesidad
Factores de estadio final: incrementan la morbimortalidad en situacién de fallo
renal:

e Dosis baja de dialisis

e Acceso vascular temporal para dialisis

e Anemia

e Hipoalbuminemia

e Derivacion tardia a Nefrologia (Martinez A. , 2014).

Tratamiento de hemodidlisis de la enfermedad renal

La dialisis es la difusion de solutos (toxinas urémicas) y liquidos a traves de

una membrana semipermeable, siempre y cuando su tamafio sea menor que el de los
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poros de la membrana, y se producira en la direccion del gradiente de concentracion;

asi contribuye al equilibrio del medio interno del individuo.

Los principios fisicos son la difusion y la conveccion, permitiendo el paso de
solutos y agua a través de una membrana semipermeable. La difusion se hace gracias
al gradiente de concentracion, peso molecular y resistencia de la membrana de
dialisis. La conveccion esta basado en el transporte a través de la ultrafiltracion

hidrostatica y ultrafiltracion osmotica (Cala, 2010)

En la préactica clinica existen dos tipos de didlisis, la dialisis peritoneal que
utiliza el peritoneo; mientras que la dialisis con rifién artificial o hemodidlisis, emplea
dializadores fabricados con membranas artificiales (acetato de celulosa y otras) (Cala,

2010).

Las indicaciones a hemodialisis son ERC terminal o ERC no terminal
descompensada; las indicaciones en casos de emergencia son oliguria <200
ml/12horas; hiperkalemia >6 mmEg/l; acidosis severa (pH<7.1 o bicarbonato
<12mEqg/l); encefalopatia urémica, BUN >100mg/dl; insuficiencia renal aguda con

signos de sobrecarga hidrica o deterioro progresivo (Fuentes, 2016).

Hemodialisis

La insuficiencia renal es un trastorno parcial o completo de la funcién renal.
En donde existe incapacidad para excretar los productos metabdlicos residuales y el
agua (Ayala, 2012). Es su etapa final el rifidn necesita ayuda externa para cumplir con
las funciones de eliminar las toxinas.
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La hemodialisis es una técnica de depuracion extrarrenal que consiste en
extraer y filtrar la sangre a través de un acceso apropiado, para eliminar el exceso de
liquidos y metabolitos del paciente a través de la maquina de dialisis. Este proceso se
logra a través un filtro de limpieza y volviendo de nuevo al paciente debidamente
depurado. Se inicia una dialisis o hemodialisis cuando “los rifilones ya no pueden
atender las necesidades de su cuerpo por mas tiempo. Generalmente se ira a dialisis

cuando sélo quede del 10 al 15% de la funcion del rindn” (Tapia, 2008).

“La malnutricion es un problema frecuente y un factor de riesgo de
mortalidad en pacientes en hemodidlisis. Sin embargo, no existe un consenso para

evaluarla” (Lozano, 2013).

Insumos

Los insumos necesarios para realizar el procedimiento de hemodialisis son:

e Maquina de bicarbonato, esta maquina permite realizar los tratamientos dentro
de la hemodidlisis con bicarbonato, ademas cumple con todas las
caracteristicas necesarias para un tratamiento sin complicaciones (Sociedad

Espafiola de Nefrologia, 2014).

o N b by g
Figura 6. Maquina de bicarbonato, para tratamientos con bicarbonato dentro de las dialisis.
Fuente: (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2014)
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e Agujas fistula, constituyen el punto de enlace entre el paciente y el circuito
extracorpdreo, permiten un corte biselado y son en forma de mariposa

giratoria desmontable codificada por colores.

s & g ¥

Figura 7. Aguja fistula
Fuente: Guias KDIGO para la evaluacién y el tratamiento de la enfermedad renal crénica (Sociedad
Espafiola de Nefrologia, 2014)

e Lineas arterial y venosa. Estas se encuentran diferenciadas por dos colores
claves, azul y rojo, los cuales permiten reconocer a simple vista cual va

conectara en la vena y cual va en la arteria (Instituto Nacional de Cuba, 2015).

Figura 8. Lineas arterial y venosa, se conectan al dializador para medicacion. Fuente: Guia de
hemodialisis, (Instituto Nacional de Cuba, 2015).
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e Acido para dialisis, ayuda en la disolucion de los desechos sélidos y ademas

tiene una facil solubilidad.

Figura 9. Acido para didlisis, sirve para obtener el liquido de la dialisis
Fuente: Guia de hemodidlisis, Instituto Nacional de Cuba, 2015

e Filtro de hemodidlisis, produce un liquido ultrapuro ya que retiene

endotoxinas.

Figura 10. Filtro de hemodidlisis, permiten el intercambio de sustancias de desechos y agua
Fuente: Fresinius Medical Card, 2018
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e Membrana Polisulfona, también conocida como membrana sintética la cual

ayuda a que exista mayor permeabilidad y eficacia depuradora de las toxinas,

es la parte fundamental del dializador para realizar un proceso correcto.

Figura 11. Membrana Polisulfona, brinda mayor permeabilidad y mayor coeficiente de
ultrafijacién. Fuente: Revista nefrologia, dializadores y membranas de dialisis, 2014, p.123

e Concentrado especial para Hemodialisis.

Ner
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o

Figura 12. Concentrado especial para Hemodialisis
Fuente: (Fresinius Medical Card, 2018)
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Procedimientos para la hemodialisis

“Consiste en la extracciéon de sangre del paciente a partir de un acceso
apropiado y su bombeo hacia el rifion artificial. Alli la sangre pasara a través de un

filtro (dializador) donde se depura y pasa otra vez al paciente” (Tapia, 2008, p. 68).

Una vez que la sangre pasa por el filtro: “Una membrana semipermeable
separa la sangre del liquido de didlisis. El agua y los solutos de bajo peso molecular
pasan a través de los poros de la membrana al liquido; pero los grandes solutos, como

las proteinas, permanecen en plasma” (p. 68).

Sangre
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.
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Liguido dialisis
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Sangre

Figura 13. Técnica de hemodialisis
Fuente: (Férnandez & Teruel, 2017).

Formas de tratamiento para usuarios que sufren de enfermedad renal crénica

e Didlisis peritoneal, se caracteriza por no utilizar una maquina para filtrar la
sangre como en la hemodialisis y utiliza una membrana natural no polifulsona
(sintética). Se usa la dialisis peritoneal cuando existe un revestimiento de

abdomen. Por lo general no existen complicaciones dentro de este tratamiento,
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sin embargo, se deben de tener cuidado con respecto a la higiene, asepsia y
antisepsia ya que se pueden producir infecciones, ademas se debe realizar de
manera continua y esta adaptada a la comodidad del paciente (ambulatoria y

automatizada) (Fundacion Renal Ifiigo Alvarez de toledo, 2018).

Hemodialisis, a diferencia de la dialisis peritoneal se usa una maquina como
reemplazo de las funciones del rifion; se usa cuando el rifidn estd en el 10 y 15%
de su funcionamiento y se pueden dar distintas complicaciones dependiendo de la

patologia del usuario.

Hemodiafiltracion, “como combinacion de hemodialisis de alto flujo y
hemofiltracion, es capaz de sumar las ventajas de ambos procedimientos,
proporcionando una alta eficacia depurativa de moléculas de pequefio, mediano y

gran tamano” (Lopez, 2015).

Hemofiltracion, consiste en que “se extraen grandes cantidades de agua y solutos
Unicamente por transporte convectivo, da lugar a una elevada eliminacion de
medianas y grandes moléculas. Sin embargo, la ausencia de transporte difusivo
origina eliminacion relativamente baja de toxinas de bajo peso molecular”
(Lopez, 2015). Al igual que la hemodiafiltracion es importante la higiene debido

a que si se descuida este aspecto provocaria infecciones en lo usuarios.

Trasplante renal, este tratamiento consiste en el reemplazo de un rifién enfermo
con uno sano que cumpla con las caracteristicas necesarias para poder ser

reemplazado, este rifion puede ser de un donante vivo o cadavérico. Las

31



complicaciones van dependiendo de la patologia del usuario receptor del rifion ya
que este es un proceso sumamente delicado con una duracion aproximada de tres

horas y de acuerdo con la patologia aumenta el tiempo de cirugia.

e Colocacion de catéteres temporales para hemodialisis, el uso de catéter de forma
temporal ocurre cuando un usuario se va a realizar una dialisis con la fistula

trombosada (Lépez, 2015).

Patologias que existen en los usuarios de hemodialisis

Las causas por las cuales los pacientes de hemodidlisis sufren complicaciones
pueden ser diversas, por ello se debe tener un especial cuidado en el area donde se
realiza este procedimiento, existen virus que pueden llegar a complicar la salud del
paciente, llegando a disminuir la calidad de vida, se presentan alteraciones
hematoldgicas, gastrointestinales, cardiovasculares, dseas, entre otras, lo cual debe
ser tratado a tiempo para evitar complicaciones en el paciente, a continuacién se

describen las patologias mas relevantes:

e Nefroangioescleorosis, esta enfermedad la desarrolla un paciente hipertenso de
larga evolucion en el que se excluyen otras causas de enfermedad renal y se
caracteriza por un grado variable de disminucién del filtrado glomerular y la
presencia en orina de proteinuria en rango moderado (Torres, 2014). Esta

enfermedad implica la realizacion continua de biopsias renales.

o Nefropatia diabética, La nefropatia diabética “es una afeccion renal progresiva e
irreversible, caracterizada por el incremento de la presion arterial (PA), la
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presencia de microalbuminuria o proteinuria, y una disminuciéon continua del
filtrado glomerular” (Mazon, 2007, pag. 44). En esta enfermedad se debe de
tener un control estricto de la glucosa del paciente, la hipertension arterial,
conocer o realizar diagnostico de que medicamente no blogqueen el sistema

renina-angiotensina-aldosterona.

o Nefropatia litiasica, “Se trata de la nucleacion propiamente dicha del calculo. A
partir del ndcleo asi constituido el calculo crecera por cristalizacién local o por
aumento de tamafio de los cristales formados por encima del grado de

sobresaturacion urinaria” (Garcia, 2015).

e Nefropatia obstructiva.

e Poliquistosis Renal.

