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INTRODUCCION

Es de gran importancia contar con servicios que puedan luchar contra la
insuficiencia renal en el departamento de Bolivar, pues se calcula que existen
aproximadamente 58,95 pacientes por cada 100.000 habitantes con esta

patologia, segun cifras del Ministerio de la Proteccién Social.

Estos casos de insuficiencia renal, se deben combatir con recursos materiales y
humanos, o que implica contar con la infraestructura, tecnologia y personal
altamente calificado necesarias para atender esta enfermedad que padecen

cada dia mds personas.

Las principales causas que desencadenan la insuficiencia renal son la diabetes y
hipertension arterial y en nuestra poblacidn éstas enfermedades van en
aumento; por lo que la importancia de éste proyecto, estd en la necesidad de
crear una unidad de didlisis, para brindar atencion a los pacientes con
insuficiencia renal y evitar o retardar su aparicion en la poblacidn de alto riesgo,
buscando que el paciente obtenga la mejor atencién posible, asegurdndoles

una mejor calidad de vida.

Las Normas vigentes en Colombia sobre garantia de calidad en los servicios de
salud exigen que la prestacion de los servicios sea de alta calidad por parte de
las instituciones prestadoras de servicios (IPS) y demds entidades o personas

involucradas.

El Cenfro de Hemodidlisis serd una prestigiosa entidad que presta fratamientos

especializados e integrales a sus pacientes con insuficiencia renal aguda y



crénica. Nuestro fin es brindar un servicio médico con calidad cientifica y
humana, con principios éticos y valores de honestidad, compromiso vy
responsabilidad.

Somos un concepto diferente y una alternativa para la salud de los pacientes
propendiendo siempre a la racionalidad técnico cientifica, serd una institucion,
que preste servicios de consulta médica especializada de nefrologia, didlisis
peritoneal y hemodidlisis, laboratorio clinico y servicios de apoyo integral con
base en los principios de eficiencia y calidad.

Para tal fin, se realiza un Estudio General del proyecto, teniendo en cuenta
aspectos de mercado, técnicos, organizacionales, legales y financieros, para los
cuales se cuenta con informacidén real y antecedentes histéricos del proyecto.
La metodologia a emplear serd la informacidon primaria y secundaria, por medio
de enftrevistas directas y consulta de base de datos.

A continuacién, un andlisis detallado del proyecto que identificard los alcances,

limitaciones y viabilidad del mismo.



ANTECEDENTES

El incremento de las personas que sufren enfermedades que estdn relacionadas
con los rinones y el alto grado de riesgo y complicaciones que pueden tener si
no se da el debido tratamiento a tiempo; nos ha brindado la idea de crear un
servicio especializado encargado de dar tratamiento a los pacientes que
padecen de insuficiencia renal, convirtiéndose éste en la mejor alternativa, ya

que es un procedimiento que se convierte en parte esencial de su vida.

En Colombia la didlisis se realiza desde hace 40 anos y estaba a cargo una
compania multinacional Baxter (Americana). Hacia el ano 1995 entré otra
llaomada Fresenius (Alemana). Las dos comparten un gran porcentaje del
mercado nacional y estdn dedicadas a la construccidon de unidades de

hemodidlisis a nivel mundial’.

Estas empresas asesoran para la instalacion de la unidad, buscan la densidad
de poblacidn que padece enfermedad renal, instalan las unidades en
instituciones prestadoras de salud que conocen la necesidad cuando tienen
cierto niUmero de pacientes y en ello se basan para determinar cudntas
unidades o mdqguinas necesitarian para el funcionamiento de una unidad vy las

caracteristicas de la planta potabilizadora.

En Cartagena la distribucion de mdaquinas de hemodidilisis por empresa es

47 Mdaquinas Dializadoras de la multinacional Fresenius Medical Care

lPublica(:ic')n eltiempo.com Seccion Salud Octubre de 2001 Marisol Ortega Guerrero Redactora



47 Mdquinas Dializadoras de la multinacional Renal Therapy Services (Baxter)
16Mdquinas Dializadoras de la Fundacion Renal Comfamiliar.

16Mdquinas Dializadoras del Nuevo Hospital Bocagrande.

El total de las mdaquinas dializadoras que actualmente se encuentran prestando

el servicio en Cartagena es de 134.

La insuficiencia renal es un proceso que expresa la pérdida de capacidad
funcional de los rinones, con tendencia a empeorar y ser irreversible; es un
sindrome con manifestaciones clinicas muy variadas que afecta a la mayor
parte de érganos vy sistemas, lo cual es un reflejo de la complejidad de las

funciones que los rinones desempenan.

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es considerada hoy en dia un problema de
salud publica en el dmbito mundial debido a su prevalencia e incidencia
creciente en la poblacion, su importancia relativa en la carga de enfermedad
del pais, su comportamiento cronico o permanente, su potencial letal y porque
representa un importante gasto en salud para el Sistema dado que requiere una

alta complejidad técnica en su manejo?.

El sistema de salud en Colombia estd basado en el aseguramiento por empresas
que se encargan de administracion, afiliacion y cobertura de la prestacion de
servicios de salud. Dentro de las cuales estdn las del Régimen contributivo,

Régimen Subsidiado, Regimenes Especiales y sin aseguramiento.

La demanda de los servicios depende de la poblacion que tiene cada
aseguradora, por lo que para controlar y evitar la concentracién de riesgos vy la

distribucién de los costos para la atencidn de algunos riesgos en salud no

2Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, situacion de la Enfermedad Renal Crénica en
Colombia 2009.



equitativos, entre ofros; las autoridades sanitarias en Colombia en el ano 2007
crearon mediante el decreto 2669 expedido por el Ministerio de la Proteccion
Social la Cuenta de Alto Costo o Fondo Colombiano de enfermedades de alto
costod, que obliga a las aseguradoras de planes de beneficio a asociarse para

el abordaje del alto costo como fendmeno de gran impacto en el pais.

Una de las patologias de alto costo es la insuficiencia renal crénica con terapia
de hemodidlisis; esta enfermedad renal crénica requiere de una terapia
permanentemente hasta que haya la posibilidad de recibir un trasplante de

o~ 7

rnnon.

Cada etapa de la enfermedad, tiene un tratamiento distinto que determinard la
evolucion y depende de los programas de prevencion y control de las
aseguradoras remitir a tiempo, a medicina interna o a nefrologia, a los pacientes

en riesgo.

En los Ultimos anos los casos de pacientes con insuficiencia renal créonica han
aumentado considerablemente, para entender por qué, es necesario saber que
ésta enfermedad tiene varias causas, las principales son la diabetes, la

hipertension arterial y algunas enfermedades hereditarias.

Segun la Ultima Encuesta Nacional de Salud, en el 2007 habia mds de un milldén
de diabéticos en el pais4. De acuerdo con el cuidado de la enfermedad, hasta
el 40 por ciento de las personas con diabetes desarrollardn insuficiencia renal

crénica y una significativa porcion de ellos requerird didlisis.

3Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, situacion de la Enfermedad Renal Crénica en
Colombia 2009.
* Publicado: Marzo 18 de 2010 JACKELIN ROJAS CAMARGO -EL UNIVERSAL



OBJETIVOS DEL PROYECTO

GENERAL

Evaluar la factibiidad del montaje de una unidad renal especializada en la

atencién, manejo y fratamiento de pacientes que sufren de insuficiencia renal

cronica o aguda, garantizando una oportuna y adecuada atencion, dotada

con una gran tecnologia, el mejor recurso humano profesional y técnico,

ofreciendo una atencidén personalizada.

ESPECIFICOS

Estudiar el comportamiento de la oferta, demanda, andilisis de precios y
comercializacion del servicio de didlisis para pacientes que sufren de
insuficiencia renal créonica o aguda que estdn parcialmente satisfechos

con los servicios y las entidades que lo prestan.

Adelantar un Estudio Técnico que determine el tamano, la localizacion e
ingenieria del proyecto, con especial énfasis en el estudio de la
maquinaria, equipo y personal adecuado necesario para realizar el
procedimiento cumpliendo con los requisitos minimos esenciales vy

brindando el mejor servicio.



Adelantar el estudio administrativo que permita establecer los
requerimientos organizacionales, plataformas estratégicas y manuales

que se precisan para que el proyecto pueda operar de manera normal.

Desarrollar un estudio que permita definir qué aspectos legales son

favorables para el desarrollo del proyecto.

Adelantar un estudio financiero que permita establecer un cronograma
con los flujos de ingresos y desembolsos del proyecto a lo largo de su vida
util diferenciando inversiones costos ingresos operacionales y demds

aspectos inherentes al comportamiento esperado del proyecto.

Realizar una evaluacion que permita establecer la viabilidad econdmica,

financiera, técnica administrativa y ambiental del proyecto.



1. ESTUDIO DE MERCADO

1.1. IDENTIFICACION DEL SERVICIO

Los servicios que serdn ofrecidos a los pacientes renales, son nueve (?9), y cada

uno de ellos se prestaran con las siguientes caracteristicas:

1.1

.1. Consulta especializada en Nefrologia

Servicio de consulta médica especializada en la cual se realiza el estudio y
control de la estructura y la funcién renal, tanto en la salud como en la
enfermedad, incluyendo la prevencion y tratamiento de las insuficiencias

renales agudas y créonicas

.2. Terapias Dialiticas:

1.1.2.1. Hemodidlisis

Proceso de didlisis mediante el cual una mdqguina dializadora hace circular
sangre a través de filtros especiales por fuera del cuerpo; la sangre fluye a
través de un filtro, junto con soluciones que ayudan a eliminar las toxinas y

sustituir de este modo la funcidn excretora del rindn.

1.1.2.2. Didllisis Peritoneal manual y automatizada

La Didlisis Peritoneal es el proceso de depuracién sanguinea extra renal que
estd basada en el hecho fisioldgico de que el peritoneo es una membrana
vascularizada que imita artificialmente el proceso de filtrado que llevan a

cabo los rinones. Dentro de esta se encuentra:

1.1.2.2.1 Didlisis peritoneal automatizada, asi denominada porque utiliza una

mdquina automdatica (cicladora) para las sucesivas entradas y salidas del


http://es.mimi.hu/medicina/enfermedad.html
http://es.mimi.hu/medicina/filtro.html
http://es.mimi.hu/medicina/filtro.html

liguido de didlisis durante la noche y un intercambio final que permanecerd
durante el dia. Es una técnica que se realiza en la intimidad del hogar, para

pacientes activos y que se les facilita la adhesion al tratamiento.

1.1.2.2.2.Didlisis peritoneal manual ambulatoria continua, procedimiento que

el paciente, si estd en condiciones, puede hacerlo él mismo sin ningun tipo
de maquina; consiste en conectar un catéter peritoneal al paciente para
inyectar una soluciéon dializadora en el abdomen, la cual entra en contacto
con el peritoneo que actua como filtro, esta solucién dializadora cumple la
misma funcidn que la madquina, retfirando las sustancias nocivas del

organismo.

1.1.3 Servicios de Laboratorio
Laboratorio Clinico para toma de muestras de exdmenes rutinarios vy

especiales.

1.1.4 Transporte de pacientes
Servicio de transporte puerta a puerta para pacientes discapacitados,
oxigeno dependientes, edad avanzada o en condiciones de salud

delicada.

1.1.5 Servicios de Apoyo
Apoyo médico general de consultas externas, en las dreas de Nutricion,

Psicologia, Enfermeria y Trabajo Social.

1.1.6 Rehabilitacién
Prevencion de factores de riesgo por medio del ejercicio fisico.
Reacondicionamiento Fisico para los pacientes que se encuentran en

tratamiento de didlisis para mejorar su calidad de vida.



1.1.7 Capacitacién y entfrenamiento.
A pacientes y familiares para el manejo auténomo de los tratamientos y

cuidados de la enfermedad.

1.1.8 Atencion Domiciliaria.
Adicional a la asesoria personal y familiar dada por psicélogos y trabajadores
sociales, el paciente con Insuficiencia Renal Crénica recibe Atencién
Domiciliaria para el control y seguimiento permanente de su tratamiento.
Cualquier tipo de urgencia o complicacion es atendida por un calificado
equipo de médicos y enfermeras que apoya al paciente y a su grupo

familiar, durante 24 horas del dia.

1.1.9 Suministro de medicamentos.
Los pacientes pueden acceder a los medicamentos de féormulas

ambulatorias para sus enfermedades de base, en las unidades renales.

1.1.10 Didlisis en vacaciones.
El programa fiene como objetivo proporcionar a los pacientes las mejores
condiciones para disfrutar de unas vacaciones tranquilas con mdximo
bienestar, en donde puede encontrar un centro certificado y equipado con

la mds moderna tecnologia.

1.2  ANALISIS DEL SECTOR

No hay duda en el hecho que los centros de hemodidlisis fienden a cubrir la
necesidad de un servicio orientado a la satisfaccidén del paciente con pautas de
Calidad Asistencial en continuo crecimiento y con una clara vocacién a la

Mejora Continua.



En el estudio mas reciente publicado por el Ministerio para la Protecciéon Social
( DANE 2008), la prevalencia en Colombia por departamentos para la
Enfermedad Renal Crénica, por cada 100.000 habitantes, se distribuye de la

siguiente manera:

Tabla 1. Prevalencia de ERCT segun departamento

Departamento Prevalencia Departamento Capitales Prevalencia Capitales x
X'100.000 hab. 100.000 hab.
Antioquia 61,57 Medellin 79.43
Atlantico 43,49 Barranquilla 45,88
Bogota 57,65 Bogota 60,34
Bolivar 58,95 Cartagena 62,69
Boyaca 54,92 Tunja 65,19
Caldas 56,76 Manizales 62,82
Caqueta 38,61 Florencia 48,56
Cauca 50,77 Popayan 64,46
Cesar 24,80 Valledupar 28,38
Cérdoba 50,17 Monteria 57,05
Cundinamarca 45,41
Choco 28,17 Quibdo 30,45
Huila 60,64 Neiva 77,71
La Guajira 21,73 Riohacha 22,34
Magdalena 34,60 Santa Marta 49,74
Meta 53,27 Villavicencio 60,56
Narifio 37,69 Pasto 46,76
Norte de Santander 50,07 Cucuta 56,23
Quindio 72,28 Armenia 83,6
Risaralda 55,67 Pereira 57,94
Santander 55,64 Bucaramanga 74,89
Sucre 50,28 Sincelejo 59,55
Tolima 50,73 Ibagué 51,06
Valle 59,97 Cali 67,26
Arauca 21,66 Arauca 23,35
Casanare 15,16 Yopal 15,13
Putumayo 6,76 Mocoa 9,75
San Andrés 37,89 San Andrés 43,29
Amazonas 15,73 Leticia 12,73
Guainia 14,33 Puerto Inirida 10,18
Guaviare 7,83 San José del G 10,04
Vaupés 7,77 Mit( 7,54
Vichada 15,92 Puerto Carrefio 11,84

Base de datos resolucién 4700/2008 Poblacién DANE 2008- Base de datos Unica de afiliados

Ministerio de la proteccién social

En la medicién realizada en el 2009 por el Fondo Colombiano de Enfermedades

de Alto costo se observd que el 22.47% de los pacientes fueron reportados con




este diagndstico, entendiéndose como paciente con diagndstico confirmado
de Enfermedad Renal Créonica aquel paciente con dano renal por mds de 3

meses consistente en la alteracion funcional o estructural del rindn s.

Teniendo en cuenta los pacientes reportados con este diagndstico; la
prevalencia de Enfermedad Renal Crénica en el Departamento de Bolivar es de
58,95 por cada cien mil habitantes (de una poblacién total de 1.979.781
habitantes), lo cual indica que el mercado objetivo de la empresa a la fecha es
de 1214 pacientes que requieren los servicios de hemodidlisis en el
Departamento. El potencial del mercado puede ser realmente mucho mayor si
se tiene en cuenta que muchos de los pacientes que padecen esta
enfermedad no se encuentran vinculados a ninguna aseguradora y no estdn

reportados en el sistema de salud por lo tanto, no se encuentran datos exactos.

De los pacientes reportados, en la actualidad se encuentran 942 recibiendo
servicios de didlisis en el Departamento de Bolivar. El mercado al que se
pretende dirigir los servicios del centfro de didlisis HEMOVIDA es de 272 pacientes
no atendidos con enfermedad renal crénica; la justificacidon radica
principalmente en la necesidad en el medio de contar con una unidad renal
con suficiencia cientifica, humana y altos estandares de calidad, con procesos
de atencidén apoyados en tecnologia, investigacién, innovacion y personal

idéneo.

Con el montaje del proyecto, se espera captar una parte de la poblacién que
actualmente es atendida por los oferentes que se encuenfran en el mercado,
para lo cual se proveen estrategia de penetracidén que coadyuven a que
nuestro proyecto pueda ganar un importante posicionamiento frente a la

competencia.

SFondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, situacion de la Enfermedad Renal Crénica en
Colombia 2009.



Nuestro Centro de Hemodidlisis implantard un Sistema de Gestidn de la Calidad
segun la norma ISO 9001:2000, que en su octavo principio “enfoque basado en
procesos”, sostiene que: "un resultado se alcanza mdas eficientemente cuando

las actividades y los recursos se gestionan como un proceso’.

1.3 ANALISIS DEL MERCADO

1.3.1. MERCADO NACIONAL:

A nivel nacional, se encuentran posicionadas dos grandes multinacionales
BAXTER Renal Therapy Services y FRESENIUS Medical Care, las cuales comparten

gran parte del mercado.

Ademds, desde 1997 existe la Fundacion Leonor Goelkel que brinda asesoria en
salud, educacion, convivencia y otros programas para hacer mas llevadera la
enfermedad renal, la cual tiene cuatro unidades renales distribuidas en Bogotd,
Cadali, Medellin y Barranquilla. También se encuentra la Asociacién Colombiana
de Enfermos Renales (Acodere) que brinda asesoria, educacion y atencion a los

pacientes renales, y cuenta con su propio boletin informativo.

Segun datos presentados en Cartagena, en el Xl Congreso de nefrologia e
hipertensidon arterial, que organizé la Asociacion Colombiana de Nefrologia; en
Colombia se encuentran 146 centfros de didlisis de los cuales el 36% estan en
cenfros hospitalarios, con un promedio anual de 424 nuevos pacientes en

didlisis’.

® Instituto Colombiano de Normas Técnicas y certificacion 1SO 9001:2000
X1l Congreso de nefrologia e hipertension arterial, Cartagena, Marzo 13 de 2005.



Estos centros de atencidn son insuficientes, ya que se ha puesto en evidencia
que persiste en Colombia una falta de cubrimiento adecuada, pues a pesar de
que la Ley 100 aumentd la cobertura, aun existe una franja que no puede recibir
tfratamiento, bien por no tener seguridad social o por no haber completado Ias
semanas cotizadas que la ley exige para dar un cubrimiento total, lo cual
implicaria un copago por parte del paciente que dados los altos costos del
tratamiento (2.700.000 pesos mensuales aproximadamente), dificimente podria

asumir.

Teniendo en cuenta este déficit, Alvaro Cardenas Santana, presidente de la
Asociacion colombiana de Enfermos Renales (Acodere) denuncid problemas
de cubrimiento a los pacientes, especialmente del Sisbén e incluso de algunas
EPS, precisamente porque no habian completado 100 semanas de afiliados.
Muchos de ellos deben acudir a las tutelas para acceder a la atenciéon y

fratamientos.

1.3.2. MERCADO LOCAL:

Existen en la ciudad de Cartagena 4 empresas constituidas que se dedican a la
prestacion de servicios asociados con la atencién a pacientes que padecen de

insuficiencia renal, destacdndose en orden de cobertura:

-Renal Therapy Services RTS - BAXTER

-Fresenius Medical Care

8puplicacion eltiempo.com Seccion Salud Agosto de 2007 Marisol Ortega Guerrero Redactora de EL
TIEMPO



-Fundacién Renal COMFAMILIAR

-Nuevo Hospital de Bocagrande

Segun los resultados arrojados por el estudio de Mercado, estas empresas tienen
una cobertura representada en el 77,59% de la poblacién afectada y una
demanda insatisfecha del 22,41%; razon por la cual se considera pertinente y
viable la creacion de la unidad de hemodidlisis HEMOVIDA la cual tendrd una
cobertura para toda poblacién de la ciudad de Cartagena y el departamento
de Bolivar. Para ello se contard con todo el recurso humano especializado, que
cumpla con los requisitos de idoneidad y que frabajardn como un equipo
interdisciplinario para lograr el bienestar de los usuarios. Un fdcil acceso a los
servicios, para garantizar la oportuna atencién, diagndstico y fratamiento a los
usuarios; con énfasis en las normas de bioseguridad para evitar riesgos que

afecten al personal asistencial y a los pacientes.

Para el estudio se han considerado tres clases de mercado: Consumidor,

Competidor y Proveedor.

1.3.3. MERCADO CONSUMIDOR
Tipos de clientes:

Nuestros clientes se clasifican en dos grupos:

-Aseguradoras:

Administradoras de Régimen Subsidiados (ARS).
Entidades prestadoras de Salud (EPS).
Entidades del Estado.

-Pacientes Particulares.
El nUmero de pacientes con insuficiencia renal en el departamento de Bolivar

es de 1214, dado que cada paciente requiere 3 sesiones en la semana, en el



mes los procedimientos requeridos en el departamento equivale a 14568. (Ver
tabla 2).

Tabla 2. Demanda Potencial de la poblacién con insuficiencia renal en Bolivar.

PROCEDIMIENTOS
CONCEPTO NUMERO REQUERIDOS

PACIENTES CON INSUFICIENCIA

RENAL 1214 14568
Fuente: Resolucién 4700/2008 Poblacion DANE 2008

1.3.3.1.  PROYECCION DE LA DEMANDA

El nUmero reportado de pacientes renales en el departamento de Bolivar es de
1.214 en el ano 2011. La proyeccion del incremento de éstos pacientes a é anos
es del 4% por ano, lo que sugiere que para el 2017, la poblacién renal con
necesidad del servicio de Didlisis serd de aproximadamente 1.536 pacientes.
(Ver tabla 3).

Tabla 3. Proyeccion de pacientes con insuficiencia renal en el departamento de
Bolivar.

i POBLACION TOTAL EN PROYECCION PACIENTES
ANOS BOLIVAR RENALES

2011 2.002.391 1.214

2.012 2.025.521 1.262

2.013 2.049.083 1.313

2.014 2.072.976 1.365

2.015 2.097.086 1.420

2.016 2.122.021 1.477

2.017 2.146.900 1.536

Fuente: Proyeccién de la poblacién realizada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
DANE Febrero 2009.



Se proyectd una tasa de crecimiento de la enfermedad del 4% por encima del
crecimiento poblacional, fundamentado en el criterio que la teoria plantea que
el incremento de la prevalencia de Enfermedad Renal Crénica y su impacto
social y econdmico en los paises en desarrollo, se relaciona con el incremento
en la prevalencia de diabetes mellitus, principales factores de riesgo
desencadenantes de esta enfermedad y que evidencian un reporte por

encima del crecimiento poblacional ?

Teniendo en cuenta la proyeccion de la poblaciéon renal para los proximos 6
anos de la tabla anterior, se puede deducir que las unidades de didlisis que
prestan el servicio en el departamento, deben estar preparados para cubrir una

demanda potencial de 18.432 procedimientos para el 2017 (Ver tabla 4).

En la actualidad la capacidad real de atencién es de 11.304 procedimientos, lo
que significa que éste servicio se ve en la necesidad de crecer y aumentar su
capacidad de atencion en 7.128 procedimientos mensuales. El departamento
requiere de nuevas Unidades de didlisis que tengan la capacidad de cubrir la

demanda potencial de la poblacién renal.

Tabla 4. Proyeccion de la demanda de procedimientos potenciales para los
proximos é anos.

i PROYECCION PROCEDIMIENTOS
ANOS POBLACION MENSUALES.

2.012 1.263 15.156

2.013 1.313 15.756

2.014 1.366 16.392

2.015 1.420 17.040

° Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, situacion de la Enfermedad Renal Crénica en
Colombia 2009.



2016 1.477 17.724
2.017 1.536 18.432

Fuente: Proyeccién de la poblacion realizada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
DANE Febrero 20009.

1.3.4. MERCADO COMPETIDOR

Nuestro mercado competidor estd representado en cuatro (4) unidades de
didlisis en la ciudad de Cartagena. Renal Therapy Services RTS con 47 mdaquinas
dializadoras con capacidad para realizar 3525 procedimientos al mes; Fresenius
Medical Care con la misma capacidad de atencién; Fundacion Rendal
COMFAMILIAR con 16 maqguinas dializadoras para una capacidad de atenciéon
de 1600 procedimientos al mes y Unidad de didlisis Nuevo Hospital Bocagrande

con 16 mdquinas y capacidad para 1200 procedimientos. (Ver tabla 5)

Tabla 5. Oferta potencial de las instituciones que prestan servicios de didlisis.

