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RESUMEN

Con el objetivo de establecer la relacién entre la gestion de la calidad en
hemodialisis y calidad de vida de los pacientes del programa de hemodialisis
cronica. Se realizo el estudio retro-prospectivo durante los afios 2010 — 2013. En
el que se determinaron los indicadores de gestion de calidad: indicadores globales,
anemia, acceso vascular, riesgo cardiovascular, nutricion, enfermedades viricas,
agua tratada, trasplante renal. Se aplico el test Coop-Wonka de calidad de vida
tres veces al afio. Obteniéndose los siguientes resultados para el afio 2010 solo se
alcanzo el objetivo en el 15. 38% de los indicadores. Para el 2011 se llego al
23.07% mejorando con respecto al 2010. En el 2012 se alcanza los estandares en
el 46.15% de los indicadores lo que refleja mejora significativa en la gestién de
calidad de hemodialisis ofertadas.

Con respecto a la calidad de vida para el afio 2010 el 30.54% presenta buena,
2011; el 43.54% refiere presentar buena calidad de vida y para el 2012 el 44.68%
refiere presentar buena calidad de vida.

Al establecer la relacién de calidad de vida y gestion de calidad se obtiene existe

relacién estadisticamente significativa (p<0.05).
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ABSTRACT

With the aim of establishing the relationship between the quality management
on hemodialysis and quality of life of patients in chronic hemodialysis. Was
performed retro-prospective study during the years 2010-2013. In which
determined the quality management indicators: global indicators, anemia,
vascular access, cardiovascular risk, nutrition, viral diseases, treated water,
renal transplant. Test was applied Coop-Wonka quality of life three times a
year. The following results for the year 2010 only reached the goal in the 15th.
38% of the indicators. For 2011 it reached 23.07% improvement over 2010. In
2012 standards is achieved in 46.15% of the indicators reflecting significant
improvement in the quality management of hemodialysis offered.

With regard to the quality of life for the year 2010 30.54% have good, 2011,
the 43.54% reported good quality of life present and by 2012 the 44.68%
reported good quality of life present.

By establishing the relationship between quality of life and quality

management is obtained statistically significant relationship (p <0.05).
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I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identificacion del Problema

La evaluacion y mejora de la calidad asistencial ha sido
siempre una preocupacion de profesionales sanitarios.
Los primeros intentos, por desarrollar el concepto de
calidad en el ambito asistencial, se dirigieron a medir la
calidad mediante la definicion de unos estandares, que
la asistencia prestada era técnica adecuadamente. El
reciente impulso, de la medicina basada en la evidencia,
revela la preocupacion existente por la mejora de la
calidad asistencial.

Utilizar indicadores de calidad de calidad, supone
previamente elaborar criterios, que se definen como
aquellas, que deben de cumplir determinados aspectos
relevantes de la actividad que estamos desarrollando.
Estos criterios deben ser fruto del consenso entre
profesionales; deben basarse en evidencias cientificas,
ser comprensibles y sencillos en su formulacion, ser
cuantificables y estar formulados en positivo.

En un centro de dialisis que aspire a trabajar con un
sistema de calidad total, el primer paso, que debe

abordar es la gestion de procesos. Una estrategia
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provechosa, en un plazo corto-medio seria la
elaboracion de un manual calidad definiendo los
procesos mas relevantes del centro, como realizarlos y
estableciendo indicadores para su monitorizacion y
realizando ciclos de mejora, para corregir las
desviaciones.

La Unidad de hemodialisis del Hospital Alberto
Sabogal, atiende a 162 pacientes ambulatorios y
hospitalizados, a los que mensualmente se realizan
evaluaciones psicologicas, nutricionales y
laboratoriales, sin realizar la aplicacion de indicadores
de calidad, por lo que no es factible evaluar la
monitorizacién del proceso.

Resulta necesario conocer, usando los cuestionarios
apropiados, el estado de salud percibida (calidad de

vida relacionada con la salud) de los pacientes.

1.1 Formulacion del problema

¢Existe relacion entre la gestion de calidad en

hemodialisis y la calidad de vida de los pacientes?
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1.2 Objetivos
1.2.1 General
1.2.1.1 Establecer la relacion entre la
gestion de calidad en hemodiélisis y
la calidad de vida de los pacientes
1.2.2Especifico
1.2.2.1 Determinar los indicadores de
gestion de calidad de la unidad de
hemodialisis.
1.2.2.2 Evaluar el nivel de calidad de vida
del paciente en hemodialisis
1.3 Justificacion
Permitié evaluar la situacion actual en la Unidad de
Hemodidlisis con respecto a la utilizacion de sistemas de
gestion de calidad y al seguimiento de indicadores
comparando la realidad con el objetivo deseado,
corrigiendo los defectos y midiendo los efectos de los
cambios introducidos, ayudando a mejorar el proceso de
hemodialisis, asi como los resultados del mismo en
términos de morbimortalidad y costes. Ademéas de
comparar los resultados entre diferentes unidades de

ambito nacional e internacional con estudios posteriores
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II. MARCO TEORICO

El interés por la calidad en la asistencia sanitaria ha venido creciendo en los
ultimos tiempos, tanto en el sistema publico como en el sector privado, como
muestran las experiencias existentes en acreditacion de centros sanitarios en los
sistemas publicos de algunas comunidades auténomas como la vasca, la andaluza
o la catalana. En este sentido, uno de los pasos mas avanzados ha tenido lugar en
las unidades de hemodidlisis. El sector sanitario ha intentado formalizar diferentes
modelos de Calidad Sanitaria como los sistemas segin ISO 9001-2000 que
parecen ser los mas extendidos y reconocidos, el modelo de la Joint Comission, y
los modelos Sanical y de Calidad total tipo EFQMS8. Casi todos estos modelos
vienen importados del medio industrial de produccion y la aplicacion de estos
modelos a la Sanidad ha exigido la generacion de nuevas guias, criterios,
procedimientos, indicadores y medidas de satisfaccion del cliente.

El principal objetivo de esta metodologia es disminuir en lo posible la variabilidad
en la préctica clinica y tener una herramienta que proporcione la confianza
necesaria de que el servicio cumplird los requisitos de calidad.

En el actual Sistema de Salud, los Servicios de Nefrologia, como unidades
asistenciales han experimentado profundos cambios como consecuencia de los
avances de la ciencia médica, transformandose en centros ambulatorios de
diagnostico y tratamiento, lo cual entrafia un gran cambio en la filosofia misma de
la practica medica. Por otra parte, la creciente complejidad de las organizaciones,

las diferencias culturales entre las mismas y la velocidad de los cambios
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tecnoldgicos, obligd a estructurar la asistencia de acuerdo con los principios de la
denominada Gestion Clinica

La gestion de estas organizaciones se fundamenta en el concepto de que todos los
elementos que las componen estan interrelacionados entre si, por lo que la
variacion o cambio de uno de ellos repercute sobre los demés. También ha de
basarse en la necesidad de readaptacion de las précticas de gestion, a los cambios
externos a fin de lograr los objetivos y en la gestion del conocimiento, a fin de
evitar la variabilidad de la toma de decisiones y el logro de una préctica clinica
apropiada que garanticen los mejores resultados en salud. En esta situacion, el
servicio de Nefrologia, como parte integrante de una organizacién médica y social
debe estructurarse como una empresa, y para ello es necesario establecer una
PLANIFICACION ESTRATEGICA, entendida como el “analisis y desarrollo de
los retos e impactos, de las amenazas y oportunidades externas e internas a que se
enfrenta la empresa “

Toda esta estrategia precisa de un control permanente, compartido por todos los
miembros de la organizacion y basado en valores éticos y de prevalencia de la
calidad.

La Calidad precisa de un marco teérico de Politica de Calidad o principios
generales que definen la organizacion y sus objetivos, y el proceso a través del
cual se puede medir y valorar la calidad real es el Control de Calidad. Los propios
modelos de aseguramiento de calidad han avanzado hacia modelos de calidad
total. Una organizacién con sistema de calidad total, entiende la calidad no como

un atributo del servicio que presta, sino como algo que afecta el funcionamiento
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de toda la organizacion, en busqueda de la mejora continua. En el ambito
sanitario, el logro de la calidad se puede desarrollar a través de las normas ISO
9001:2000 teniendo muy en cuenta, ademas, la aplicacion de principios de
practica clinica apropiada, fundamentada en la mejor evidencia disponible
La nueva edicién de las normas 1SO 9001:2000 no habla de aseguramiento de
calidad sino de un sistema de gestion de calidad. Por otra parte, el modelo EFQM
(European Foundation for Quality Management) aborda las mejores practicas de
gestion para que una organizacion sea excelente
1SO 9001:2000
La norma ISO esta constituida por un conjunto de estdndares auditables, y como
tal, certificables por una entidad independiente, que especifican los requisitos que
debe tener un sistema de gestion de la calidad, en la cual la organizacion ha de
demostrar:
e Su capacidad para proporcionar, de forma constante, productos que
satisfagan los requisitos del cliente y los requisitos legales aplicables
e Aumentar la satisfaccion del cliente, mediante la aplicacion eficaz del
sistema de gestion de la calidad, incluyendo los procesos de mejora
continua y la prevencién de la no conformidad.
Los principios basicos de la ISO 9000 se pueden resumir en 9 puntos :
1. La Organizacion esta orientada a todos sus Clientes
2. Liderazgo: entendiendo como lider, a todas las personas que tienen

alguna responsabilidad en la organizacion

18



8.

9.