Los tratamientos que se les brinda a los usuarios varian de acorde a su
patologia, pero por lo regular la eritropoyetina, el Complejo B, é&cido félico y las
multivitaminas son parte de los tratamientos de todos los usuarios en hemodialisis,

sin importar su patologia, debido a que se consideran fundamentales.

Existen otros tratamientos como la insulina, irbersartan, simvastatina,
losartan, carvedilol, entre otros que son usados de acorde a la estabilidad del paciente
ya que muchos de los pacientes sufren de estrefiimiento, otros no tienen apetito, su
potasio se encuentra elevado o no pueden disminuir la ingesta de liquidos (Ros,

2014).
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Economia de la salud

La evaluacion econdmica en la actualidad es muy frecuentemente usada para
realizar los estudios de costos de los procedimientos y tratamientos de las
enfermedades, permitiendo a la institucion objetivar y comparar el impacto de las
intervenciones; hay diferentes formas de aplicar un analisis de evaluacion de costo,
existen analisis de costo efectividad, costo utilidad y

costo beneficio (Nakajima, 2001).

El anélisis de costo efectividad analiza los costos y las consecuencias de los
manejos, es mucho mas completo que solo un estudio de costo, ya que compara los
costos con la efectividad de la intervencion alcanzada. Existen pocos estudios,
generalmente se encuentran estudios donde comparan trasplantes renales vs la
hemodialisis, estos han logrado que los trasplantes tengan un mejor costo efectivo

que las hemodidlisis (Kalo, 2001).

El analisis costo utilidad, se compara el costo de la intervencion con los
resultados o mejora del estado de salud; esto se hace con los afios de vida ajustado a
la calidad (AVAC); es bueno el interés de evaluar la esperanza de vida y la calidad de

vida.

Los analisis costo beneficio evalla los resultados de la intervencién o
tratamiento en términos monetarios, es un; 0sea si justicia el gasto; se espera que el

beneficio sea mayor que el costo de la intervencion, muy util para evaluar programas.

Los costos se clasifican en tangibles e intangibles. Los tangibles son aquellos

que pueden cuantificarse de manera precisa mientras que los intangibles son dificiles
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de medir; no hay instrumentos confiables para medir en unidades monetarias estos

costos intangibles (Nakajima, 2001).

La metodologia propuesta por MINSA en el 2009 34; propone que se deben
tomar en cuenta los costos directos, que son los que participan directamente en un
servicio como el recurso humano, insumos, servicios basicos, equipamiento e
infraestructura; ademas existen costos indirectos que son los que no participan
directamente en el proceso productivo pero si ocasionan un costo como los de
servicios administrativos y servicios generales, como son agua, luz, servicio de
limpieza, vigilancia, etc., estos deben asignarse a través de un prorrateo (MINSA,

2009).

Teoria de Costos

Para llegar a tener una idea sobre la teoria de costos es necesario empezar por
la definicion de costos, que segun (Cortez, 2012) es el sacrificio que se debe hacer
para obtener un beneficio (optimizacion de los recursos), y la suma de desembolsos
necesarios que concurren en la fabricacion de un bien o el servicio prestado en su
venta. Ademas la teoria de costos hace referencia a los costos de los productos

manufacturados y vendidos en un periodo (Sinisterra, 2011).

La teoria de los costos es una teoria central de la produccion de bienes y
servicios, porque el ingreso de cualquier actividad economica debera ser superior a su

costo. Este principio econémico fundamentalmente rige en todo el ambito econdémico
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por ello es por lo que el estudio del costo siempre se encuentra aparejado a el del

correspondiente ingreso (Guerra, 2015).

Sistema de Costeo

La contabilidad de costes es una técnica de medicion y analisis de resultados
internos de la actividad empresarial. Su objetivo principal es ser una herramienta util

para el empresario en el proceso de toma de decisiones (Rocafort, 2008).

Un sistema de costo es un conjunto de métodos, normas y procedimientos que
rigen la planificacion, determinacion y analisis del costo, asi como el proceso del
registro de los costos de una o varias actividades productivas en una empresa, de
forma interrelacionada con los subsistemas que garantizan el control de la produccion
y de los recursos materiales, laborales y financieros (Tejera, 2014). El sistema de
costeo se puede maniobrar de manera manual o mediante un procedimiento
sistematizado, cumpliendo con unos requisitos de informacion basicos para las

diferentes areas de la entidad (Aguirre, 2004).

Entre los propositos que se persiguen al implantar un sistema de costeo en un
ente econdmico esta el determinar de una manera razonable los costos incurridos en
la fabricacién de los productos o bienes para la venta, en la prestacion de servicios a
terceros o en el desarrollo de actividades internas y propias, de tal forma que estos
costos sirvan de herramienta administrativa a los gerentes en el mejoramiento de la

organizacion y en una oportuna toma de decisiones (Aguirre, 2004).
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Para Morillo (2002) Los sistemas de costeo son subsistemas de la contabilidad
general, los cuales manipulan los detalles referentes al costo total de fabricacion

(Morillo, 2006). Existen varios tipos de sistemas de costeo entre ellos:

— Ordenes especificas

= Por proceso

— Absorventes

L Historicos

Sistemas de Costeo
|

— Actividades

o Por objetivos

Figura 14. Tipos de Sistemas de Costeo. Fuente: (Revista nefrologia, dializadores y membranas de
dilisis, 2014)

Existen varios tipos de sistemas de costeo el de oOrdenes especificas que
consisten en la acumulacion de costos en funcién de las 6rdenes hechas por los
clientes. Se entiende por sistema de costeo por proceso a la acumulacion de las
distintas fases del proceso productivo, durante un lapso. Para Morillo (2006), los
sistemas de costeo histéricos son los que acumulan costos de produccion reales, es
decir, costos pasados o incurridos; lo cual puede realizarse en cada una las 6rdenes de

trabajo o en cada una de las fases del proceso productivo (Morillo, 2006).
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El costeo por proceso promedia los costos de numeros grandes de productos
casi idénticos. Se utiliza con mayor frecuencia en industrias tales como la quimica, la
del petroleo, la de plasticos, hule, madera, el procesamiento de alimentos, la del
vidrio, la minera, la del cemento y la del empaque de carne. Estas industrias producen
en masa unidades que por lo general pasan de manera continua a través de una serie
de etapas uniformes de produccion que se denominan operaciones O pProcesos

(Horngren, 2002).

El costeo por 6rdenes de trabajo se usa en aquellas situaciones de produccion
en las que muchos productos, diferentes trabajos u oOrdenes de produccién son
efectuados en cada periodo (Cuevas, 2001). El tipo de sistema de costeo usado para
determinar los costos unitarios dependera en alto grado de la naturaleza del proceso
productivo involucrado. Basicamente dos sistemas de costeo se manejan como
respuesta a las variaciones del proceso que se efectta. Estos dos sistemas se conocen
como el sistema de costeo por proceso Yy el sistema de costeo por trabajo (Cuevas,

2001).

Costos en salud

Existen dos enfoques metodoldgicos para la determinacion de los costos en el

sector de la salud segun (Reyes , 2013), los cuales son:

El método del costo directo, involucra los bienes y servicios que se
utilizan directamente para prestar el servicio o actividad de salud. Este
método involucra desde el diagnostico hasta la hospitalizacion,

tomando en cuenta los recursos que se han utilizado (...). El método
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estadistico, consiste en la relacion de la pérdida del tiempo que se ha
transcurrido con la presencia de la enfermedad, es el llevar a cabo el
calculo de los valores (p.4).
Estos dos enfoques metodoldgicos son muy importantes a la hora de realizar
la aplicacion de un sistema contable en salud, con el fin de optimizar recursos y

generar mayor rentabilidad.

Costos directos
El costo directo segun Duque ( 2017) “es aquel que se utiliza dentro de la
fabricacion de un producto o la prestacion de servicio, y se conforma por la materia

prima y la mano de obra directa para obtener el bien deseado” (p.1). Son:

e EI costo de organizacién y funcionamiento dentro del sector de salud, como
tiempo de trabajo médicos y profesionales del sector, suministros, equipamiento,
luz, costos de capital, etc. (Rodriguez, 2000).

e Costos sufragados por los pacientes y sus familiares, como gastos de bolsillo y

participacion en el tratamiento (Rodriguez, 2000).

Para Schiavon & Rios, 2013 los costos directos representan las erogaciones o
pérdidas facilmente identificables y verificables para la organizacion (Schiavon,

2013).
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Costos indirectos

Los costos indirectos afectan principalmente a los clientes, usuarios u otras

partes interesadas, siendo menos evidentes para la organizacion (Schiavon, 2013).