INSTITUCION EQUIPOS | PROCEDIMIENTOS | PROCEDIMIENTOS

DIALISIS DIA MES

Renal Therapy Services RTS 47 141 3525

Fresenius Medical Care 47 141 3525

COMFAMILIAR 16 64 1600

Nuevo Hospital 16 48 1200

Bocagrande

TOTAL 126 394 9850

Fuentes: Entrevista directivos RTS, FRESENIUS, COMFAMILIAR, NUEVO HOSPITAL BOCAGRANDE.
Abril 2011.

Cada maquina dializadora realiza tres procedimientos al dia con una intensidad
de tres veces por semana para cada paciente, por lo tanto una mdaquina

tendrd la capacidad de realizar procedimientos a seis pacientes diferentes por



mes, solo en la Fundacidn Renal COMFAMILIAR se realizan cuatro

procedimientos diarios por mdaquina.

El nUmero total de atenciones o sesiones que estdn en capacidad de realizar las
instituciones es de 9850.

Las entidades que se encuentran prestando éste servicio en la actualidad,
redlizan la terapia de Didlisis a 942 pacientes en total, distribuidos entre
tratamientos de Hemodidilisis (738 pacientes) y Didlisis Peritoneal (204). (Ver tabla
6).

Tabla é. Numero de pacientes atendidos Hemodidlisis y peritoneal.

INSTITUCION HEMODIALISIS DIALISIS TOTAL
PERITONEAL

Renal Therapy Services RTS 314 95 409
Fresenius Medical Care 277 73 350
COMFAMILIAR 104 19 123
Nuevo Hospital de

Bocagrande 43 17 40
TOTAL 738 204 942

Fuentes: Entrevista directivos RTS, FRESENIUS, COMFAMILIAR, NUEVO HOSPITAL BOCAGRANDE.
Abril 2011.

Los 942 pacientes cubiertos por las instituciones existentes se realizan terapia de
didlisis por lo menos 3 veces por semana, 12 procedimientos al mes, lo que
corresponde a 11304 procedimientos para todos los enfermos renales

actualmente. (Ver tabla 7).



Tabla 7. Oferta real de las instituciones que prestan servicios de didlisis.

INSTITUCION PACIENTES PROCEDIMIENTOS | PROCEDIMIENTOS

TOTAL SEMANALES MENSUALES

Renal Therapy 409 1227 4908

Services RTS

Fresenius Medical 350 1050 4200

Care

COMFAMILIAR 123 369 1476

Nuevo Hospital 60 180 720

Bocagrande

TOTAL 942 2826 11304

Fuentes: Entrevista directivos RTS, FRESENIUS, COMFAMILIAR, NUEVO HOSPITAL BOCAGRANDE.
Abril 2011.

Por los datos anteriormente descritos, se puede observar que el servicio de
Didlisis en el departamento de Bolivar se encuentra cubierto sélo en 942
pacientes, un 77,59 % de los enfermos renales con necesidad de terapia de
Didlisis. Existe una poblacién de aproximadamente 272 pacientes, el 22,41% de
la poblacién, que en el momento se encuentran sin alternativas de tratamiento

renal integral. (Ver tabla 8).

Tabla 8. Déficit real de poblacién no atendida y procedimientos renales.

NUMERO
PACIENTES PROCEDIMIENTOS
CONCEPTO MES REQUERIDOS AL MES
PACIENTES TOTAL EN EL
DEPARTAMENTO ' 1214 14568
ATENDIDOS ACTUAL 2 942 11304
NO ATENDIDOS 272 3264

Fuentes: 1Base de datos resolucién 4700/2008 Poblacion DANE 2008- Base de datos Unica de afiliados
Ministerio de la proteccion social.
2 Entrevista directivos RTS, FRESENIUS, COMFAMILIAR, NUEVO HOSPITAL BOCAGRANDE.

El nUmero de procedimientos requeridos resulta de multiplicar el nUmero de
pacientes por 12 procedimientos al mes (nUmero de terapias dialiticas que debe

realizar todo paciente renal).



Es por eso que se evidencia una falta de cobertura de 272 pacientes renales,
para un total de 3.264 procedimientos. Estas cifras son las que nos motivan a
pensar que el mercado actual requiere de otra unidad de Didlisis con
capacidad de brindar sus servicios a la  poblacion renal que se encuentra sin

atencion.

Asi mismo, se pretende captar pacientes que actualmente se encuentran
atendidos por las otras instituciones, a través de la gestién, del mercadeo y la

competencia.

Dado que el sector salud es un mercado muy competitivo en el que siempre
hay que ir a la vanguardia de la tecnologia y avances cientificos, la unidad de
hemodidlisis reconoce esto como una amenaza. Ademds es un medio
cambiante e inestable debido a la situacion econdmica del pais; y que en todo
momento modifica y cambia las politicas y normas, por lo tanto hay que estar

en un proceso constante de adaptacion.

Se han detectado debilidades en las Administradoras de Planes de Beneficios
(EPS, ARS, etc.) con respecto a la oportunidad y cobertura del mercado, dado
que actualmente se logra cubrir sélo un porcentaje aproximado de 77,5% de los

pacientes que requieren los servicios de didlisis.

Ademds se destaca que la calidad de atencién arroja un margen del 7% de
pacientes no satisfechos, representados en aproximadamente 66 pacientes,
qgue permanentemente solicitan cambio de una a ofra unidad renal, lo que
permite maniobrar en este escenario conquistando una importante franja de la

poblacidn inconforme con los servicios que viene recibiendo.

Por lo cual se prevé una agresiva gestién ante las EPS y ARS, a fin de obtener un

importante  volumen de pacientes remitidos por estas instituciones



administradoras de planes de beneficios, compitiendo con empresas existentes
en el sector, contando con un nivel tecnoldgico y productivo superior, gracias all
control de calidad que se establecerd para el proceso productivo, la calidad
de los insumos, el conocimiento y la experiencia que pretende aportar por su
recurso humano, su estructura organizacional, las estrategias de mercadeo a

utilizar y la excelente atencidn y servicio al cliente.

1.3.5. MERCADO PROVEEDOR

En funcion de las caracteristicas de las mdquinas, los insumos, localizacion vy
dimension de los proveedores, se utilizaran las metodologias mds adecuadas
para definir los requisitos que se definirdn de acuerdo al método de evaluacion

mds acertado.

En cuanto a la evaluacion, pueden tenerse en cuenta las realizadas por entes
reconocidos sobre la empresa vy los resultados de evaluacién interna segun sus
sistemas de calidad. Las evaluaciones asignardn puntajes especificos acorde a

su desempeno.

Realizadas las respectivas evaluaciones; de acuerdo a las condiciones técnicas
de cumplimiento de requisitos que se establecerdn para el suministro de
insumos, mdqguinas y equipos, los posibles proveedores se calificardn
ponderadamente, de los que serd elegido para el suministro el que mayor
puntaje obtenga. El proyecto de creacion de La unidad cuenta con cinco
posibles proveedores como NIPRO, GAMBRO, COBE, ALTHIN, BAXTER quienes
tienen sede en la ciudad de Bogotd y sélo un 20% de ellos son proveedores con

sedes en el medio local, que se dedican al abastecimiento de insumos menores.

Los posibles proveedores estdn en la capacidad de suministrar tanto las

maquinas dializadoras como los insumos requeridos para realizar los



procedimientos. En la gran mayoria de los casos, las mdaquinas dializadoras son

entregadas en comodato.

Por estar el 80% de los proveedores en la ciudad de Bogotd y teniendo en
cuenta que hay un grupo de pacientes que ingresan al servicio con cardcter
urgente o prioritario, se debe mantener un stock de materiales superavitario
para evitar necesidades imprevistas, imposibles de ser satisfechas de manera

inmediata.

1.3.6. ANALISIS DE PRECIOS

Las unidades de didlisis que funcionan en la ciudad han establecido estrategias
unificadas con respecto al factor tarifario del servicio.

Unidades de Didlisis como Renal Therapy Services, Fresenius Medical Care vy
Fundacion Renal Comfamiliar, estdn realizando los tratamientos como PAQUETES
DE SERVICIOS; estos incluyen, 12 procedimientos de didlisis al mes, control
médico especializado con Nefrologia, consulta de Nutricidn, Psicologia y la
colocacién de la fistula en los casos requeridos. Las tarifas determinadas por las
Entidades de salud para los PAQUETES DE SERVICIOS oscilan entre los $ 2'800.000

y los $ 2'600.000 pesos mensuales por paciente'®,

Este sistema de paquetes se ha convertido en la principal estrategia de las
aseguradoras a nivel nacional para garantizar una mayor cantidad de
consultas y servicios minimizando sus costos por paciente renal. Para las
unidades de Didlisis, éste sistema sigue siendo viable si se tiene en cuenta que a
través de los paquetes, aseguran un volumen importante de procedimientos a

realizar.

PEntrevista directivos RTS, Fresenius, Comfamiliar, Nuevo Hospital Bocagrande y EPS.



1.3.7. ANALISIS DE COMERCIALIZACION

Las estrategias de comercializacion que aplican las Unidades de Didlisis que
estdn operando actualmente, son muy parejas y similares. Se basan en
campanas de publicidad en las entidades prestadoras de servicios de salud, a
través de portafolios de servicios y con la oferta de servicios complementarios
que les agregan valor. Algunas de las empresas existentes llevan a cabo parte
de su estrategia de comercializacién a nivel de medios (Periddicos, revistas

pdgina web).

1.3.8. ANALISIS DE LA PROMOCION

Se evidencia un medio muy competitivo, en el que las empresas que prestan
éste tipo de atencidén, se han visto en la necesidad de ofrecer servicios que
complementen el tfratamiento renal como una manera de asegurar las mejores

alternativas para los pacientes y las Entidades prestadoras de salud.

Es por eso que encontramos ofertas de PAQUETES DE SERVICIOS con consultas
médicas de confrol, nutricion, trabagjo social, psicologia, prevencion vy
promocioén y terapia renal domiciliaria. Asi mismo, las diferentes unidades de
didlisis que se encuentran en el mercado utilizan la competencia tarifaria para

hacer atractivo sus servicios'2.

YEntrevista directivos RTS, Fresenius, Comfamiliar, Nuevo Hospital Bocagrande.
12 Entrevista directivos RTS, Fresenius, Comfamiliar, Nuevo Hospital Bocagrande y EPS.



1.3.9. ANALISIS DE LA COMUNICACION

Las estrategias de comunicacion directa son las mds utilizadas por las empresas
que actualmente prestan los servicios de didlisis, algunas tienen el manejo de los

medios como periddicos y revistas y la creacion de pdagina Web'3.

1.4. ESTRATEGIAS DE MERCADO

LA UNIDAD se comprometerd con el mejoramiento contfinuo para confribuir a la
satisfaccion de las necesidades de salud de los pacientes, brinddndoles a través
de nuestros servicios las siguientes caracteristicas de calidad: accesibilidad vy
oportunidad, brindando atencién personalizada y de alta calidad
comprometidos con la salud de nuestros pacientes y facilitando el fransporte a

los pacientes hasta el centro de didlisis HEMOVIDA.

Por lo anterior las estrategias de mercado propuestas se han orientado para
alcanzar los siguientes propdsitos:

- Disenar y construir una red interna que permita concentrar la mayor cantidad
de servicios posibles para mejorar la calidad de la prestacion del servicio.

- Lograr costos mds bajos en relacion a los competidores claves.

- Establecer un buen posicionamiento en el medio frente a los clientes a través
del ofrecimiento de un servicio superior, logrando ser referentes en el mercado,

para obtener mayores oportunidades de crecimiento.

Se desarrollard un buen plan de marketing eficaz para que los servicios sean
bien recibidos; la investigacion readlizada ha ayudado a identificar las
necesidades no atendidas para brindar un servicio de salud agradable,

interesante y diferencial.

13 Entrevista directivos RTS, Fresenius, Comfamiliar, Nuevo Hospital Bocagrande y EPS.



Con lo anteriormente dicho, la unidad renal HEMOVIDA se ha planteado el
objetivo de cumplir y atender esas necesidades insatisfechas que le permitirdn
convertirse en una entfidad competitiva. Para ello se elaborard un plan
estratégico que permita cumplir con lo planteado inicialmente en la institucion,

prestar servicios de salud integrales y diferenciales.

1.4.1. ESTRATEGIA DE PRECIOS

Se establecerdn precios segun la oferta del mercado local y nacional del
momento. Teniendo en cuenta los costos en los cuales se incurren a realizar
cada proceso, se fijaran los precios con los que se ingresard en el mercado y

hacer competencia con las otras instituciones que prestan el mismo servicio.

Estos precios varian de acuerdo al régimen en el que se encuentre el paciente,
al criterio tarifario o al tipo de contratacion que se tenga con la entidad donde
estan dfiliados, es decir ARS, EPS, regimenes especiales, entidades del estado vy
particulares, y se tendrdn en cuenta los manuales tarifarios vigentes. La Unidad
de didlisis HEMOVIDA disenard PAQUETES DE SERVICIOS que brinden calidad de
vida a los pacientes, ajustdndose a las tarifas con las que se esté compitiendo

en el mercado.



1.4.2. ESTRATEGIAS DE COMERCIALIZACION

Las estrategias de comercializacion que se pretenden llevar a cabo en la
Unidad de Didlisis HEMOVIDA, bdsicamente consisten en:

-Redalizar una gestion para la contratacion con las administradoras de Planes
de Beneficio y las instituciones Prestadoras de Salud. Se pretende potencializar
las fortalezas y oportunidades que ofrezca el medio para obtener resultados
sinérgicos aprovechando el liderazgo gerencial de la empresa, buscar sistemas
de contratacidon que permitan brindar los servicios con la mejor calidad,
encaminados a mejorar la productividad econdmica y social de la unidad de
Hemodidlisis.

- Elaborar un portafolio que promocione los servicios de Didlisis y los
complementarios de apoyo, que representardn las ventajas competitivas.

- Disenar un plan de marketing que ayude a identificar las necesidades de los
pacientes y desarrollar un buen servicio que maximice las ventajas competitivas
y permita entrar al mercado de manera positiva.

- Realizar publicidad en medios: periddicos, revistas médicas, publicaciones,

videos institucionales y diseno de una pdgina web.

1.4.3. ESTRATEGIA DE PROMOCION

El centro de hemodidlisis HEMOVIDA, pretende maximizar su ventaja en el
mercado disenando las siguientes estrategias:

-Desarrollar y perfeccionar con eficiencia la gestion de los servicios ante los
clientes potenciales, creando un amplio portafolio de servicios.

-Lograr elementos diferenciadores que agreguen valor a nuestro servicio, por
medio de la calidad y atencién personalizada.

-Ampliar la gestibn de comercializacion a través de los servicios

complementarios



Como: consulta especializada de Nefrologia, servicios de Laboratorio clinico,
Nutricién, Trabajo Social, Transporte de pacientes y manejo de informacion a
pacientes y familiares, terapia renal domiciliaria, farmacia renal, rehabilitacion y
programas de promocién y prevencion en la comunidad, qgue maximizardn las

ventajas competitivas.

e Los instrumentos de la promocidn que se empleardn son:

-Publicidad.
-Promocién de ventas.
-Venta Personal.
-Relaciones publicas.
-Mercadeo Directo.

1.4.4. ESTRATEGIA DE COMUNICACION

Para el cumplimiento de metas y objetivos de la comunicacién de marketing la
estrategia serd de comunicacion directa, ya que se tienen plenamente
identificados los potenciales clientes. Mediante la comunicacién personalizada

los servicios serdn ofrecidos a través de un portafolio.

Asi mismo, se realizardn estrategias de comunicacion en los medios: periddicos,
revistas, stands publicitarios, video institucional y diseno de una pdgina Web;
publicidad pagada en cualquier forma de presentacién no personal por un

medio identificado; la cual llega a muchos clientes.

La publicacidon en periddicos vy revistas cubrird con su circulacion gran parte de

la ciudad, varias poblaciones vecinas o un nUmero de regiones adyacentes.



Ademds, los anuncios en los periddicos y revistas llegan a personas de casi todos
los estratos econdmicos. Por lo tanto al seleccionar este medio se identificard
cudl periddico o revista son mas leidos por un estrato determinado y cudl
seccion del mismo para hacer el anuncio publicitario; con el objetivo de motivar
a los clientes potenciales a adquirir los servicios. En este anuncio se incluird el
nombre de la empresa y servicios, direccion y teléfono, la imagen de la empresa

y un mensaje atractivo, con las cualidades de los servicio.

Un stand publicitario permitird promocionar nuestros servicios en congresos,
seminarios y ferias de salud a los que confluyen tantas personas y en donde se

puede llamar la atencién de potenciales clientes.

Realizar un video institucional promocional nos permitird consolidar y proyectar
la imagen de nuestra empresa, presentar y promocionar los objetivos de los

servicios a potenciales clientes, socios y proveedores.

La puesta en marcha de la empresa en internet a fravés de una pdgina Web
reflejard la imagen de la empresa a todas las personas que la visiten y expandir
fronteras, proporcionando un incremento importante en el canal de

distribucion.

Se realizardn promociones personales, creando interaccidn personal, relaciones
puUblicas en donde la imagen sea bien manejada y sea transmitida a través del

servicio ofrecido y la empresa.

El marketing directo a fravés de la comunicacion directa con las personas

permitird obtener respuesta inmediata e interactiva.



1.5. PROYECCION DE VENTAS

Las ventas proyectadas para el primer ano, se calculan teniendo en cuenta que
la poblacién renal no cubierta es de 272 pacientes y los 66 que se encuentran
insatisfechos, a los cuales podemos acceder, conforman un total de 338
pacientes potenciales. Teniendo en cuenta que cada usuario debe realizar 12
sesiones de didlisis al mes, los procedimientos proyectados serdn 4.055

aproximadamente. (Ver tabla 9).

Tabla 9. Demanda potencial del proyecto para el primer ano.

CONCEPTO PACIENTES PROCEDIMIENTOS
DEMANDA NO CUBIERTA 272 3264
PACIENTES INSATISFECHOS 7% 66 791
TOTAL DEMANDA PRIMER ANO 338 4055

Fuente: Base de datos resoluciéon 4700/2008 Poblacién DANE 2008- Base de datos Unica de afiliados

Ministerio de la proteccion social. 2008.

Las ventas proyectadas se considerardn tomando la demanda potencial de
pacientes (338), y el promedio de tarifas actuales de los PAQUETES DE
SERVICIOS por paciente ($ 2.700.000), estos datos se tendrdn en cuenta para las

simulaciones del andlisis financiero de la empresa.

El andlisis del mercado actual indica que la planeacion de la Unidad de Didlisis
requiere de una nueva definicidon y visidon de los mercados, que las empresas
prestadoras de bienes o servicios tendrdn que volcarse hacia sus clientes y la
calidad de los servicios prestados se convertird en la verdadera ventaja
competitiva. Indica que el cambio y la innovacién se han convertido en una

constante donde la capacidad de respuesta es un elemento estratégico vital.



De acuerdo con lo anterior se concluye que las condiciones para continuar el
proyecto son apropiadas porque existe una demanda actual insatisfecha. El
departamento de Bolivar requiere de la creacion de nuevas Unidades
prestadoras de servicios de didlisis que logren cubrir una necesidad no cubierta

para los pacientes con Enfermedad Renal.



2. ESTUDIO TECNICO

2.1 DETERMINACION DE LA LOCALIZACION

Para la localizacidn de la unidad se han considerado las variables que
permitirdn asegurar el éxito del negocio; tales como:

- Accesibilidad, pues asegurard un lugar con facil acceso para el consumidor,
proveedores y personal de la unidad, en cualquier medio de transporte.

- Facilidad de ubicacion, para el usuario que quiera visitar la unidad, se tienen
referencias conocidas cercanas.

- Visibilidad, serd visible para el consumidor que se movilice por la zona, para
atraer mayor afluencia.

- Estacionamiento, el drea asegurard que el local contard con suficientes
estacionamientos para los vehiculos de nuestros clientes.

- Afluencia de publico, estard ubicado en una zona con muy buena afluencia
de publico, es una zona fransitada con buen servicio de transporte.

- Licencios y Regulaciones, visitadas y consultadas las autoridades locales
encargadas, aseguran poder otorgar las licencias de funcionamiento en ésta
zona.

- La competencia, es una zona en la cual no existe competencia para el
negocio, lo que generaria una buena afluencia de clientes provenientes de
diferentes sitios.

- La cercania a centros hospitalarios que demandan el servicio.

Para la localizacion optima del proyecto, se ufilizd el método cualitativo por
ponderacion teniendo en cuenta las anteriores variables. Ver Tabla Nol.

Tabla No 1. Método Cualitativo por Ponderacion.

PIE DEL CERRO CASTELLANA
FACTORES PESO CALIFICACION | CALIFICACION | CALIFICACION | CALIFICACION

RELEVANTES ASIGNADO PONDERADA PONDERADA
ACCESIBILIDAD 0,18 8,0 1,44 50 0.9
FACILIDAD DE 0,09 7.0 0.63 6.0 0.54
UBICACION
ESTACIONAMIENTO 0,12 7.0 0.84 3,0 0.36
AFLUENCIA DE 0,07 6.0 0.42 8,0 0.56
PUBLICO




COSTOS 0,09 4,0 0.36 5,0 0.45
COMPETENCIA 0.21 8.0 1.68 2,0 0.42
CERCANIA A 0.75 0.75
CENTROS 0,15 5.0 5.0

HOSPITALARIOS

LICENCIAS Y 0.09 6,0 0.54 7.0 0.34
REGULACIONES

SUMA 1,00

Readlizada la ponderaciéon se decidid que el proyecto estard ubicado en el
sector de Pie del Cerro, en un terreno con un drea fisica de 550 mts cuadrados y
contard con todos los servicios bdsicos esenciales para su funcionamiento tales
como acueducto, luz, alcantarillado, linea telefénica, sistema de tratamiento y
manejo de desechos hospitalarios y planta eléctrica; contard también con
todos los equipos necesarios con tecnologia avanzada.

2.1.1 AREA DE UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Es importante establecer las dreas fisicas de la una unidad de hemodidlisis, pues
es donde los pacientes pasaran gran parte del tiempo, y por su comodidad
deberdn ser instalaciones lo mas confortantes para el paciente, para esto
primero se mencionaran las dreas primordiales para dicha instalacion.

2.1.1.1 DISTRIBUCION DE LA PLANTA

De acuerdo al drea disponible y teniendo en cuenta todas las especificaciones
y normatividad vigente para la construcciéon de instalaciones para la prestacion
de servicios de salud, se realizd el siguiente proyecto arquitectdnico que detalla
el drea fisica de la unidad de didlisis Hemovida.
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2.1.2 AREA FiSICA.

Especificaciones fisicas generales

Los acabados son de suma importancia para la construccién y/o adecuacion
de una Unidad de Hemodidlisis colectiva y cuartos aislados; éstos deberdn
permitir el aseo y lavado facil de pisos y muros, las paredes de la sala y privados
deberdn ser recubiertas con un material lavable que ademds de su durabilidad,
ayudardn a prevenir riesgos de infecciones, debe procurarse ademds el suprimir
rincones dificiles de limpiar y disponer en su lugar de superficies curvas, tanto en
MUros COmMo en pisos.

Las especificaciones generales son:

Puertas: Se deben considerar los requisitos de higiene. El revestimiento de las
superficies debe ser resistente a los productos de limpieza y desinfeccion. (Las
puertas de PVC son la mejor opcién). La medida de las puertas debe ser de 2.5
m. de alto por 1.5m de ancho.

Pasillos: Los pasillos se deben dimensionar para la mayor circulaciéon previsible.
Los pasillos de acceso publico deben tener por lo menos 1.5m de ancho y por
donde deban circular camillas debe ser de 2,25m.

Escaleras: Por motivos de seguridad, las escaleras deben ser disenadas para que
tengan la capacidad suficiente para la circulacién vertical global. Deben
disponer de pasamanos a lado y lado sin extremos libres. La anchura Util debe
ser minimo de 1.5m y no mayor a 2.5m. Se recomiendan peldanos con una
relacién huella/contrahuella de 30/15. La normativa indica que las puertas que
conducen a las cajas de escaleras deben abrirse en el sentido del recorrido de
la evacuacién. Debe contar con un parqueadero por cada 50 metros
cuadrados de construccion.

Ademds, debe contar con todos los medios de accesibilidad para pacientes
con limitaciones fisicas teniendo en cuenta las dimensiones internacionales
establecidas por la norma DIN 18 025. (Norma Internacional para construccion
de servicios de salud). Debe contar con rampas con una pendiente entfre 6y 8
grados, parqueaderos habilitados con dimensiones de 3.8m de ancho por 5m
de largo, pasamanos, superficie antideslizante, puertas con dimensiones de 1.5m
de ancho vy pasillos de 1.8 m de ancho.



Todas las dreas deben estar perfectamente senalizadas y deben existir equipos
de extincidon en cada una de las dependencias.

Adicionalmente, deben encontrarse en lugares visibles las vias de evacuacion
de la unidad de atencion.

El primer punto a considerar dentro de las actividades de la Ingenieria Clinica es
la planeacién del drea hospitalaria, la cual comprende el establecimiento de
las secciones necesarias y su distribucion en la unidad:

2.1.2.1 Area de Atencidn

e Consultorio de nefrologia (con exploracion)

En este consultorio se realiza un estudio preliminar de los pacientes que acudan
a su sesion de didlisis, para evaluar su estado y estudiar la evolucidon de su caso.
El mobiliario bdsico consiste de un escritorio con sillas para interrogatorio, una
camilla de exploracion, escalerilla de dos (2) pasos, bdscula, tensibmetro y
glucémetro.