Mejora Continua: Mediante el proceso de planificacion, realizacion
de objetivos,

evaluacion y control, analisis y modificacion del proceso de
planificacién (ciclo PDCA)

Procesos: Entendidos como el conjunto de actividades, mediante
las cuales se realizan los servicios que recibe el paciente /cliente.
Implicacion y Participacion del Personal: Dar poder a las personas
que integran la organizacion, para poder gestionar sus actividades y
participar en las mejoras, mediante canales de comunicacion bien
definidos.

Gestion: El sistema de calidad esta enfocada a la gestion

Toma de decisiones basada en datos

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

En la norma ISO 9001:2000 los cuatro primeros principios son los fundamentos

sobre los que se desarrollan el resto de requisitos que exige la norma.

Indicadores de calidad en la asistencia sanitaria

La monitorizacion, es decir la medicion sistematica y planificada de indicadores

de calidad, en relacién con un objetivo o estandar previamente definido, permite

realizar un seguimiento de un aspecto relevante de la asistencia (de un proceso),

basandose en datos y no en opiniones o impresiones, asi como introducir

actividades de mejora y comprobar que éstas son efectivas.
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Un indicador no es una medida directa de la calidad, sino mas bien una sefial que
identifica o llama la atencion, sobre los puntos de actuacion, dentro de una
actividad sanitaria, que deberian ser objeto de una revisién mas intensa.

Un indicador debe ser valido (medir lo que realmente queremos medir); fiable
(proporcionar resultados similares cuando se mide repetidamente), debe ser
sensible y/o especifico (para identificar aquellos casos en los que hay un problema
de calidad que puede mejorarse); apropiado (Util para que de los resultados de su
monitorizacién puedan derivarse actuaciones de mejora); sensible al cambio (en
funcion de los conocimientos, dotacion técnica y de equipamiento, etc.); aceptado
por el personal, que resulte afectado por la actividad que vamos a objetivar;
comparable con estandares aceptados por la comunidad cientifica y en el medio en
que nos desenvolvemos; posibilista (seleccionado en funcion del grado de
informacion versus el esfuerzo que cuesta obtenerlo); claramente definido (qué
mide, como se recogen los datos, como se realiza el calculo del indicador y cual es
el estandar aceptado). Por Gltimo, para poder facilitar su analisis e interpretacion,
resulta recomendable la utilizacion de un programa informético. Utilizar
indicadores de calidad, supone previamente elaborar criterios, que se definen
como aquellas condiciones, que deben cumplir determinados aspectos relevantes
de la actividad que estamos desarrollando. Estos criterios deben ser fruto del
consenso entre profesionales; deben basarse en evidencias cientificas (Guias de la
SEN; Guias NFK-DOQI; Guias de la ERA-EDTA); ser comprensibles y sencillos

en su formulacion, ser cuantificables y estar formulados en positivo.
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Durante la Gltima década la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha
ido transformando en una importante medida del impacto de los cuidados
médicos. La opinion cada vez méas extendida y aceptada entre los profesionales de
la sanidad de que las variables médicas tradicionales de resultado son
insuficientes para mostrar una vision apropiada del efecto de la atencion e
intervencion sanitarias, unido a las caracteristicas de los problemas de salud y al
espectacular desarrollo de nuevos productos farmacoldgicos y de tecnologia
sanitaria, ha propiciado el interés por el concepto y la medida de la calidad de vida
en el area de la salud. Por lo tanto, se podria afirmar que la atencion se ha
centrado en la calidad o valor del tiempo de vida y no sélo en la cantidad de vida.
Lo que importa en este nuevo siglo es como se siente el paciente, en lugar de
cémo los médicos creen que deberia sentirse en funcion de las medidas clinicas.
Las respuestas sintomaticas o las tasas de supervivencia ya no son suficientes vy,
en particular, cuando los pacientes son tratados por condiciones crénicas o
condiciones que amenazan su vida, la terapia debe ser evaluada en términos de si
es méas probable conseguir una vida digna de ser vivida tanto en términos sociales
y psicolégicos como en términos fisicos.

El proposito fundamental de la utilizacion y medicion de la CVRS consiste en
proporcionar una evaluacion mas comprensiva, integral y valida del estado de
salud de un individuo o grupo, y una valoracion mas precisa de los posibles
beneficios y riesgos que pueden derivarse de la atencion medica. Este concepto
esta directamente relacionado con el modelo biopsicosocial que se propugna

desde la Atencion Primaria, y de hecho, en la consulta, se suelen hacer preguntas
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que, de una u otra forma, enfocan este aspecto: ;como se encuentra usted de
salud? Se espera también que la informacion estandarizada sobre la CVRS de los
pacientes pueda ayudar a mejorar la calidad de la asistencia sanitaria.

CALIDAD DE VIDA

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud incluye todos aquellos
elementos que forman parte integral de la persona y excluye los que existen de
manera independiente de ella, aunque puedan interaccionar. Asi, la salud se puede
definir en cinco dimensiones: las caracteristicas genéticas o hereditarias, que
forman la estructura basica y donde se fundamentan todos los demas aspectos de
la salud del individuo; las caracteristicas bioquimicas, fisioldgicas o anatémicas,
incluyendo, la enfermedad, la disminucién, la incapacidad y el handicap; el estado
funcional, que incluye el desarrollo de las actividades de la vida diaria como
trabajar, caminar o relacionarse; el estado mental, que incluye la autopercepcién
del estado de &nimo y la emocion, y, finalmente, el potencial de salud individual,
que incluye la longevidad, el potencial funcional del individuo y el prondstico de
la enfermedad y de la incapacidad. La medicion de la CVRS se refiere a todos
aquellos aspectos que experimenta directamente el paciente, incluyendo la funcién
fisica, mental, social y la percepcion general de la salud.

La percepcion de la CVRS varia entre individuos y es un concepto dinamico.
Individuos con diferentes expectativas sobre su CVRS pueden tener una

percepcion de su calidad de vida diferente, incluso si tienen la misma enfermedad.
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Las medidas de CVRS actuales no tienen en cuenta las expectativas del paciente y
no pueden distinguir entre los cambios producidos por las experiencias de la
enfermedad de los producidos por los cambios en sus expectativas.

El desarrollo de instrumentos que no supongan una carga importante para el
paciente, para el habito clinico y para los profesionales sanitarios es una necesidad
si se quiere que la CVRS sea una medida de resultado de utilidad clinica.
Caracteristicas como el tiempo empleado en la cumplimentacion del cuestionario,
la sencillez y la amenidad del formato y el interés, la brevedad y la claridad de las
preguntas, asi como la facilidad de correccidn, la interpretacion y la presentacion
de los resultados para el médico, son algunos aspectos relacionados con la
viabilidad de su aplicacion en la asistencia clinica. Entre los cuestionarios
disponibles, dos cumplen estas premisas ampliamente: el EuroQol-5D vy las

vifietas COOP/WONCA.

La WONCA define el estado funcional como la capacidad para desarrollar una
determinada tarea o rol en un momento dado o durante un periodo determinado.

El estado funcional es un aspecto del estado de salud que a su vez forma parte de
la calidad de vida relacionada con la salud.

Las vifietas o laminas COOP (anexo 2) las desarrollaron originalmente los
profesionales de una red de centros médicos comunitarios que cooperaban en
actividades de investigacion de atencion primaria: The Darmouth Primary Care
Cooperative Information Project (COOP Project), Hanover, New Hampshire,
E.E.U.U. Se disefiaron para proporcionar un sistema de medicion del estado

funcional en la consulta médica. Las vifietas aportan un sistema rapido, valido y
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fiable de cribado de los pacientes que determina quién podria beneficiarse de una
evaluacion mas exhaustiva. El grupo investigador pretendia ademas que tuviera
una interpretacion sencilla, fuera Gtil clinicamente y, sobre todo, manejable y
eficiente en el contexto de la préctica clinica. Los objetivos que debia cumplir la
nueva medida eran:
e Proporcionar datos validos y fiables en las principales
dimensiones de funcionamiento: fisico, mental y social
e Adaptarse facilmente a la rutina diaria de recogida de datos
desarrollada en la consulta
e Ser aplicable a pacientes con una gran variedad de
problemas y diagnésticos, como los que se presentan en
atencion primaria
e Poseer un alto grado de validez aparente y ser aceptada
ampliamente por médicos y pacientes
e Producir unos resultados de facil interpretacion
e Facilitar una informacion de utilidad clinica.
El instrumento abarca un total de 9 laminas. Cada una de ellas consta de un titulo,
una cuestion referida al estado de salud durante el ultimo mes y 5 posibles
respuestas. Cada opcion esta ilustrada con un dibujo que representa un nivel de
funcionamiento en una escala ordinal tipo Likert de 5 niveles. Las puntuaciones
mas altas expresan peores niveles de funcionamiento. Cada lamina representa una
dimensién de la calidad de vida. La puntuacion de cada una de las laminas

permite una interpretacién directa en las dimensiones estudiadas.
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Las vifietas pueden ser administradas por un profesional sanitario o, idealmente,
ser autoadministradas, ya sea en la sala de espera de la consula médica o en el
propio domicilio.
Aunque hay una buena correlacion entre la autoadministracion y la administracion
por profesionales, la primera tiene la ventaja de que elimina el posible sesgo
debido al entrevistador. Nuestro grupo de trabajo ha obtenido porcentajes de
autoadministracion cercanos al 70%.
Otros estudios obtienen tasas globales de respuesta en cuestionarios enviados por
correo del 68-84%, si bien hay que tener en cuenta que se trata de estudios
realizados en paises escandinavos y anglosajones, con una mayor tradicion en la
cumplimentacién de cuestionarios. Cabe sefialar que la posible influencia de otras
personas (familiares,amigos) al cumplimentar el instrumento no ha sido
adecuadamente estudiado. Se ha informado de correlaciones entre administradores
de distinta categoria profesional (enfermeria frente a medicina) del 0,77, con un
rango de 0,50-0,988. Antes de cumplimentar las vifietas son necesarias unas
breves instrucciones. Es importante que el paciente comprenda que so6lo es posible
una respuesta por lamina. Las instrucciones deben abarcar los siguientes aspectos:
1. El concepto de estado funcional: la capacidad para

desarrollar determinadas tareas en la vida.