Segun Riquelme, (2017) :

Son costos necesarios para la produccién tales como el costo de
aprovisionamiento y fabricacion. El caso resaltante de la mano de obra
Indirecta (MOI), que involucra el trabajo de determinadas personas en varios
productos o en distintas secciones de la empresa. Ademas, incluye los tiempos
perdidos o improductivos. (p.1)

Estos costos son sumamente necesarios al momento de realizar cualquier
producto o prestar un servicio, en el area de salud incurren ante muchas variables por

lo que van de la mano de los costos directos. Estos costos pueden ser:

e Herramientas
e Equipos de trabajo
e Gastos de mantenimiento

e Insumos

Dificultades en la atencién a pacientes con hemodialisis

Existen varias situaciones que hacen que los pacientes que se realizan
hemodialisis tengan consideraciones especiales. Un paciente con IRC e infeccion por
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) requerira mayor gasto de jeringuillas,
guantes, examenes de laboratorio méas seguido, entre otras consideraciones asociadas
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a esa enfermedad que conllevan a un incremento en los costos en este tipo de

pacientes (NIH, 2016).

Marco conceptual

Albuminuria.- Es una afeccion ocasionada por la albimina presente en la

orina cuando los filtros de los rifiones se han dafiado (American Kidney Fund, 2018).

Albumina.- Es una proteina sintetizada en el higado necesaria para el correcto

funcionamiento del organismo (American Kidney Fund, 2018).

Atencidn de enfermeria.- Es la asistencia que brinda una enfermera o
enfermero a las personas cuidandolas de manera logica y con responsabilidad (Santos

& Ruiz, 2017).

Dialisis.- Es un procedimiento terapéutico por medio del cual se eliminan
sustancias toxicas presentes en la sangre que estdn ocasionando alguna infeccion

(Pereira & Boada , 2017).

Dialisis peritoneal.- Es la limpieza de los rifiones por medio de un catéter
introducido en el abdomen, por el cual pasa una solucién acuosa que limpia los

residuos (Braun, 2017).

Diabetes.- Enfermedad que consiste en elevar los niveles de azlcar en la

sangre (Rodriguez, 2016).
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Hemodialisis.- Es el tratamiento para la insuficiencia renal en el cual se
permite que la sangre fluya, unas onzas por vez, a través de un filtro especial que

elimina los desechos y los liquidos innecesarios (NIDDK, 2018).

Hipertension.- Presion arterial alta, ocasionada al momento que la sangre

ejerce fuerza contra las paredes de los vasos sanguineos (Santos & Ruiz, 2017).

IRC.- Se denomina insuficiencia renal crénica (IRC) a aquella que se
caracteriza por el dafio del rifion e imposibilitar sus funciones, la cual va empeorando

con el tiempo. (Diccionario Online, 2015).

Nefrologia.- Especialidad encargada de tratar una enfermedad renal

(Rodriguez, 2016).

Pielonefritis.- (Infeccidn urinaria alta) infeccion del rifion y de la pelvis renal

(Diccionario Online, 2015).

Prevencion.- Se refiere a la toma de medidas de seguridad para evitar algin
mal en la poblacion, se busca cualquier tipo de intervencidén para garantizar la

seguridad de la comunidad (Organizacion de las Naciones Unidas, 2017).

Rifi6n.- Organo que cumple la funcién de eliminar los desechos

convirtiéndolos en orina (Rodriguez, 2016).
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Capitulo 11

Marco referencial

Como referencia dentro de esta investigacion se tomaran distintos estudios de

otros autores que servirdn como guia para llevar a cabo la investigacion.

En Espafia el trabajo indica que el coste por sesion en los centros de
titularidad publica (CTP) es un 30% mayor que en los centros concertados CC (257
frente al 98 euros). Estas diferencias se deben a unos mayores costes del personal
(67%) y del material fungible (83%) en los CTP; existen diferencias pequefias en
otros conceptos, como consumo de farmacos, gestion de mantenimiento, etc., y otras
dificiles de explicar, como los costes superiores de la farmacia extrahospitalaria y el

transporte en dos de los CC (Hernandez, 2011).

Un estudio realizado en Argentina por el Dr. Orlando en el afio 2017, indica
que los costes de la ERC en cada sesién de hemodialisis equivale el 44% al recurso
humano, el 11% a materiales desechables como catéter, sueros, inyecciones, etc., el
8% a inmuebles y traslados, prevaleciendo los altos costos por gastos de personal, ya
que estos son los encargados de realizar las sesiones a cada paciente, siendo el costo

total de $127.222,80 en cada centro de rehabilitacion por mes (Orlando, 2017).

Segun datos del MSP en la ciudad de Guayaquil en el Hospital Abel Gilbert se
han atendido 1599 pacientes, los primeros ocho meses del afio 2014. De esta cifra,
904 reciben tratamiento de hemodialisis y 695, dialisis y los costos asociados a el

tratamiento de esta patologia pueden alcanzar los $112 por sesion de hemodiélisis y

43



por paquete de 14 sesiones, $1456, por cada enfermo, costos que asumira el Estado a
través de algun convenio con un centro de asistencia social publico o privado. (El
Universo, 2015) EIl tratamiento no sélo incluye la dialisis sino también las medicinas

asociadas a reducir los sintomas de la patologia.

En el estudio realizado por Ramirez en el afio 2017 en Lima, PerQ, acerca de
los factores que intervienen en la hemodialisis de los pacientes que asisten al Centro
Vida Renal, indica que los costos del tratamiento es elevado por cada paciente debido
a los medicamentos que deben utilizarse sobre todo para pacientes que presentan
alguna complicacion tal como los hipertensos, con diabetes o alguna infeccién
bacteriana, el costo mas elevado lo representa el gasto de personal y de insumos con

un 50% y 40% respectivamente (Ramirez, 2017).

Historia de HGNGC

El hospital fue creado mediante resolucion del Consejo Directivo del IESS N°
539 del 28 de octubre del 2016, con domicilio en la ciudad de Guayaquil, Provincia
del Guayas, perteneciente al segunda nivel de atencién como Hospital General, en
base a las especificaciones sefialadas en el Plan Médico Funcional aprobado,
encontrandose dotado de autonomia presupuestaria, financiera, econdmica,

administrativa y de gestion (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016).

El Hospital General del Norte de Guayaquil es un gran complejo hospitalario,
se encuentra ubicado en la avenida del Bombero, al norte de la cuidad en el canton
Guayaquil de la provincia del Guayas, donde se beneficiara a los ciudadanos del
sector privado y publico, en donde abarcara hasta 600 camas, en el que, se preve

44



atender a mas de 2,5 millones de pacientes por afio de las cuales 450 son para
hospitalizacion, dispondra de 131 consultorios polivalentes, atendera en 37
especialidades médicas entre las cuales estan; alergologia; anatomia patoldgica,
anestesiologia, cardiologia, cirugia general, cirugia plastica y reconstructiva, cirugia
vascular, cuidados intensivos, dermatologia, emergencias y desastres, endocrinologia,
gastroenterologia, geriatria, ginecologia, imagenologia y radiologia, medicina

familiar.

Cartera de Servicios
Cuenta con una cartera de servicios aprobada con los siguientes servicios

(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2017):

Tabla 4. Cartera de Servicios del Hospital IESS Ceibos

ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD
e Dermatologia e Anestesiologia
e Endocrinologia e Cirugia Pléastica
e Fisiatria e Cirugia General
¢ Infectologia e Urologia
e Gastroenterologia e Medicina Transfusional
e Geriatria e Rehabilitacion
e Alergologia e Dialisis
e Nutricion Clinica e Cuidados intensivos adultos
e Nefrologia e Neonatologia
e Medicina Interna e Laboratorio Clinico
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e Medicina Familiar e Centro Quirurgico

e Neurologia e Centro Obstétrico

e Pediatria e Iméagenes

e Reumatologia e Farmacia

e Ginecologia-Obstetricia e Neurocirugia

e Cirugia Vascular e Traumatologia (Informe de

e Oftalmologia actividades, Area de

e Otorrinolaringologia Hemodialisis, HGNGC, 2018)

Fuente: IESS, 2018

Descripcion de instalaciones — Unidad de hemodidlisis

El area de hemodialisis (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016),
cuenta con cuatro salas para el tratamiento de pacientes crénicos y cuatro salas de
agudo sumando en total 116 puntos de hemodialisis, distribuidos al momento en

cuarenta (40) maquinas de hemodialisis, distribuidos en cuatro salas.

De las cuarenta (40) méaquinas de dialisis, treinta y tres (33) estan destinadas
para atencion de pacientes cronicos ambulatorios y siete para atencion de pacientes
agudos e infectados; éstos ultimos se realizan en salas pequefias, separadas del resto
de pacientes y con personal destinado solo para ellos. Adicionalmente la unidad de
dialisis cuenta con tres maquinas de Hemodiafiltracion destinada a pacientes con
patologia especificas (miocardiopatias dilatadas, hiperparatiroidismo secundario

refractarios e hiperfosfatemia persistente).
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Se encuentra en el primer y segundo piso de la torre tres, cuatro actualmente

se encuentra habilitado cuatro ambientes en el segundo piso:

e Cronicos 3: ElI numero de equipos para hemodialisis es variable,
generalmente estan habilitadas 23 méquinas para hemodidlisis, cuenta con una
bodega de materiales, roperia, sala de procedimientos, y estacion de
enfermeria. En esta sala se realiza el procedimiento de didlisis a pacientes
ambulatorios. Durante el dia se dializan 3 grupos de pacientes en los

siguientes horarios:
e Primer turno: 06:30 a 10:30
e Segundo turno: 11:30 a 15:30
e Tercer Turno: 16:30 a 20:30
Los dias de atencion en esta sala es de lunes a viernes en el horario

anteriormente descrito

e Cronicos 4: ElI numero de equipos es variable al igual, aunque el espacio
fisico de esta sala es igual y cuenta basicamente con los mismos sitios y el
mismo horario de atencién a pacientes que la sala tres cronicos, el nimero de

maquinas disponibles es de aproximadamente 12.

e Aislados 3: Es una sala pequefia cuenta espacio para tres maquinas las cuales

todas estdn en funcionamiento, en esta sala se realiza la atencion a los
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pacientes que se encuentran hospitalizados en cualquier dependencia del

hospital, en este ambiente la atencion es de 24 horas

e Aislados 4: Al igual que la sala tres cuenta con tres equipos de hemodialisis

y tiene un horario de atencion igual (Informe del IESS, 2017).