* Apoyo nutricional.

Es el drea donde el nutricionista realiza las evaluaciones y controles periddicos
del estado de salud nutricional del paciente.

Requiere de un escritorio con sillas para interrogatorio, una camilla de
exploracién, escalerilla de dos (2) pasos, tensidmetro, bdscula, tallador y cinta
métrica.

* Apoyo psicoldgico.

Lugar donde el psicdlogo realiza la consulta de orientacidn aceptacion vy
adaptacién a la enfermedad y los cambios en el aspecto social, fisico, laboral y
familiar que traerd la nueva condicidon del paciente.

Requiere de un Escritorio con sillas para interrogatorio y debe constar de un
ambiente cdlido y relajante.

Estos tres consultorios pueden llegar a compartirse, dependiendo de los turnos
de atencién de cada uno de los profesionales.



2.1.2.2Area de Tratamiento.

* Sala de hemodidlisis.

Es el lugar donde se readliza el procedimiento de hemodidlisis como tal, éste
debe contar con todas las normas de higiene, ademds esta drea debe estar
enfocada a la comodidad del paciente, pues es donde pasard el largo tiempo
del procedimiento.

[

A

* Area de aislados.

Esta drea estd confinada a pacientes positivos, que puedan tener
enfermedades contagiosas, por esa razén es importante que éste fipo de
pacientes esté separado de los demds, para evitar el contagio entre los
pacientes de una unidad de didlisis.

Debe ser un lugar que cumpla con todas las normas asépticas existentes, el
personal que ingrese en ella, fambién tendrd que utilizar ropa aislante que
asegure la salud de los pacientes y de los médicos, auxiliares y colaboradores
de la unidad.




* Trabajo de enfermeria (con central de enfermeras).

Es el lugar donde las enfermeras monitorean el proceso de didlisis del paciente,
esta central debe estar disenada en forma que las enfermeras puedan visualizar
al paciente desde este lugar.

mi ’ ‘7

 Star de médicos

Es un lugar donde se puede hacer reuniones del personal, para capacitacion,
para dar informes, juntas médicas y todas las reuniones cientifico-administrativas
de la unidad.

 Sala para curaciones.
* Sala de procedimientos (instalacion de catéteres)

* Guarda de filtros.
Es el drea especial para el almacenamiento de los filtros que se reutilizan, esta
drea debe contar también con un cuidado especial en cuanto a la limpieza.

» Guarda de material de curacion e insumos.

En ella se almacena todo el material necesario para realizar las curaciones y
limpieza a la cdnula del paciente. El mobiliario consiste de un lavamanos
especial, mesa de trabajo, anaqueles y carrito de curacion.



» Guarda de soluciones (para grandes voliUmenes).

Es el lugar donde se almacena el liquido dializante que serd utilizado por el
paciente, cada uno requiere para un procedimiento, de un galdén de dcido o
liquido dializante.

* Guarda de equipo.
Esta seria un drea exclusiva para el resguardo de los equipos meédicos que se
utilizan en la unidad de apoyo del paciente renal.

* Banos de hombres y mujeres.

Se deberd disponer de vestidores equipados con casilleros y bancos en los
cuales se cambiardn de ropa los pacientes antes de iniciar su sesidn de didlisis;
ademds el drea contendrd los servicios sanitarios de inodoro y lavamanos.

* Bano para Discapacitados.
Es indispensable y es norma, contar con un servicio de bano adaptado para
personas en condicidén de discapacidad.

Para el diseno de un bano para discapacitados, se deben tener en cuenta
todas las medidas minimas de ocupacion de todos los aparatos,(lavamanos,



inodoro etc.) de 2.90m2 aprox., mds la inscripcién de un circulo de 1,50 m de
didmetro del giro de la silla de ruedas, libre de obstdculos, debe ser un bano
con un drea no menor de 2.30m x 2.80m.

Un bano para discapacitados o minusvdalidos, debe constar de:

El inodoro: que dispondrd de dos barras de ayuda firmemente ancladas que
permitan apoyarse o agarrarse con fuerza en la transferencia; ambas barras
serdn abatibles y se colocardn a 35 cm del eje del inodoro y a 70-75 cm de
altura. El plano del asiento del inodoro estard colocado a 45-47cm de altura
para facilitar las tfransferencias.

El lavamanos: deberd estar colocado a una altura libre inferior minima de 70 cm,
también con una barra de ayuda, o apoyo. El grifo se accionard mediante un
mecanismo de presidon o de palanca.

Las dimensiones interiores del bano permitirdn la inscripcién de un circulo de 1,50
m de didmetro libre de obstdculos y fuera de la confluencia del barrido de la
puerta. Esto permitird a una persona usuaria de silla de ruedas o de bastones
moverse de forma cémoda y segura.

El bano se debe senalizar con el simbolo internacional de Accesibilidad para
minusvdalidos.

2.1.2.3Areas complementarias

* Laboratorio Clinico, con dreas especificas para:

- Biometria hemdatica bdsica.

- Quimica sanguinea.

- Tiempos de coagulacion.

- Electrolitos séricos.

* Farmacia Especializada.

Es el servicio destinado al almacenamiento, conservacion, distribucion,

dispensaciéon y control de medicamentos e insumos para la atencidén del
paciente renal.



2.1.2.4Area complementaria que requieren instalaciones especiales.

* Cuarto de tratamiento de agua con osmosis inversa.
En el lugar donde se hard el proceso del tratamiento de agua para la
hemodidlisis, mds adelante se explica con detalle el drea fisica.

» Cuarto de reprocesamiento de filtros (opcional).

En el lugar donde se lleva a cabo la limpieza del filtfro dializador, esta drea no
requiere de gran espacio, pues el equipo en aproximadamente de 50 cm. de
ancho por 80 cm de largo.

« Area de esterilizacién o servicio de esterilizaciéon (opcional).

Lugar donde se realizan los procedimientos donde se estilizara el equipo o
instrumental necesario para la hemodidlisis.

* Cuarto de gases medicinales

2.1.2.5Admision.

» Sala de espera de familiares

» Caja general y recepcion.

Lugar donde se programardn las citas, se realizardn los frdmites administrativos
pertinentes y por donde ingresard el paciente ya sea al consultorio o al

tfratamiento de didlisis.

* Sanitarios puUblicos para mujeres y hombres.



2.1.2.6Zona directiva.

» Oficina de Administrador.

e Oficina del Director médico.

« Area de Contabilidad.

* Area de facturaciéon y cartera.

2.1.3 INSTALACIONES DE LA UNIDAD

Se mencionan a continuacion las instalaciones necesarias  para el
funcionamiento de una unidad de hemodidlisis.

2.1.3.1Instalaciones Eléctricas.

Se requieren dos confactos dUplex polarizados, una a servicio normal y otro a
emergencia, en circuitos independientes entre si y ambos independientes del
circuito de alumbrado; linea regulada sélo para equipos con sistemas de control
electrénico.

2.1.3.2Instalaciones Hidraulicas.
Se requieren tomas de agua proveniente de un sistema purificador con
posibilidad de monitorizacion.

2.1.3.3Drengje.

El sistema de drenaje, debe contar con los medios para proteger contra efecto
de sifon. La altura del drenaje no debe exceder los 0.3 m de altura aun cuando
los equipos tengan bomba de drenagje, para no forzar a los motores, a menos
que el fabricante sugiera ofro nivel.

2.1.3.4Instalacion Neumadatica.

Las normas relativas a la distribucion, cantidad y caracteristicas de las tomas O2
y aire comprimido que se emplean normalmente en los hospitales, no abarcan
el caso especial de la unidad de hemodidilisis; por esta razén se proponen las
siguientes reglas para instalaciones neumdaticas, advirtiéndose que en general
en todos los lugares donde se requiere una toma de O2 también se requiere una
de aire comprimido o una de succidn y en consecuencia se considerardn juntas,
a menos que el fabricante indique lo contrario.



En una unidad de hemodidlisis son requeridas las siguientes cantidades de
tomas:

-50% del nUmero de camas es las salas de didlisis colectiva

-100 % del nUmero de camas en los aislados

La presion como en el resto de las tomas de la unidad, deben estar en 50 psig.(
libras por pulgada cuadrada manomeétrica).La altura de las tomas debe ser de 1.5
mts y obedece a las normas para instalaciones de cuidados intensivos y salas de
cirugia.

Para el suministro de aire medicinal bastard con una compresora, encargada
de producir aire medicinal a la unidad, para el caso de la unidad bastara con
una compresora de 3 caballos de fuerza (3HP). Ver Figura No 1.

2.1.3.5Sistema de Ventilacion.

En la unidad de hemodidlisis nos encontramos con fres dreas que requieren
sistemas de ventilacion especiales:

a). Sala de Hemodidlisis. En ella se requieren un total de 4 cambios de aire por
hora a una presion igual relativa a la de los cuartos adyacentes.

b). Cuartos aislados. Debido al riesgo de contaminacién en éstas dreas se
recomiendan 6 cambios de aire totales en una hora con sistema de ventilacion
de presidn positiva.

c). Area de Preparacién de medicamentos. Se requiere de un total de 4
cambios de aire por hora en un sistema de presion positiva.

2.1.3.6 Sistema de lluminacion.
El nivel de iluminacion adecuado para el drea debe ser de:
- 100 ft-candela en cuartos de pacientes aislados y colectivos
- 200 ft-candela en cuartos para procedimientos médicos: preparacion y
exanimacion.
La iluminacidén del drea deberd ser de dos tipos de fuente:
- Natural, de ser posible, en la sala de hemodidilisis colectiva
- Arfificial blanca para todas las secciones.

2.1.3.7 Acabados.

Son de suma importancia los acabados en la Unidad de Hemodidlisis colectiva y
cuartos aislados; éstos deberdn permitir el aseo y lavado facil de pisos y muros,
las paredes de la sala y privados deberdn ser recubiertas con un material
lavable que ademds de su durabilidad, ayudardn a prevenir riesgos de



infecciones, debe procurarse ademds el suprimir rincones dificiles de limpiar y
disponer en su lugar de superficies curvas, tanto en muros como en pisos.

Figura No 1. Distribucién de instalaciones eléctricas, de gases medicinales, agua
trataday drenaje, dentro de una unidad de hemodialisis
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Fuente: Programa de Ingenieria Clinica en la Unidad de hemodidlisis. UAM-I. Ing. Sofia Hernandez
Bautista.

2.2DETERMINACION DEL TAMANO OPTIMO
2.2.1 PROCESO PRODUCTIVO

La planta potabilizadora de agua es uno de los principales componentes en
una unidad de hemodidlisis, pues todas las maquinas requieren de agua
purificada para el fratamiento.

Este sistema de tratamiento de agua; que es fundamental dentro del
procedimiento de Hemodidlisis, se debe cumplir con todas las mds exigentes
especificaciones existentes en la actualidad. A partir de cualquier fipo de agua
y cantidad de dializadores, y teniendo en cuenta que un adecuado sistema de
tratamiento del agua para hemodidlisis debe incluir las siguientes etapas: Pre
tratamiento, Tratamiento y Distribucidn.



El pretratamiento debe conseguir la mayor eliminacion posible de particulas, la
desaparicion de las cloraminas, materia orgdnica y dureza del agua. El
pretratamiento es fundamental para alcanzar el rendimiento o6ptimo del
tratamiento y la adecuada conservacion de las membranas de dsmosis.

El tratamiento debe reducir el resto de contaminantes del agua: sales minerales,
metales, coloides, posibles sdlidos en suspension fugados del pretratamiento,
etc. La técnica adecuada para este fin es la OSMOSIS INVERSA.

El agua tratada es aimacenada en depdsitos especiales y propulsada a través
de un circuito de distribucion hasta los dializadores. El circuito debe ser cerrado y
el agua estard continuamente circulando, y aquella no utilizada por las

maquinas volverd al depdsito de agua tratada. Ver Figura no 2.

Figura No 2. Sistema de Tratamiento de Agua.
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Fuente: Programa Ingenieria Clinica para el Sistema de Tratamiento de Agua para un
departamento de Hemodidlisis. UAM-I. Lewa Diaz Mario

2.2.1.1Hemodidlisis

La siguiente descripcion de la hemodidlisis paso a paso permitird una mejor
comprensidon de lo que ocurre en éste procedimiento:



Una mdqguina de didlisis serd preparada antes o alrededor del momento en que
el paciente llegue para su sesidon programada.

1.El técnico o la enfermera instalard las tuberias en la maquina con un patrén
moderadamente complejo que se ha disenado para mover sangre a través del
filtro, en algunos casos permitir goteo salino, y permitir que sean administrados
algunos ofros medicamentos o quimicos. La manera de colocar los tubos varia
entre los modelos de las mdaquinas vy los tipos de filtros.

2. La bomba no entra en contacto directamente con la sangre o el liquido en
los tubos - frabaja aplicando presidon en un punto del tubo. Es caracteristico de
las mdquinas de didlisis, que en cualquier momento sea visible la sangre fuera
del cuerpo de los pacientes en los tubos vy filtros. Esto facilita el localizar danos,
particularmente la deteccién de coagulacion.

3. Cuando el paciente llega, es cuidadosamente pesado, y se toman las
presiones arteriales de pie y sentado, se foma también la temperatura.

4. El acceso es instalado. Para los pacientes con una fistula (una modificacion
quirdrgica a una vena del brazo o de la pierna para hacerla mds resistente, y
por lo tanto usable para un movimiento de sangre de alta capacidad requerido
por la didlisis) esto significa la insercién de dos agujas de gran calibre en la
fistula. Esto es doloroso para el paciente, para aliviar el dolor se aplica lidocainag,
un anestésico local inyectado debajo la piel, o una crema llamada EMLA que es
aplicada a la piel 45 minutos antes de que las agujas sean insertadas.

5. Cuando se ha instalado el acceso, el paciente entonces estd conectado a
los tubos programados, creando un lazo completo a través de la bomba vy el
filtro. La hemodidilisis se desarrolla en tres etapas: didlisis, pos didlisis y astenia pos
didlisis.

2.2.1.1.1Didlisis

En la mdqguina de hemodidlisis se inician la bomba y un contador de tiempo; asi
la hemodidilisis estd en curso.

Periocdicamente se toma la presion sanguinea, normalmente cada media hora.
Una sesion de hemodidlisis puede quitar entre 2 y 5 kilogramos (5-10 libras) de
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liguido del paciente. Quitar esta cantidad de liquido puede causar una baja
tension arterial. El monitoreo se hace para detectar esto antes de que se vuelva
demasiado severo. La baja tension arterial puede causar calambres, nduseaq,
sacudidas, vértigos, mareo, e inconsciencia.

Frecuentemente estos sinfomas son temporales y pasan después de que la
cabeza se pone en un nivel mds bajo que el resto del cuerpo, (posicidn de
Trendelenburg), por un tiempo corto. Esto se hace mediante los controles en la
silla-sofd en donde descansa el paciente durante la hemodidlisis.

2.2.1.1.2Pos didlisis

Al finalizar la didlisis, se desconecta al paciente de los tubos de las lineas de la
sangre (que son removidos y desechados, excepto quizds el filtro, que puede ser
esterilizado y reusado con el mismo paciente en una fecha posterior). Las
heridas de la aguja (en caso de la fistula) se vendan con gasa, se sostienen por
hasta 1 hora con presion directa para detener el sangrado, y después el
paciente se pone de pie en el sitio. El proceso es similar a la toma de muestras
de sangre.

Oftra vez se miden la temperatura, la presion arterial de pie y sentado, y el peso;
que es un indicador que confirma el retiro de la cantidad deseada de liquido en
el paciente.

El personal del cuidado verifica que el paciente esté en condicion conveniente
para irse. El paciente debe poder estar de pie, mantener una presidén arterial
razonable, y estar coherente (si normalmente es coherente).

2.2.1.1.3Astenia Pos didlisis

Después de la hemodidilisis, los pacientes pueden experimentar un sindrome
llomado lavado o "washout". El paciente se siente débil, tembloroso, con
exfrema fatiga. Este sindrome puede comenzar hacia el final del fratamiento o
en los minutos que siguen al mismo. Puede durar 30 minutos o entre 12 a 14 horas
en disiparse. Comer algo ligero, descansar y la tranquilidad ayuda al paciente a
hacer frente al sindrome hasta que 'el desgaste desaparece.
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2.2.1.2Didlisis Peritoneal
Descripcion paso a paso de la didlisis peritoneal

Los insumos necesarios para readlizar el intercambio de liquido peritoneal se
disponen en un lugar limpio. Entre éstos insumos, la bolsa de liquido también
llamada solucidon de didlisis, que consta de una cantidad de glucosa disuelta en
agua. Las concentraciones comunes de glucosa son 0.5%, 1.5%, 2.5% vy 4.25%.

Los pacientes se pesan, y miden la temperatura y la presidon arterial diariamente
para determinar si el cuerpo estd reteniendo liquido y asi saber qué fuerza de
liguido usar. El liquido de didlisis fipicamente viene premezclado en un aparato
de bolsa y tubo desechable; no se necesita equipo adicional. El aparato
consiste en dos bolsas, una vacia y una con el liquido, conectados por una via
de tubo flexible con un empalme en forma de Y. La bolsa se calienta a la
temperatura del cuerpo, para evitar causar calambres. Los métodos comunes
incluyen calentarlas a través de un termostato que suministra el laboratorio y
que tiene una temperatura entre 35 y 40 grados continuamente o una
almohadilla eléctrica; NO SE DEBE UTILIZAR NUNCA UN MICROONDAS, NI
EXPONERLA A LOS RAYOS SOLARES DIRECTAMENTE.

Si es el paciente, quien realiza el procedimiento por si mismo (didlisis peritoneal
manual), se pone una mascarilla quirdrgica desechable, se lava las manos con
jabdn antibacteriano, e introduce una toalla limpia en el cinturén de sus
pantalones para proteger su ropa. La bolsa del liquido de didlisis se saca del
empaque protector, y se cuelga de un soporte infravenoso o de otro lugar
elevado. Se desenrolla el tubo unido a la bolsa del liquido, y la segunda bolsa
(vacia) se coloca en el suelo.

El conector en forma de Y se une a la exiremidad del catéter; una tapa
protectora se debe quitar de ambos lados antes de hacer la conexién, y no se
permite que las dos porciones del conector toquen nada para evitar una
posible contaminacién.

Una vez conectado con el sistema, el paciente afianza con una abrazadera el
tubo conectado la bolsa lleno de liquido de didlisis y después abre la vdlvula
situada en la extremidad de su catéter; esto permite que el liquido fluya hacia
adentro o hacia afuera de la cavidad peritoneal. Debido a que la bolsa llena
de liquido tiene la abrazadera y la bolsa vacia no, el efluente, (usualmente
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liguido de didlisis), fluye desde dentro del peritoneo y puede drenar por el
catéter a la bolsa mdas baja de desperdicios. Vaciar el abdomen de liquido
toma aproximadamente quince minutos, y el paciente puede realizar tareas
como leer, ver la television y navegar por Internet.

Cuando el abdomen ha sido drenado, la bolsa inferior se cierra con la
abrazadera. También se cierra la valvula del catéter. Entonces se quita la
abrazadera del tubo superior, permitiendo que el liquido de didlisis drene. La
abrazadera de la bolsa de drenado se abre brevemente y se drena un poco de
liguido directamente de la bolsa superior a la bolsa de abajo. Esto despeja la
linea de aire y otfras impurezas. Entonces la linea de drenaje se afianza con la
abrazadera y se abre la vdlvula en el extremo del catéter. Esto permite que el
liguido entre en el peritoneo. Llenar el abdomen de liquido fresco toma cerca
de quince minutos, y el paciente goza de las mismas libertades que cuando
estaba drenando.

Una vez que el confenido de la bolsa de liquido (una canfidad que varia
basado sobre todo en el tamano de cuerpo, de entre 1500 a 3000 ml ) se ha
introducido en el abdomen, entonces el paciente se limpia sus manos otra vez
(tipicamente con un limpiador antiséptico a base de alcohol) y se pone la
mdscara quirdrgica. El conector en Y es separado del extremo del catéter y una
tapa protectora se coloca al final del catéter.

2.2.1.3Normas de Bioseguridad de Unidades de Didlisis

La correcta utilizacién de estos lineamientos en bioseguridad, orientardn vy
permitirdn neutralizar en gran medida la posibiidad de diseminacién de
enfermedades tales como HIV SIDA y ofros que se compartan de forma similar
en los mecanismos de trasmision, en especial a través de la sangre.

Los virus pueden ser trasmitidos por las manos o los guantes utilizados por el
personal, por lo que toda superficie focada sin los debidos cuidados debe ser
considerada contaminada (equipos de didlisis; sillones; mesas).

En los lugares de trabajo donde son frecuentes las salpicaduras de sangre o
liguidos contaminados (manipulacién de sangre venosa o arterial; lavados de
filtros, etc.) debe considerarse que aun las contaminaciones microscopicas son
infectantes (especialmente HIV) por lo tanto la descontaminaciéon debe incluir a
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los monitores de didlisis, sillones pisos, mesas, etc. entre turnos de didlisis aunque
Nno se observe sangre.

Cada ssilléon de didlisis con todo su equipamiento y entforno fisico deben
funcionar como pequenas unidades de aislamiento.

Todo material descartable debe ser extraido de la unidad por lugares
restringidos para el paso de personal y habilitados exclusivamente para el paso
de materiales de desecho y contaminantes y luego ser incinerados en lugares
fuera de la unidad y especializados en ese tipo de procesos.

Los filtros de didlisis pueden ser reutilizados en el mismo paciente hasta 3 veces
pero aumenta el riesgo de fransmision de enfermedades al personal que los
manipula. Los filfros de presion venosa deben ser descartados luego de cada
didlisis.

Todo el material utilizado durante la sesién de didlisis debe ser descontaminado
al lado del sillén para no promover la contaminacion de sectores aledanos a la
Sala. Para ello deberd disponer de baldes con capacidad suficiente para
contener la sustancia descontaminante y el material a ser sumergido. Luego
serd conducido a las dreas donde se procede al proceso final (formolizacién).

Los elementos punzantes (agujas) serdn colocados en un recipiente de paredes
resistentes guardianes que no permitan la perforacion. Serd rotulado como
contaminado e incinerado sin manipulacion.

Los elementos tales como gasas, apdsitos, etc. se colocardn en recipientes con
doble bolsa roja ubicados al lado del silldon de didlisis, rotuladas y luego
incinerados.

Los elementos reutilizables (sdbanas, batas, etc.) se colocardn en doble bolsa
roja, rotulados y se descontaminardn directamente en lavarropas a 70 grados
durante 30 minutos o bien sumergiéndola en solucidon descontaminante durante
el mismo lapso.

2.2.1.3.1 Elementos de Bioseguridad



- GUANTES: para frabajar sobre superficies contaminadas con sangre, fluidos
bioldgicos en general, examen de mucosas, procedimientos para establecer un
acceso vascular (venopunturas, extracciones de sangre, inyecciones, etc.),
higiene del paciente o del instrumental utilizado en procedimientos de cualquier
indole.

En didlisis: USAR GUANTES: al focar los pacientes, equipos (perillas, etc.),
accesorios, tabuladores, filtros, al tomar la presidon arterial, manipulacién de
sangre, de residuos. Esto protege al personal, no al paciente.

El paciente sdlo debe ser asistido con un par de guantes nuevos que no haya
sido contaminado previamente. Deben descartarse luego de su uso, colocados
en doble bolsa roja e incinerados.

El lavado de manos es obligatorio antes y después del uso de guantes aun
cuando estos se hallen intactos. Igualmente se repetird la operacion cada vez
que se entre o salga de la Unidad.

-GORROS, GAFAS, POLAINAS, TAPABOCAS, BATAS IMPERMEABLES: su uso esta
indicado en todo procedimiento con riesgo de salpicaduras de sangre o fluidos
contaminados (limpieza de filtros; centrifugacion de sangre).

Bajo ninguna excepciéon el personal podrd salir del area de didlisis con el equipo
de bioseguridad puesto.

2.2.1.3.2 Soluciones descontaminantes

Se debe recordar que toda solucion antiséptica actUa por presencia y tiempo
minimo de exposicion.

Descontaminar significa disminuir la cantidad de elementos patdégenos hasta
hacer segura la actividad del operador. No es sindnimo de esterilizaciéon. Debe
descontaminarse todo lo que se encuentra dentro de la Unidad de didlisis al
finalizar cada sesion y no deberd iniciarse un nuevo furno sin haber procedido a
una descontaminacion exhaustiva.

Solo después de descontaminar se puede limpiar con sustancias jabonosas.

En caso de accidentes con contaminacién masiva con sangre o fluidos
contaminados, se procederd a cubrir la zona con toallas descartables



absorbentes para reducir el drea. Las toallas serdn colocadas en doble bolsa
roja e incineradas. El drea deberd ser cubierta con hipoclorito de sodio a las
concentraciones indicadas en volimenes similares al del elemento
contaminante, dejando actuar durante 20-30 minutos. Luego se procede a la
limpieza habitual.