2. El ndmero de cuestiones con las dimensiones
exploradas.
3. La estructura de las respuestas: cinco alternativas

por cada cuestion, de las cuales solo una debe ser elegida.
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4. La jerarquia de las alternativas.

En todas las cuestiones excepto en la 5: desde sin
limitaciones hasta la maxima limitacion.

e Enlanumero 5: de mejoria a deterioro.

o EIl tiempo de referencia: «durante las ultimas 4

semanas».
o El papel de las ilustraciones como complemento de
ayuda para la eleccién de la respuesta adecuada.

El paciente debe ser estimulado a leer las preguntas cuidadosamente y seleccionar
la alternativa que considere méas apropiada («la respuesta correcta es la que usted
piense que es la correcta»). Si es necesario, las cuestiones pueden leerse en voz
alta por parte del profesional, y si no se comprenden, deben clarificarse, pero
siendo cuidadosos en no sugerir una respuesta determinada.
Las ilustraciones consiguen que el instrumento tenga una apariencia atractiva y
amigable pero no parecen influir en los resultados. Larson llevo a cabo un ensayo
aleatorio: a uno de los grupos les administr6 4 items del cuestionario sin
ilustraciones y al otro grupo les aplicd las vifietas completas.
No encontro diferencias significativas entre los grupos.
Kempen et al, en una muestra de ancianos, y Perneger et al, en una muestra de la
poblacion general, realizan trabajos similares con el cuestionario completo y
tampoco descubren diferencias significativas entre los grupos. Por lo tanto,
aunque la representacion pictorica pueda influir en la validez aparente del

instrumento, no parece ejercer ninguna accion sobre los resultados.
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A finales de los afios ochenta, la WONCA decidio revisar el cuestionario original
y promover su uso en atencién primaria.

El objetivo principal de la WONCA consistia en conseguir un instrumento valido,
fiable, sencillo, de facil manejo en la consulta, aceptado por el paciente y que
sirviera como medida de resultado en atencion primaria.

Ademas, se perseguia alcanzar un estandar que fuera aplicable internacionalmente
tras las correspondientes adaptaciones transculturales. Se eliminaron las vifietas
correspondientes al apoyo social y la calidad de vida, y se dejé la del dolor como
opcional. El tiempo de referencia de las cuestiones se redujo de 4 a 2 semanas. Se
modificaron los titulos y las preguntas. En todas las laminas, los dibujos se
simplificaron al maximo: s6lo se dejé un dibujo por cada categoria de respuesta y
se introdujeron simbolos reconocidos internacionalmente. Se especificé el orden
en que debian pasarse las laminas: forma fisica, sentimientos, actividades
cotidianas, actividades sociales, cambio en el estado de salud, estado de salud y
dolor. El instrumento  puede cumplimentarse en menos de 5 minutos.
Normalmente cada lamina ocupa 30-45 segundos, independientemente del método
de administracion. La revisién se completd en 1990 y se denomind al nuevo
instrumento vifietas COOP/WONCA para diferenciarlo de las originales vifietas
COOP.

Por lo que respecta al sistema de puntuacion, los autores originales resaltaban el
hecho de que cada lamina represente este indice global mas alla de las

interpretaciones unidimensionales
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3. 1 Definicién de variables

3.1.1. Primera Variable: Gestion de

hemodialisis
3.1.2. Calidad de vida
3.1.3.1 Intervinientes: Sexo, estado civil, edad, diabetes

3.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES E HIPOTESIS

la calidad en

Variable indicador categoria Unidad de medida tipo
Gestion de | Indicadores de Incidencia en porcentaje
calidad Calidad globales | hemodialisis

Prevalencia de Numero de

periodo pacientes afio

hemodialisis

Tasa bruta de
mortalidad anual

Porcentaje

Mediana del
Indice de
Charlson en
pacientes
incidentes en
HD

Puntuacion del
indice (numérica)

Indicadores de
calidad de
anemia

Porcentaje de
pacientes con
hemoglobina
objetivo

Porcentaje

Dosis semanal
de eritropoyetina

Unidades/kg/semana

Porcentaje de
pacientes con
ferritina inferior
a 100 microgr/I

Porcentaje

Porcentaje de
pacientes con
ferritina superior
a 800 microgr/I

porcentaje

dialisis
adecuada

Porcentaje de
pacientes
prevalentes con
kt/v objetivo

Porcentaje

Nutricion

Porcentaje de
pacientes con

Porcentaje
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cifra media de

Albumina
Variable indicador categoria Unidad de medida tipo
Porcentaje de Porcentaje
pacientes
prevalentes con
catéter tuneliza
Tasa anual de | Tasa
trombosis de | (episodio/pacientes
FAV afo en riesgo)
autologa/protesis
Riesgo Porcentaje  de | Porcentaje
Cardiovascular | pacientes  con
PTH entre 150 —
300 pg/mi
Porcentaje  de | Porcentaje
pacientes  con
fosforo  sérico
inferior a 5.5
mg/dl
Agua Tratada Conductividad Porcentaje
del agua tratada
Porcentaje de Porcentaje
cultivos de agua
purifiacada con
crecimiento
inferior al rango
Enfermedades Tasa de Porcentaje
Viricas seroconversion
de VHV
Trasplante Porcentaje de porcentaje
pacientes
remitidos para
su evaluacion al
Centro de
trasplante a los
seis meses de
entranda a
hemodialisis
periodica
Calidad de | COOP/WONCA Puntaje
vida
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3.3 Hipotesis General y especifica
3.3.3 La gestion de calidad en hemodialisis influye en la

calidad de vida de los pacientes.
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IV METODOLOGIA
4.1 Tipo de Investigacion.
Segun el enfoque o tendencia: investigacion aplicada de abordaje explicativo,
longitudinal y retroprospectivo ya que relaciona dos variables. La gestion de
calidad en hemodidlisis y la calidad de vida del paciente en programa de
dialisis cronica de la Unidad de Hemodidlisis del Hospital Alberto Sabogal

Sologueren.

4.2 Disefio de la Investigacion
Segun el andlisis y alcance de los resultados: el disefio de la investigacion de
tipo explicativo, correlacional, longitudinal y aplicativo ya que explica
aspectos relacionados con la gestion de calidad de hemodidlisis cuidado
humano, oportuno, continuo y seguro y es aplicativo por estar encaminado a

mejorar el sistema de cuidado en el area de estudio.

4.3 Poblacion y muestra:
Ambito de Estudio: Se desarrollara en la Unidad de hemodialisis del Hospital
Alberto Sabogal Sologueren del 2010 al 2012.
Poblacion y muestra: Por razones del estudio se trabajara con toda la
poblacion, que retnan los siguientes criterios:
e Criterios de Inclusion:
o Tener mas de 30 dias en hemodialisis

o Realice toma de muestra mensual
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o Hemodialisis convencional
o Criterios de Exclusion
o Fracaso Renal Agudo
o Hospitalizados
4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los datos que sustentaron el estudio se recopilaron a traves de dos
instrumentos.
4.4.1 El test de calidad de vida Coop-Wonca constituido por 9 laminas que

evaluaron los siguientes acapites:

a) Forma Fisica

b) Sentimientos

c) Actividades Sociales

d) Actividades Cotidianas

e) Cambio en el estado de salud
f) Estado de salud

) Dolor

h) Apoyo Social

)] Vida cotidiana

En escala de Likert, y las categorias son; 1 al 5, donde uno es el
mejor estado o sentimiento y 5 el peor (Anexo A). Los que se
aplicarén bimensualmente.

4.4.2 El segundo instrumento, recolecta los indicadores de gestién de la

calidad de hemodiélisis divididos en nueve secciones:
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2. Indicadores Calidad Globales: tuvieron como categorias a:
a. Incidencia en hemodidlisis
b. Prevalencia de periodo hemodialisis
c. Tasa bruta de mortalidad anual
d. Mediana del indice de Charlson
Los que fuerdn evaluados una vez al afio.
3. Indicadores de Calidad de Anemia
1. Porcentaje de pacientes con hemoblogina objetivo,
2. Porcentaje de pacientes con ferritina superior a 800
mcg/l
3. Porcentaje de pacientes con Ferritina inferior a 100
mcg/l
4. Indicadores de dialisis Adecuada
1. Porcentaje de pacientes con kt/v objetivo
5. Indicadores de Nutricién
1. Porcentaje de pacientes con cifra media de albimina
6. Indicadores de Acceso Vascular
1. Porcentaje de pacientes incidentes con acceso vascular
utilizable
2. Porcentaje de pacientes prevalentes con FAV aut6loga
3. Porcentaje de pacientes prevalentes con catéter tunelizado.
4. Tasa anual de trombosis de FAV autdéloga/protesis

7. Indicadores de Riesgo Cardiovascular
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1. Porcentaje de pacientes con PTH entre 150 a 300 pg/ml
2. Porcentaje de pacientes con fosforo sérico inferior a 5.5
mg/dl
i) Indicadores de Agua tratada
1. Conductividad de agua tratada
2. Porcentaje de cultivos de agua purificada con
crecimiento inferior al rango
j) Indicadores de Enfermedades Viricas
1.Tasa de seroconversion de VHB
K) Indicadores de Trasplante
1. Porcentaje de pacientes remitidos para su evaluacion al
Consultorio de Trasplante y en lista de espera de trasplante

renal

Los instrumentos descritos permiten conocer las caracteristicas
morbimortalidad del paciente en hemodialisis a observar y
contiene la evaluacion de la calidad de didlisis de brindada.