Procedimientos: Previo al procedimiento dialitico se realiza la respectiva
preparacion; en el caso de catéter se realiza la asepsia del sitio de puncion y de los
l[imenes previo conexion del paciente; En el caso de fistula arterio-venosa se procede
a indicarle al paciente lavarse las manos y el sitio de la fistula con clorhexidina u
algin otro agente antimicrobiano. También todas estas &reas estdn debidamente
equipadas para la colocacion de Catéter de hemodidlisis a pacientes de ingreso al

tratamiento.

TOTAL DE SESIONES DE DIALISIS
ENERO-MAYO 2018
3000
_ 2566 7505 2505
2500 | 2290 2764 7] u
pu 0 223838 il 2142
2000 |~ 1828 B
1649
B SESIONES AGUDOS
1500 [~ W SESIONES CRONICOS
TOTAL
1000
61
46 |
500 | 33
0
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

48



Figura 15. Total de sesiones de hemodialisis, agudos y crénicos. Fuente: (Informe del Hospital
IESS Ceibos, 2018)

Tabla 5. Tipo de vias de acceso para hemodidlisis

Meses
Accesos vasculares  Enero Febrero Marzo Abril Mayo Total
Catéter temporal 32 30 50 54 62 228
Catéter permanente 12 5 9 3 54 83
Fistulas nativas 11 11 7 10 8 47
Total 55 46 66 67 124 358

Nota: Tomado de (Informe del Hospital IESS Ceibos, 2018)

Personal del Servicio de Nefrologia-Hemodialisis y Organigrama
El departamento de Nefrologia y hemodidlisis esta constituido actualmente
por siete médicos nefrélogos, once médicos generales, 47 licenciadas en enfermeria

y 29 auxiliares de enfermeria de cuidado directo, dos Psicologas, dos Nutricionistas,

una Trabajador social, dos admisioncitas y cuatro Servicios de traslados.
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Figura 16. Organigrama - Servicio de Nefrologia/Hemodiélisis. Tomado de Informe del Hospital
IESS Ceibos, 2018

Horarios de trabajo
e Cronicos 3y 4: dos turnos de diarios de 8 horas
o Primero: 06:00 a 14:30
o Segundo: 14:30 a 22:00
e Aislados 3y 4: dos turnos diarios de 12 horas
o Primero: 06:00 a 18:00
o Segundo: 18:00 a 06:00
El departamento de Nefrologia y Hemodidlisis cuenta con el siguiente

equipamiento:

1. Magquinas de Hemodidlisis marca Fresenius 4008S # 40

2. Maquina Multifiltrate marca Fresenius # 3

3. Maquina de Hemodiafiltracion marca Fresenius 5008S # 3
4. Agujas para Biopsia renal

5. Catéter transitorio y permanentes para accesos vasculares
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6. Eco Doppler renal

7. Maquina cicladoras para modalidad peritoneal

Tratamientos que se brindan en la Unidad de dialisis

En el servicio de nefrologia-hemodialisis del HGNGC se brindan los

siguientes tratamientos:

1) Consulta Externa de Hemodialisis

2) Confeccion de accesos vasculares venosos llamese a éstos catéteres transitorios y
permanentes,

3) Salas de Hemodialisis periddicas, distribuidas en:

a) 4 salas grandes de 40 puntos cada uno para pacientes crénicos

b) 4 salas pequefias de 4 puntos cada uno para pacientes agudos y/o serologia

desconocida.

4) Terapia de depuracion lenta: Hemodiafiltracion y Multifiltrate.

5) Programa de didlisis peritoneal (en proceso)

De acuerdo al tarifario establecido por el IESS, todos los procedimientos de
hemodialisis estan valorados en USD 1456 el paquete de 12 a 14 sesiones, es decir, el
costo mensual del proceso esta definido en ese valor, en el cual esta incluido todos los
materiales, medicamentos e insumos que son necesarios para realizar el proceso. Para

el caso de las hemodidlisis agudas el costo es el mismo pues, aunque el paciente se
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realice menos sesiones de las sefialadas en el paquete, una vez abierto el paquete debe

ser usado en su totalidad y si no es asi, el sobrante se descarta.

Debido a que el sistema de costeo establecido esta estandarizado y es igual
para todos los casos, no es posible realizar analisis estadisticos de correlacion para
identificar si existen diferencias en cuanto al costo de la hemodidlisis en relacion a al
tipo de catéter utilizado o la patologia de base que tienen los pacientes pues el valor

del proceso siempre sera el mismo.

Siendo la hemodilisis un procedimiento para pacientes con insuficiencia
renal cronica secundaria a una o varias patologias, se considera necesario
individualizar los costos de la terapia pues los pacientes con hipertension arterial,

diabetes mellitus y otros, necesitan atenciones relacionadas con cada patologia.

Marco Legal

Marco Institucional de la politica de aseguramiento de la salud

La Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala en su articulo 32:

Art. 32.- Indica que:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008, p. 29).
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El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,

calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género.

“Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en

todos los niveles, de manera oportuna y preferente.”

En su Art. 226, indica que:

Las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o
servidores publicos y las personas que actden en virtud de una potestad estatal
ejerceran solamente las competencias y facultades que le sean atribuidas en la
Constitucion y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos
reconocidos en la constitucién (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008, p. 117).

Por su parte la Carta Magna, indica a través del articulo 359 lo siguiente:

Art. 359.- El Sistema Nacional de Salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las

dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
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recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciard la
participacion ciudadana y el control social (Constitucion de la Republica del

Ecuador, 2008, p. 165).

Art. 360.- El sistema garantizard, a traves de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencidén primaria de salud; articulard los diferentes
niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales

y alternativas.

La Red Publica Integral de Salud es parte del Sistema Nacional de Salud y
estd conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos

juridicos, operativos y de complementariedad.

“Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

2. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones

publicas de salud.”

Art. 365.- “Por ningin motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa se

sancionara de acuerdo con la Ley”(p. 167).
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En el articulo 368 la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

expresa.

El sistema de seguridad social comprendera las entidades publicas, normas,
politicas, recursos, servicios y prestaciones de seguridad social, y funcionara
con base en criterios de sostenibilidad, eficiencia, celeridad y transparencia. El
Estado normara, regulard y controlard las actividades relacionadas con la

seguridad social (p.167).

Y en el Art. 370 indica que:

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad autonoma regulada por
la ley, sera responsable de la prestacién de las contingencias del seguro
universal obligatorio a sus afiliados. La Policia Nacional y las Fuerzas
Armadas, podran contar con un régimen especial de seguridad social, de
acuerdo con la ley; sus entidades de seguridad social formaran parte de la red
publica integral de salud y del sistema de seguridad social (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008, p. 168).

De acuerdo a lo citado en estos articulos de la Constitucién de la Republica
del Ecuador, la Salud es un derecho al que debe acceder todo ciudadano recibiendo
una atencion de calidad, brindada por personal calificado con los equipos y
herramientas adecuadas; por su parte el IESS es una entidad que debe hacerse
responsable de la prestacion de servicios de contingencias de sus afilidados y brindar
servicios de salud en cualquier momento y lugar que fuere necesario.
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Ley Organica de Salud

En la Reforma realizada en el afio 2017 de la Ley Orgénica de Salud (2017)

acerca de las garantias en cuanto a salud, se indica que:

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas,
para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades: (...) €)
Establecer a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, los mecanismos que
permitan a la persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e
ininterrumpido, sin obstaculos de ninguna clase a acciones y servicios de

salud de calidad. (...)” (Ley Organica de Salud, 2017, p. 3).

En el Capitulo Tercero de las enfermedades catastréficas y raras o huérfanas,

en esta misma Ley, se indica que:

Articulo... (1) El Estado ecuatoriano reconocerd de interés nacional a las
enfermedades catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la Autoridad
Sanitaria Nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en
salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad
y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad,
calidad y calidez; y, estdndares de calidad, en la promocion, prevencion,

diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacién y curacion (p.14).

Articulo... (2) Son obligaciones de la Autoridad Sanitaria Nacional

a) Emitir protocolos para la atencion de estas enfermedades, con la

participacion de las sociedades cientificas, las mismas que estableceran las
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directrices, criterios y procedimientos de diagnostico y tratamiento de las y los
pacientes que padezcan enfermedades raras o huérfanas; b) Promover,
coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos especializados
nacionales e internacionales publicos y privados, investigaciones para el
estudio de las enfermedades raras o huérfanas y catastréficas con la finalidad
de favorecer diagnésticos y tratamientos tempranos en pro de una mejor

calidad y expectativa de vida (p.14-15).

En aquellos casos en los que al Sistema Nacional de Salud le resulte imposible
emitir el diagnoéstico definitivo de una enfermedad, la Autoridad Sanitaria Nacional
implementara todas las acciones para que estos casos sean investigados en
instituciones internacionales de la salud con la finalidad de obtener el diagnéstico y

tratamiento correspondiente.