El personal de limpieza deberd realizar las tareas con todo el equipamiento de
bioseguridad de rigor.

* Todos los elementos que participen del acto dialitico y que puedan ser
reutilizados (baldes, filtros) deben ser rotulados con el nombre del paciente,
guardados celosamente y nunca compartidos.

* Nunca deberd ser guardado un elemento sin previa descontaminacion.
* El personal no podrd comer; ingerir liquidos ni fumar en el dmbito de frabajo.
2.2.1.3.3 Aislamiento

- Los pacientes portadores del virus HIV y HVC pueden ser dializados sin aislarlos
del resto de los pacientes y sin usar aparatos individualizados siempre y cuando
se cumplan estrictamente las medidas de bioseguridad.

- Los pacientes positivos para cualquier enfermedad infectocontagiosa deben
ser dializados en habitaciones separadas o compartiéndolas con pacientes con
anficuerpos con inmunizacién natural o adquirida por vacunas y con
dializadores individuales.

- El personal podrd atender durante la misma sesidén pacientes infectados y con
inmunizacion.

- El personal no podrd atender en la misma sesion pacientes no infectados
(seronegativos) y pacientes infectados.



2.2.2 FLUJOGRAMA
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2.2.3 MAQUINARIA Y EQUIPO
2.2.3.1Equipos e insumos
2.2.3.1.1 Especificaciones Técnicas para la unidad de hemodidlisis

La Unidad de hemodidlisis para adulto debe contar con un flujo del liquido
dializante que cubra el rango de 400 a800 ml/min y un flujo de sangre que cubra
el rango de 50 a 500 ml/min.

Indicadas para el tfratamiento con hemodidlisis de pacientes con falla renal, o
con otros padecimientos que requieran desintoxicacion sanguinea.

La Unidad de hemodidilisis requiere de un flujo del liquido dializante que cubra el
rango de 300 a800 ml/min y un flujo de sangre que cubra el rango de 30 a 500
ml/min. Para el tratamiento con hemodidlisis de pacientes con falla renal en el
drea de hospitalizaciéon. Ver Anexo No 1.

2.2.3.1.2 Especificaciones Técnicas para la unidad de didlisis
Unidad de Didlisis peritoneal

La Unidad de didlisis peritoneal debe ser el equipo electromédico para regular
automdticamente los intercambios de solucidon dializante, en paciente con
didlisis peritoneal automatizada; con unidad selectora digital de los pardmetros
requeridos para su funcionamiento. Ver Anexo No 2.

— Equipamiento para la unidad de hemodidlisis

Consultorio de nefrologia (con exploracion y procedimientos)
 Esfigmomandmetro mercurial aneroide con brazalete de tamano que requiera
para su actividad principal.

* Estetoscopio biauricular.

* Estuche de diagndstico (oftalmoscopio opcional).

* Ldmpara con haz direccionable.

* Negatoscopio.



* Mesa para exploracion.

* Mesa Pasteur y accesorios de acero inoxidable, de altura ajustable.
* Bote para RPBI (bolsa roja).

* Mampara o cortina antibacterial.

* Gancho doble.

» Carro rojo completo con desfibrilador monitor.

* Bascula con estadimetro.

Consultorio de apoyo psicolégico y de nutricidon
* Bdscula con estadimetro.

e Cinta métrica.

* Mesa o camilla de procedimientos.

e Ldmpara de procedimientos.

* Mesas auxiliares tipo Pasteur.

* Mesas auxiliares tipo Mayo.

Area de Tratamiento.

* Unidad de hemodidilisis.

* Sillén para hemodidlisis con posicion Trendelenburg.

* Portavenocliisis o atril rodable.

e Toma de pared de oxigeno.

* Toma de aire con aspirador de secreciones o aspirador portdtil.
e Contenedor punzo cortantes o guardidn.

* Tanque basura municipal.

* Tanque basura RPBI.

Trabajo de enfermeria

» Central de monitoreo para por lo menos 8 unidades de hemodidilisis.
e Carro rojo completo con monitor y desfibrilador.
e Electrocardidgrafo.

* Esfigmomandmetro mercurial y aneroide.

* Estetoscopio biauricular.

* Estuche de diagndstico.

e Ldmpara con haz direccionable.

e Termémetro.

» Oximetro de pulso.

e Glucometro portdatil.

» Refrigerador para medicamentos.

e Unidad de succién tordcica.



* Analizador para pH, gases y electrolitos en sangre entera.
* Analizador de tiempos de coagulacién en sangre entera.
* Analizador de hematologia bdsico, de bajo rendimiento.
* Bote para RPBI (Bolsa roja).

* Mesa Pasteur.

* Lavado de filtro dializador.

* Unidad de procesamiento de dializadores.

* Lavadero Pasteur derecho.

2.2.3.1.3 Unidad de 6smosis inversa
Unidad de Osmosis

La unidad de Tratamiento de agua por osmosis inversa para uso en hemodidlisis
y para el sistema de reprocesamiento de dializadores. Ver Anexo No 3.

2.2.3.1.4 Unidad de reprocesamiento de dializadores

Equipo para lavar, desinfectar y reprocesar filtros parahemodidlisis, médulos de
reprocesamiento de dializadores individuales, Con interfase para conectarse a
computadora central para controlar el procedimiento de reprocesamiento
segun el tipo de dializador a reprocesar y con pruebas de presién. Ver Anexo No
4,

2.2.3.1.5 Sillon ergonémico para hemodidilisis.

Fabricado en Acero esmaltado epoxi. Respaldo y reposa piernas abatibles hasta
llegar a posiciéon horizontal. Trendelenburg 12°. Motores independientes para
cada movimiento (3 o 4 motores) con mando moévil. Cuatro ruedas giratorias
con freno. Reposabrazos regulable en altura manualmente mediante
manigueta.

Medidas: 169 largo x 60 ancho x 55 alto.

2.2.4INSUMOS REQUERIDOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS
2.2.4.1 Dializadores

La polisulfona micro-ondulada de los dializadores es el nuevo concepto en
membranas para didlisis. La micro-ondulacion de la fibra asegura un flujo



eficiente del liquido de didlisis en el dializador, incrementando la superficie de
contacto de la sangre.

En superficie de 1.0m2-1.3m2-1.6m2-1.8m2.

Esterilizados con rayos gamma.

2.2.4.2 Agujas para fistula arterio-venosa

Aguja de pared ultra delgada perfectamente siliconada para hacerla mas lisa
garantizando una insercién no dolorosa.

Alas rugosas que permitan un agarre seguro y total control, con un manejo
comodo durante la Insercién de la aguja.

Las agujas para fistula arterio-venosa deben contar con alas giratorias para
mayor
Comodidad, con clamp y con ojo posteriory en presentaciones de 16Gy 17G.

2.2.4.3 Kits de conexion - desconexion catéter

Todos los kits de conexion y desconexion de catéteres deben estar empacados
individualmente en bolsa fransparente resellable, todo kit debe contener
guantes de manejo y estéril.

La presentacion bdsica del kit es:

Conexion: Dos tapabocas eldsticos.
Un par de guantes estériles.
Una toallita impregnada con solucion antibacterial.
Un campo estéril con ojo
Dos tiras de micropore de 1" x 12cm.
Dos paquetes de tres gasas estériles de 3" x 3".
Un sobre con jabdn antibacterial.
Desconexion:  Una jeringa de 5cc.
Un corte de FIXO de 4" x 7cm.
Un par de guantes de manejo.
Una jeringa de 5cc.
Un paqguete de tres gasas estériles de 3" x 3"
Dos obturadores de lUmen.
Un corte de FIXO de 6" x 13cm.



3. ESTUDIO ORGANIZACIONAL

El Centro de Hemodidlisis Hemovida prestard los servicios en salud que cumple
con los criterios de calidad, expresados en la ley 1011, condiciones de
habilitacion (resolucion 1439/02) y acreditacion, registro en la secretaria de salud
distrital y cumplird con los requisitos 4445/96.

Debido a que es una sociedad anénima con dnimo de lucro debe estar:
Inscrita, matriculada y debe tener el registro mercantil en la cdmara de
comercio.

Tener condiciones de suficiencia patrimonial, patrimonio y obligaciones
mercantiles.

Condicion técnico administrativa.

Condiciones tecnoldgicas y cientificas.

3.1 ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL
ANALISIS EN MATRIZ D.O.F.A.

MATRIZ DE EVALUACION DOFA DE FACTORES INTERNOS Y EXTERNOS

OPORTUNIDADES AMENAZAS
La salud representa una necesidad | Cambio en el sistema general de
primaria, y en el caso de esta seguridad social del pais.

enfermedad, es de fipo crénica

Serd una empresa sélida dentro del | Dificultad para el acceso a la

mercado por la poblacion tecnologia como consecuencia de
captada, infraestructura fisica, su alto costo.

tecnoldgica y de recurso humano

amplios.

Proveedores existentes. Mercado competidor existente.

Altos costos integrales

FORTALEZAS DEBILIDADES

Tecnologia

Alta capacidad negociadora por
parte de la administracion.

Compromiso operativo y Nuevos en el mercado.
administrativo del personal con la




puesta en marcha del proyecto.

Alta inversion por parte de socios en | Dependencia de casa matrix
la bUsqueda de la optimizaciéon del
recurso para aumentar la
productividad.

Fortalecimiento del proceso de
productividad de |la unidad con los
servicios de apoyo.

Precios y sistemas de
financiamiento.

Servicio integral.

El andlisis DOFA nos permite definir estrategias con las cuales se busca que en un
periodo de tiempo avanzar hacia un fortalecimiento organizacional que
permita hacer frente a los cambios que se generen en el sector.

Estas estrategias se han disenado bajo | premisa de su factibiidad de
implementacion.

PLANTEAMIENTO PARTIR DEL D.O.F.A ESTRUCTURADO
FACTORES INTERNOS.
FORTALEZAS

Aprovechar el liderazgo de la alta gerencia frente al comportamiento del
sistema de salud, para la bUsqueda de nuevos sistemas de contratacidn que
permitan brindar servicios de mejor calidad y mejorar la productividad
econdmica y social de la unidad.

Mantener el compromiso activo en la puesta en marcha del proyecto hasta la
operacion satisfactoria de la unidad de didlisis.

La empresa cuenta con tecnologia acorde a las necesidades del mercado, que
le permite atender eficientemente los requerimientos de los pacientes.

Se posee sistemas de informacién centrado en la administracién, disponible en
red informdatica, lo que permite un rdpido acceso a la informacidén requerida por
parte de los distintos sectores dentro y fuera de la organizacion

La empresa cuenta con servicios integrales, de consultoria y de apoyo que
permite mantener al paciente denfro de un mismo circuito, lo cual posibilita
abarcar un mercado mds amplio.

Se tienen precios accesibles para el mercado.



DEBILIDADES

Apoyados en la suficiencia cientifica, humana y altos estdndares de calidad
ganar un importante posicionamiento frente a la competencia y captar gran
parte de la poblacién atendida por los oferentes ya existentes.

Generar politicas de expansion y crecimiento para limitar el factor de
dependencia y acumular un stock de ciertos insumos proveidos por la casa
matriz.

FACTORES EXTERNOS
OPORTUNIDADES

Aprovechar el buen funcionamiento interno de la existencia del sistema de
calidad, sumado a la alta capacitaciéon del personal, tendientes a acaparar la
atencion de los profesionales que podrian emitir recomendaciones relevantes y
derivar a los pacientes a nuestra unidad.

La organizacién podrd tener excelentes relaciones con los proveedores de
insumos y equipos los cuales mantfienen los precios por consumo y las
posibilidades de financiamiento en las compras.

AMENAZAS

Combatir la fuerte politica expansiva de la competencia, con un producto
notoriamente diferenciado.

Ajustarse a la normatividad vigente exigida por los organismos de control que
regula la calidad de los servicios y el contfrol de los factores de riesgos de los
prestadores de salud y a las modificaciones que son sometidas.

3.2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

1. Mision
Ser lideres en el departamento de Bolivar en la prestacion de servicios de
hemodidlisis y servicios complementarios con calidad.

2. Vision
Llegar a construir en forma secuencial, ordenada y planificada, un centro
de didlisis que se diferencie del resto por incorporar, ademdas del

servicio de didlisis, servicios complementarios que vinculen al paciente
con profesionales especializados en diferentes patologias afines con las
enfermedades renales, apuntando a elevar la calidad de vida del
paciente.



3. Valores corporativos
e Profesionalismo
e Compromiso
e Honestidad
e Actitud de servicio
e Innovacion
e Tecnologia

El equipo humano, agil y proactivo permitird ampliar y adaptar continuamente
el portafolio de productos y servicios. Se respetard a cada individuo,
remunerdandolo y promoviéndolo de acuerdo a sus logros y la lealtad para con
la organizacion.

La moderna plataforma tecnoldgica estd disenada para responder con rapidez
a las exigencias del mercado, confrolar los procesos operativos y medir los
riesgos para hacer negocios.

La calidad asistencial, la tecnologia punta vy la rigurosa ética profesional serdn
los pilares de su expansion.

Su excelente posicionamiento en la principal ciudad turistica del pais, le llevard
a desarrollar un importante programa, HEMOVIDA International Services, para la
atencién a pacientes extranjeros con traductores especializados en la atencidn
médica.

Su compromiso con la sociedad y su apuesta por una atencidn médica que
cumpla con los mdximos estadndares de calidad, posicionard a HEMOVIDA
como una marca de prestigio que le llevard a obtener importantes
reconocimiento a su labor profesional.

3.3 ORGANIZACION DEL RECURSO

El Centro de Hemodidlisis contard con un talento humano profesional e integrall
con una gran experiencia, los cuales ofrecerdn sus servicios a la demanda de
responsabilidad, eficiencia, oporfunidad y alto sentido de pertenenciaq,


http://www.uspmarbella.com/web/usp/usp-international-servicies

haciendo sentir a los pacientes parte primordial de la empresa; brindando una
adecuada atencion para la solucidon de su enfermedad.
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El personal de trabajo que estard relacionado con los pacientes en la empresa
son:

Administrador ]

Nefrélogo-Director Médico 1

Recepcionista — admision 1

Facturacion - Cartera 1

Auxiliar contable 1

Médico general 2

Enfermera jefe 2

Auxiliar de enfermeria 6

Servicios Generales 2

Fisioterapeuta 1

Trabajador Social 1

Psicologo 1

Servicio técnico 1

La entidad subcontratard los servicios de vigilancia, transporte y manejo de
desechos hospitalarios; el laboratorio clinico y la farmacia especializada se
contratardn por outsoursing.

3.3.2Diseno de cargos

Para el seleccion de personal del centro de hemodidlisis se contard con un
manual de procesos que definird el diseno de cargos, herramienta que contiene
los principales pasos sistemdticos y métodos de incorporacion de personal, en
cumplimiento de las politicas del gobierno nacional, con el objetivo de ser
consistente y coherente con las operaciones y actividades del servicio
desarrollado por el centro de hemodidilisis.

En el manual se definirdn los procesos que permitan la optimizacién para
seleccionar el recurso humano; se senalardn los frdmites administrativos y
operacionales, conduciendo a que la gestion administrativa se desarrolle dentro
de los principios de eficiencia, efectividad, economia equidad y equilibrio
ecolégico.



Esta herramienta de administracion establece las funciones de los empleados
que conforman la planta de personal de la unidad renal y los requerimientos
exigidos para el desempeno de los mismos. Se constituye en el soporte técnico
que justifica y da sentido a la existencia de los cargos de la institucion.

Ademds registra de forma ordenada y sistemdtica, informacion sobre las
técnicas, cualidades y requisitos, alcance, relaciones, funciones, entre ofras
especificaciones de los diferentes cargos de la empresa para una mejor
ejecucion del trabajo administrativo, técnico y asistencial.

I

IDENTIFICACION DEL CARGO

Titulo del Cargo: Gerente

No Cargos Iguales: uno

Dependencia: Gerencia

Superior Inmediato: junta de socios

Personas a Cargo:

Director médico, admisionista, facturador,
contador, personal médico-asistencial,
servicios generales.

I. DEFINICION DEL CARGO.

RESPONSABILIDAD:

Guiar la organizacién hacia la metas,
asignando actividades al personal a cargo vy
racionalizando los recursos disponibles.

Il. REQUISITOS DEL CARGO.
Educacion:

Administrador de empresas, médico con
experiencia en el cargo, administrador de la
salud, especialista en gerencia en salud.
Dominio del idioma Inglés.

Experiencia:

2 anos en cargos similares.

Cualidades o Habilidades:

Liderazgo, senfido de pertenencia,
capacidad de organizacién, decisién,
manejo de conflictos, facilidad de expresién y
pensamiento, divulgar informacion.




Funciones:

Dirigir la organizacién ejecuciéon y control de
los planes de accién y sus actividades para
lograr las metas de la empresa y aumentar la
productividad.

I. IDENTIFICACION DEL CARGO

Titulo del Cargo: Asesor Comercial

No Cargos Iguales: uno

Dependencia: Gerencia

Superior Inmediato: Administrador

Personas a Cargo:

No aplica

Il. DEFINICION DEL CARGO.

RESPONSABILIDAD:

Analizar y desarrollar la metodologia de
frabajo incluidas en el manual de ventas,
determinar el potencial de compra de las
diferentes categorias de clientes.

lll. REQUISITOS DEL CARGO.

Profesional de carreras administrativas o afines

Educacion: con experiencia comercializando en el drea
de seguridad social. Dominio del idioma
Inglés.

Experiencia: 2 anos en cargos similares.

Cudlidades o Habilidades:

Liderazgo, creatividad, calidad humana,
excelentes relaciones interpersonales,
capacidad mental, actitud comercial.

Funciones:

Planear objetivos y estrategias de marketing,
elaborar previsiones de venta, atencion vy
seguimiento de clientes, visitas, realizacién de
propuestas ajustadas a las necesidades de los
clientes, poner en manos de los clientes
nuestros productos para confriouir a la
rentabilidad de la empresa.




I. IDENTIFICACION DEL CARGO

Titulo del Cargo: Admisionista

No Cargos Iguales: uno

Dependencia: Departamento
Administrativo

Superior Inmediato: Gerente

Personas a Cargo:

No aplica

II. DEFINICION DEL CARGO.

RESPONSABILIDAD:

Recibir, identificar al usuario ingresarlo al
sistema, crear las historias clinicas.

Ill. REQUISITOS DEL CARGO.
Educacion:

Administrador de servicios de salud, secretario
clinico, auxiliares de enfermeria con
experiencia en el cargo. Inglés.

Experiencia:

2 anos en cargos similares.

Cudlidades o Habilidades:

Liderazgo, creatividad, calidad humanag,
excelentes relaciones interpersonales,
capacidad mental, comprension,
razonamiento, supervisar y ensenar, atencion
al cliente.

Funciones:

Recibir al paciente, solicitar sus documentos,
verificar los derechos de atencién, solicitar la
autorizaciéon para la atenciéon, ingresarlo al
sistema, crear su nuUmero de historia clinica,
informar que tipo de atencidén requiere el
usuario.

I. IDENTIFICACION DEL CARGO

Titulo del Cargo: Facturador

No Cargos Iguales: uno




Dependencia: Contabilidad

Superior Inmediato: Gerente

Personas a Cargo:

No aplica

Il. DEFINICION DEL CARGO.

RESPONSABILIDAD:

Generar la cuenta liquidadora con los
conceptos de cobro en la factura con sus
diversos registros y soportes, para garantizar
un Optimo cobro de servicios prestados.

I1l. REQUISITOS DEL CARGO.
Educacion:

Administrador en salud, secretaria clinica,
auxiliar de enfermeria con conocimientos y
experiencia en facturacion.

Experiencia:

1 ano en cargos similares.

Cualidades o Habilidades:

Liderazgo, creatividad, calidad humanag,
excelentes relaciones interpersonales,
capacidad mental, comprension,
razonamiento.

Funciones:

Liquidar y facturar la cuenta del paciente,
verificar que la factura lleve los soportes
teniendo en cuenta el servicio o asistencia al
paciente, realizar la factura de cobro de
acuerdo al contrato y tarifas pactadas.

I. IDENTIFICACION DEL CARGO

Titulo del Cargo: Auxiliar Contable

No Cargos Iguales: uno

Dependencia: Contabilidad

Superior Inmediato:Empresa subcontratada

Personas a Cargo:

No aplica




II. DEFINICION DEL CARGO.

RESPONSABILIDAD:

Elaborar 'y organizar la  informacion
econdmica y contable acorde a principios y
normas vigentes

I1l. REQUISITOS DEL CARGO.
Educacion:

Auxiliar contable, secretario contable.

Experiencia:

2 anos en cargos similares.

Cualidades o Habilidades:

Liderazgo, creatividad, calidad humanag,
excelentes relaciones interpersonales,
capacidad mental, comprension,
razonamiento, supervisar y ensenar.

Funciones:

Aplicar los procesos de ejecucién contable,
procesar la informacion financiera
debidamente documentada, elaborar
facturas, recibos, notas de contabilidad,
coordinar la consignaciéon diaria en cuentas
bancarias, archivar informes.

I. IDENTIFICACION DEL CARGO

Titulo del Cargo: Médico General

No Cargos Iguales: 2

Dependencia: Direccién médica

Superior Inmediato: Médico Especialista

Personas a Cargo:

Enfermera jefe, Auxiliares de enfermeria

I. DEFINICION DEL CARGO.

RESPONSABILIDAD:

Redlizar actividades médicas que permitan
garantizar la atencién médica oportuna, la
calidad y comodidad al paciente durante su
atencién.

I1l. REQUISITOS DEL CARGO.
Educacion:

Médico General. Manejo de pacientes
criticos. Dominio del Inglés.




Experiencia:

Cualidades o Habilidades:

Liderazgo, creatividad, calidad humanag,
excelentes relaciones interpersonales,
capacidad mental, comprension,
razonamiento, supervisar y ensenar.

Funciones:

Recibir al paciente, registrar signos vitales en
la historia clinica orientar al paciente en el
proceso de atencién y durante la realizacion
de cada procedimiento, ordenar al personal
de enfermeria prepara al paciente para
realizar procedimiento.

I. IDENTIFICACION DEL CARGO

Titulo del Cargo: Nefrélogo

No Cargos Iguales: 1

Dependencia: Unidad Renal

Superior Inmediato:

Personas a Cargo:

Médico general, Enfermera jefe, auxiliares de
enfermeria.

II. DEFINICION DEL CARGO.

RESPONSABILIDAD:

Revisar al paciente, su historia clinica vy
exdmenes de laboratorio y decidir la
conducta a seguir para su fratamiento

Ill. REQUISITOS DEL CARGO.
Educacion:

Médico Nefrélogo. Manejo de pacientes
dializados. Dominio del idioma Inglés.

Experiencia:

1 ano

Cualidades o Habilidades:

Liderazgo, creatividad, calidad humana,
excelentes relaciones interpersonales,
capacidad mental, comprension,




razonamiento, supervisar y ensenar.

Funciones:

Verificar que el paciente este preparado
para recibir su atencidn, cerciorarse que las
actividades antes de su atencién hayan sido
cumplidas, explicar al paciente su patologia
y tratamientos a recibir.

I. IDENTIFICACION DEL CARGO

Titulo del Cargo: Nuftricionista

No Cargos Iguales: 1

Dependencia: Direccién médica

Superior Inmediato: Médico Especialista

Personas a Cargo:

Enfermera jefe, auxiliares de enfermeria.

Il. DEFINICION DEL CARGO.

RESPONSABILIDAD:

Contribuir al mejoramiento de la salud de los
usuarios, mediante la deteccidn, promocion,
prevencidn y recuperacion del estado
Nutricional del individuo y su grupo familiar
con el aqporte del equipo profesional
alfamente calificado y comprometido.

I1l. REQUISITOS DEL CARGO.
Educacion:

Nutricionista Dietista

Experiencia:

2 anos.

Cualidades o Habilidades:

Liderazgo, creatividad, calidad humana,
excelentes relaciones interpersonales,
capacidad mental, comprension,
razonamiento, supervisar y ensenar.




Funciones:

Responder por el fratamiento dieto
terapéutico de los pacientes, brindar
asistencia  nutricional  individual  a  los

pacientes, implementar vy desarrollar
programas de Educacién Nutricional,
Participar activamente en los diferentes
comités interdisciplinarios, aportando

elementos técnico-cientificos.

I. IDENTIFICACION DEL CARGO

Titulo del Cargo: Fisioterapeuta

No Cargos Iguales: 1

Dependencia: Direccién médica

Superior Inmediato: Médico Especialista

Personas a Cargo:

Enfermera jefe, Auxiliares de enfermeria

II. DEFINICION DEL CARGO.

RESPONSABILIDAD:

Conftribuir al mejoramiento de la calidad de
vida de los usuarios a través de la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad,
habilitacién y rehabilitacion en los aspectos
vulnerables del individuo, fomentando el
desarrollo integral del ser humano con o sin
discapacidad fisica.

I1l. REQUISITOS DEL CARGO.
Educacion:

Titulo Universitario de Terapeuta Fisica

Experiencia:

1 ano.