Se eligio los instrumentos, por ser los mas adecuados para
cumplir con el objetivo del estudio y obtener informacion sobre
la calidad de hemodidlisis y calidad de vida paciente con
patologia renal en terapia de sustitucion renal en la unidad de

hemodialisis del Hospital Alberto Sabogal S. (ANEXO A, B).
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4.5 Procedimientos de recolecciéon de datos

Para el test de calidad de vida Coop- Wonka, se aplico a los pacientes

cada seis meses, citandolos una hora antes de su ingreso a dialisis para

realizar la prueba;

fue autoadministrado, salvo en circunstancias

dificultad para la lectura (amaurosis o analfabetismo) se administro por la

psicologa de la unidad de hemodidlisis capacitada para ello. Teniendo

como tiempo maximo treinta minutos

La toma de muestra sanguinea se realiz6 mensualmente, en la dialisis de

la mitad de la semana (miércoles y jueves) con la siguiente técnica

aprobada y estandarizada (21,22):

Muestra pre dialisis: Extraccion de sangre antes de
iniciar la didlisis. Debe descartarse en caso de
catéter venoso la heparina o sellante utilizado, ya
que puede diluir y producir un valor falsamente bajo
de urea.

Muestra post dialisis: Disminuir la velocidad de
bomba a 50 — 100 ml/min durante 10 a 20 segundos
antes de la extraccion. Una vez disminuida la
velocidad de la bomba, desaparece casi siempre la
recirculacion del acceso ya que la demanda (50 —
100 ml/min) sera entonces inferior al flujo del
acceso. Despues de un periodo de 10 a 20 segundos,

se puede parar la bomba y extraer la sangre, ya sea
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de la toma de muestras o de la linea unida a la aguja
arterial. Estas medidas evitan que la dilucién
producida por la recirculacion del acceso vascular dé
un valor falsamente bajo.
= Se realizaron las siguientes pruebas sanguineas
e Hemoglobina
e Ferritina
e Albumina
e Paratohormona (PTH)
e Calcio sérico
e Fdsforo sérico
e Marcadores Virales Hepatitis B y C.
La toma de conductividad, corregida para 25°C se mide
continuamente. Registrandose la lectura en tres turnos mafana,
tarde y noche (06:30; 15:00, 22:30 horas), posteriormente
obtuvo promedio del dia.
Cultivos de agua tratada, siguiendo el protocolo aprobado y
estandarizado (23). El punto de muestreo no debe limpiarse con
desinfectantes del tipo hipoclortio o acido acético, peracetico. Es
admisible el empleo de alcochol al 70% permitiendo después su
completa evaporacion. Es recomendable el uso de guantes
estériles y que la toma de muestra se realice entre dos personas,

para minimizar la contaminacion cruzada. Si se emplean
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instrumentos para abrir la valvula de seguridad yn permitir la
salida de agua por los puertos de conexion de las maquinas de
dialisis, estos elementos deberan haber sido esterilizados
previamente (autoclave o gas) (21,22,23).

La toma de muestra de cada punto de muestreo de agua de
dialisis debe recogerse después de dejar correr el chorro durante
un periodo de tiempo estrictamente controlado, 1 minuto o,
preferiblemente hasta que drena una cantidad fija de aguas de
un litro, ya que los primeros decilitros de agua suelen tener una
carga bacteriana sensiblemente superior.

El liquido de didlisis se recogié del monitor empleando una
jeringuilla o un contenedor estéril. (23)

Las muestras se pueden recoger en cualquier recipiente de vidrio
o pléstico estéril. Un frasco de urocultivo de 50 ml de capacidad
es adecuado para el agua purificada. Etiquetar previamente los
recipientes, los frascos conteniendo la muestra se conservaron
en hielo o refrigerados a 4°C, hasta el momento del
procesamiento, como maximo 24 horas.

Los controles bacterioldgicos se realizaron mensualmente,
determinandose endotoxinas y unidades formadoras de colonias.
Para el registro de pacientes referidos a Trasplante Renal, se
tomaron en cuenta el nimero de referencias realizadas a los

Hospitales Rebagliati y Almenara durante los afios 2010 y 2011.
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Para obtener informacion de 2012 se registraron las fichas de
evaluacion de los pacientes en evaluacion pre trasplante del
Hospital Sabogal (dado que hemos sido acreditados para realizar
trasplante renal desde diciembre 2011, por lo que se
suspendieron las referencia a los hospitales anteriormente
descritos).
Los indicadores de acceso vascular, trasplante e indicadores de
calidad globales se calcularan de acuerdo al registro existente
de manera anual o semestral segun su definicion
4.6 Procedimiento estadistico y analisis de datos
El procesamiento de los datos se realiz6 en funcion a la escala de media
usada para cada item por computadora a través del programa Microsoft
Excel de la siguiente manera: se vacié los puntajes obtenidos, en las
hojas codificadas, del programa Microsoft Excel, tanto para la variable
como para las dimensiones consideradas en el estudio, cuya puntuacion
para cada uno de las respuestas fueron clasificadas:
a. Testde Calidad de Vida Coop- Wonka
Cada una las nueve escalas, cada uno contiene un
anico item. Cada una de las escalas plantea un
pregunta que hace referencia a lo sucedido en o
entre las ultimas semanas. Las que se contestan
con una de cinco alternativas acompafiadas de una

vifieta 0 signos. Las repuestas se puntuan de 1 —
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5 (escala de Likert) donde las puntuaciones
mayores reflejan una pero salud percibida.
Se determino 3 estadios de calidad de vida en cada

una de las esaclas evaluadas:

e Muy buenao buena.......... 0 — 2 puntos
e Regular.....................l 3 puntos
e Mala..................... ....4 -5 puntos

Determinandose, mediante el programa Microsof
Excel y SPSS VERSION 15, porcentajes, media y
desviacion estandar. Para el analisis de variables
cualitativas chi cuadrado y prueba exacta de Fischer.
Para las variables cuantitativas el método de
regresion simple ( Pearson) o el calculo de
coeficiente de relacion de Sperman; la comparacion
de las medias mediante el Test de ANOVA.

Para conocer las variables asociadas de forma
independiente, en la percepcion del estado de salud
se realizo el analisis de regresion lineal multiple por
pasos; en el que se compararon las variables:
Hemoglobina, KTV, enfermedad virica, mediana del
indice de Charlson, cifra media de albumina, acceso

vascular, estado civil, sexo, edad, diabetes melllitus.
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Con cada una de las nueve dimensiones de las
ldminas Coop — Wonca.
b. Gestion de la Calidad
Se determino las 20 categroias de los indicadores
expresados en  porcentajes, numero de
paciente/afio, tasa de episodio/pacientes afio
riesgo. Ademas de establecer seméaforo de los
indicadores. Para determinar la relacion existente
entre las variables se utilizara chi cuadrado.
Los datos procesados sirvieron de base para ser
presentados en tablas estadisticas y graficas de barras y
circulares en base a frecuencias y porcentajes, finalmente

la sustenta la investigacion.
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v. RESULTADOS

INDICADORES GLOBALES

GRAFICO N°1

INCIDENCIAEN HEMODIALISIS

m 2010
m 2011
w2012

La incidencia para el afio 2010 fue de 197.2%, para el afio 2011 de 248.7% y para

el 2012 fue de 263.5%
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GRAFICO N°2

PREVALENCIA EN HEMODIALISIS
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1500 m 2010
m 2011
1000
w2012
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0]

Prevalencia de periodo Hemodialisis para el afio 2010 fue de 1603, para el

afio 2011 de 1862 y para 2012 de 1934 pacientes/afio.
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GRAFICO N°3

TASA BRUTA DE MORTALIDAD UNIDAD DE HEMODIALISIS HOSPITAL
SABOGAL

m 2010
w2011
m 2012

La tasa bruta de mortalidad en el afio 2010 fue de 6.18%, en el 2011

de 6.66% Yy en el afio 2012 de 7.08%
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GRAFICO N°4

MEDIANA DEL INDICE DE CHARLSON

2012

La mediana del indice de charlson para el afio 2010 y 2011 fue de 4 puntos,

para el ailo 2012 de 6 puntos
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GRAFICO N° 5
INDICADORES DE ANEMIA

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON

HEMOGLOBINA OBJETIVO
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Durante el afio 2010, el promedio de pacientes con Hb objetivo (>11 g/dl)
fue de 30%, en el 2011 de 33.1% y en el 2012 fue de 56.1%. No alcanzando el

estandar planificado de 85%
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GRAFICO N° 6

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON FERRITINA > 800
MCG/L

80.0

70.0

60.0

50.0 m 2010

40.0 m2011
30.0 w2012

20.0

10.0

0.0
ENERO AGOSTO DICIEMBRE

En las mediciones realizadas durante el 2010 el 46.3% tuvo ferritina > 800mcg/I,
en el afio 2011, el 44.8% estaba por encima del valor esperado y en el 2012 el 13.9

tenia ferritina mayor al 800 mcg. Nuestro estandar a alcanzar era de 12%
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GRAFICO N°7