Art. 4.- En el articulo 259, luego de la definicion de: “Donante”, agréguese las
siguientes definiciones: “Enfermedad Catastrofica: Es aquella que cumple con las

siguientes caracteristicas:

a) Que implique un alto riesgo para la vida de la persona;

b) Que sea una enfermedad crénica y por lo tanto que su atencién no sea
emergente; v,

c) Que su tratamiento pueda ser programado o que el valor promedio de su
tratamiento mensual sea mayor al determinado en el Acuerdo Ministerial de la

Autoridad Sanitaria.”

57



Enfermedades Raras y Huérfanas: “Las enfermedades raras o huérfanas,
incluidas las de origen genético, son aquellas enfermedades potencialmente mortales,
o0 debilitantes a largo plazo, de baja prevalencia y de alta complejidad” (Ley Orgéanica

de Salud, 2017, p. 16)

Reglamento General a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud
El Reglamento de la LEY Orgéanica de Salud (2003) en sus articulos expresa lo

siguiente:

Art. 13.- De la conformacién y organizacion de la red. - La conformacion y
organizacion de la red plural de prestadores, de la cual forman parte los
proveedores publicos, privados y los de medicina tradicional y alternativa,
responderan al modelo de atencidn consagrado en la ley y a los protocolos de
las acciones y prestaciones definidas en el Plan Integral de Salud. Las areas de
salud constituyen la base a la que se articulardn las instituciones y las
unidades locales de acuerdo a sus responsabilidades y capacidad resolutiva (p.

4).

Art. 15.- “La red plural de prestadores complementara su capacidad resolutiva
con establecimientos de mayor complejidad tecnoldgica, que cuenten con
especialidades y subespecialidades, a fin de garantizar atencion integral y de

calidad al individuo, la familia y la comunidad.”(p.4).

Art. 18.- Ingreso a la red plural: Los usuarios ingresaran a la red plural de
prestadores a través de las unidades de menor complejidad, excepto en los

casos de emergencias o urgencias en los cuales accederan a la unidad de salud
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de la complejidad que se requiera” (Reglamento de la LEY Organica de Salud

, 2003, p. 5).
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Capitulo 111
Metodologia de la investigacion
Esta investigacion cuenta con una metodologia que incluye un enfoque cuali-
cuantitativo debido a que segun Salcedo & Lucio ( 2012) “permite realizar el analisis
de los datos obtenidos de las variables en una determinada poblacion” (p.34). Se
realizd un analisis en el area de hemodialisis del Hospital General del Norte de
Guayaquil de los Ceibos perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
con la finalidad de conocer cuales son los factores que inciden en el costo del

tratamiento de hemodialisis de los pacientes que deben recibirla.

Este estudio cuenta con un alcance descriptivo pues busca describir las
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes del fendbmeno analizado, y no
experimental puesto que el investigador no interviene en el fendmeno estudiado, sélo
se limita a describir lo observado. En esta investigacion se detallaron situaciones,
eventos o hechos sobre cédmo se manifiesta determinado fendmeno para especificar

sus propiedades.

Tipo y disefio de la investigacion

Este trabajo investigativo se caracteriza por ser un estudio prospectivo, no
experimental y transeccional o transversal, debido a que se realiz6 la medicion de las
variables de estudio en los pacientes en un periodo de tiempo de cinco meses en un
solo momento para describir las variables con ello se logro verificar las cifras de los
pacientes que son sometidos a hemodialisis y la variacion en los costos en este
tiempo.
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El estudio se realizo en la unidad de hemodidlisis del Hospital General del
Norte de Guayaquil Los Ceibos para analizar los costos de hemodialisis en los
pacientes atendidos en el periodo enero-mayo del 2018, ademas se levantaron los
datos de los pacientes que asisten frecuentemente a terapia de hemodialisis en el
hospital. En primera instancia se realiz6 la revision de la informacion, luego se realiza
la aplicacion de técnicas e instrumentos de investigacion, se continda con el analisis y
procesamiento de los datos obtenidos, y posteriormente se evaltan los resultados para

aplicar alternativas de solucion a la problematica.

Meétodo de investigacion

Se utiliza un método analitico sintético, el cual permite separar en primera
instancia los elementos que intervienen en un hecho determinado para luego
analizarlos y componerlos con el fin de establecer conclusiones logicas y que aporten
en la investigacién por medio de la demostracion del por qué ocurre determinada
situacion. En este estudio, este método permite realizar el analisis de los datos para
obtener una idea clara y brindar conclusiones relevantes al estudio (Hernandez,

Sampieri, & Baptista, 2014).

Técnicas de recoleccion de informacion

Para conseguir la informacion se utilizaron técnicas de recoleccion de
informacidn tales como la entrevista y la historia clinica, la primera se utilizé con el
fin de recolectar informacion relevante por parte del personal de salud, se realizo a
través de la aplicacion de un cuestionario estructurado, el cual fue elaborado con

61



preguntas abiertas acerca de la problematica con el fin de obtener los diferentes
puntos de vista del personal de salud que labora en el area de hemodialisis del

Hospital General del Norte de Guayaquil del IESS.

Se utilizo otra técnica de recoleccion de informacion mediante la revision de
las historias clinicas de los pacientes bajo tratamiento de hemodialisis en el Hospital,
durante el periodo de estudio, esta se realizd por medio de la aplicacion de un
cuestionario que se utilizo para la recoleccion de datos de los pacientes del area de
hemodialisis, en el cual constan datos relevantes de ellos, su edad, estado de salud,

otros padecimientos, tiempo de tratamiento y medicamentos, entre otros.

Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio esta conformada por los usuarios tanto
hombres como mujeres que accedieron a tratamientos de hemodidlisis en la Unidad
de hemodialisis del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos durante el
periodo enero-mayo 2018, asi como el personal de salud que labora en esta area, los
cuales son tomados en su totalidad para someter a encuestas debido a que sus

opiniones resultan relevantes para el sustento de la investigacion.

Quedando una poblacion de 1234 personas, entre personal de salud y
pacientes, sin embargo, el muestreo para el personal de salud es intencional tomando
el total de la poblacion como muestra, y para determinar la muestra de los pacientes,
se realiza en base a la férmula para calcular el tamafio de muestra (pacientes) la cual

es:
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_ ZI’x+N.p.q
T e2(N-1)+Z%p.q

Donde N = 1234 usuarios

P =50%

Q =50%

e=5%

Z=95%

Al reemplazar las variables, se obtiene:

B 1,962 x 1234 x 0.50 * 0.50
n= 0,052(1234-1)+1,9620.50%0.50

n= 294

n = 294 usuarios

Variables a estudiar

e Sexo

e FEdad

e Patologia de base para hemodialisis

e Tratamiento para patologia de base

e Complicaciones
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e Medicamentos usados

e Pruebas de laboratorio realizadas

Anadlisis de datos

Los datos recolectados durante el estudio fueron sistematizados en una base
de datos Excel para su analisis. Se utilizaron herramientas de estadistica descriptiva
para representar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada. La

informacidn se muestra en forma de tablas estadisticas y gréaficos.

Resultados obtenidos

Se estudiaron un total de 294 pacientes sometidos a hemodidlisis durante el
periodo de estudio siendo los pacientes con dialisis crénica los que mas usaron el
servicio con el 69,7%. Esto puede estar relacionado a que parte de los pacientes que
atiende el hospital son jubilados los cuales pueden tener patologias que desemboquen
en una insuficiencia renal y necesiten realizarse el procedimiento de manera continua

durante largos periodos de tiempo.

El proceso de hemodialisis se aplica a pacientes con insuficiencia renal
cronica secundaria a una o varias patologias. En ese sentido, en los pacientes
estudiados se establece que la combinacion diabetes/hipertension arterial (51,9%) es
el antecedente mas comun seguido de cerca por la hipertension arterial sola (36,3%).
Esto concuerda con las estadisticas nacionales en las cuales se establece a las
enfermedades crdnicas, como las arriba mencionadas, dentro de las principales causas

de morbilidad en el pais (Tabla7).
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Tabla 6. Antecedentes patoldgicos de pacientes IESS Ceibos enero-mayo

Meses
Causas Enero  Febrero Marzo Abril  Mayo Total
Diabetes 116 123 134 131 137 641
mellitus/Hipertension
Diabetes mellitus 9 9 9 12 12 51
Hipertension arterial 82 92 89 89 96 448
Otros 16 17 20 20 21 94
Total 223 241 252 252 266 1234

Fuente: (Informe del Hospital IESS Ceibos, 2018)

En cuanto a los grupos de edad, los mayores de 60 afios son lo que mas
acuden a recibir el servicio con el 50,1%. Al ser un hospital de la seguridad social,
gran parte de la poblacion atendida corresponde a jubilados mayores de 60 afios los
cuales pueden presentar una o varias patologias que pueden conllevar a insuficiencia

renal cronica y hemodidlisis (Figura 17).

Pacientes hemodializados seguin grupo de edad

Edad
(04}
o

0-9 [(10-19(20-29|30-39|40-49|50-59|60-69|70-79 | Mayor
anos | afos | afios | afios | afios | afios | afios | afios | esde
80
afos

B Series1 0 4 8 12 24 59 85 47 13

Figura 17. Tomado del Hospital del Norte de Guayaquil, IESS
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Durante el periodo de estudio del total de pacientes sometidos a hemodialisis
han fallecido un total de 57 personas, que representa el 4,6% de todos los pacientes

hemodializados.