Cualidades o Habilidades:

Liderazgo, compromiso personal y profesional,
creatividad, calidad humana, excelentes
relaciones interpersonales, capacidad
mental, comprension, razonamiento,
supervisar y ensenar.




Funciones:

Realizar actividades de  evaluacion,
diagndstico, intervencion, asesoria y
educacién a las personas con discapacidad
y su grupo familiar.ldentificar las condiciones
sociales sensibles al cambio que puedan
llegar a afectar la funcionalidad del individuo.
Disenar planes de intervencién, dentro de los
cuales se elijan las conductas terapéuticas
mds apropiadas de acuerdo al cuadro clinico
evidenciado en el wusuario.Verificar la
ejecucion de los planes de intervencién
disenados para cada usuario, propiciando el
mantenimiento o mejoria de los logros
obtenidos dentro del proceso.

I. IDENTIFICACION DEL CARGO

Titulo del Cargo: Trabajador Social

No Cargos Iguales: 1

Dependencia: Direccién médica

Superior Inmediato: Médico Especialista

Personas a Cargo:

Enfermera jefe, Auxiliares de enfermeria

I. DEFINICION DEL CARGO.

RESPONSABILIDAD:

Brindar una atencién integral oportuna vy
eficaz a los usuarios dela unidad, como
respuesta a la problemdtica que amenaza su
integridad  fisica, mental y emocional,
proporciondndoles alternativas que posibiliten
el mejoramiento de su calidad de vida.

1ll. REQUISITOS DEL CARGO.
Educacion:

Titulo universitario de Trabajador Social.

Experiencia:




Cualidades o Habilidades:

Liderazgo, compromiso personal y profesional,
creatividad, calidad humana, excelentes
relaciones interpersonales, capacidad
mental, comprension, razonamiento,
supervisar y ensenar.

Funciones:

Realizar consulta social mediante entrevista al
usuario y/o familia para definir diagnostico
con el fin de dar respuesta a la problemdatica
y determinar la conducta a seguir y mejorar
la calidad de vida.

I. IDENTIFICACION DEL CARGO

Titulo del Cargo: Enfermera Jefe

No Cargos Iguales: 2

Dependencia: Direccién médica

Superior Inmediato: Médico Especialista

Personas a Cargo:

Auxiliares de enfermeria, servicios generales

Il. DEFINICION DEL CARGO.

RESPONSABILIDAD:

Dirigir y ejecutar la atencién de enfermeria al
paciente en el drea de su especialidad con el
fin de brindar un cuidado especializado con
el equipo de frabagjo.

I1l. REQUISITOS DEL CARGO.
Educacion:

Licenciada en Enfermeria. Manejo paciente
de didlisis. Inglés.

Experiencia:

1 ano.

Cualidades o Habilidades:

Liderazgo, creatividad, calidad humana,
excelentes relaciones interpersonales,
capacidad mental, comprension,
razonamiento, supervisar y ensenar.




Funciones:

Coordinar el personal de enfermeria en el
servicio para garantizar, controlar y evaluar el
cuidado integral de enfermeria a través de
las guias y protocolos establecidos para
brindar una atencidon d4gil, oportuna vy
humanizada.

I. IDENTIFICACION DEL CARGO

Titulo del Cargo: Auxiliar de Enfermeria

No Cargos Iguales: 6

Dependencia: Direccién médica

Superior Inmediato: Enfermera jefe

Personas a Cargo:

Auxiliares de enfermeria

I. DEFINICION DEL CARGO.

RESPONSABILIDAD:

Realizar las actividades pertinentes a la
atencién del paciente de modo oportuno
que garantice ser infegral y humanizada.

I1l. REQUISITOS DEL CARGO.
Educacion:

Auxiliar de enfermeria.

Experiencia:

2 anos en la atencion de pacientes

Cudlidades o Habilidades:

Creatividad, calidad humana, excelentes
relaciones interpersonales, capacidad
mental.

Funciones:

Recibir al paciente, tomar signos vitales,
pasarlo al drea de unidad renal, coordinar
con el especialista el procedimiento a realizar,
preparar al paciente para el procedimiento,
vigilar al paciente durante el proceso,
registrar en las notas de enfermeria la
evolucién del proceso y tomar decisiones
pertinentes y oportunas.




3.4 ACTIVIDADES PARA LA CREACION

3.4.1 REQUISITOS TRIBUTARIOS

rON -

10.

Verificar en Camara de Comercio la razon social.

Elaborar minuta.

Elevar escritura pUblica y autenticar en notaria.

Matricular e inscribir la sociedad en el registro mercantil de la Cdmara de
Comercio.

Diligenciar formulario de matricula mercantil para establecimientos
comercio, sucursales y agencias de comercio.

Registrar en la DIAN.

Solicitar formulario adicional de registro para fines tributarios (Nit — Rut — Rit)
Obtener en cdmara de Comercio certificado de y representacion legal o
matricula mercantil.

. Registrar los libros de contabilidad en la Cdmara de comercio, diario,

mayor, inventarios, balances y actas.

Renovar anualmente antes del 31 de marzo de cada ano las matriculas
mercantiles de las personas naturales, juridicas y de los establecimientos
de comercio.

3.4.2 REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO

WONOoO~WON =

10.
1.
12.

Solicitar permiso de uso de suelo.

Solicitar licencia ambiental.

Solicitar anualmente concepto de bomberos.

Solicitar concepto sanitario.

Registrar en el INVIMA

Pagar anualmente los derechos en SAYCO.

Hacer curso de bioseguridad

Solicitar concepto de funcionamiento  (Superintendencia de Salud)
Registro nacional de marcas y patentes (superintendencia de industria y
comercio).

Registro nacional de exportadores e importadores

Sacar registro de proponentes

Presentar ante el DADIS el formulario de Inscripcion en el Registro especial
de Prestadores de Servicios de Salud



13. Cumplir con los requisitos de Habilitacion de la Resolucion 1043 de 2006,
modificada parcialmente por la Resolucion 2680 de 2007 y su anexo
técnico. (Ver tabla).

Tabla 1. Estdndares de Habilitacion.

RECURSO HUMANO
Médico especialista en Medicina interna con subespecialidad

1.75 NEFROLOGIA — en nefrologia o nefrdlogo, enfermera profesional, auxiliar en
DIALISIS RENAL enfermeria y disponibilidad de nutricionista.

La institucién garantiza los servicios de suministro de aguag,
2.1 INSTALACIONES energia eléctrica, sistemas de comunicaciones segun
FISICAS disponibilidad tecnolégica, como también de manejo vy

evacuacion de residuos sélidos y de residuos liquidos.

La infraestructura para el manejo y evacuacién de residuos
solidos vy residuos liquidos deberd garantizarse por edificacion,
independiente de que sea compartida por varios servicios o
profesionales.

Si la institucién presta servicios quirdrgicos, obstétricos, de
laboratorio clinico de mediana y alta complejidad, urgencias,
transfusion sanguinea, didlisis renal, radioterapia, servicios
hospitalarios cuenta con fuente de energia de emergencia.
Las instalaciones interiores para suministro de agua estdn
disenadas y construidas de tal manera que haya normal
funcionamiento.

La institucidn no debe estar localizada en lugares con un
riesgo continuo e inminente de desastres naturales, o con
dreas adyacentes con riesgos de salubridad graves e
incorregibles que impiden mantener las condiciones internas
de la institucion y acordes con los manuales de Bioseguridad y
las definidas por el comité de infecciones. En el manual de
Bioseguridad se debe especificar las normas para el manejo
de desechos sdlidos y liquidos. Sin ser de obligatorio
cumplimiento para efectos del proceso de habilitacion, como
pardmetros de referencia podrd tenerse en cuenta lo previsto
en el Decreto 2676 de 2000 del Ministerio del Medio Ambiente
y el Ministerio de Salud o las reglamentaciones que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan.

Los procedimientos derivados de una consulta médica
especializada, deberdn ser realizados en una zona especifica
para tal fin, dentro o fuera del consultorio.

Existe un drea especifica que funciona como depdsito para
almacenamiento  de residuos  hospitalarios  peligrosos




biosanitarios, anatomopatoldgicos y corto punzantes, cuenta
con acceso restringido con la debida senalizacién, cubierto
para proteccion de aguas lluvias, iluminacién y ventilacién
adecuadas, paredes lisas de fdcil limpieza y lavables, con
ligera pendiente al interior.

Adicionalmente cuenta con elementos que impidan el
acceso de vectores y roedores.

3. DOTACION Y
MANTENIMIENTO

Readlizar el mantenimiento de los equipos biomédicos
eléctricos o mecdnicos, con sujecidn a un programa de
revisiones periddicas de cardcter preventivo y calibracién de
equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas
por los fabricantes y con los confroles de calidad, de uso
corriente en los equipos que aplique. Lo anterior estard
consignado en la hoja de vida del equipo, con el
mantenimiento correctivo. Las hojas de vida deben estar
centfralizadas y deben tener copias en cada sede, de
acuerdo con los equipos que tengan alli. El mantenimiento de
los equipos biomédicos debe realizarse por profesional en
dreas relacionadas o técnicos con enfrenamiento certificado
especifico o puede ser contratado a través de proveedor
externo.

3.41 DIALISIS RENAL

Sillas, equipos de hemodidlisis los cuales deben ser
independientes para pacientes seropositivos, para hepatitis B.
Cada equipo debe contar con:

-Monitores de alarma de conductividad, alarma de
temperatura, alarma de aire en el sistema de sangre, presién
en cdmara venosa y en cdmara arterial, tiempo efectivo en
didlisis, volumen de sangre de la bomba y sistema de
desinfeccién de la maquina.

-Bomba de infusidn de heparina.

-Sistema de proporcionamiento del dializado.

-Sistema de ultrdfiltracién controlado.

-Inyector de sangre variable.

-Sistema de monitoreo de la hemodidlisis con tensién arterial y
pulso. Si el equipo no los incluye, deben tener tensibmetro y
fonendoscopio para el servicio.

-Bano para hemodidlisis con bicarbonato concentrado.
-Nevera.

-Mdaquina cicladora para didlisis peritoneal automatizada.
-Equipo bdsico de reanimacion.




4. MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS

La institucidn tiene un listado que incluye todos los
medicamentos para uso humano requeridos para la
prestacion de los servicios que ofrece; dicho listado debe
incluir el principio activo, forma farmacéutica, concentracion,
lote, registro sanitario, fecha de vencimiento y presentaciéon
comercial, Segun lo establecido en el Decreto 2200 de 2005 o
las demds normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.
Para dispositivos médicos un listado que incluya nombre
genérico o marca del dispositivo, presentacion comercial,
registro sanitario, vida Util si aplica y clasificacién de acuerdo
al riesgo, segun lo establecido en el Decreto 4725 de 2005 o
demds normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan.

Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la
adquisicidn y se aplican procedimientos técnicos para
almacenamiento y distribucion de medicamentos, productos
bioldgicos, reactivos y dispositivos médicos, incluidos los de
uso odontolégico y en general los insumos asistenciales que
utilice la institucion.

Los procedimientos de adquisicibon de medicamentos y
dispositivos médicos, incluyen la verificacion del registro
expedido por el INVIMA y el programa de farmaco-vigilancia
y fecno-vigilancia.

5. PROCESOS
PRIORITARIOS
ASISTENCIALES

Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de Atenciéon en Salud, segun lo
normado en el Decreto 1011 de 2006 o demds normas que o
adicionen, modifiquen o sustituyan, y se basan en las Pautas
Indicativas expedidas por el Ministerio de la Proteccién Social.
Se tienen definidos procesos para la Implementacién del
Sistema de Informacién para los usuarios segun lo normado en
el Decreto 1011 de 2006 o demds normas que lo adicionen,
modifiquen y sustituyan.

La institucion cuenta con procedimientos documentados
para el manejo de los residuos hospitalarios infecciosos o de
riesgo bioldgico o de riesgo radiactivo cuando este Ultimo

aplique. Para efectos del sistema de habilitacién, podrd
tomarse como referente no obligatorio el Decreto 2676 de
2000 y la Resolucién 1164 de 2002 de desechos, y las demds
normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

Guias de manejo de:

-Insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal crénica,
bioseguridad en unidad renal, manejo de la anemia en IRC,




manejo de la osteodistrofia renal, manejo de la nefropatia
lUpica, manejo de nefropatia diabética y manejo de HTA.
-Las guias de la terapia de hemodidlisis debe tener:
Adecuacion de hemodidilisis segun cinética de la ureq,
complicaciones en hemodidlisis, accesos vasculares, cuidado
y fratamiento de la infeccidon acceso vascular.

Las guias de terapia de didlisis peritoneal deben tener:
-Adecuacioén de didlisis peritoneal segun cinética de la ureq,
test de equilibrio peritoneal, implante de catéter peritoneal,
tfratamiento de infeccion del orificio y tUnel del catéter
peritoneal, tfratamiento de peritonitis en didlisis peritoneal.
-Actas de Informacién a los pacientes.

Fuente: Sistema Unico de Habilitacidn, Resolucién 1043 de 2006. SOGCS, Decreto 1011 de 2006.

14. Presentar licencia de funcionamiento ante DASALUD

3.4.3 REQUISITOS DE SEGURIDAD LABORAL

® N o

9.

Inscribirse ante la administracion de riesgos profesionales - ARP. Paga Ia
empresa entre 0,522y 6.9 % de acuerdo al nivel de riesgos.

Afiliar a los frabajadores a una EPS. Paga la empresa 8 %, el trabajador 4%.
Afiliar a los trabajadores a un fondo de pensiones. Paga la empresa
11.625% y el trabajador 3.875%.

Afiliar a los trabajadores a un fondo de cesantias. Transfiere la empresa un
mes de salario por cada ano antes del 15 de Febrero de 2005 y el 12% de
intereses a la cesantia

Inscribirse a una caja de compensacion familiar y pagar el 9% de la
némina.

Esta transferird:

Al lICBF 3%

Al Sena 2%

La caja asume 4%

10. Reglamento de trabajo e higiene
11.Reglamento de seguridad y salud ocupacional



4. ASPECTOS LEGALES
4.1 TIPO DE SOCIEDAD

De acuerdo a los diferentes tipos de sociedades legales existentes y teniendo en
cuenta factores de actividad, ya que algunas actividades exigen formas juridicas
determinadas, en el caso de la salud puede tomar la forma de limitada o
sociedad andnima; factores econémicos, por la posibilidad tener créditos o
determinadas ventajas fiscales; factores de relacién entre participes, el vinculo
que se crea con una sociedad implica la toma de determinadas decisiones, se
responde Unicamente por la participacion de cada socio al capital social. Son los
aspectos que se adecuan a las necesidades e intereses del proyecto.

Por esta razén se justifica que la sociedad adoptard la forma juridica de Sociedad
de responsabilidad limitada “Unidad de Hemodidlisis Hemovida Ltda™.

4.1.1 DENOMINACION

Unidad de Hemodidlisis Hemovida Ltda.

4.1.2 NATURALEZA

La institucién prestadora de servicios de salud Unidad de Hemodidlisis Hemovida,
serd una entidad privada de tercer nivel de atencién con actividades de cuarto
nivel, dotada de personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa,
adscrita a la secretaria Departamental de Salud y sometida al régimen de sistema

de Salud de Colombia.

4.2 LEGISLACION VIGENTE

Cardcter
Nombre de la norma Expedida por Ano Nacional |Internacional

Ley 100 de 1993, articulo 173
que regula la calidad de los| CONGRESO DE
servicios y el control de los|LA REPUBLICA DE 1993 X
factores de riesgos de los COLOMBIA
prestadores de salud.




Decreto 1571 DE 1993; Capitulo
VIDE LA HEMODIALISIS Y LA
AUTOTRANSFUSION O
TRANSFUSION AUTOLOGA,
articulo 54. Los procedimientos
de hemodidlisis y auto
transfusion requieren de la
prescripcion previa por parte de
un médico debidamente
registrado ante el Ministerio de
Salud.

PRESIDENCIA DE
LA REPUBLICA DE
COLOMBIA

1993

Decreto 1571 DE 1993; Capitulo
VIl DE LA GARANTIA DE LA
CALIDAD Y LA BIOSEGURIDAD.

PRESIDENCIA DE
LA REPUBLICA DE
COLOMBIA

1993

Decreto 2240 de 1996, por el
cual se dictan normas en lo
referente a las condiciones
sanitarias que deben cumplir las
instituciones  prestadoras  de
servicios de salud.

PRESIDENCIA DE
LA REPUBLICA

1996

Decreto 2676 de 2000, por el
cual se reglamenta la gestidon
integral de los residuos
hospitalarios y similares.

PRESIDENCIA DE
LA REPUBLICA DE
COLOMBIA

2000

Ley 715 de 2001, articulo 56, DE
LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO
ESPECIAL DE LAS ENTIDADES DE
SALUD. Todos los prestadores de
servicios de salud, cualquiera
que sed su naturaleza juridica o
nivel, de complejidad deberdn
demostrar ante el Ministerio de
Salud o ante quien éste
delegue, la capacidad
tecnolégica y cientifica, la
suficiencia patrimonial y la
capacidad técnico-
administrativa, para la
prestacion del servicio a su
cargo.

EL CONGRESO
DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA

2001

Acverdo 217de 2001 determina
que la atencién en salud de las




patologias cuyo tratamiento se

ha definido como de alto costo MINISTERIO DE

con mayor impacto financiero y SALUD, 2001
mayor desviaciéon del perfil CONSEJO
epidemioldgico dentro del NACIONAL DE

SGSSS, son VIH SIDA e SEGURIDAD
insuficiencia renal crénica. SOCIAL EN

Derogado por el Acuerdo 245 SALUD

de 2003.

Acuerdo 245 de 2003 del CNSSS

por el cual se establece la CONSEJO

politica de atencién integral de NACIONAL DE
patologias de alto costo, para SEGURIDAD 2003
los regimenes contributivos y SOCIAL EN
subsidiados del SGSSS. SALUD

Acuerdo 287 de 2005, que

define el coeficiente que se

aplica ala UPC con el fin de CONSEJO

reconocer las desviaciones NACIONAL DE 2005
existentes en el nUmero de SEGURIDAD

pacientes con algunas SOCIAL EN

patologias de alto costo. SALUD

Resolucién 1043 de 2006. Anexo

técnico No 1. Por el cual se

establecen las condiciones que

deben cumplir los Prestadores

de Servicios de Salud para MINISTERIO DE 2006
habilitar sus servicios e LA PROTECCION
implementar el componente de SOCIAL

auditoria para el mejoramiento

de la calidad de la atencién y

otras disposiciones.

Resolucién 52461 de 2006. Por el CONSEJO

cual se establece el manual de NACIONAL DE
actividades, intervenciones y SEGURIDAD 2006
procedimientos del POS en el SOCIAL EN

SGSSS. SALUD

Resolucién 3442 de 2006. Por el

cual se adoptan las Guias de

Prdctica Clinica para la

prevencion, diagndstico y MINISTERIO DE 2006

fratamiento de personas con

LA PROTECCION




VIH y ERC y recomendaciones SOCIAL
de los modelos de Gestidon
programdtica.

Resolucién 3763 de 2007. Por la MINISTERIO DE
cual se modifican parcialmente | LAPROTECCION 2007 X
las Resolucion 1043 de 2006 vy se SOCIAL
dictan otras disposiciones.

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social.

5. ESTIMACIONES DE COSTOS

5.1 COSTOS DE CONSTRUCCION DE OBRA
Obra Negra

En este valor estimado se incluye la cimentacion para dos niveles, cielorrasos,
paredes, pisos Yy divisiones de espacios. Teniendo en cuenta el drea a construir,
de 550 meftros cuadrados, el valor aproximado de la obra negra es de $
100°000.000.00.

Acabados en interiores.

Los acabados de la obra, como el estuco, la pintura de paredes con material
epdxico, puertas y techos en PVC tiene un valor estimado de $ 70°000.000.00.

5.2 COSTOS DE ARRENDAMIENTO.

Luego de un estudio de los precios de arrendamiento en el drea escogida para el
montaje de la Unidad de Didlisis, se estima un costo de arrendamiento de $
47500.000.00.

5.3COSTOS DE INSTALACIONES.

Eléctrica.

Las instalaciones eléctricas, de voz y datos tienen un costo aproximado de $
45°000.000.00

Hidraulica.



Las conexiones y mano de obra de la instalaciones Hidrdulicas tienen un costo
aproximado de $ 10°000.000.00.

5.4COSTOS DE PLANTA DE AGUA.
Planta de agua

El costo aproximado del montaje de la planta de agua de la unidad de didlisis es
de $20°000.000.00

5.5COSTOS DE EQUIPAMIENTO.

Los costos aproximados de equipamiento de los Consultorios de nefrologia (con
exploracion y procedimientos), Consultorio de apoyo psicoldgico, Nutricion y
trabajo social, Area de Tratamiento de didlisis y Trabajo de enfermeria y drea
administrativa tienen una estimacién de $85°000.000.00.

La estimacion se hace teniendo en cuenta los precios existentes en el mercado y
eligiendo como proveedor a la empresa QUIRUMED, por la calidad y variedad de
los productos que ofrece, los mejores precios y el servicio de mantenimiento y
garantia de sus productos.

Por contar con una extensa gama de productos especializados, el equipamiento
de la unidad de didlisis se puede realizar con éste Unico proveedor.

5.6COSTO DE MAQUINAS

El costo de las mdaquinas de Hemodidlisis nuevas, de las marcas NIPRO vy
GAMBRO, oscilan entre los $ 26°250.000.00 vy los $ 37°000.000.00.

El costo de las mdaquinas de Hemodidlisis usadas es entre $ 12°000.000.00 vy
$15°000.000.00.

En el montaje de las unidades de didlisis existe la modalidad de adquirir las
mdaquinas por comodato, condicionando la compra de los insumos a la casa
matriz con la cual se establece dicho convenio.

La unidad de didlisis Hemovida optard por la modalidad de comodato con la
empresa NIPRO, por ser la opcidn mds rentable, que garantiza el servicio de
mantenimiento y reposicion de equipos sin costos adicionales y permite la
prestacion del servicio con la mejor calidad de equipos e insumos.



5.7ELEMENTOS CONSUMIBLES.
Paquete para hemodidlisis.

Estos serian los elementos consumibles directos que el paciente utiliza en su sesidn
de Hemodidlisis y sus respectivos costos, el costo del filtro es un promedio del valor
del filiro, porque éste es reutilizable.

Teniendo en cuenta lista de costos del proveedor directo NIPRO, el cual esta
posicionado en el mercado por su excelente calidad y precios, se describe a
continuacién, lista de precios estimados del paguete de insumos para
Hemodidlisis.

El total del costo estimado para el paguete de Hemodidlisis por cada sesion de
tratamiento es de $ 81.772.00, lo que significa que, mensualmente cada paciente

Descripcion Marca Unidad Precio
Filtro NIPRO Pieza $ 57.272.00
Lineas arterio- NIPRO Juego $9.227.00
VENOSsAs
Soluciéon acido NIPRO 1 Galén $8.113.00
Bicarbonato NIPRO Paquete de $ 3.340.00

500mg
2 aguijas fistula NIPRO Juego $3.181.00
TOTAL $81.772.00

tiene un gasto estimado de $ 981.264.00, feniendo en cuenta que un paciente se
realiza en promedio 12 sesiones de Hemodidlisis al mes.

5.8 PAQUETE INDIRECTO EN HEMODIALISIS

Son elementos consumibles que no son utilizados directamente en el paciente
pero son requeridos por el paciente para su tratamiento hemodialitico. Estos se
ven representados en:

Cantidades mensuales de gorros, tapabocas, sondas, equipo de venopack,
mascarillas para oxigeno, batas desechables, jeringas, micropore, gasas, apodsitos,
lancetas, bolsas cistoflo.




Las cantidades  aproximadas de éstos elementos para una Unidad de
Hemodidlisis de 23 mdquinas dializadoras, nos dan un costo estimado de $
3'000.000.00 mensuales.

5.9NOMINA
Los costos estimados para una ndmina de 21 personas es de aproximadamente
$ 23'000.000.00.

5.10COSTOS OCULTOS
AGUA

El gasto de Metros cuUbicos de agua dentro de una Unidad de Hemodidlisis se da
en el proceso propio de la Hemodidlisis, en el proceso de Re-uso, la Preparacion
de Concentrados, Preparacién de Dializadores para re-uso, y Retrolavados de la
maquina de hemodidlisis.

La canfidad total de agua gastada en una Unidad con 23 mdaquinas dializadoras
es de aproximadamente 43.76 m3. Por mdquina.

El costo de 1m3 de agua en la ciudad de Cartagena en la ubicacion elegidas es
de $ 1.410 de agua y $ 1.220 de alcantarillado por m3.

Total estimado: $ 2'600.000.00.

LUz

El consumo de electricidad de las unidades de didlisis se ve representado en la
puesta en funcionamiento de las maquinas de Hemodidlisis, procesos de Re-uso,
Hidroneumadticos, Pre-tfratamiento y Osmosis inversa, el funcionamiento de la
Bombas de recirculacion, Autoclave y Ldmparas UV.