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON FERRITINA INFERIOR A 100
MCG/L
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De las mediciones realizadas durante 2010, el promedio de pacientes con
ferritina < 100 mcg/| fue de 37.4% en el afio 2011, de 24.9% y en el 2012 de

12.9%. no alcanzando el estandar de 15%.
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GRAFICO N°8
C.INDICADORES DE CALIDAD DE DIALISIS

PORCENTAJE DE PACIENTES
PREVALENTES CON KTV OBIJETIVO
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Durante el afio 2010, el 66% de pacientes tuvo KTV >1.3, en el 2011 solo el 59.4% y en el

2012 el 70.2%. Sin embargo no se alcanza el valor objetivo de 88%
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GRAFICO N°9
D. INDICADORES DE NUTRICION

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON CIFRA MEDIA DE
ALBUMINA > 3.5G/DL
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En el afio 2010, el 94.4% alcanzo valores de albumina por enciama del objetivo,

durante el 2011, el 94.9% y en el 2012 el 97.1% alcanzo nivel de albumina esperada.
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GRAFICO N° 10
E. INDICADORES DE ACCESO VASCULAR

PORCENTAIJE DE PACIENTES INCIDENTES CON ACCESO VASCULAR
UTILIZABLE

B PORCENTAJE 2010
B PORCENTAJE 2011

W PORCENTAJE 2012

Para los afios 2010, 2011 y 2012 el porcentaje de pacientes con acceso vascular utilizable

es de 17.5%, 7.1% y 1.2% respectivamente
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GRAFICO N°11

PORCENTAIJE DE PACIENTES PREVALENTES CON
FAV

B PORCENTAJE2010  mPORCENTAJE2011 = PORCENTAJE2012

Durante los afios 2010,2011 y 2012 el porcentaje de pacientes con FAV

fue de 24.2%, 12, 5% y 14.5%.
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GRAFICO N° 12

PORCENTAIJE DE PACIENTES PREVALENTES CON CATETER
TUNELIZADO

B PORCENTAJE2010 W PORCENTAJE2011 = PORCENTAJE2012

En el afio 2010 el 12.2% es portador de CVC tunelizado, el 15.6% durante 2011

y el 16.9% el afo2012
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GRAFICO N°13
F. INDICADORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Porcentaje de paciente con PTH 150 -
300 pg/ml
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En el afio 2010, el 18.8% de pacientes tuvo niveles de PTH dentro del
rango esperado.
En el 2011, el 16.1% y en el 2012 el 20.1%. No llegando a superar el

estandar de 30%
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GRAFICO N° 14

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON FOSFORO SERICO INFERIOR
A 5.5 MG/DL
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En el afio 2010, el 43.6% tiene valores de fosforo promedio en 43.6%.
Enel 20 11 de 39.4% y en el 2012 de 33.3%. No alcanza el valor objetivo

de >50%.
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G.

GRAFICO N° 15

INDICADORES DE CALIDAD DE AGUA

CONDUCTIVIDAD DE AGUA
TRATADA
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Para los afios 2010, 2011 y 2012 la
conductividad de agua tratada estuvo
en el 100 % de los casos con valores

menores a 10 mcsiems
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GRAFICO N° 16
H. INDICADORES DE ENFERMEDADES VIRICAS

TASA DE SEROCONVERSION
HEPATITIS C
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La Tasa de seroconversion para el afio 2010,2011 y 2012 esta en 0.1%, dentro del

estandar esperado.
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GRAFICO N°17
SEMAFORO DE INDICADORES DE CALIDAD

INDICADORES DE CALIDAD 2010 2011 2012

MEDIDO MEDIDO MEDIDO ESTANDAR

ANEMIA

Porcentaje de pacientes con Hb objetivo > 85 %

Porcentaje de pacientes con Ferritina en rango optimo

(100 - 500 mcg/1) >80%

Porcentaje de paciente ferritina < 100 mcg/I <15%
Porcentaje de pacintes ferritina >800 mcg/I <12%
DIALISIS ADECUADA
Porcentaje de pacientes con KTV objetivo m
NUTRICION
Porcentaje de pacientes con Albumina >3.5 g/dl m
ACCESO VASCULAR

Porcentaje de pacientes incidentes con acceso vascular

utilizable >75%

Porcentaje de pacientes prevalentes con FAV autéloga >80

Porcentaje de pacientes prevalentes con cateter

tunelizado <12%

RIESGO CARDIOVASCULAR

Porcentaje de pacientes con PTH entre 150 - 300 pg/ml

Porcentaje de pacientes con fsofor sérico inferior a
5.5mg/dI

AGUA TRATADA
Conductividad del agua tratada [ oo a00] T a00] >80
VIRICOS

Tasa de seroconversion de VHC | oaf oos| o1l 0%
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GRAFICO N° 18

CALIDAD DE VIDAD RELACIONADA A SALUD MUY BUENA - BUENA
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En el grafico se observa que para el afio 2010, el 30.54% presentd muy buena —

buena calidad de vida, teniendo altos puntajes en sentimientos, dolor y apoyo

social. En el afio 2011, el 43.54% de la poblacion estudiada refirié tener buena

calidad de vida, reflejada en los items sentimientos, actividades cotidianas,

actividades sociales, cambios en el estado de salud, dolor, apoyo social y vida

cotidiana. Para el afio 2012, se evidencio al 44.68% con muy buena. Buena

calidad de vida obtiendo cambios en sentimientos, apoyo social, vida cotidiana.
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GRAFICO N°19

CALIDAD DE VIDA RELACIONA A SALUD REGULAR

m 2010
m 2011
w2012

Para el afio 2010, el 41.38% presentd calidad de vida regular, reflejada en
alteraciones de forma fisica, actividades cotidianas, estado de salud, vida cotidiana
y apoyo social. En el afio 2011, 31.04% de pacientes refirid presentar calidad de
vida regular apoyada en los parametros de sentimientos, actividades cotidianas
estado de salud, cambio en el estado de salud. Mientras el 2012, reflejo al
29.30% de pacientes con regular estado de salud, manifestada en actividades

sociales, estado de salud, dolor, vida cotidiana.
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GRAFICO N° 20

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD MALA MUY MALA
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Para el afio 2010 el 28.09% de los pacientes en hemodialisis evaluados refirieron

tener mala- muy mala calidad de vida, reflejada en forma fisica. En el 2011 el

25.42% vy para el 2012 el 26.02%, siendo el principal indicador la forma fisica de

los pacientes.
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Grafico N° 21

CALIDAD DE VIDA RELACIONA A SALUD POR ANOS

200 -
180 -/
160 -
140 -
120 - m 2010

100 - m 2011

80 A w2012
60 -

40 A
20 A

Muy buena/Buena Regular Mala /muy mala

Durante el afio 2010 el 30,54% tuvo muy buena — buena calidad de vida, el
41.38% regular y el 28.09% muy mala — mala. Mientras en el 2011 el 43.54%
refirié tener buena calidad de vida, 31.04% regular y 24.42% muy mala — mala.

Para el 2012; 44.68% tuvo muy buena a buena calidad de vida, 29.30% regular y

26.02 muy mala — mala calidad de vida
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GRAFICO N° 25

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE INDICADORES

DE GESTION DE CALIDAD
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En el afio 2010 solo se alcanzo el objetivo en el 15. 38% de los indicadores.
Para el 2011 se llego al 23.07% mejorando con respecto al 2010.

En el 2012 se alcanza los estandares en el 46.15%
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GRAFICO N° 23

CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE GESTION DE CALIDAD

EN HEMODIALISIS Y CALIDA DE VIDA.
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El cumplimiento de indicadores de gestion de calidad para hemodialisis durante
el afio 2010 fue de 15.38, evidenciandose solamente al 30.54% con muy buena —
buena calidad de vida. Para el afio 2011 se cumplieron 23.07% de los indicadores
de gestion de calidad, reflejandose mejora de calidad de vida de 43.54%. En el
2012 se llegb al 46.15% de cumplimiento en indicadores de gestion de calidad

obteniéndose mejora de la calidad de vida al 44.68%.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Se han analizado los resultados obtenidos durante el periodo 2010 a 2012, en la
Unidad de Hemodidlisis del Hospital Alberto Sabogal Sologueren- EsSalud.

En el afio 2010 se ha dializado a 1603 pacientes, con media de edad de 56 + 3
afios, 783 mujeres y 820 varones. En el afio 2011, se atendié en la unidad de
hemodialisis a 1862 pacientes con media de edad de 65 + 5 afios, 856 mujeres y
1006 mujeres. Mientras en el 2012, recibieron terapia dialitica (hemodiélisis)
1934 pacientes, con edad media de 68 + 5 afios; 1001 mujeres y 933 varones.

Se han recibido 286 pacientes nuevos en el afio 2010, en el 2011 atendieron 393 y
en el 2012 a 427 pacientes nuevos.

Actualmente en el mundo hay més de 2 millones de pacientes en dialisis
(hemodialisis y dialisis peritoneal). Se avizora un incremento de estas cifras no
solo para los paises desarrollados, sino también para el resto del mundo, con un
envejecimiento importante de la poblacion en dilisis, tanto de la edad media de la
poblacion incidente (64,6 afios) como de la poblacion prevalente (58,3 afios),
similar a lo reportado en nuestro estudio, relacionado con el incremento de la
esperanza de vida y las enfermedades cronicas degenerativas (18,19).