Sin embargo, se debe recalcar que el mayor nimero de fallecidos son aquellos
que deben realizarse hemodialisis en cuadros clinicos agudos (86%). Los pacientes
que necesitan hemodidlisis por cuadros agudos son aquellos que debido a un cuadro
clinico emergente necesitan del procedimiento para recuperar la funcién renal, son
pacientes con multiples complicaciones agudas en uno o mas 6rganos y/o sistemas

que pueden causar la muerte (Tabla 8).

Tabla 7. NUmero de pacientes fallecidos

Area Meses

Enero  Febrero Marzo  Abril Mayo Total
Agudo 4 9 19 11 6 49
Cronico 2 2 1 0 3 8
Total 6 11 20 11 9 57

Nota: Tomado del Hospital del Norte de Guayaquil, IESS

Los pacientes masculinos representan el 63% de todos los pacientes en
hemodialisis. De todos los pacientes hemodializados, se han detectado dos pacientes
con infeccion por virus de hepatitis C, uno con hepatitis B y tres con tuberculosis

(Tabla 9, Figura 18).
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Tabla 8. Pacientes en hemodidlisis segun el sexo.
Sexo

Meses
Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Masculino 148 159 163 94 178
Femenino 75 82 89 158 88
Total 223 241 252 252 266

Nota: Tomado del Hospital del Norte de Guayaquil, IESS

Pacientes hemodializados segun
género

200
150 +°
100 -
50 -

0 +—.

Femenino

Masculino

Figura 18. Porcentaje de pacientes en hemodidlisis segiin sexo
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil, IESS, 2018

En relacion al tratamiento de hemodialisis, el costo por cada sesion debe

incorporar entre otras cosas los siguientes rubros:

Médico especialista.

e Licenciado en Enfermeria.

67




e Materiales e insumos.
e Medicamentos a utilizar relacionados al manejo de la patologia de base.

e Diagnéstico y tratamiento de complicaciones.

Si bien es cierto estos pardmetros ya fueron considerados para establecer el
costo mensual estdndar de la hemodialisis, debe afadirse el costo del tratamiento de
la medicacién para la patologia de base con el fin de incluir todas las variables
necesarias para delimitar el costo real de este procedimiento. Las patologias de base
mas frecuentes para la insuficiencia renal cronica son la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, y el costo de los medicamentos para estas enfermedades es (Tabla

10):

Tabla 9. Costo para el IESS de los medicamentos para hipertension arterial y diabetes

mellitus.
Medicamento Costo unitario Costo mensual
Amlodipino 0,007 0,21
Carvedilol 0,016 0,48
Losartan 0,007 0,21
Enalapril 0,002 0,06
Losartan/amlodipino 0,014 0,42
Enalapril/carvedilol 0,018* 0,54

Fuente: (Informe del Hospital IESS Ceibos, 2018)
*Suma de c.u. carverdiol+enalapril (0,016+0,002)
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Para el manejo de la diabetes mellitus, se utiliza insulina de accion intermedia

la cual tiene un costo para el IESS de USD 3,04.

De los pacientes estudiados, los medicamentos antihipertensivos mas

utilizados fueron (ver figura 19):

Medicamentos antihipertensivos tomados
por los pacientes

140
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NuUmero

NN NN

40
20
0

Amlodipino Carvedilol Losartan Enalapril
| m Series1 103 56 137 11

Figura 19. Terapia antihipertensiva tomada por los pacientes
Fuente: Hospital General del Norte de Guayaquil, IESS, 2018

El 73% de los pacientes que son sometidos a tratamiento de hemodialisis han
sufrido una infeccion por medio de catéter, presentdndose con mayor frecuencia
durante el periodo de enero a mayo, la infeccion por Staphylococcus epidermidis,
bacteria causante de infecciones nosocomiales, abceso de partes blandas; seguido por

la bacteria Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, enterococus feacalis,
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entre otras bacterias que causan

complicaciones en el estado de salud del paciente de hemodialisis. (Ver tabla 11)

Tabla 10. Informacion sobre la estadistica de pacientes infectados con catéter

infecciones graves como

la neumonia,

Tipo /infeccion
Staphylococcus aureus,
CEPA MRS+MLSB

Staphylococcus
epidermidis, CEPA MRS

Acinetobacter baumannii
Cocos gram positivos
Bacilos Gramnegativos

Staphylococcus hominis
CEPA MRS

Staphylococcus
pseudintermedius

Staphylococcus
saprophyticus

Enterococcus faecalis

Klebsiella pneumoniae
CEPA BLEE

Candida parapsilosis

Enterobacter cloacae, CEPA
AMPC

Serratia marcescens, CEPA
AMPC

Desarrollo de 3 tipos de
microorganismos

Total

Meses
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Total

18 35 164

23 24 64
194

19 15 43 46 71
18 19 26 22 27 112
19 20 22 28 22 111
9 8 7 6 7 37
51

10 9 10 10 12
32

8 6 5 5 8
31

2 6 5 4 14
5 13 4 15 15 52
6 8 6 9 18 47
4 6 5 4 16 35
46

3 5 4 5 29
37

4 5 4 6 18
30

2 7 4 7 10
132 145 252 202 338 986

Nota: Tomado del area de hemodialisis del Hospital General del Norte de Guayaquil, IESS, 2018

El esquema de los antibioticos usados en el area de hemodidlisis del hospital,

estd compuesto por Meropenen 500mg iv.en un 42%, es decir, es el mas usado en el

area para tratar las infecciones; seguido por ciprofloxacino de 500mg por via oral
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con un 32%, y por ultimo el 26% es Vancomicina 500mg ampolla. (Ver tabla 12 y

figura 20).
Tabla 11. Esquema de antibi6ticos que manejan en la unidad
Antibiético Frecuencia Porcentaje
Meropenen 500mg iv. 415 42%
Ciprofloxacina 500mg 311 32%
Vancomicina 500mg.amp. 260 26%
Total 986 100%

Nota: Tomado del area de hemodialisis del Hospital IESS Ceibos, 2018

4%

45% <
40% +
35%
30%
25% 7 -
20% +
15%
10% 1 .
5% 7
0% 4 T T lz

i

26%

® Meropenen

Ciprofloxacina 500mg

- B Vancomicina 500mg.amp.

Figura 20. Esquema de antibidticos que manejan en la unidad
Fuente: Area de hemodialisis del Hospital IESS Ceibos, 2018

En cuanto a las complicaciones mas frecuentes en el area de hemodialisis, se

obtuvo como resultado que la mayor parte de los pacientes han sufrido infecciones,
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seguido por trastornos neuroldgicos, luego osteodistrofia, seguido por trastornos

digestivos y trastornos vasculares (Ver tabla 13).

Tabla 12. Complicaciones mas frecuentes en el &rea de hemodidlisis

Tipo de complicacion

Sexo

vasc-LIJ-iares digel-fivos Anemia neu rolégi cos Osteodistrofia (réel:]i;tsss Infecciones Total
Masculino 148 140 45 87 178 81 541 1220
Femenino 129 98 67 158 96 79 445 1072
Total 277 238 112 245 274 160 986 1306

Fuente: (Informe del Hospital IESS Ceibos, 2018)

Para el manejo de la diabetes mellitus, la medicacion que entrega el IESS a los

pacientes es la insulina.

El control periédico de los pacientes durante las sesiones mensuales de
hemodialisis es importante. Por tanto, existen pruebas de laboratorio que deben
realizarse de manera mensual, como hemograma completo, Urea, creatinina,
electrolitos como sodio, potasio, cloro, fosforo, triglicéridos, ferritina y tiempos de
coagulacion. En los pacientes estudiados, todos se realizaron estos examenes de

manera mensual.

Asi mismo la valoracion cardiaca es importante, por lo que estos pacientes se

realizaron un electrocardiograma mensual de control. En su conjunto, las pruebas
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mencionadas, asi como los medicamentos para las patologias de base tienen un costo
total de USD 43 para cada paciente, los cuales deben sumarse al valor de cada sesion

de hemodialisis.

De acuerdo al tarifario de prestacion de servicio de paquete de Hemodialisis
del Sistema Nacional de Salud, el costo por cada sesion de hemodidlisis de cada mes

es el siguiente:

Tabla 13. Costo de Hemodialisis

Cadigo Procedimiento Total Valor tope x
tarifa sesion
integral
UsSD. $ USD. $
Hemodialisis y
dialisis
70100150 HEMODIALISIS 1456 112
SIN REUSO DE
FILTRO,

PAQUETE DE 12
-14 SESIONES**

Nota: Tomado de (Tarifario del Sistema de Salud, 2018)

Con los resultados obtenidos, para obtener el costo real de cada mes de
hemodialisis realizada se debe sumar los USD 1456 ya estandarizados méas los USD
43 de los medicamentos y pruebas adicionales, lo cual da un costo final de USD 1499
por cada sesion para los 1234 pacientes que han sido atendidos en el periodo de
estudio, esto significa que el hospital ha invertido un total de USD 1°849.766.

Considerando que el costo estandar de una hemodiélisis es de USD 1456, el hospital
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factur6 en los meses de estudio tinicamente USD 1°796.704 es decir, se dejo de

facturar USD 53.062 en cinco meses.

Analisis de las entrevistas aplicadas al personal de salud del area de hemodialisis

del Hospital General del Norte de Guayaquil, IESS Ceibos

Se realizaron 15 entrevistas dirigidas al personal de salud, entre los cuales
constaban tres nefrélogos, cinco Licenciadas, dos2 nutricionistas, dos psicélogos y

tres auxiliares de enfermeria.