La carga total (mensual) de una unidad de didlisis con 23 mdquinas dializadoras
se estima en los 2.921 Kilowatt. El valor del KW en la zona elegida es de $ 335.2
pesos. Por lo tanto, el costo mensual estimado en gasto de energia es de $
980.000.00.



COSTOS RECOLECCION RESIDUOS ORGANICOS

El servicio de manejo de residuos orgdnicos se hard por medio de contratacion
externa con la empresa DESA S.A, la cual cuenta con una amplia trayectoria en
la ciudad y cumple con toda la normatividad establecida para la prestacion de
éstos servicios.

Para 23 mdquinas hay una generacion de aproximadamente 1.5 toneladas
mensuales de residuos orgdnicos y el costo por Kg de peso es de $ 2.000.00.
El Costo aproximado de éste servicio al mes es de $ 37000.000.

Realizado el estudio técnico y confimando que se cuenta con toda la
maquinaria, equipos y medios para la adecuacion de la unidad de didlisis, se
puede concluir que se dan todas las condiciones técnicas para llevar a cabo el
proyecto.



6. ESTUDIO FINANCIERO

Para determinar si este proyecto es rentable desde el punto de vista del capital
propio, se elabord un estudio de flujo de caja; el flujo de caja refleja los ingresos
esperados para el proyecto, amortizacion del crédito, inversiones necesarias para
su funcionamiento, los costos operacionales y los usos estimados para cada ano
de andlisis.

En el presente estudio se establecid que las unidades para que la empresa
pueda optimizar la atencidon deberd ser de 23 mdquinas dializadoras, para
cumplir con los supuestos planteados.



HEMOVIDA LTDA

AMORTIZACION DEUDA ‘

Valor Inicial del Prestamo

Tasa de Interés - Supuesta

Numeros de Periddos

ANOS

500.000.000

DTF+75TV
48 - (4 ANOS)

2011 -2014

N° Capital Intereses

1 0 6.595.833 6.595.833 500.000.000 | 1,32%
2 0 6.595.833 6.595.833 500.000.000
3 0 6.595.833 6.595.833 500.000.000
4 0 6.595.833 6.595.833 500.000.000
5 0 6.595.833 6.595.833 500.000.000
6 0 6.595.833 6.595.833 500.000.000
7 0 6.595.833 6.595.833 500.000.000
8 0 6.595.833 6.595.833 500.000.000
9 0 6.595.833 6.595.833 500.000.000
10 0 6.595.833 6.595.833 500.000.000
11 0 6.595.833 6.595.833 500.000.000
12 0 6.595.833 6.595.833 500.000.000
18 13.888.889 6.220.833 20.109.722 486.111.111 [ 1,24%
14 13.888.889 6.048.032 19.936.921 472.222.222
15 13.888.889 5.875.231 19.764.120 458.333.333
16 13.888.889 5.702.431 19.591.319 444,444 444
17 13.888.889 5.529.630 19.418.519 430.555.556
18 13.888.889 5.356.829 19.245.718 416.666.667
19 13.888.889 5.184.028 19.072.917 402.777.778
20 13.888.889 5.011.227 18.900.116 388.888.889
21 13.888.889 4.838.426 18.727.315 375.000.000
22 13.888.889 4.665.625 18.554.514 361.111.111
23 13.888.889 4.492.824 18.381.713 347.222.222
24 13.888.889 4.320.023 18.208.912 333.333.333



v ONV

TOTAL

500.000.000

192.138.194

692.138.194

25 13.888.889 4.008.333 17.897.222 319.444.444 m
26 13.888.889 3.841.319 17.730.208 305.555.556
27 13.888.889 3.674.306 17.563.194 291.666.667
28 13.888.889 3.507.292 17.396.181 277.771.778
29 13.888.889 3.340.278 17.229.167 263.888.889
30 13.888.889 3.173.264 17.062.153 250.000.000
31 13.888.889 3.006.250 16.895.139 236.111.111
32 13.888.889 2.839.236 16.728.125 222.222.222
33 13.888.889 2.672.222 16.561.111 208.333.333
34 13.888.889 2.505.208 16.394.097 194.444.444
35 13.888.889 2.338.194 16.227.083 180.555.556
36 13.888.889 2.171.181 16.060.069 166.666.667
37 13.888.889 1.948.611 15.837.500 152.777.778 | 1,17%
38 13.888.889 1.786.227 15.675.116 138.888.889
39 13.888.889 1.623.843 15.512.731 125.000.000
40 13.888.889 1.461.458 15.350.347 111.111.111
41 13.888.889 1.299.074 15.187.963 97.222.222
42 13.888.889 1.136.690 15.025.579 83.333.333
43 13.888.889 974.306 14.863.194 69.444.444
44 13.888.889 811.921 14.700.810 556.555.556
45 13.888.889 649.537 14.538.426 41.666.667
46 13.888.889 487.153 14.376.042 21.777.778
47 13.888.889 324.769 14.213.657 13.888.889
48 13.888.889 162.384 14.051.273 -0




ACTIVOS

CORRIENTE
Bancos

Inventarios

Total Corriente

NO CORRIENTE
Propiedad, Planta y Equipo

Total No Corriente

TOTAL ACTIVOS

Cuentas de Orden

HEMOVIDA LTDA
BALANCE INICIAL A 31 DE ENERO DE 2011

476.000.000
69.000.000

545.000.000

105.000.000

105.000.000

PASIVOS
Cuentas x Pagar 500.000.000
Total Pasivos 500.000.000

PATRIMONIO

650.000.000

Capital Social 150.000.000
Reserva Legal -

Total Patrimonio 3.645.150.000.000

TOTAL PAS + PAT 650.000.000

Cuentas de Orden -






PROYECCION DE VENTAS 2011 - 2014

INGRESOS

HEMOVIDA LTDA

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 TOTAL
Operacionales 761.600.000 773.024.000  784.619.360 796.388.650  808.334.480  820.459.497 832.766.390  845257.886  857.936.754  870.805.805  883.867.892  897.125.911  9.932.186.626
No Operacionales 1.262.565 1.515.078 1.969.601 2.462.001 2.412.761 3.498.504 4.548.055 3.411.041 4.093.250 3.888.587 3.655.272 2.924.218 35.640.933
TOTAL | 762.862.565  774.539.078  786.588.961 798.850.652  810.747.241 823.958.001 837.314.445  848.668.927  862.030.004  874.694.392  887.523.164  900.050.128  9.967.827.559

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 TOTAL
Operacionales 910.582.799 924.241.541 938.105.164 952.176.742 966.459.393  980.956.284 995.670.628 1.010.605.688 1.025.764.773  1.041.151.245 1.056.768.513  1.072.620.041  11.875.102.812
No Operacionales 4.312.500 3.787.694 4.924.003 6.155.003 6.031.903 8.746.260 11.370.138 8.527.603 10.233.124 9.721.468 9.138.180 7.310.544 89.102.332
TOTAL | 914.895.299  928.029.236  943.029.167  958.331.745  972.491.296  989.702.544 1.007.040.766  1.019.133.291  1.035.997.897 1.050.872.712  1.065.906.693  1.079.930.585 11.964.205.144

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 TOTAL
Operacionales 1.088.709.342  1.105.039.982 1.121.615.581 1.138.439.815 1.155.516.412 1.172.849.159 1.190.441.896 1.208.298.524 1.226.423.002 1.244.819.347  1.263.491.637 1.282.444.012 14.198.088.710
No Operacionales 4.743.750 4.166.464 5.416.403 6.770.504 6.635.094 9.620.886 12.507.152 9.380.364 11.256.436 10.693.615 10.051.998 8.041.598 98.012.565
TOTAL | 1.093.453.092  1.109.206.446  1.127.031.984  1.145.210.319  1.162.151.506  1.182.470.044  1.202.949.047 1.217.678.888 1.237.679.439 1.255.512.962 1.273.543.635 1.290.485.610 14.296.101.275

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12 TOTAL
Operacionales 1.301.680.672  1.321.205.882 1.341.023.971 1.361.139.330  1.381.556.420 1.402.279.766 1.423.313.963 1.444.663.672 1.466.333.627 1.488.328.632 1.510.653.561 1.533.313.365 16.975.492.862
No Operacionales 5.218.125 4.583.110 5.958.043 7.447.554 7.298.603 10.582.974 13.757.867 10.318.400 12.382.080 11.762.976 11.057.197 8.845.758 107.813.822
TOTAL | 1.306.898.797 1.325.788.993  1.346.982.014  1.368.586.884 1.388.855.023 1.412.862.741 1.437.071.830 1.454.982.072 1.478.715.707 1.500.091.608 1.521.710.759 1.542.159.123  17.083.306.684




ESTADO DE CARTERA

HEMOVIDA LTDA

Afio 1 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
Saldo Inicial de Cartera $0 $152572513 $154.907.816 $157.317.792  §$159.770.130  $162.149.448 §$164.791.600 $167.462.889 $169.733.785 §$172.406.001 $174.938.878 $177.504.633
Ingresos $762.862.565 $774.530.078 $786.588.961 $798.850.652 §810.747.241 $823.958.001  $837.314.445 $848.668.927 $862.030.004 $874.694.392 $887.523.164  $900.050.128
$ $ $ $ $ $
Saldo para Cartera $762.862.565 $927.111.591 §$941.496.777 $956.168.444  $970.517.372  $986.107.450  1.002.106.045 1.016.131.816  1.031.763.789  1.047.100.393  1.062.462.043  1.077.554.761
Recuperacion de Cartera
Dentro del Mes 80% $610.290.052 $619.631.262 $629.271.169  $639.080.521 §$648.597.793 $659.166.401 $669.851.556  $678.935.142  $689.624.003 $699.755.514  $710.018.531  $720.040.103
Financiacion 20% $152.572513 $154.907.816 $157.317.792 $159.770.130  $162.149.448 $164.791.600 $167.462.889 §$169.733.785 §$172.406.001 $174.938.878 $177.504.633  $180.010.026
Recuperacion Saldo Inicial $0 $152572513  $154.907.816  $157.317.792  §$159.770.130  $162.149.448 §$164.791.600 $167.462.889 §$169.733.785 §$172.406.001 $174.938.878  §177.504.633
TOTAL DE RECAUDO $610.290.052  $772.203.775 $784.178.984  $796.398.314  $808.367.924  $821.315.849  §$834.643.156  $846.398.031  $859.357.788  $872.161.515  $884.957.410  $897.544.735
Saldo Final de Cartera $152.572.513 $154.907.816  $157.317.792 $159.770.130  $162.149.448 $164.791.600 $167.462.889  $169.733.785 $172.406.001 $174.938.878 $177.504.633  $180.010.026
Afio 2 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
Saldo Inicial de Cartera $180.010.026  $182.979.060  §185.605.847 $188.605.833 $191.666.349 §$194.498.259 §$197.940.509 $201408.153 $203.826.658 $207.199.579  $210.174.542  §213.181.339
Ingresos $914.895.299  $928.029.236  $943.029.167  $958.331.745  $972.491.296  § 989.702.544 1.007.040.76§ 1.019.1 33.29? 1.035.997.89? 1.050.872.712 1.065.906.69§ 1.079.930.582
$ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $

Saldo para Cartera

1.094.905.325

1.111.008.296

1.128.635.014

1.146.937.579

1.164.157.645

1.184.200.803

1.204.981.275

1.220.541.444

1.239.824.555

1.258.072.292

1.276.081.235

1.293.111.923




Recuperacion de Cartera

Dentro del Mes 80% $731.916.240 $742423.389 $754.423.334 $766.665.396 §$777.993.037 $791.762.035 $805632.613 $815306.633 $828.798.318 $840.698.170  $852.725.354  $863.944.468
Financiacion 20% $182.979.060 $185.605.847 $188.605.833 §$191.666.349 $194498.259 $197.940.509 $201.408.153 $203.826.658 $207.199.579 $210.174542 $213.181.339  $215.986.117
Recuperacion Saldo Inicial $180.010.026  $182.979.060 §$185.605.847  $188.605.833 $191.666.349  §$194.498.259  $197.940.509 $201.408.153 $203.826.658 $207.199.579 §$210.174.542  $213.181.339
$ $ $ $ $ $

TOTAL DE RECAUDO $911.926.265 $925.402.448 $940.029.181  $955.271.230  $969.659.386  $986.260.294  1.003.573.122  1.016.714.786  1.032.624.976  1.047.897.749  1.062.899.897  1.077.125.806
Saldo Final de Cartera $182.979.060 $185.605.847 $188.605.833  $191.666.349  $194.498.259  $197.940.509  $201.408.153  $203.826.658  $207.199.579  $210.174.542 $213.181.339  $215.986.117

Afio 3 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12

Saldo Inicial de Cartera $215.986.117  $221.495397 $224.646.067 $228.211.175 $231.846.842 §$235235.080 $239.298.787 $243.394.588  §$246.340.556  $250.340.666  $253.907.371 $257.513.505
$ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $

Ingresos 1.093.453.092 1.109.206.446  1.127.031.984  1.145210.319  1.162.151.506  1.182.470.044  1.202.949.047 1.217.678.888  1.237.679.439  1.255.512.962 1.273.543.635 1.290.485.610
$ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $

Saldo para Cartera

Recuperacion de Cartera

Dentro del Mes 80%
Financiacion 20%
Recuperacion Saldo Inicial

TOTAL DE RECAUDO

Saldo Final de Cartera

1.309.439.209

$ 874.762.473

$218.690.618

$213.181.339

1.330.701.842

$ 887.365.156

$221.841.289

$218.690.618

1.351.678.052

$901.625.588

$ 225.406.397

$221.841.289

1.373.421.494

$916.168.255

$229.042.064

§$ 225.406.397

1.393.998.348

$929.721.205

$ 232.430.301

$ 229.042.064

1.417.705.124

$ 945.976.035

$ 236.494.009

$ 232.430.301

1.442.247.835

$ 962.359.238

$ 240.589.809

$ 236.494.009

1.461.073.476

$974.143.110

$243535.778

$ 240.589.809

1.484.019.995

$990.143.551

$247.535.888

$243.535.778

1.505.853.628

$
1.004.410.369
$251.102.592

§ 247.535.888

1.527.451.006

$
1.018.834.908
$ 254.708.727

$251.102.592

1.547.999.116

$
1.032.388.488
$258.097.122

$ 254.708.727

$
1.087.943.812

$
1.106.055.775

$
1.123.466.877

$
1.141.574.652

$
1.158.763.269

$
1.178.406.337

$
1.198.853.247

$
1.214.732.920

$
1.233.679.329

$
1.251.946.257

$
1.269.937.501

$
1.287.097.215

$ 221.495.397

$224.646.067

$228.211.175

$231.846.842

$ 235.235.080

$ 239.298.787

$243.394.588

$ 246.340.556

$250.340.666

$ 253.907.371

$ 257.513.505

$260.901.900




Afio 4

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Mes 10

Mes 11

Mes 12

Saldo Inicial de Cartera

Ingresos

Saldo para Cartera
Recuperacion de Cartera

Dentro del Mes 80%

Financiacion 20%

Recuperacion Saldo Inicial
TOTAL DE RECAUDO

Saldo Final de Cartera

POLITICA DE
CARTERA: El
recaudo mensual
sera del 80%
contado o
anticipado y el
20% restante sera
financiado a 60
dias.

$ 260.901.900

$264.184.538

$ 267.962.577

$272.201.181

$ 276.522.155

$ 280.575.783

$285.377.326

$290.219.144

$293.801.193

$298.547.920

$302.823.100

$307.146.930

$ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
1.306.898.797  1.325.788.993  1.346.982.014  1.368.586.884  1.388.855.023  1.412.862.741  1.437.071.830  1.454.982.072  1.478.715.707  1.500.091.608  1.521.710.759  1.542.159.123
$ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $

1.567.800.698

$
1.045.519.038

1.589.973.530

$
1.060.631.194

1.614.944.591

$
1.077.585.611

1.640.788.065

$
1.094.869.507

1.665.377.178

$
1.111.084.018

1.693.438.524

$
1.130.290.193

1.722.449.156

$
1.149.657.464

1.745.201.217

$
1.163.985.658

1.772.516.900

$
1.182.972.566

1.798.639.528

$
1.200.073.286

1.824.533.859

$
1.217.368.607

1.849.306.053

$
1.233.727.298

$261.379.759  $265.157.799  $269.396.403  $273.717.377 §$277.771.005 $282572.548 §$287.414.366 $290.996.414 $295.743.141  $300.018.322  $304.342.152  §308.431.825
$258.097.122  $261.379.759  $265.157.799  $269.396.403  §273.717.377  $277.771.005  $282.572.548  $287414.366 $290.996.414  $295.743.141  $300.018.322  $304.342.152

$ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
1.303.616.160  1.322.010.953  1.342.743.410  1.364.265.910  1.384.801.395  1.408.061.197  1.432.230.012  1.451.400.024  1.473.968.980  1.495.816.428  1.517.386.929  1.538.069.450
$264.184.538  $267.962.577 $272.201.181  $276.522.155  $280.575.783  $285.377.326  $290.219.144  $293.801.193  $298.547.920  $302.823.100  $307.146.930  $ 311.236.603




HEMOVIDA LTDA
FLUJO DE CAJA PROYECTADO

m Mes 1

Saldo
Inicial
Caja-
Bancos

*

Ingreso
s
Efectiv
0s
Total
Ingreso
s

EGRES
0S
Costos

Insumo
s
Gastos
de
Person
al

Prestac
iones
Sociale
(3

Aporte

476.00
0.000

610.29
0.052

1.086.2
90.052

335.90
3.808

23.000.
000

Mes 2

670.16
8.090

772.20
3.775

1.442.3
71.865

425.02
1.165

23.000.
000

Mes 3

947.347.26
5

784.178.98
4

1.731.526.2
50

431.612.32
3

23.000.000

2.070.0 | 2.070.0 | 2.070.000

Mes 4

1.229.778.0
42

796.398.31
4

2.026.176.3
55

438.337.84
5

23.000.000

2.070.000

Mes 5

1.517.567 .4
76

808.367.92
4

2.325.935.3
99

444.925.92
2

23.000.000

2.070.000

Mes 6

1.810.606.055

821.315.849

2.631.921.905

452.052.463

23.000.000

37.260.000

2.070.000

Mes 7

2.072.062.8
11

834.643.15
6

2.906.705.9
67

459.387.81
7

23.000.000

2.070.000

Mes 8

2.371.782.2
82

846.398.03
1

3.218.180.3
13

465.857.70
3

23.000.000

2.070.000

Mes 9

2.676.656.7
30

859.357.78
8

3.536.014.5
18

472.990.75
7

23.000.000

2.070.000

Mes 10

2.987.214.5
41

872.161.51
5

3.859.376.0
56

480.037.93
1

23.000.000

2.070.000

Mes 11

3.303.387.2
92

884.957.41
0

4.188.344.7
02

487.080.79
5

23.000.000

2.070.000

Mes 12

3.625.171.5
47

897.544.73
5

4.522.716.2
82

494.008.86
3

23.000.000

33.432.600

2.070.000




s
Parafis
cales

Aporte
s
Seguri
dad
Social

Impues
tos -
Renta

Arrend
amient
o

Contrib
ucione
s

Seguro
s

Servici
0s

Legale
s

Manten
imiento
s

Transp
ortes

00

6.322.7
00

4.500.0
00

388.72

2

2.625.8
47

6.750.0
00

12.290.
850
2.500.0
00

3.000.0
00

00

6.322.7
00

4.500.0
00

388.72

2

2.625.8
47

8.540.8
17

285.31
5
2.500.0
00

3.000.0
00

6.322.700

4.500.000

388.722

2.625.847

8.673.266

285.315

2.500.000

3.000.000

6.322.700

4.500.000

388.722

2.625.847

8.808.416

285.315

2.500.000

3.000.000

6.322.700

4.500.000

388.722

2.625.847

8.940.804

285.315

2.500.000

3.000.000

6.322.700

4.500.000

388.722

2.625.847

9.084.012

285.315

2.500.000

3.000.000

6.322.700

4.500.000

388.722

2.625.847

9.231.416

285.315

2.895.000

3.000.000

6.322.700

4.500.000

388.722

2.625.847

9.361.429

285.315

2.895.000

3.000.000

6.322.700

4.500.000

388.722

2.625.847

9.504.768

285.315

2.895.000

3.000.000

6.322.700

4.500.000

388.722

2.625.847

9.646.381

285.315

2.895.000

3.000.000

6.322.700

4.500.000

388.722

2.625.847

9.787.907

285.315

2.895.000

3.000.000

6.322.700

4.500.000

388.722

2.625.847

9.927.127

285.315

2.895.000

3.000.000




Diverso
s

Financ
eros -
Interes
es
Crédito

Amorti
zacion
Crédito
3

Retenci
ones
enla
Fuente
Total
Egreso
S

Flujo
de Caja
Neto
Saldo
Final
de Caja

Incluye
Presam
o
Inicial
de
$500,00
0,000

1.714.3 | 1.714.3
31 31 1.714.331 | 1.714.331

6.595.8 | 6.595.8
33 33 6.595.833 | 6.595.833

8.459.8 | 8.459.8
70 70 8.459.870 | 8.459.870

416.12 495.02 501.748.20 508.608.88
1962 4.600 8 0

670.16 |947.34 | 1.229.778.0 | 1.517.567.4
8.090 [7.265 |42 76

670.16 |947.34 | 1.229.778.0 | 1.517.567.4
8.090 |7.265 |42 76

1.714.331 [ 1.714.331 2777217 | 2777.217 | 2777217 | 2.777.217
6.595.833 | 6.595.833 6.595.833 | 6.595.833 |6.595.833 |6.595.833
8.459.870 | 8.459.870 11.843.818 | 11.843.818 | 11.843.818 | 11.843.818
515.329.34 534.923.68 541.523.58 548.799.97 555.988.76
4 559.859.094 5 3 6 4

1.810.606.0 2.371.782.2 | 2.676.656.7 | 2.987.214.5 | 3.303.387.2
55 2.072.062.811 |82 30 LY 92

1.810.606.0 2.371.782.2 | 2.676.656.7 | 2.987.214.5 | 3.303.387.2
55 2.072.062.811 |82 30 4 92

2.7771.217

6.595.833

11.843.818

563.173.15
5

3.625.171.5
47

3.625.171.5
47

2.7771.217

6.595.833

11.843.818

603.673.04
2

3.919.043.2
40

3.919.043.2
40




m Mes1 | Mes?2

Saldo
Inicial
Caja

Ingreso
s
Efectiv
0

Total
Ingreso
s

EGRES
0s
Costos

Insumo
s
Gastos
de
Person
al

Prestac
iones
Sociale
s

Aporte
3
Parafis
cales

Aporte
s
Seguri

3.919.0
43.240

911.92
6.265

4.830.9
69.506

494.00
8.863

25.760.
000

2.3184
00

5.110.7
84

Mes 3 Mes 4
4.231.8 | 4.562.380.8 | 4.899.685.6
15.555 63 94
925.40 | 940.029.18 | 955.271.23
2.448 1 0
5.157.2 5.502.410.0 5.854.956.9
18.004 44 24
501.30 |509.232.77 | 517.489.70
9.183 |9 5
25.760.
000 25.760.000 | 25.760.000
2.318.4
00 2.318.400 |2.318.400
5.828.2
00 5.828.200 | 5.828.200

Mes 5

5.217.421.5
85

969.659.38
6

6.187.080.9
4

525.284.06
0

25.760.000

2.318.400

5.828.200

Mes 6

5.568.374.599

986.260.294

6.554.634.893

534.277.107

25.760.000

41.731.200

2.318.400

5.828.200

Mes 7

5.858.637.5
38

1.003.573.1
22

6.862.210.6
59

543.655.81
5

25.760.000

2.318.400

5.828.200

Mes 8

6.225.161.8
41

1.016.714.7
86

7.241.876.6
27

550.774.91
9

25.760.000

2.318.400

5.828.200

Mes 9

6.597.758.9
39

1.032.624.9
76

7.630.383.9
15

559.393.79
0

25.760.000

2.318.400

5.828.200

Mes 10

6.977.671.7
73

1.047.897.7
49

8.025.569.5
22

567.667.36
0

25.760.000

2.318.400

5.828.200

Mes 11

7.364.614.1
71

1.062.899.8
97

8.427.514.0
68

575.794.32
6

25.760.000

2.318.400

5.828.200

Mes 12

7.758.464.6
35

1.077.125.8
06

8.835.590.4
4

583.500.78
8

25.760.000

37.572.600

2.318.400

5.828.200




dad
Social

Impues
tos -
Renta

Arrend
amient
o

Contrib
ucione
s

Seguro
s

Servici
0s

Legale
s

Manten
imiento
s

Transp
ortes

Diverso
s

Financ
eros -
Interes
es

4.754.2
50

412.04

2.783.3

98

8.505.0
00

13.028.