Muchos de los aspectos del tratamiento de sustitucion renal en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica estadio 5 han sido estandarizados en guias
internacionales aceptadas, como las Kidney Diseases Outcomes Quality Initiative

(K/DOQY), la literatura demuestra que existen importantes diferencias en el grado
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de cumplimiento de los estandares propuestos tanto entre centros como en
diferentes paises(20).

El sistema de Gestion de Calidad se empez0 a desarrollar a fines del 2009 en la
unidad de diélisis del hospital Alberto, recientemente a nivel institucional se ha
adoptado la iniciativa, que pasara a formar parte del Registro Nacional de Dialisis
(RENDES).

Los indicadores de Anemia, pacientes que alcanzan hemoglobina objetivo de 11
gr/dl, en ninguno de los tres afios evaluados se alcanzo el estandar propuesto de
85%, en el 2010 se obtuvo 31.5%, en el 2011 de 33.1%, mientras que en el 2012
se observa mejoria a 56.1%, relacionado a mejora en la prescripcion,
individualizacion de tratamiento, cadena de frio de eritropoyetina. EIl porcentaje
de pacientes con ferritina mayor a 800 pcg/l, no alcanzan el estandar establecido
de 12%, el afio 2012 reporto el 13.9% de pacientes tenian ferritina mayor 800
mcg/dl, valor muy préximo al ideal y que muestra mejoria con respecto a los afios
anteriores reportados de 46.3% Yy 44.8%, reflejando el seguimiento de indicadores
y valores objetivo. Con respecto al porcentaje de pacientes con valores de ferritina
< 100 mcg/l, se alcanzo el estdndar en el afio 2012 con 12.9%, siendo el objetivo
< 15%; en el afios 2010 obtuvimos 37.4% con la aplicaciones de herramientas de
gestion como la retroalimentacion se logra disminuir en el afio 2011 a 24.9%
Ilegando al valor objetivo en el 2012.

Los indicadores de calidad de didlisis, el estandar esperado es de > 88%, sin
embargo en ninguno de los tres afios se alcanzo el valor objetivo siendo los

reportados como siguen: 66, 59 y 70% para los afios 2010, 2011 y 2012

65



respectivamente. Explicado por la sobredemanda existente que obliga a la
disminucion del tiempo de didlisis para poder atender a todos los pacientes.
Indicadores de nutricién se alcanz6 el valor objetivo durante los tres afios
evaluados, se explica por la presencia de nutricionista y la prescripcion
individualizada de nutriente enteral para enfermedad renal cronica.

Indicadores de acceso vascular; el porcentaje de pacientes con FAV (fistula
arteriovenosa) utilizable no alcanza el estdndar esperado de 80% encontramos
valores muy por debajo para el 2010 de 17.2%, el 2011 de 7.1 y el 2012 de 1.2%,
explicado por el ingreso de pacientes nuevos por emergencia sin preparacion
previa, debido a la falta del desarrollo de actividades relacionadas a salud renal en
centros asistenciales pertenecientes a Red Sabogal. Problemética que se refleja
también en porcentaje de pacientes prevalentes con FAV por debajo del estandar
> 75% para el afio 2010 24.2%, para el 2011 de 12.5% y el 2012 de 14.5%,
condicionada por la demora en el proceso de creacién de acceso vascular y
porcentaje de pacientes prevalentes con catéter tunelizado, estando los indicadores
de los afios 2010, 2011 y 2012 de 12.2, 15.6 y 16.6% respectivamente encuentra
por encima del estdndar explicada por la demora en el proceso de creacion de
acceso vascular.

Indicadores de riesgo cardiovascular, el porcentaje de pacientes con PTH dentro
del rango objetivo de 150 — 300 pcg/ml, no supera el estandar solicitado de > 30%
obteniendo valores de 18%, 16% y 20% en los afios 2010, 2011 y 2012
respectivamente, se explica por la prescripcion no individualizada y el

desconocimiento de nuevos parametros en valores de PTH. Respecto al
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porcentaje de pacientes con fosforo sérico < 5.5 mg/dl no supera el estandar
teniendo valores de 46%, 39% y 33% para los afios 2010 a 2012 respectivamente,
explicado por el ingreso reciente de quelantes no célcicos a la institucion y el
tramite requerido para la institucion.

Con respecto a la conductividad de agua tratada y tasa de seroconversion para
hepatitis C los valores estan dentro de los estdndares esperados.

De la descripcion anterior para el afio 2010 solo se alcanzo el objetivo en el 15.
38% de los indicadores. Para el 2011 se llego al 23.07% mejorando con respecto
al 2010. En el 2012 se alcanza los estandares en el 46.15% de los indicadores lo
que refleja mejora significativa en la gestion de calidad de hemodidlisis ofertadas.
Con respecto a la calidad de vida para el afio 2010 el 30.54% presenta buena,
2011; el 43.54% refiere presentar buena calidad de vida y para el 2012 el 44.68%
refiere presentar buena calidad de vida.

Al establecer la relacion de calidad de vida y gestion de calidad se obtiene existe
relacion estadisticamente significativa (p<0.05)

Este estudio demuestra que una actitud activa, basada en el uso de indicadores de
calidad y el establecimiento de objetivos, la retroalimentacion y becnhmarking,

permiten conseguir mejora de resultados.
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V. CONCLUSIONES

La gestion de calidad del hemodialisis se relaciona con la calidad de vida
de los pacientes de hemodialisis (p<0.05)

Indicadores de calidad de hemodialisis estan por debajo de los estandares
esperados en el 45% de los indicadores evaluados.

La calidad de vida de los pacientes en hemodialisis es muy buena- buena

en el 39.58% de la poblacion evaluada
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VI. RECOMENDACIONES
Instaurar la gestion de la calidad en hemodidlisis de manera obligatorio
en las unidades que brindan terapia de sustitucion renal hospitalarias y
no hospitalarias.
Los indicadores de calidad deben definirlos de acuerdo a cada realidad
hospitalaria.
Basar el trabajo en la definicion de objetivos y planes de accion

Seguimiento de calidad de vida mediante el test de Coop Wonca.
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NOMBRE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:

ETIOLOGIA DE ERC:
FECHA DE INGRESO A HEMODIALISIS:

ANO

1. INDICADORES DE CALIDAD DE ANEMIA

MES 1

10

11

12

Hb

>11.5

<115

Ferritina

> 800

<100

DOSIS DE ERITROPOYETINA

MES

10

11

12

EPO

D.SEMANAL

D MENSUAL

UI/KG/SEMANA

2. INDICADOR DE NUTRICION

MES 1

10

11

12

Albumina

>3.5 gr/dl

<3.5 gr/dl




3. INDICADOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR

MES 1 |12 |3 |4 |5 |6 |7 [8 |9

PTH

150-
300

>300

<150

Fosféro

>5.5

<35

Calcio

>10.5

<85

CaxP

> 65

4. INDICADOR DE ENFERMEDADES VIRICAS

MES 1 12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9

Hepatitis
B

Hepatitis
C

5. INDICADOR DE TRANSPLANTE

MES 1 |12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9

Transferido

Evaluacion

Lista de
espera

Tranplantado

6. INDICADOR DIALISIS ADECUADA

MES | 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ktv

>1.2

<12




7. INDICADOR DE ACCESO VASCULAR

MES 1

2

3

4

5

6

7

10

11

12

CVCt

CVClp

FAV

trombosis

EVALUACION DE INDICADORES

MES

1

2

3

4

10

11

12

#
INDICADORES
OPTIMOS

PORCENTAJE
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HOJA DE CALIDAD DE VIDA

NOMBRE

EDAD: SEXO

ETIOLOGIA DE ERC 5:

FECHA DE INGRESO A HEMODIALISIS:

MES 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8

10

11

12

Muy
buena o
buena
(0-2)

Regular

3)

Mala o
muy
mala (4
_5)
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Anexo

Forma fisica

Durante las 2 Cltimas semanas...
¢cudl ha sido la maxima actividad fisica
que pudo realizar durante, al menos, 2 minutos?

Muy intensa
{por ejemplo,
correr de prisa)

Intensa
(porejemplo,
correr con suavidad)

Moderada
{por ejemplo
caminar a paso rapido)

Ligera_
(porejemplo,
caminar despacio)

Wuy ligera
(parejemplo,
caminar lentamente
0 no poder caminar)

el e e

Dartmouth, Coop Functional Assesment Charts/WONCA
Copyrant® Trustees of Dartmouth/Goop Project, 1995

Actividades sociales

Durante las 2 Gltimas semanas...
45U salud fisica y estado emocional han
limitado sus actividades sociales con
familia, amigos, vecinos o grupos?

Sentimientos

Durante las 2 aftimas semanas.. .
¢en qué medida le han molestado problemas
emocionales tales como sentimientos de ansiedad,
depresion, irritabilidad o tristeza y desanimo?

Nada, en absoluto

Un poco

Moderadamente

Bastante

Intensamente

Danmuung(:uop Functional Assesment Charts/\WONCA
Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1985

Copyrght

Actividades cotidianas

o por problemas emocionales?

Durante las 2 ultimas semanas...
¢cudnta dificultad ha tenido al realizar
actividades o tareas habituales, tanto dentro
como fuera de casa, a causa de su salud fisica

Cambio en el estado
de salud

¢C6mo calificaria ahora su estado de salud,
en comparacion con el de hace 2 semanas?