En la primera pregunta que se realizd, acerca de cuales considera que son los
principales problemas que atraviesa el area de nefrologia/ hemodialisis del Hospital
donde labora, cuatro de los entrevistados indicaron que existe la falta de recursos
humanos en el area, tres indicaron que hay poca colaboracion por parte del personal
asi como falta de compromiso, otras tres personas indicaron que hay muy poca
comunicacion entre el personal que labora en el area de hemodidlisis, dos de los
entrevistados piensan que existe poca planificacion de las tareas, el personal a veces
no respeta el rol del otro, dos Lcdas., indicaron que no existe cronograma con su

respectivo presupuesto por lo que a veces hay desperdicios de material de trabajo.

Entre las acciones que tomarian para minimizar esos problemas, segln lo
indicado por parte de los entrevistados, cuatro de ellos indicaron que se debe
contratar personal que ayude al personal de enfermeria y crear un ambiente saludable
de trabajo, tres piensan que se debe informar al personal en lo que se esta generando
problemas, fallas o errores, otras tres personas indicaron que deben trabajar en

equipo, dos piensan que brindar charlas que aporten al personal del area, y tres
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personas indicaron que se deberia establecer cronogramas y planes de trabajo con el

nombre de cada servidor para evitar confusiones.

En cuanto a la interrogante, como se distribuye la informacion y la
comunicacion entre el personal de salud dentro del area de hemodialisis, la mayor
parte de los entrevistados, es decir, ocho personas indicaron que se realiza por medio
de comunicados o zimbras, o también via e-mail, cinco personas indicaron que la
comunicacion es buena sin embargo falta mejorarla para evitar inconvenientes o
malos entendidos en el area, dos personas indicaron que se realiza por medio del

registro de novedades.

En cuanto a la pregunta sobre la atencion brindada en el area de hemodialisis
del hospital, todos los entrevistados coincidieron en que es adecuada porque se realiza
de la mejor manera posible ya que se brinda mediante el cumplimiento de protocolos
que aseguren una buena atencion, los pacientes estan bien vigilados y con confort,
ademas existe el buen aseo y orden, excepto una persona entrevistada que indic6 que
existe personal poco comprometido con el paciente. Por otra parte, seis personas que
conforman personal de salud indicaron que el proceso de tratamiento de hemodidlisis
es correcto, mientras que siete de ellos indicaron que se debe prestar mas atencion a
la alimentacién del paciente y darle seguimiento, dos personas indicaron que se debe

optimizar el tiempo.

Las recomendaciones que el personal de salud cita para mejorar el area de

hemodialisis y mejorar la calidad de vida de los pacientes, por lo cual nueve
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recomiendan que el personal debe recibir capacitaciones dentro de su area de trabajo,
cuatro de los entrevistados indicaron que se debe buscar trabajar en equipo y
colaborar entre todos, y tres indicaron que se debe supervisar que las nuevas
contrataciones tengan minimo un afio de experiencia. En cuanto al conocimiento de
los beneficios que tiene la optimizacion de recursos y reduccion de costos en la
gestion hospitalaria, 13 de los entrevistados indicaron que desconocen del tema, tan

solo dos personas indicaron conocer algo sobre este tema.

En cuanto a la interrogante, le gustaria recibir capacitaciones para mejorar su
rol dentro del area de hemodilisis del hospital y optimizar recursos, seis de los
entrevistados indicaron que le interesaria conocer sobre los tipos de complicaciones
en hemodialisis y nueve de estos indicaron que les gustaria conocer como reducir
tiempos para poder atender a todos los pacientes de la mejor manera, todos los
entrevistados indicaron que las capacitaciones deben ser recibidas en horas laborables

porque tienen otras actividades planificadas a la salida del hospital.

La mayor parte de los entrevistados indicé que desconoce qué acciones se
debe tomar para reducir los costos que se generan en los tratamientos de hemodialisis,
por lo cual no puede opinar acerca del tema, mientras que tres de ellos indicaron que
se podria reciclar los AC y los bicarbonatos por cada Ho., otros dos indicaron que se

podria establecer planes para reduccion de costes.

En cuanto a los beneficios que piensa que tendria la creacion de un programa
de capacitaciones acerca de optimizacion de recursos y reduccion de costos en la
gestion hospitalaria, todos coincidieron en que aportaria mucho tanto al personal del
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Hospital, a la parte administrativa y a los usuarios. Como parte final del presente
capitulo, se puede indicar que los factores principales que influyen en el costo de la

hemodialisis son:

Pacientes con enfermedades catastroficas

o Infecciones bacterianas presentadas en pacientes por mal uso de catéter

o Mal manejo del tiempo por parte de personal

o Falta de optimizacion de recursos como los insumos para la realizacion del
tratamiento.

o Poco compromiso con el paciente

o No trabajar en base a un cronograma

o Poco conocimiento en manejo y optimizacion de los recursos por parte del

personal.

Mediante la investigacion realizada y el respectivo andlisis de los datos, se
evidenci6 la falta de conocimiento y orientacién sobre tema como optimizacion de
recursos, reduccion de costos, complicaciones que puede sufrir el paciente de
hemodialisis, por lo cual se pretende brindar talleres que ayuden al personal a tener
conocimiento acerca de estos temas y poder aplicarlos en el area de trabajo teniendo
una base de informacion segura y confiable, dejando bases fundamentales para que el

programa continle y se implemente en todas las areas del Hospital de ser posible.
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Capitulo IV
Propuesta
Tema
Programa de capacitaciones acerca de optimizacién de recursos y reduccion
de costos en la gestion hospitalaria, dirigidas al personal del area de hemodialisis del
Hospital General del Norte de Guayaquil, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social.

Antecedentes

La enfermedad renal cronica es, en la actualidad una enfermedad catastrofica
que debilita la calidad de vida de los pacientes de manera significativa, asi como por
los costos econdmicos que representa el brindar la atencion adecuada a los pacientes,
de esta manera se puede acotar que, el tratamiento correcto de la enfermedad es un
desafio debido al uso de tecnologias, medicamentos, insumos, capital humano y
demas recursos que son sumamente necesarios para llevar a cabo una correcta gestion

hospitalaria en el area de hemodialisis.

La medicina actual debe resolver las patologias y también garantizar la
calidad de servicios médicos que el paciente recibe, la misma que no sélo depende de
la atencion que le brinden los médicos, enfermeros, etc., sino de los equipos, recursos,
tecnologias, y demas mecanismos que permitan optimizar los recursos médicos para
no desperdiciar tiempo, aprovechar espacios e insumos y con ello, obtener beneficios

tales como la mejoria del paciente en un tiempo prudente.
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En el Hospital General del Norte de Guayaquil, IESS Ceibos, especificamente
en el area de hemodidlisis, se cuenta con personal altamente capacitado para brindar
estos tratamientos de la manera correcta, entre ellos, Médicos Nefrélogos,
Licenciadas en Enfermeria, Nutricionistas, Auxiliares de enfermeria, entre otros, que
al trabajar de forma coordinada logran un buen resultado, sin embargo, esto no se
cumple siempre puesto que existe el mal manejo de los recursos dentro del area de
hemodialisis, lo cual genera problemas tanto para el area financiera de la institucion

de salud, para el personal y usuarios.

Objetivos de la propuesta
Objetivo General

Crear un programa de capacitacion acerca de optimizacion de recursos y
reduccion de costos en la gestion hospitalaria, dirigidas al personal del area de
hemodialisis del Hospital General del Norte de Guayaquil, del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social.

Obijetivos especificos

e Proporcionar informacion importante al personal de salud del area de
hemodialisis con el fin de que apliquen los conocimientos en su area de
trabajo.

e Mejorar la eficiencia de los servicios hospitalarios y con ello reducir costes

mediante la optimizacion de recursos por parte del personal.
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e Aumentar la satisfaccion de los usuarios y con ello mejorar la calidad de vida

del paciente.

Justificacion

La salud es motor y resultado de la calidad de vida de las personas y las
sociedades, para lo cual debe trabajarse pensando en el beneficio de toda la
comunidad a través de una gestion hospitalaria adecuada, disefiando estrategias
para conseguir una mejor relacién entre la calidad, precio y la efectividad del
servicio prestado, especialmente se debe prestar més atencion a las areas donde
existen pacientes con enfermedades cronicas o que deben pasar por un
tratamiento costoso y complicado como lo es la hemodialisis (eliminar las

sustancias toxicas de la sangre).

Para lograr la eficacia, eficiencia y efectividad al realizar este tratamiento, no
solo basta con que el personal de salud cumpla con su trabajo, sino con estar
comprometidos con el mismo, tener conocimiento sobre gestion hospitalaria, manejo
y optimizacién de recursos, asi como el trato que se le brinda al paciente que esta
pasando por este proceso tan complicado, puesto que de esto dependera la mejoria
que tenga el paciente y mejorar la inversion que realiza el estado en cada hospital

para brindar servicios de calidad.

La presente propuesta se lleva a cabo debido a la necesidad que existe en el
Hospital General del Norte de Guayaquil, Ceibos perteneciente al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, la cual es que el personal del area de hemodialisis

desconoce sobre algunos temas sumamente importantes y esto hace que existan
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factores que inciden en el costo de los tratamientos de hemodialisis de los pacientes

afectados con insuficiencia renal cronica, lo cual ha generado resultados negativos.