301

2.900.0

3.420.0

00

2.845.7
90

6.220.8
33

4.754.2
50

412.04

5

2.783.3
98

8.630.6
84

328.11
2
2.900.0
00

3.420.0
00

2.845.7
90

6.048.0
32

4.754.250

412.045

2.783.398

8.767.099

328.112

2.900.000

3.420.000

2.845.790

5.875.231

26.584.710

4.754.250

412.045

2.783.398

8.909.253

328.112

2.900.000

3.420.000

2.845.790

5.702.431

4.754.250

412.045

2.783.398

9.043.443

328.112

2.900.000

3.420.000

2.845.790

5.529.630

26.584.710

4.754.250

412.045

2.783.398

9.198.270

328.112

2.900.000

3.420.000

2.845.790

5.356.829

4.754.250

412.045

2.783.398

9.359.736

328.112

2.900.000

3.420.000

2.845.790

5.184.028

4.754.250

412.045

2.783.398

9.482.301

328.112

2.900.000

3.420.000

2.845.790

5.011.227

4.754.250

412.045

2.783.398

9.630.686

328.112

2.900.000

3.420.000

2.845.790

4.838.426

4.754.250

412.045

2.783.398

9.773.126

328.112

2.900.000

3.420.000

2.845.790

4.665.625

4.754.250

412.045

2.783.398

9.913.042

328.112

2.900.000

3.420.000

2.845.790

4.492.824

4.754.250

412.045

2.783.398

10.045.719

328.112

2.900.000

3.420.000

2.845.790

4.320.023




Crédito

Amorti

zacion

Crédito | 13.888. | 13.888.

s 889 889 13.888.889

Retenci

onen

enla 13.197. | 13.610.

Fuente |397 156 13.610.156
Total

Egreso 599.15 594.83 602.724.35
S 3950 7140 0

Flujo

de Caja | 4.231.8 | 4.562.3 | 4.899.685.6
Neto 15.555 | 80.863 | 94

Inversi
on
Activos

Repart

0

Utilidad

es

Saldo

Final |4.231.8 | 4.562.3 | 4.899.685.6
de Caja | 15.555 | 80.863 |94

13.888.889

13.610.156

637.535.33
9

5.217.421.5
85

5.217.421.5
85

13.888.889

13.610.156

618.706.37
2

5.568.374.5
99

5.568.374.5
99

13.888.889

13.610.156

695.997.355

5.858.637.538

5.858.637.538

13.888.889

13.610.156

637.048.81
9

6.225.161.8
41

6.225.161.8

41

13.888.889

13.610.156

644.117.68
7

6.597.758.9
39

6.597.758.9
39

13.888.889

13.610.156

652.712.14
2

6.977.671.7
73

6.977.671.7
73

13.888.889

13.610.156

660.955.35
1

7.364.614.1
7

7.364.614.1
7

13.888.889

13.610.156

669.049.43
3

7.758.464.6
35

7.758.464.6
35

13.888.889

13.610.156

714.288.37
1

8.121.302.0
A

8.121.302.0
Il

Mes1 | Mes2 Mes 3

Saldo
Inicial |8.121.3 | 8.450.2 | 8.798.746.1
Caja 02.071 | 11.517 00

Ingreso | 1.087.9 | 1.106.0 | 1.123.466.8

Mes 4

9.154.436.7
74

1.141.574.6

Mes 5

9.481.407.9
90

1.158.763.2

Mes 6

9.851.601.195

1.178.406.337

Mes 7

10.145.283.
038

1.198.853.2

Mes 8

10.531.902.
990

1.214.732.9

Mes 9

10.925.064.
294

1.233.679.3

Mes 10

11.325.997.
986

1.251.946.2

Mes 11

11.734.431.
312

1.269.937.5

Mes 12

12.150.253.
606

1.287.097.2




s
Efectiv
0

Total
Ingreso
s

EGRES
0s
Costos

Insumo
s
Gastos
de
Person
al

Prestac
iones
Sociale
s

Aporte
s
Parafis
cales

Aporte
s
Seguri
dad
Social

Impues
tos -
Renta

43.812

9.209.2
45.882

642.21
1.522

29.881.
600

2.689.3

44

5.928.5
09

55.775 77

9.556.2 9.922.212.9
67.292 76

652.90 | 663.180.73
2985 |1

29.881.
600 29.881.600

2.689.3

44 2.689.344

6.760.7
12 6.760.712

52

10.296.011.

426

673.869.72
2

29.881.600

2.689.344

6.760.712

36.155.206

69

10.640.171.
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Retenci

onen

enla 19.532. | 19.944,

Fuente |148 907 19.944.907 |19.944.907 | 19.944.907 | 19.944.907 19.944.907 | 19.944.907 | 19.944.907 | 19.944.907 | 19.944.907 | 19.944.907
Total

Egreso 759.03 757.52 767.776.20 814.603.43 788.570.06 812 233.29 821 571.61 832 745.63 843 51293 854.115.20 1 907.974.74
s 4365 1192 2 6 4 884.724.493 6 0
Flujo
de Caja | 8.450.2 | 8.798.7 | 9.154.436.7 | 9.481.407.9 | 9.851.601.1 10.531.902. | 10.925.064. | 11.325.997. | 11.734.431. | 12.150.253. | 12.529.376.
Neto 11.517 | 46.100 | 74 90 95 10.145.283.038 | 990 294 986 312 1606 | 082
Inversi
on
Activos
Repart
o
Utilidad
es - - - - - - - - - - - -

.450. .798.7 | 9.154.436.7 | 9.481.407.9 | 9.851.601.1 10.531.902. | 10.925.064. | 11.325.997. | 11.734.431. | 12.150.253. | 12.529.376.
de Caja | 11.517 . 10.145.283.038 | 990 294 986 312 606 082
m Mes1 | Mes?2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
Saldo |12.529. | 12.932.
Inicial | 376.08 | 243.17 | 13.355.484. | 13.787.212. | 14.171.342. 14.966.166. | 15.434.473. | 15.910.639. | 16.396.029. | 16.890.353. | 17.393.501.
Caja 2 8 785 925 682 14.620.282.008 981 819 863 800 943 096
Ingreso
s
Efectiv | 1.303.6 | 1.322.0 | 1.342.743.4 | 1.364.265.9 | 1.384.801.3 1.432.230.0 | 1.451.400.0 | 1.473.968.9 | 1.495.816.4 | 1.517.386.9 | 1.538.069.4
o 16.160 | 10.953 10 10 95 1.408.061.197 12 24 80 28 29 50
Total
Ingreso  13.832. 14.254. 14.698.228. 15.151.478. 15.556.144. 16.398.396. 16.885.873. 17.384.608. 17.891.846. 18.407.740. 18.931.570.
s 992.24 25413 195 835 078 16.028.343.206 993 843 843 228 872 546




EGRES
0s
Costos

Insumo | 770.65 | 781.52 | 793.784.53 | 806.507.90 |818.647.79 846.685.99 | 858.018.65 |871.360.65 | 884.276.13 |897.027.88 |909.254.68
s 3.826 8.206 |4 9 4 832.398.203 0 3 7 0 1 9
Gastos

de

Person | 34.662. | 34.662.

al 656 656 34.662.656 | 34.662.656 |34.662.656 | 34.662.656 34.662.656 | 34.662.656 | 34.662.656 | 34.662.656 | 34.662.656 |34.662.656

Prestac

iones

Sociale

3 - 56.153.503 50.926.584

Aporte

s

Parafis |3.119.6 | 3.119.6

cales |39 39 3.119.639 |3.119.639 [3.119.639 |3.119.639 3.119.639 |3.119.639 |3.119.639 | 3.119.639 |3.119.639 |3.119.639

Aporte

s

Seguri

dad 6.877.0 | 7.8424

Social |71 26 7842426 | 7.842.426 |7.842.426 |7.842.426 7842426 | 7.842.426 |7.842426 |7.842426 7.842426 |7.842.426

Impues
tos -
Renta |- 56.402.121 56.402.121

Arrend
amient |5.146.0 | 5.146.0
o 73 73 5.146.073 | 5.146.073 | 5.146.073 |5.146.073 5.146.073 | 5.146.073 |5.146.073 |5.146.073 |5.146.073 |5.146.073
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Retenci
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enla
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462.974 462.974 462.974 462.974

3.127.426 3.127.426 | 3.127.426 | 3.127.426

10.321.857 10.499.028 | 10.639.554 | 10.804.997

433.928 433.928 433.928 433.928
3.258.440 3.258.440 | 3.258.440 | 3.258.440
3.842.712 3.842.712 | 3.842.712 | 3.842.712
3.197.530 3.197.530 | 3.197.530 | 3.197.530
1.136.690 974.306 811.921 649.537

13.888.889 13.888.889 | 13.888.889 | 13.888.889

26.781.159 26.781.159 | 26.781.159 | 26.781.159

462.974

3.127.426

10.965.151

433.928

3.258.440

3.842.712

3.197.530

487.153

13.888.889

26.781.159

462.974

3.127.426
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3.258.440
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3.197.530
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13.888.889
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Total
Egreso

Inversi
on
Activos

Repart
0
Utilidad
es

900.74 898.76 911.015.27 980.136.15 | 935.862.06 963.923.17 975.233.98 988.579.04 1.001.492.2 1.014.239.7 1.077.382.3
9.063 9.346 0 3 9 1.062.176.225 4 0 3 85 75 97

13.355.

484.78 | 13.787.212. | 14.171.342. | 14.620.282. 15.434.473. | 15.910.639. | 16.396.029. | 16.890.353. | 17.393.501. | 17.854.188.
5 925 682 008 14.966.166.981 | 819 863 800 943 096 149

12.932. | 13.355. 14.966.

243.17 | 484.78 | 13.787.212. | 14.171.342. | 14.620.282. | 166.98 15.434.473. | 15.910.639. | 16.396.029. | 16.890.353. | 17.393.501. | 17.854.188.
8 5 925 682 008 1 819 863 800 943 096 149




HEMOVIDA LTDA

UNIDAD DE DIALISIS

COSTOS UNITARIOS POR PROCEDIMIENTO

INGRESOS

COSTOS

HEMODIALISIS

2.800.000

1.281.003

COSTOS UNITARIOS

HEMODIALISI
S

Fijo

Vble

Insumos

981.264

Mano de obra directa

207.645

Costos indirectos

92.094

1.281.003

ESTADO DE COSTOS DEL SERVICIO

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4

6.462.388.69 8.413.203.07 10.070.144.47
Materia prima consumida 5.387.217.392 89,3% 6| 90,3% 0| 91,5% 3| 91,9%
mano de obra directa 447.405.000 7,4% | 485.465.584 6,8%| 563.310.861 6,1% 653.611.383 6,0%
Costos Indirectos de Fabricacién 198.431.170 3,3%| 206.654.678| 2,9%| 218.339.495| 2,4% 229.708.913| 2,1%
7.154.508.95| 100,0| 9.194.853.42| 100,0| 10.953.464.76| 100,0
Costo del servicio 6.033.053.561 100,0% 7 % 7 % 9 %




POLITICAS DE COMPRA DE MERCANCIA: Los insumos consumidos seran cancelados mes vencido y bajo el sistema de "mercancia en

consignacién"

HEMOVIDA LTDA
UNIDAD DE DIALISIS

BALANCE GENERAL

Inicial afo 1 afo 2 afio 3 afio 4
ACTIVO
Activo Corriente
Caja
Bancos 476.000.000 | 3.919.043.240 | 8.121.302.071 | 12.529.376.082 | 17.854.188.149
Cuentas por cobrar 0| 180.010.026| 215.986.117 260.901.900 311.236.603
Inventarios 69.000.000 | 190.822.128 | 352.575.155 590.229.582 909.791.860
Total activo corriente 545.000.000 | 4.289.875.394 | 8.689.863.342 | 13.380.507.564 | 19.075.216.612
Activo no corriente
Propiedad planta y equipo
(neto) 105.000.000 99.750.000 94.500.000 89.250.000 84.000.000




Total activo 650.000.000 | 4.389.625.394 | 8.784.363.342 | 13.469.757.564 | 19.159.216.612
PASIVO

Pasivo corto plazo

impuestos por pagar 53.169.420 72.310.411 112.804.241 136.732.300
Obligaciones financieras 500.000.000 | 500.000.000| 333.333.333 166.666.667 0
Total Pasivo 500.000.000 | 553.169.420 | 405.643.745 279.470.908 136.732.300
PATRIMONIO

Capital - aportes 150.000.000 | 150.000.000| 150.000.000 150.000.000 150.000.000
Utilidad neta 3.686.455.974 | 8.228.719.598 | 13.040.286.656 | 18.872.484.311
Total patrimonio 150.000.000 | 3.836.455.974 | 8.378.719.598 | 13.190.286.656 | 19.022.484.311
Total pasivo mas patrimonio 650.000.000 | 4.389.625.394 | 8.784.363.343 | 13.469.757.564 | 19.159.216.612

ANALISIS VERTICAL DEL BALANCE GENERAL

ano 1

ano 2

ano 3

ano 4

ACTIVO

Total activo corriente

97,73%

98,92%

99,34%

99,56%




Propiedad planta y equipo

(neto) 2,3% 1,1% 0,7% 0,4%
PASIVO

impuestos por pagar 1,21% 0,82% 0,84% 0,71%
Obligaciones financieras 11,39% 3,79% 1,24% 0,00%
Total Pasivo 12,60% 4,62% 2,07% 0,71%
PATRIMONIO

Capital - aportes 3,9% 1,8% 1,1% 0,8%
Utilidad neta 96,1% 98,2% 98,9% 99,2%
Total patrimonio 87,4% 95,4% 97,9% 99,3%

La empresa esta altamente
fortalecida patrimonialmente,
debido a la inversion interna y

no al reparto de utilidades entre

los socios de la empresa

La ventaja es la rotacion de
cartera dentro del mes,
recaudada en un 80% del total
de los ingresos x lo tanto el flujo

de caja es alto.




ANALISIS HORIZONTAL

ANO 2 - 1 % ANO 3-2 % ANO 4- 3 %
ACTIVO
Activo Corriente
Caja
Bancos 4.202.258.830 107,2% | 4.408.074.011 54,3% | 5.324.812.067 | 42,5%
Cuentas por cobrar 35.976.091 20,0% 44.915.783 20,8% 50.334.702 | 19,3%
Inventarios 161.753.027 84,8% | 237.654.427 67,4% 319.562.278 | 54,1%
Total activo corriente 4.399.987.948 102,6% | 4.690.644.222 54,0% | 5.694.709.048 | 42,6%
Activo no corriente
Propiedad planta y equipo
(neto) -5.250.000 -5,3% -5.250.000 -5,6% -5.250.000 | -5,9%
Total activo 4.394.737.948 100,1% | 4.685.394.222 53,3% | 5.689.459.048 | 42,2%
PASIVO
Pasivo corto plazo
impuestos por pagar 19.140.991 36,0% 40.493.830 56,0% 23.928.059 | 21,2%




Obligaciones financieras -166.666.667 -33,3% | -166.666.667 -50,0% | -166.666.667 | 100,0%
Total Pasivo -147.525.675 -26,7% | -126.172.836 -31,1% | -142.738.608 | -51,1%
PATRIMONIO

Capital - aportes 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Utilidad neta 4.542.263.624 123,2% | 4.811.567.058 58,5% | 5.832.197.655| 44,7%
Total patrimonio 4.542.263.624 118,4% | 4.811.567.058 57,4% | 5.832.197.655| 44,2%
Total pasivo mas patrimonio 4.394.737.949 100,1% | 4.685.394.221 53,3% | 5.689.459.048 | 42,2%

La empresa se fortalece ano
tras afo por el aumento de los
activos corrientes y al no tener
altos pasivos a corto plazo, ya
que no hay deudas por pagar a

los proveedores de insumos;

debido a que estos se van
cancelando por el método de

"Mercancia en Consignacion".




La empresa tendra la politica
del reparto de utilidades
después del 4 afio de
funcionamiento para que ésta

se valorice.

HEMOVIDA LTDA
UNIDAD DE DIALISIS

ESTADO DE RESULTADOS

Afio 1

Afo 2

Afo 3

Afo 4

Ingresos Operacionales

9.932.186.626

11.875.102.812

14.198.088.710

16.975.492.862

Costo del Servicio

6.033.053.561

7.154.508.957

9.194.853.427

10.953.464.769

Utilidad Bruta 3.899.133.064 | 4.720.593.855| 5.003.235.283| 6.022.028.092
Gastos adminsitrativos 110.748.603 126.627.012 134.549.466 142.995.986
Gastos de ventas

Gasto depreciacion 5.250.000 5.250.000 5.250.000 5.250.000
Utilidad Operacional 3.783.134.461| 4.588.716.842| 4.863.435.817| 5.873.782.106
Otros Ingresos 35.640.933 89.102.332 98.012.565 107.813.822
gastos financieros 79.150.000 63.245.139 37.077.083 12.665.972




Utilidad antes de impuestos

3.739.625.394

4.614.574.035

4.924.371.299

5.968.929.956

Impuesto a la renta 53.169.420 72.310.411 112.804.241 136.732.300
Utilidad Neta 3.686.455.974 | 4.542.263.624 | 4.811.567.058| 5.832.197.655
ANALISIS HORIZONTAL
ANO 2 - 1 % ANO 3-2 % ANO 4- 3 %

Ingresos Operacionales 1.942.916.186 19,6% | 2.322.985.898 19,6% 2.777.404.152 | 19,6%
Costo del Servicio 1.121.455.396 18,6% | 2.040.344.469 28,5% 1.758.611.343 | 19,1%
Utilidad Bruta 821.460.790 21,1% 282.641.429 6,0% 1.018.792.809 | 20,4%
Gastos administrativos 15.878.409 14,3% 7.922.454 6,3% 8.446.520 6,3%
Gastos de ventas

Gasto depreciacion

Utilidad Operacional 805.582.381 21,3% 274.718.975 6,0% 1.010.346.289 | 20,8%
Otros Ingresos 53.461.399 150,0% 8.910.233 10,0% 9.801.257 | 10,0%




gastos financieros -15.904.861 -20,1% -26.168.056 -41,4% | 24.411.111 -65,8%
Utilidad antes de impuestos 874.948.641 23,4% 309.797.264 6,7% 1.044.558.657 | 21,2%
Impuesto a la renta 19.140.991 36,0% 40.493.830 56,0% 23.928.059 | 21,2%
Utilidad Neta 855.807.650 23,2% | 269.303.433 5,9% | 1.020.630.598 21,2%

Los ingresos van en aumento
considerable lo que va
aumentar la utilidad bruta de

la empresa.

Vemos que a partir del
segundo afo los gastos
financieros aumentan debido
a que el préstamo tiene un
afo de gracia y por lo tanto
nos ayuda a fortalecer el flujo

de caja.




ANALISIS VERTICAL

Afo 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4

Ingresos Operacionales 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Costo del Servicio 60,7% 60,2% 64,8% 64,5%
Utilidad Bruta 39,3% 39,8% 35,2% 35,5%
Gastos adminsitrativos 1,1% 1,1% 0,9% 0,8%
Gastos de ventas

Gasto depreciacion 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Utilidad Operacional 38,1% 38,6% 34,3% 34,6%
Otros Ingresos 0,4% 0,8% 0,7% 0,6%
gastos financieros 0,8% 0,5% 0,3% 0,1%
Utilidad antes de impuestos 37, 7% 38,9% 34,7% 35,2%
Impuesto a la renta 0,5% 0,6% 0,8% 0,8%
Utilidad Neta 37,1% 38,3% 33,9% 34,4%




Podemos notar que la utilidad
neta en cada ejercicio es en
promedio del 35% en relacion

con los ingresos proyectados.

Lo que nos indica que el
negocio es rentable y se
mantiene en los cuatro afos

proyectados.



ANALISIS

Realizado el estudio financiero se concluye que éste proyecto es altamente rentable y seguro porque
representa un 35% de la rentabilidad.

La empresa ano tras ano se va fortaleciendo patrimonialmente como consecuencia de la reinversion
de utilidades y por ello la financiacion o el apalancamiento de la operacidn no se realiza con deudas
externas sino con financiacion interna.

A raiz de la inversion inicial de las 23 maquinas durante la vida proyectada no se realizan mayores
inversiones en activos generadores de rentas.

Los costos y gastos operacionales segin las cifras estdn adecuadamente confroladas y su
comportamiento es netamente variable, por lo tanto son controlables.

Los excedentes de caja como consecuencia de la utilidad no distribuidos en la practica deberian ser
reinvertidas a una tasa de interés mayor que el costo de capital.



7. IMPACTO

7.1 IMPACTO SOCIAL Y REGIONAL

Debido al répido crecimiento de la poblacidn pobre y sin cobertura que necesita
didlisis, se evidencia una relacion muy clara entre la falta de atencién oportuna,
falta de prevencion y enfermedad renal.
En la actualidad, los programas de prevencion de las enfermedades renales no
tienen un grado importante de desarrollo y los pacientes con enfermedad renal
se detectan tardiamente, siendo éste un motivo por el cual la enfermedad sigue
creciendo. “Los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal detectados
tardiamente tienen mayor mortalidad y mayor costo de fratamiento”.

Con la creacion de una nueva Unidad de Hemodidlisis en la ciudad de
Cartagena, la idea es mejorar el acceso a la intervencidon en la prevencion,
identificacion temprana y en el manejo integral del paciente renal de una
manera oporfuna. Con base en esto, se estard logrando un beneficio invaluable a
toda la poblacién que padece la enfermedad renal y a la que se encuentra en
riesgo de padecerla, porque se estard mejorando su calidad de vida y por lo
tanto, su vida personal, familiar y laboral.

Para el departamento de Bolivar, la Unidad de Hemodidlisis HEMOVIDA, mejorara
la cobertura para los pacientes renales, minimizard los factores de riesgo,
ayudando a disminuir los altos costos que representan la deteccidén y tfratamiento
tardio de la enfermedad renal.

Ademds, al existir una nueva Unidad de hemodidlisis, se establecen mayores
competencias en el mercado, lo que obligard a mejorar la calidad de los
servicios ya existentes.

7.2 IMPACTO ECONOMICO

La creacion de la Unidad de Hemodidlisis HEMOVIDA, tendrd un impacto
econémico importante en varios sectores de la sociedad, porque, al mejorar la
deteccion y tfratamiento oportuno, se estardn disminuyendo los altos costos de la
enfermedad renal, que se ha convertido en un problema de salud publica.

Ademds, generard empleos directos e indirectos durante la planeacion vy
posterior funcionamiento, mejorard sustancialmente la calidad de vida de los
pacientes renales y sus familias, y por lo tanto sus expectativas laborales,
traduciéndose esto en mejores ingresos para ese nucleo familiar.



Los empleos directos generados en la etapa inicial del proyecto serdn:
- Analistas de mercado.
- Arquitecto constructor.
- Ingeniero Hidrdulico.
- Ingeniero Eléctrico.
- Asesor.
- Administrador( Comercializaciéon - Financiacion)
- Contador
- Publicista

En ésta fase, se generardn muchisimos frabajos indirectos, si se tiene en cuenta,
que se requiere una cantidad importante de frabajadores para poner en
marcha la adecuacion y construccion de la planta fisica (albaniles,
electricistas, pintores, etc.)

Los empleos directos que se generardn en la fase de consolidacion serdn los 21
empleados que pertenecerdn a la ndmina de la empresa. En ésta fase
también se generardn muchos empleos indirectos con la contratacion de la
empresa prestadora de servicios de aseo, transporte, mantenimiento de
equipos, farmacia, laboratorio clinico etc.

Con base en la anterior informacién, la planeacion e implementacion del
proyecto HEMOVIDA, tendrd un impacto significativo en la generacién de
empleos directos e indirectos, lo que se reflejard en la economia de la region.

INDICADORES DE COBERTURA

Poblacion Objeto

- CONSUMIDORES



. % de personas con enfermedad renal en el departamento de
Bolivar.

. % de pacientes que reciben el servicio de didlisis.

. % de pacientes con enfermedad renal no cubiertos.

. % de pacientes insatisfechos con el servicio de didlisis que reciben.
. % de crecimiento anual de la enfermedad renal.

CLIENTES

. % Paciente renales cubiertos por las ARS (Administradora Riesgos
Profesionales.

. % Pacientes renales cubiertos por las EPS ( Empresas Prestadoras
de Salud)

. % Pacientes renales cubiertos por entidades del estado.
. % Pacientes renales Particulares.

PROVEEDORES

. % Proveedores con sede en el medio local.
. % Proveedores con sede en el mercado nacional.
. % de cumplimiento de especificaciones técnicas.



7.3 IMPACTO AMBIENTAL

El impacto en el medio ambiente es uno de los aspectos mds importantes para
tener en cuenta en el funcionamiento de una Unidad de Didlisis, debido a las
cantidades de fluidos y material orgdnico y contaminado que se desecha

en cada procedimiento. Esto, incrementa las posibilidades de diseminacion de
enfermedades tales como HIV; HVB; HVC; HTLV y otros que compartan
mecanismos similares de transmisidon, en especial a través de la sangre. Estos
virus tienen la capacidad de sobrevivir en el medio ambiente durante dias y
mantener su capacidad de infectar (en especial HVB). Por ésta razdn, existen
normas especificas para el manejo de los residuos generados en las Unidades
de Didlisis, que se deben cumplir de manera estricta con el fin de neutralizar en
gran  medida la posibiidad de diseminacion de enfermedades
infectocontagiosas.

7.3.1 NORMAS DE BIOSEGURIDAD

-Cuando se efectle la de contaminacién del material utilizado (filtro;
tubuladuras; etc.) la misma debe realizarse tanto en las superficies internas como
externas.