Danmuut@ﬂuop Functional Assesment Charts/WONCA

Gopyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995 Copyrgh

Estado de salud

Durante las 2 tltimas semanas...
¢coma calificaria su salud en general?

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

Dartmouth, Coop Functional Assesment Charts/WON
Copyrah

Dartmouth, Coop Functional Assesment Charts/WONCA

Trustees of Dartmouth/Goop Project, 1985

CA

Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995

Dolor

Durante las 2 ultimas semanas...
¢eudnto dolor ha experimentado?

Nada de dolor

i

Dolor muy leve

Dolor ligera

Dolor moderado

Dolor intenso

(

Dartm Dul%GUUD Functional Assesment Charts/ \WONCA

Copyrght

Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1005

Mucho mej
No, nada, en absoluto %%% i%% 1 Ninguna dificultad ﬁj 1 Heho fejor o]
y Un poco mejor | 4 + |9
Ligeradamente —% %%Cj?% 2 Un poco de dificultad 9
Igual, por el estilo | <> =13
Moderadamente % P 3 Dificultad moderada 3
Un poco peor ¥ ~ |4
N % 5&%%%% 4 Mucha difcultad % 4
Mucho peor vy -- |5
Muchisimo ? %% %%% 5 Toda, no he podido )[P 5
hacer nada Dartmout, Coop Functiona Assesment ChzrisWONGA

Copyrght® Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995
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“GESTION DE CALIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE HD CRONICCA DEL HOSPITAL ALBERTO

MATRIZ DE CONSISTENCIA

SABOGAL”
Problema Tipo de Objetivos HIPOTESIS | Variables Definicion Tipoy Operacionalizacién de las variables
investiga Naturaleza Indicador Instrument Escala | fuente
cion 0
¢ Existe Segun el | O. General: Gestion de | Conjunto de | Variable Indicadores de | Ordinal Analisis
relacion entre | enfoque o La gestion de | Calidad en | indicadores que | Independiente, | Indicadores: gestién de de
la gestiébn de | tendencia: Establecer la | calidad en | hemodidlisis | determinan la | ordinal a. Globales calidad que laborator
calidad en | investigacio relacion entre la | hemodialisis calidad de | Favorable b. Anemia recolecta io,
hemodidlisis y | n aplicada | gestion de calidad | influye en la hemodialisis 80% c. Calidad de | datos por Historia
la calidad de | de abordaje | en hemodidlisis y | calidad de vida ofrecida a | Intermedio dialisis paciente Clinica
vida de los | explicativo, la calidad de vida | de los pacientes. pacientes en | 50% d. riesgo del
pacientes? longitudinal de los pacientes programa crénico Malo < 50% cardiovascular paciente
y e. acceso ,Registr
retroprospec | O. ESPECIFICOS vascular o] de
tivo ya que f. Enfermedades planta
relaciona Determinar los Viricas de agua,
dos indicadores de g. Nutricion Registro
variables. gestién de calidad h. trasplante de
La gestion | de la unidad de renal trasplant
de calidad | hemodialisis. i. Agua tratada e
en
hemodidlisis | Evaluar el nivel de
y la calidad | calidad de vida del
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de vida del
paciente en
programa de
didlisis

crénica de la
Unidad de
Hemodidlisis
del Hospital
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Sologueren
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Mala - muy
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1. RESUMEN
Debido a la creciente globalizacion econémica, la participacion de la actividad econémica se
desarrolla sobre la base del intercambio entre agentes econémicos. Este intercambio puede
darse de forma no simultanea en el tiempo, lo cual tiene un impacto significativo en la
disminucion del riesgo-pais y la atraccion de inversion.
La revolucién de los bloques comerciales es un fendmeno que ha ido avanzando en las
ultimas décadas; cada vez son mas los paises que se integran y eliminan las restricciones
comerciales, entre ellos. En las operaciones financieras intervienen los hombres que deciden
qué operacion realizar, como y cuando, deciden sobre qué ley financiera van a realizar sus
operaciones, de manera que los agentes econémicos participantes salgan satisfechos. En
toda operacion financiera tiene que existir la equivalencia financiera entre las partes que
intervienen en una operacién. La Matematica Financiera se basa en este principio.
Cada pais fabrica sus propios bienes y servicios, pero también escasea de algunos insumos y
activos (humanos, naturales, financieros e industriales). Ni los paises mas ricos son
autosuficientes por si mismos, por ende, la idea es que cada uno de ellos pueda ofrecerle al
otro lo que no posee o aquello de lo que carece, y viceversa, generando a su vez el bienestar y
supervivencia de la poblacion.
Las Matematicas Financieras se refieren al calculo de los factores que conforman el Mercado
Financiero; la existencia de un Mercado que viene dada por la presencia de un “bien escaso” :
nos referimos en este caso al Capital, uno de los recursos basicos de la actividad econémica,
que incorpora el tiempo. A través del mercado financiero, se puede lograr el mejoramiento
de la competitividad, promover las cadenas productivas, fortalecer la pequefia y mediana
industria, desarrollar actividades relacionadas con la conservacion, defensa y proteccion

ambiental. Todo esto genera bienestar y calidad de vida.



I11. INTRODUCCION

Ante la importancia e injerencia del proceso de globalizacion y la apertura econémica, me
atrevo a disefiar este "Texto: ejercicios propuestos y resueltos de Matematica Financiera", el
cual constituye una herramienta al iniciar el proceso de formaciéon en el campo de la
economia, contabilidad y/o administracion, sentando las bases necesarias que permitan a los

estudiantes un conocimiento sobre los conceptos financieros para la toma de decisiones

Quiero destacar en estas primeras lineas, que intentamos utilizar el lenguaje mas sencillo y
una metodologia descriptiva y analitica, ya que se intentdé enfocar de manera general y
pedagdgica, las operaciones financieras y, en las diferentes ramas de la administracion para
que tengan presente en las operaciones de inversion, en la elaboracion de presupuestos, para
sustentar el financiamiento de nuevos proyectos, para mejora el ciclo de vida de los productos

y poder planear los desembolsos e ingresos de las empresas.

El tipo de investigacion es de caracter explicativo, para lo cual se recurre a las teorias
econdmicas existentes. A fin de dar orden y fundamento cientifico a la investigacion.
Finalmente, se presenta las principales conclusiones y sugerencias del libro, esperando que
con ellas podamos contribuir en la mejora del sistema financiero, empresas Yy de la economia

peruana en general.

También deseamos agradecer a todas las instituciones (Banca Comercial, Cajas Municipales,
Otras dependencias afines al Sistema Financiero y a los estudiantes de la Universidad
Nacional del Callao, Facultad de economia) y las personas que han colaborado en la
elaboracion de la presente investigacion, pues sin dicha ayuda, no hubiera sido posible hacer

realidad la elaboracion del texto.



IV. MARCO TEORICO

Quienes llevamos algunos afios transitando por el mundo de las operaciones financieras,
vemos con preocupacion que son pocos los que realmente conocen el tema, ya que son
muchos los intentos que hemos visto de micros, pequefios, medianos y grandes empresarios
de todo el pais que no han obtenido el éxito deseado a la hora de sacar sus productos a
competir al mercado internacional por desconocer las reglas del mercado global y ademés de

no poder contar con asesoria especializada en el tema de operaciones financieras.

A lo largo de la historia las autoridades financieras han buscado crear mecanismos de
regulacién y tomar diversas medidas para reducir los riesgos de posibles crisis y
devaluaciones para asi evitar colapsos que puedan marcar en definitiva la posicion de un pais
ante el mundo. Dichos mecanismos se traducen en sistema de administracion de riesgos de tal
manera que se cuenta con mejor informacion, controles y metodologias para la medicién de

los riesgos

Gracias a los constantes cambios e implementacion de las autoridades financieras, podemos
decir que en los ultimos afios el sistema financiero no sélo ha registrado una evolucion
favorable, sino que ha estado sujeto a un profundo proceso de reestructura que ha ayudado a
mantener su estabilidad y que nos permite contar, hoy en dia, con intermediarios bancarios

sanos y solidos.

Actualmente todas las personas que tengan un capital considerable pueden invertir, y es una
de las razones porque las autoridades financieras han buscado crear mecanismos de
regulacion y tomar medidas para reducir los riesgos de posibles crisis y devaluaciones para

evitar colarse, que puedan marcar en definitiva la posicion de un pais en el mundo.



4.1. CAPITULO I: INTERESY DESCUENTO
4.1.1. Interés, Monto y Valor Actual
1) Una inversion de S/. 8 000 colocada a interés simple rindié una tasa mensual
del 3% durante los primeros cuatro meses, el quinto mes rindié 40% anual y la

ultima quincena rindié una tasa del 12% trimestral. ¢Cuél fue el monto

acumulado?
S = e ?
P = 8000 S = P[L+(i,n, +i,n, +i,n,)]
i1 = 3% ni = 4
i2 = 40% n2 = 0.08333 1/12
i3 = 4% n3 = 0.5 15/30 S = 9386.67

2) ¢Qué capital fue colocado al 20% de interés simple anual, el mismo que al

cabo de 38 dias se convirtié en S/. 5 000.