El disefio de esta propuesta para es sumamente importante debido a que
incluye las herramientas necesarias para crear un programa de capacitaciones acerca
de optimizacion de recursos y reduccién de costos en la gestion hospitalaria,
dirigidas al personal del area de hemodialisis del Hospital General del Norte de
Guayaquil, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, luego de haber realizado

entrevistas al personal de salud y comprobar que es de gran aceptacion.

Beneficiarios

e Entre los beneficiarios se encuentran:

o Directivos del Hospital General del Norte de Guayaquil, IESS Ceibos.
e Personal de salud del area del hemodiélisis

e Pacientes que son sometidos al tratamiento

e Familiares de los pacientes

Desarrollo de la propuesta

La presente propuesta trata del desarrollo de un programa de capacitaciones,
el cual ha sido disefiado y planificado con la finalidad de que el personal del area de
hemodialisis del Hospital General del Norte de Guayaquil, perteneciente al IESS,
cuente con el conocimiento necesario sobre gestion de recursos y reduccion de costos

en la gestion hospitalaria para beneficiar a toda la comunidad de salud, este programa
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de capacitaciones contara con talleres participativos realizados en sesiones, el mismo

se detalla:
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Tabla 14. Plan de Capacitacion para el area de hemodidlisis del Hospital IESS Ceibos

Semana Actividad Lunes Martes Miércoles  Jueves Viernes Sabado Responsable
1 Induccion a la De De 15H00 Ing. en calidad
gestion de 15H00 a a 17H00 Mariu Sandoval y
recursos 17H00 director area
hemodialisis
Gestion de De De 13H00 Ing. en calidad
recursos 13H00 a 17H00 Mariu Sandoval
hospitalarios a Dr. Leonardo
17HO00 Cardenas
Manejo correcto De 14H00 De De 09HO00 Ing. en calidad
de los insumos en a 17H00 14H00a a13HO00  Mariu Sandoval
el 4rea de 17HO0 Dr. Leonardo
hemodialisis Cardenas
2 Introduccion De De Ing. industrial Luis
acerca de los 14HO00 08HOO a  Awvecillas
costos, tipos de a 12H00
costos 17HO00
Manejo de los De Ing. industrial Luis
costos 09HO00 a  Awvecillas
hospitalarios 12H00
Correcta gestion De 14H00 a De 13HO00 a De Ing. en calidad Mariu
hospitalaria 17HO0 16HO00 08H00 a Sandoval
12HO00
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3 Correcto trato de De De Dr. Leonardo
los pacientes y sus 13H00 13H00 Cérdenas
familiares a a

17HO00 17H00

Normas de De 13H30 a De 15H00 Dr. Leonardo
Bioseguridad enel 18H30 a 17HO00 Cérdenas
area de

hemodialisis

Evaluaciones al De Ing. en calidad

personal acerca de 12H00 Mariu Sandoval

lo aprendido a Dr. Leonardo
15H00 Cérdenas

Nota: Tomado como referencia de plan de capacitacion (Chiavenato, 2017).
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Costos aproximados de la capacitacion

Tabla 15. Costos de capacitacion por hora

Tema Horas Costo por hora Total

Gestion de recursos 12 Horas $25,00 $300,00
hospitalarios, insumos.
Costos hospitalarios, 20 Horas $30,00 $600,00

tipos, manejo.

Gestion hospitalaria 10 Horas $25,00 $250,00
correcta
Manejo de procesos del 7 Horas $32,00 $224,00

area de hemodialisis

Calidad en atencién a 8 Horas $25,00 $200,00
pacientes
Manejo de los sistemas 10 Horas $30,00 $300,00

de informacion o Tl
para optimizacion de
los recursos

Normas de 7 Horas $32,00 $224,00

Bioseguridad en el area
de hemodialisis

TOTAL $2.098,00

Nota: tomado de SBS Consultores, 2018



Procedimiento para el area de hemodialisis

El personal del area de hemodialisis del hospital debe estar preparado
psicolégicamente para brindar apoyo moral a las personas que pasan por este

proceso.

e Tomar la presion arterial cada hora para asegurarse de que todo estd marchando

con normalidad.

e Laenfermera debe estar dispuesta a prestar ayuda en cualquier momento, siendo

inmediata su respuesta cuando el paciente lo solicite.

o Verificar que todos los aparatos, asi como los insumos tales como cateéter,
jeringuillas, tubos, y demas se encuentren en 6ptimas condiciones, garantizando

la salud del paciente.

e Para evitar que exista alguna infeccidn durante el proceso de hemodialisis, se
debe trabajar bajo la técnica aséptica por parte del personal debidamente

entrenado y calificado para esto.

e En caso de pacientes que presentan alguna infeccién tipo viral, y ocurriera un
accidente con instrumentos punzantes o cortantes, se deberd inmediatamente
ejercer presion en el lugar de la puntura o herida con miras a eliminar la mayor

cantidad de sangre potencialmente contaminada de la zona afectada, asi como
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proceder al lavado con agua y jabdn en forma enérgica y posteriormente realizar

la desinfeccion de la zona afectada con alcohol al 70% (INNF Cuba, 2003).



Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Se logr6 analizar las principales teorias conceptuales acerca de la
Enfermedad Renal Cronica y el tratamiento de hemodialisis, asi como
identificar los factores sociodemogréaficos y las patologias preexistentes de
los pacientes que acuden al &rea de hemodialisis del Hospital General del

Norte de Guayaquil, pertenecientes al IESS.

Se logro6 obtener informacion relevante por parte del personal que labora en
el area de hemodialisis del Hospital General del Norte de Guayaquil,

perteneciente al IESS mediante la aplicacion de entrevistas estructuradas.

Se pudo analizar los costos de hemodidlisis concluyendo que deben incluir
los valores de la medicacion para tratar la hipertension arterial y la diabetes
mellitus, y los medicamentos propios del tratamiento y examenes de
laboratorio; los cuales al utilizar el costo estandar de cada sesion de

hemodialisis el hospital dejé de facturar un total de $53.062 en cinco meses.

Se disefid una propuesta de mejora para la optimizacion de recursos y
reduccion de costos en la gestion hospitalaria por medio de talleres dirigidos

al personal del area de hemodialisis del Hospital General del Norte de
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Guayaquil, del IESS, el cual representa un costo de $2.098, un costo muy

bajo en relacion a los beneficios que se obtendran mediante su aplicacion.



Recomendaciones

Se recomienda al personal del area de hemodialisis del Hospital General del
Norte de Guayaquil, IESS Ceibos, revisar los antecedentes patologicos de
cada paciente cada vez que son derivados al area, a fin de evitar futuras

complicaciones.

Se recomienda a los altos directivos del Hospital revisar los costos a fin de
reestructurar los mismos agregando los medicamentos para tratar las
patologias de base (hipertension arterial y diabetes mellitus), los
medicamentos necesarios para el tratamiento y sus complicaciones
(infecciones via catéter), asi como las pruebas de laboratorio necesarias para

el seguimiento de los pacientes que se realizan hemodialisis.

Se deben establecer controles en cuanto a la realizacion de las terapias o
sesiones de hemodidlisis a los pacientes, con el fin de evitar que exista una
infeccion por via de catéter lo cual complica el estado de salud del paciente y

aumenta los costos del tratamiento.

Aplicar el plan de Capacitacion para el area de hemodialisis del Hospital
IESS Ceibos, con el fin de que el personal del area adquiera conocimientos

importantes para tratar a los pacientes con problemas renales, como realizar
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una correcta gestion de recursos y reducir los costos al tomar acciones

adecuadas.
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Apéndice

Apéndice A.- Modelo de entrevista realizada al personal que labora en el area
de Hemodialisis del Hospital IESS Ceibos.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

Entrevista dirigida al personal de salud que labora en el area de hemodialisis
del Hospital General del Norte de Guayaquil

NOMBRE EDAD
PROFESION
CARGO FECHA

Objetivo de la entrevista: Conocer los puntos de vista de los entrevistados acerca de los
factores que Influyen en el costo de tratamiento de hemodialisis de los pacientes atendidos y
su posible solucién.

1. ¢ Cuales considera usted que son los principales problemas que atraviesa el area de
nefrologia/ hemodidlisis del Hospital General del Norte de Guayaquil?

3. ¢Como se distribuye la informacion y la comunicacion entre el personal de salud
dentro del area de hemodiélisis?
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4. ;Considera que la atencion brindada en el area de hemodialisis del hospital en el
que usted labora, es adecuada? ¢Por que?

5. Desde su punto de vista profesional, ;Cual deberia ser el proceso correcto para
Ilevar a cabo el adecuado tratamiento de hemodialisis optimizando recursos?

6. ¢Qué recomendaciones podria citar para mejorar el trabajo del personal de salud
en el area de hemodialisis y mejorar la calidad de vida de los pacientes?

7. ¢Conoce los beneficios que tiene la optimizacion de recursos y reduccién de
costos en la gestion hospitalaria? Comente.

8. ¢Le gustaria recibir capacitaciones para mejorar su rol dentro del &area de
hemodialisis del hospital y optimizar recursos?, ; Qué temas le resultan interesantes?



9. Segun su criterio, ¢(Qué acciones se debe tomar para reducir los costos que se
generan en los tratamientos de hemodilisis?

10;Qué beneficios considera usted que tendria la creacion de un programa de
capacitaciones acerca de optimizacion de recursos y reduccion de costos en la
gestion hospitalaria, dirigidas al personal del area de hemodiélisis del Hospital
General del Norte de Guayaquil?

Muchas gracias por su colaboracion

Lcda. Mayra Bajafia Pinela.
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