- Toda superficie tocada sin los debidos recaudos debe ser considerada
contaminada (equipos de didlisis; sillones; mesadas).

-La de contaminacion debe incluir a los monitores de didlisis, sillones pisos,
mesadas, etc. entre turnos de didlisis aunque no se observe sangre.

-Cadaisillén de didlisis con todo su equipamiento y entorno fisico deben funcionar
como pequenas unidades de aislamiento.

-Todo material descartable debe ser descartado e incinerado.

-Los filtros de didlisis pueden ser reutilizados en el mismo paciente hasta 3 veces
pero aumenta el riesgo de transmision de enfermedades al personal que los
manipula.

-Los filtros de presion venosa deben ser descartados luego de cada didlisis.

-Todo el material utilizado durante la sesidon de didlisis debe ser decontaminado al
lado del sillén para no promover la contaminaciéon de sectores aledanos a la Sala.
Para ello deberd disponer de baldes con capacidad suficiente para contener la
sustancia de contaminante y el material a ser sumergido.



-Luego serd conducido a las Areas donde se procede al proceso final
(formolizacién, p. ej.).

-Los elementos punzantes (agujas) serdn colocados en un recipiente de paredes
resistentes que no permitan la perforacion. Serd rotulado como contaminado e
incinerado sin manipulacion.

-Los elementos tales como gasas, apdsitos, etc. se colocardn en recipientes con
doble bolsa roja ubicados al lado del sillon de didlisis, rotuladas y luego
incineradas.

-El material quirlrgico utilizado deberd ser decontaminado (glutaraldehido vy
esterilizados antes de su reutilizacion.

-Los elementos reutilizables (sadbanas) se colocardn en doble bolsa roja, rotulados
y se decontaminardn directamente en lavarropas a 70 grados durante 30 minutos
o bien sumergiéndola en solucion de contaminante durante el mismo lapso.

EQUIPO DE BIOSEGURIDAD

1.- GUANTES:

-En didlisis: USAR GUANTES: al tocar los pacientes, equipos (perilas, etc.),
accesorios, tubuladuras, filtros, al tomar la presion arterial, manipulaciéon de
sangre, de residuos. Esto protege al personal, no al paciente.

-El paciente sélo debe ser asistido con un par de guantes nuevos que no haya
sido contaminado previamente. Deben descartarse luego de su uso, colocados
en doble bolsa roja e incinerados.

-El lavado de manos es obligatorio antes y después del uso de guantes aun
cuando estos se hallen intactos. Igualmente se repetird la operacién cada vez
que se entre o salga de la Unidad (Ver Normas de Lavado de manos).

2.-TAPABOCAS; ANTEOJOS, CAMISOLINES IMPERMEABLES

-Bajo ninguna excepcion el personal podrd salir del drea de didlisis con el equipo
de bioseguridad puesto.

SOLUCIONES DECONTAMINANTES

-Toda solucién antiséptica actia por presencia y tiempo minimo de exposicion.



-De contaminar significa disminuir la cantidad de patdgenos hasta hacer segura
la actividad del operador. No es sindnimo de esterilizacion.

-Debe decontaminarse todo lo que se encuentra dentro de la Unidad de didlisis al
finalizar cada sesion y no deberd iniciarse un nuevo turno sin haber procedido a
una de contaminacion exhaustiva.

-Solo después de decontaminar se puede limpiar con sustancias jabonosas.

-En caso de accidentes con contaminacidn masiva con sangre o fluidos
contaminados, se procederd a cubrir la zona con toallas descartables
absorbentes para reducir el drea. Las toallas serdn colocadas en doble bolsa roja
e incineradas.

-El Area deberd ser cubierta con hipoclorito de sodio a las concentraciones
indicadas en volumenes similares al del elemento contaminante, dejando actuar
durante 20-30 minutos. Luego se procede a la limpieza habitual.

-El personal de limpieza deberd realizar las tareas con todo el equipamiento de
bioseguridad de rigor.

- Todos los elementos que participen del acto dialitico y que puedan ser
reutilizados (baldes, filtros) deben ser rotulados con el nombre del paciente,
guardados celosamente y nunca compartidos.

-Nunca deberd ser guardado un elemento sin previa de contaminacion.
- El personal no podrd comer; ingerir liquidos ni fumar en el dmbito de trabajo.

AISLAMIENTO

- Los pacientes portadores del virus HIV y HVC pueden se dializados sin aislarlos del
resto de los pacientes y sin usar aparatos individualizados siempre y cuando se
cumplan estrictamente las medidas de bioseguridad.

- Los pacientes con antigenemia positiva para HVB (en especial HBeAg) deben
ser dializados en habitaciones separadas (usadas solo por pacientes HBsSAg*+) o
compartiéndolas con pacientes con anticuerpos antiHVB (inmunizaciéon natural o
adqirida por vacunas) y con dializadores individuales.

-En este caso, los pacientes antiHBsAg+ pueden colocarse como buffer
geogrdfico entre los pacientes HBsAg+ y negativos.



-De no poder cumplir con estas premisas, las medidas de decontaminacion
disminuyen el riesgo.

- El personal podrd atender durante la misma sesidon pacientes HBsAg+ y anti
HBsAQ.

- El personal no podrd atender en la misma sesidn pacientes no infectados
(seronegativos) y pacientes infectados (HBsAg+).

- El personal seropositivo (HBsAg+) deberd atender pacientes HBsAg+ o
antiHBsAg+. De no ser posible, extremar las medidas de bioseguridad.

La Unidad de Didlisis HEMOVIDA estd comprometida con la proteccién del medio
ambiente, por lo tanto, ademds de cumplir con las normas vigentes de
Bioseguridad, creard e implementard un programa de manejo Ambiental y
de Bioseguridad que constard de:

Teniendo en cuenta que no es viable la alternativa del reciclado tradicional
para estos residuos (POR SER RESIDUOS ORGANICOS), deberiamos incluir en el
entrenamiento a los pacientes la educacién sobre hdbitos responsables en la
utilizacion de los recursos, habida cuenta su disposicidn mayoritariamente
favorable.

La relacion calidad-seguridad de los recursos y la rentabilidad econdmica
pueden ser compatibles con el respeto al medio ambiente. Animaremaos, por
ello, a los fabricantes a que continden investigando en materiales, formatos y
sistemas de gestion para que en el futuro, al menos una parte de estos residuos,
puedan ser reciclados. El manejo de los residuos es responsabilidad de todos; por
lo tanto deberemos trabajar todos juntos para encontrar el equilibrio entre un
fratamiento de calidad y el respeto al medio ambiente.

Bajo la premisa: “Utiliza sélo lo que necesites. Recuerda que si cuidas el
planeta, el planeta te cuidard a fi”...... la Unidad de Hemodidlisis HEMOVIDA,
trabajard por proteger el planeta.

También, sensibilizaremos al personal que frabajard en contacto con los
residuos orgdnicos e implementaremos una guia de manejo de residuos.
(Ver figura 1)



RECEPCION DE MATERIAL

-

DESEMBALAJE Y UBICACION DEL
MATERIAL: RESIDUO CARTON

— =

REALIZACION DEL TTO.

— =

RESIDUOS:
-JERINGAS + AGUJAS
-LIQUIDO DIALIZADO

-BOLSAS + LINEAS
-OTROS

X/

RECOGIDA DE RESIDUOS

S

TRANSPORTE

—

DEPOSITO DE RESIDUOS

—

Fiaura 1. Proceso de aeneracion de residuos.




Por Ultimo, se confratard a la empresa DESA S.A; para el manejo responsable y
disposicion final de los residuos orgdnicos.

El costo del servicio serd de $ 3'000.000.00 mensuales.

Los costos totales de implementacion del programa  Incluyen los incurridos en las
campanas de sensibilizacidon (capacitaciones, publicidad, transporte); la
adquisicion y reposicion de elementos de reciclaje (depdsitos para reciclar, bolsas
de reciclaje; elementos de proteccion y sustancias descontaminantes).

Estos costos ya han sido incluidos en los presupuestos anteriores; entre
equipamiento, elementos de consumo, ndémina, gastos administrativos vy
recoleccion de residuos.



CONCLUSION

Luego de realizar un andilisis integral y minucioso, de la factibilidad del proyecto
de creacion HEMOVIDA Unidad de Hemodidlisis; y teniendo en cuenta que el
mercado objeto requiere de la creacion de nuevas Unidades prestadoras de
servicios de didlisis que logren cubrir una necesidad no cubierta para los
pacientes con Enfermedad Renal; Que ademds se dan todas las condiciones
técnicas para la puesta en marcha del proyecto, ya que se cuenta con toda la
maquinaria, equipos y medios para el montaje y adecuaciéon de la unidad de
didlisis; Y que el estudio financiero arroja que el proyecto es altamente rentable,
se puede concluir que se dan todas las condiciones para la puesta en marcha de
un proyecto exitoso, que dard solucién a los enfermos renales del departamento
de Bolivar.



ANEXOS



Anexo No 1.Especificaciones Técnicas para la unidad de hemodidlisis.

NOMBRE HEMODIALISIS ADULTO, UNIDAD DE
GENERICO:
SERVICIO (S): Hospitalizacion. Unidad de hemodidilisis.

ESPECIALIDAD

Nefrologia

DEFINICION:

Equipo para el tratamiento con hemodidilisis de pacientes con falla renal, o
con otros padecimientos que requieran destoxificacidon sanguinea.

DESCRIPCION

1. Con tecnologia basada en microprocesadores.

2. Con capacidad para monitoreo central a tfravés de un sistema de cémputo.

3. Que frabaje con bicarbonato en polvo o en solucién (para uso no parenteral).

4. Con conftrol de
pardmetros de:

4.1 temperatura del liguido dializante que cubra el rango de 35 a 37 grados
centigrados,

4.2 Flujo del liquido dializante que cubra el rango de 400 a 800 ml/min o mayor,

4.3 Flujo de sangre que cubra el rango de 50 ml/min a 500 ml/min o mayor,

4.4 Conductividad de bicarbonato que cubra el rango de 28 a 40 mEg/l 0 2.4 a
4ms/cm.

4.5 Nivel de sodio programable durante el proceso de dializado que cubra el
rango de 130 a 150 mEqg/l. 0 12.8 a 15.7 mS/cm

0.5 a 3 kg/h.

5. Sistema de control volumétrico de la ultrafilfracién con tasa dentro del rango de 0.5 a 3 1/h, o de

6. Sistema integrado de infusidon para anticoagulacién. (Bomba de heparina)

7. Que cuente
dentro del sistema
con:

7.1 Detector de fugas sanguineas,

7.2 Detector de burbuijas,

7.3 Desgasificador.

8. Pantalla infegrada al cuerpo de la mdquina, a base de cristal liquido (LCD), a color o
monocromdtico o a base de electroluminiscencia.

pantalla de:

9. Con despliegue en|9.1 Presion arterial de circuito.

9.2 Presién venosa del circuito.

9.3 Presién fransmembrana.

9.4 Flujo de liquido dializante.

9.5 Flujo de sangre.

9.6 Tasa de infusidén de heparina.

9.7 Tasa de ultrafiltracion.

9.8 Conductividad del dializante.

9.9 Volumen de sangre procesada.

9.10 Temperatura del liquido dializante.

9.11 Presion arterial no invasiva del paciente (sistélica y diastdlica)
9.12 Tiempo transcurrido o restante de didlisis.




10. Con sistema de
alarmas  visuales vy
audibles de:

10.1 Presion arterial del circuito,

10.2 Presién venosa del circuito,

10.3 Presion transmembrana,

10.4 Flujo del liquido dializante,

10.5 Flujo de sangre,

10.6 Ultrafiltracion,

10.7 Conductividad,

10.8 Temperatura del liquido dializante,
10.9 Fuga de sangre,

10.10 Aire en linea,

10.11 Falla en el suministro de agua,
10.12 Falla en el suministro de energia eléctrica,

10.13 Presidon arterial no invasiva del paciente (sistélica y diastdlica)

11. Con sistema automdtico para desinfeccidon quimica minimo con tres sustancias.

12. Con sistema automdtico para remocién de sales minimo con una sustancia.

13. Con sistema automdtico de desinfeccion térmica.

14. Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de material lavable, con base rodable,

con sistema de frenos.

REFRACCIONES:

SegUn marca y modelo

Accesorios: (opcional
de acuerdo a la
marca, modelo y a
las necesidades
operativas de las
unidades médicas)

1. Liquidos concentrados para hemodidlisis: dcido con vy sin potasio y
concentraciones variables de calcio segun requerimientos del usuario,
Bicarbonato de sodio en polvo o solucidon (para uso no parenteral).

2. lineas arterial y venosa con protector de transductor de presién,
desechable y adaptable o integrado a las lineas arterial y venosa.

3. Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.

4. Catéter de doble lumen para hemodidilisis, con equipo de insercién (Sélo
para pacientes de primer ingreso).

5. Filtros para hemodidlisis o hemodializadores de celulosa modificada o
tratada osemisintética o sintética.

CONSUMIBLES: (De
acuerdo a la marca,

modelo y a las
necesidades
operativas de las

unidades médicas)

1. Liquidos concentrados para hemodidlisis: dcido con y sin potasio y
concentraciones variables de calcio segun requerimientos del usuario,
Bicarbonato de sodio en polvo o solucidn (para uso no parenteral).

2. Llineas arterial y venosa con protector de ftransductor de presion,
desechable y adaptable o integrado a las lineas arterial y venosa.

3. Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.

4. Catéter de doble lumen para hemodidlisis, con equipo de insercion (Sélo
para pacientes de primer ingreso).

5. Filtros para hemodidlisis o hemodializadores de celulosa modificada o
tratada osemisintética o sintética.

INSTALACION

Corriente eléctrica 120V/60 Hz.

Suministro de agua tratada calidad de hemodidilisis

Sistema de drenaje
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NOMBRE GENERICO:

HEMODIALISIS, UNIDAD DE

SRVICIO (S): Hospitalizacién. Unidad de Didlisis
ESPECIALIDAD (ES): Nefrologia
DEFINICION: Equipo para el tfratamiento con hemodidlisis de pacientes con falla

renal, o con ofros padecimientos que requieran destoxificacién
sanguinea.

DESCRIPCION

1. Con tecnologia basada en microprocesadores.

2. Con capacidad para monitoreo central a fravés de un sistema de cémputo.

3. Que frabaje con bicarbonato en polvo o en solucién (para uso no parenteral).

4. Con control de
pardmetros de:

4.1. Temperatura del liquido dializante que cubra el rango de 35 a 37 grados
centigrados,

4.2. Flujo del liguido dializante que cubra el rango de 300 a 800 ml/min o
mayor

4.3 Flujo de sangre que cubra el rango de 30 ml/min a 500 ml/min o mayor.

4.4 Conductividad de bicarbonato que cubra el rango de 28 a 40 mEg/l 0 2.4
a4 ms/cm.

4.5 Nivel de sodio programable durante el proceso de dializado que cubra el
rango de 130 a 150 mEqg/l. 0 12.8 a 15.7 mS/cm

5. Sistema de control volumétrico de la ultrafiltracion con tasa dentro del rango de 0.5 a31/h, 6 0.5a

3kg/h.

6. Sistema integrado de infusion para anticoagulacién. (Bomba de heparina)

7. Que cuente dentro
del sistema con:

7.1 Detector de fugas sanguineas,
7.2 Detector de burbuijas,

8. Pantalla integrad7a.3 al cuerpo de la mdquina, a base de cristal liquido (LCD), a color o
monocromdtico o a base de electroluminiscencia.

9. Con despliegue en
pantalla de:

9.1 Flujo de liquido dializante

9.2 Flujo de sangre

9.3 Tasa de infusion de heparina

9.4 Tasa de ultrafiltracién

9.5 Conductividad del dializante

9.6 Volumen de sangre procesada

9.7 Temperatura del liquido dializante

9.8 Presion arterial no invasiva del paciente (sistdlica y diastélica)
9.9 Tiempo transcurrido o restante de didlisis

10. Con sistema de
alarmas visuales y
audibles de:

10.1 Presion arterial del circuito,
10.2 Presidon venosa del circuito,
10.3 Presidn transmembrana,
10.4 Flujo del liquido dializante,
10.5 Flujo de sangre,

10.6 Ultrdfiltracion,

10.7 Conductividad,




10.8 Temperatura del liquido dializante,

10.9 Fuga de sangre,

10.10 Aire en linea,

10.11 Falla en el suministro de agua,

10.12 Falla en el suministro de energia eléctrica,

10.13 Presion arterial no invasiva del paciente (sistélica y diastdlica)

11. Con sistema automdtico para desinfeccidon quimica minimo con tres sustancias.

12. Con sistema automdtico para remocion de sales minimo con una sustancia

13. Con sistema automdadtico de desinfeccion térmica.

14. Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de material lavable, con base rodable,

con sistema de frenos.

Accesorios: (opcional de
acuerdo ala marca, modelo y
a las necesidades operativas
de las unidades médicas)

1. Sistema portdtil automdtico de dsmosis inversa con sistema de
pretfratamiento de agua de acuerdo a marca y modelo.

2. Monitor de niveles de hematocrito.

3. Monitor de Kt/V.

4. Computadora con software para monitoreo central e Impresora
(para ser instalada en unidades con un minimo de ocho mdaquinas).

CONSUMIBLES: (De acuerdo a
la marca, modelo y alas
necesidades operativas de las
unidades médicas)

1. Liquidos concentrados para hemodidilisis: dcido con vy sin potasio y
concenfraciones variables de calcio segin requerimientos del
usuario, Bicarbonato de sodio en polvo o solucidn (para uso no
parenteral).

2. Lineas arterial y venosa con volumen cebado a partir de 30 ml
con protector de tfransductor de presidn, desechable y adaptable o
infegrado a las lineas arterial y venosa.

3. Agujas para puncién de fistula arterio-venosa.

4. Catéter de doble lumen para hemodidlisis, con equipo de
inserciéon (Sélo para pacientes de primer ingreso).

5. Filtros para hemodidlisis o hemodializadores a partir de 0.4 m2
celulosa modificada o tratada o semisintética o sintética.

INSTALACION:

Corriente eléctrica 120V/60 Hz.

Suministro de agua tratada calidad de hemodidilisis

Sistema de drenaje

MedLline Plus, Biblioteca Nacional de Medicina de E.U. hitp://medlineplus.gov/spanish/



http://medlineplus.gov/spanish/

Anexo No 2.Especificaciones Técnicas para la unidad de didlisis

Unidad de Didlisis peritoneal

NOMBRE DIALISIS PERITONEAL, EQUIPO PORTATIL
GENERICO
ESPECIALIDAD (ES): Nefrologia. Medicina interna. Medicina critica.
SERVICIO (S): Unidad de didlisis. Hospitalizacién. Unidad de cuidados intensivos.
DEFINICION: Equipo electromédico que regula automdticamente los intercambios de
solucién dializante, en paciente con didlisis peritoneal automatizada.
DESCRIPCION: Monitor portdtil de hasta 30 kg. 0 menos
Con unidad selectora | Cantidad de liquido a administrar de 100 a 3000ml,
digital de los Tiempo de permanencia de 10 a 300min. como
siguientes minimo
pardmetros: Tiempo de drenado de 1 a 60min como minimo.

Con calefactor del liguido de didlisis con termostato.

Sistema de alarma Infusiéon
para: Temperatura
Drenaje

Monitor de ultrafiltracion.

REFACCIONES: Segun marca y modelo.

CONSUMIBLES: Equipo de conexidén multiple 1. Una conexiéon para la linea del
de PVC desechable para paciente,
conectar bolsas con solucién 2. Linea de extensiéon para drenaje
de didlisis peritoneal al y/o bolsa para drengje integrada
sistema de didlisis peritoneal o por separado.

Especificaciones segun marca y modelo.

Soluciones para didlisis peritoneal al 1.5, 2.5 0 4.25% de dextrosa

INSTALACION: Corriente eléctrica 120V/60 Hz.

Contacto polarizado

OPERACION: Por personal certificado por el proveedor y de acuerdo al manual de
operacion.
MANTENIMIENTO Preventivo y correctivo por personal certificado por el fabricante.

MedLline Plus, Biblioteca Nacional de Medicina de E.U. hitp://medlineplus.gov/spanish/
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Anexo No 3. Unidad de 6smosis inversa

NOMBRE GENERICO OSMOSIS INVERSA, UNIDAD DE.

SERVICIO (S): Hospitalizacion. Unidad de hemodidilisis.

ESPECIALIDAD (ES): Nefrologia

DEFINICION: Equipo de fratamiento de agua por édsmosis inversa para uso enhemodidlisis, asi

como para sistema de reprocesamiento dedializadores.

DESCRIPCION

1. Con indicador digital de Total de Sélidos Disueltos (TSD) y/o indicador de conductividad

2. Porcentaje de rechazo de particulas y/o flujo de rechazo

3. Monitoreo de flujos para producto, rechazo y recirculacion

4.Vdlvulas de control de presion,

5. Proceso manual y/o automdtico quimico y/o térmico de desinfeccion de las membranas de la
unidad de ésmosis

6. Vdlvulas para tomas de muestra de agua

7. Alarmas auditivas 7.1 18D y/o Conductividad
y/o visuales. 7.2 Bajo nivel de enfrada de agua
7.3 Falla de suministro de energia eléctrica interna o externa

8. Que produzca agua con la calidad especificada en la siguiente tabla:

CARACTERISTICAS DE SUBSTANCIAS AAMI “ESTANDAR" AGUA POTABLE
LA SUBSTANCIA
Aluminio 1x10- 2
Toxicas con efectos Cloraminas 1x10-1
descritos en literatura Cobre 1x10-1 10
cientifica Fldor 1x10-1
Nitratos 2
Sulfatos 100
Zinc 1x10-1
No téxicas Calcio 10
Magnesio 4
Potasio 8
Toxicas con efectos | Sodio 70
descritos en la Arsénico 5x10-2 5x10-2
literatura sobre agua :
potable Bario 1x10-1 1
Cadmio 1x10-2 1x10-2
Cromo 5x10-2 5x10 -2
Plomo 5x10-2 5x10-2
Mercurio 2x10-3 2x10-4

Selenio 1x10-2 1x10-2




Plata 5x10-2 5x10-2
Cloro 5x10-1
Bacterias <100 UFC/mlI
Endotoxinas < 0.25 Ul/ml
ACCESORIOS: No requiere

CONSUMIBLES:

Membrana intercambiable de poliamida para ésmosis inversa

INSTALACION:

1. Area para instalacién de tratamiento de agua minimo de 10 m2
(2X5)

2. Entrada de agua con una presion minima de 50 psi.

3. Temperatura del agua de entrada de 5 a 20°C.

4aq. Filtro de retencién de sedimentos de Smicras.
4. Requiere | 4b. Filtro ablandador de ciclo sodio

4c. Filtro de carbdn activado granular.

4d. Filtro de ultrdfiltracion de .22 micras

5. Corriente eléctrica 110 V / 60 Hz. 0 220 V / 60 Hz. Minimo 16ampers

6. Drenagje central con pendiente de 2% con capacidad de manejo
de flujo de acuerdo a la unidad de osmosis
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Anexo No 4. Unidad de reprocesamiento de dializadores

NOMBRE GENERICO: REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, UNIDAD DE.

ESPECIALIDAD (ES): Nefrologia

SERVICIO (S): Unidad de Hemodidlisis.

DEFINICION: Equipo para lavar, desinfectar y reprocesar filtfros para hemodidlisis.
DEFINICION

1. Aparato automdtico para lavar, desinfectar y reprocesar filtros para hemodidilisis.

2. Consta de mddulos de reprocesamiento de dializadores individuales,

3. Con interfase (interna o externa) para conectarse a computadora central para el control del
procedimiento de reprocesamiento segun el tipo de dializador a reprocesar,

4. Con pruebas de presién (ultrafiltracién) y volumen.

5. Requiere agua tratada, calidad hemodidilisis.

6. Con alarmas visuales y audibles para falla de volumen, presién y agua.

Accesorios: (opcional de
acuerdo a la marca, modelo
y alas necesidades
operativas de las unidades
médicas)

1.- Computadora e impresora.

2.- Sistema de impresién de etiqueta auto adherible para control de
los dializadores.

3.- Cdmara digital compatible con software para identificacion de
paciente.

4.- Lector éptico para cddigo de barras.

REFACCIONES:

Segun marca y modelo.

CONSUMIBLES:

1. Liquido desinfectante concentrado sin formaldehido para
reprocesamiento de dializadores.

2. Etiquetas auto adheribles para identificacion del dializador.

3. Tiras reactivas para determinar la presencia y/o ausencia del
desinfectante ufilizado en el sistema de reprocesamiento de
dializadores.

4. Juego de tapones reusables para puertos de sangre y de dializante
de los dializadores.

5. Conectores reusables para adaptacion de los puertos del
dializador (opcional de acuerdo a marca y modelo)

INSTALACION. Corriente eléctrica 120 V / 60 Hz.
Toma de agua tratada calidad de hemodidlisis.
Sistema de drendje.
OPERACION. Personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.

MANTENIMIENTO.

Preventivo y correctivo por personal calificado
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