P = e ? - S

s = 5000 S= P(1+|.n) P= 1o
- 20% 1+1i.n)
n = 0.10556 184/30 P = 4896.63

3) Si se supone que hoy invierten S/. 1 000 en un certificado de depoésito a
plazo(CDP), a una tasa de interés simple del 3% mensual durante seis meses y
se quiere saber cuanto se tendra al cabo de este plazo. Supuesto: al final, se

entregan el principal mas los intereses ganados (Resp S=S/.1 180 000)

S = ? -
| = ? S=P@+in)] |[I=S-P
P = 1000000
n = 3.00% S = 1180000
[ 6 I = 180000

4) Una cuenta de ahorro abierta el 04 de abril con un deposito inicial de S/. 500
tuvo un ese mes el siguiente movimiento: dia 08 depositos de S/. 100, dia 17
retiro de S/. 400, dia 23 deposito de S/. 500, dia 23 retiro de S/. 200, ¢Queé

interés simple acumul6 al 30 de abril percibiendo una tasa anual del 24%?



Datos o i
| = 2 " meses| || =——
i =  24% 0.00067 D NXMESES
n = 30 dias [ = 0.00067
Meses = 12 Mes
MOVIMIENTO SALDO TASA
DIAS | D/R S/. Debe | Haber |Deudor|Acreedoy DIAS |Numerald DIARIA INTERES
04-abr | D | 500 500 500 4 2000 [ 0.00067 [ 1.33
08-abr | D | 100 100 600 9 5400 [ 0.00067 | 3.60
17-abr | R | 400 400 200 6 1200 [ 0.00067 | 0.80
23-abr | D | 500 500 700 0 0 0.00067 | 0.00
23-abr | R | 200 200 500 7 3500 [ 0.00067 [ 2.33
30-abr 26 12100 8.07
| = 8.07
S 508.07
5) EI 02 de junio se abre una cuenta de ahorros con S/. 2 000 y se
efectlan depositos de S/. 500y S/. 300 los dias 8 y 16 y un retiro de S/. 200 el
dia 26 de junio. La tasa anual pactada fue 28% la cual bajé al 26% a partir del
16 de junio. ¢Cual fue el interés simple acumulado y cual es el saldo disponible
al 1 de julio?
I = ? _ i i
i = 28% " meses |=—
n = 30 dias n NXMESES
Meses = 12 meses | = 0.000778
| = ? . i i
26% " meses | = ——
n 30 dias n NXMESES
Meses = 12 meses I = 0.000722
MOVIMIENTO SALDO TASA
DIAS | D/R S/. Debe | Haber |Deudor|Acreedo] DIAS Numerale] DIARIA INTERES
02-un | D | 2000 2000 2000 6 12000 [0.000778| 9.33
08un | D | 500 500 2500 8 20000 [0.000778| 15.56
164un | D | 300 300 2800 0 0 0.000778| 0.00
16-un | | 2800 10 28000 [0.000722| 20.22
26-un | R | 200 200 2600 5 13000 [0.000722| 9.39
01-jul 29 73000 54.50
[ = 54.50
S = 2654.50




6) Determinar el tiempo que tardarian S/. 10 000 en convertirse en S/. 13 000 al

6% de interés simple (Resp n =5 afios)
n = ? . S
S = 13000 S =P@+in) = 1
P = 10000 n=-—7F-
i =  6.00%
n = 5 Afos

7) Una cuenta de ahorros abierta el 3 de marzo con S/. 1 500.00 ha tenido los

siguientes movimientos:

03.03 Deposito 1,500 03.05 Retiro 400
05.03 Deposito 230 06.05 Retiro 100
09.03 Dep6sito 428 11.05 Depdsito 615
25.03 Retiro 100 17.05 Deposito 385
29.03 Deposito 347 20.05 Retiro 500
06.04 Deposito 861 02.06 Deposito 140
12.04 Depésito 345 04.06 Depdsito 123
15.04 Retiro 500 08.06 Deposito 614
19.04 Retiro 300 14.06 Retiro 200
27.04 Deposito 128 18.06 Retiro 50

29.04 Retiro 400 21.06 Retiro 200

Si la entidad financiera abona los interés simple en la cuenta de ahorros el
primer dia del mes siguiente, y la cuenta es cancelada el 1 de julio, calcule el
importe disponible por el cliente a esa fecha:

a. Utilizando una tasa anual del 48%

b. Si la tasa bajo al 42% a partir del 16 de abril y a 36% a partir del 1 de junio.

a.
I = ? S i
i = 48% meses| || = ———
n = 30 dias . NXMESES
Meses = 12 meses | = 0.001333
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MOVIMIENTO SALDO TASA
DIAS | D/R S/. Debe | Haber [Deudor|Acreedoy DIAS |Numeral¢ DIARIA INTERES
03-mar | D 1500 1500 1500 2 3000 ]0.001333| 4.00
05-mar | D 230 230 1730 4 6920 [0.001333| 9.23
09-mar | D 428 428 2158 16 34528 [0.001333| 46.04
25-mar| R 100 100 2058 4 8232 [0.001333| 10.98
29-mar | D 347 347 2405 8 19240 [0.001333| 25.65
06-abr | D 861 861 3266 6 19596 [0.001333| 26.13
12-abr [ D 345 345 3611 3 10833 [0.001333| 14.44
15-abr | R 500 500 3111 4 12444 10.001333| 16.59
19-abr [ R 300 300 2811 8 22488 |0.001333| 29.98
27-abr | D 128 128 2939 2 5878 [0.001333| 7.84
29-abr | R 400 400 2539 4 10156 [0.001333| 13.54
03-may | R 400 400 2139 3 6417 [0.001333| 8.56
06-may | R 100 100 2039 5 10195 [0.001333| 13.59
11-may | D 615 615 2654 6 15924 [0.001333| 21.23
17-may | D 385 385 3039 3 9117 [0.001333| 12.16
20-may | R 500 500 2539 14 35546 [0.001333| 47.39
02-jun D 140 140 2679 2 5358 [0.001333| 7.14
04-jun D 123 123 2802 4 11208 [0.001333| 14.94
08-jun D 614 614 3416 6 20496 |0.001333| 27.33
14-jun R 200 200 3216 4 12864 [0.001333| 17.15
18-jun R 50 50 3166 3 9498 [0.001333| 12.66
21-jun R 200 200 2966 10 29660 [0.001333| 39.55
01-jul 121 319598 426.13
| = 426.13
S = 3392.13

b.

I = ? | = i

i = 48% meses| | = —

n = 30 dias n nxmeses
Meses = 12 meses | = 0.001333

I = ? | = i i

i = 42% meses| || = —

n = 30 dias n NXmeses
Meses = 12 meses | = 0.001167

I = ? _ i i

i 36% meses| | = ———

n 30 dias n NXMESES
Meses = 12 meses | = 0.00100
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MOVIMIENTO SALDO TASA
DIAS | D/R S/. Debe | Haber |Deudor|Acreedo DIAS |[Numeral{¢ DIARIA INTERES
03-mar | D 1500 1500 1500 2 3000 [ 0.00133 | 4.00
05-mar | D 230 230 1730 4 6920 [ 0.00133 | 9.23
09-mar | D 428 428 2158 16 34528 [ 0.00133 | 46.04
25-mar | R 100 100 2058 4 8232 | 0.00133 | 10.98
29-mar | D 347 347 2405 7 16835 | 0.00133 | 22.45
06-abr | D 861 861 3266 6 19596 | 0.00133 | 26.13
12-abr | D 345 345 3611 3 10833 [ 0.00133 | 14.44
15-abr | R 500 500 3111 1 3111 | 0.00133 | 4.15
16-abr I 0 3111 3 9333 | 0.00117 | 10.89
19-abr | R 300 300 2811 8 22488 [ 0.00117 | 26.24
27-abr | D 128 128 2939 2 5878 | 0.00117 | 6.86
29-abr | R 400 400 2539 4 10156 | 0.00117 | 11.85
03-may | R 400 400 2139 3 6417 | 0.00117 | 7.49
06-may [ R 100 100 2039 5 10195 | 0.00117 | 11.89
11-may | D 615 615 2654 6 15924 | 0.00117 | 18.58
17-may | D 385 385 3039 3 9117 | 0.00117 | 10.64
20-may [ R 500 500 2539 12 30468 [ 0.00117 | 35.55
01-jun I 2539 1 2539 [ 0.00100 | 2.54
02-jun | D 140 140 2679 2 5358 | 0.00100 | 5.36
04-jun | D 123 123 2802 4 11208 | 0.00100 | 11.21
08-jun | D 614 614 3416 6 20496 | 0.00100 | 20.50
14-jun | R 200 200 3216 4 12864 | 0.00100 | 12.86
18un | R 50 50 3166 3 9498 | 0.00100 | 9.50
214un | R 200 200 2966 10 29660 | 0.00100 | 29.66
01-jul 119 314654 369.00
I = 369.00
S = 3335.00

4.1.2. Descuento Simple

1) Determinar el valor al 1° de mayo de un pagaré, sin intereses de $. 1 500

pagaderos el 15 de junio, suponiendo una tasa de Interés simple de 5% ¢Cual

es el descuento racional?

DQ.U)'UU

e ?
e ?
1500
5%
0.125

(45/360)

— H s
S=P@A+in)| | — a oS

P = 1490.68

D = 9.32

2) Un pagaré de $ 1 000 a tres meses, sin intereses, firmado el 5 de mayo fue

descontado el 26 de junio al 6%. Determinar el valor de la transaccion.



12

3 meses

| | |
05/05 26/06 05-ago
| | |05-ag

I = é? -

P = 1000 S=P@+in) |=S-P

i| = 0%

n = 025 (3/12) S = 1000.00

| - 0.00

D = e ?

AL P-S@—dn [D=5_p
S 1000

d 6% P - 993.33

n = 01111111 (40/360) D = 6.67

3) El sefior Juan Gallardo, recibio de un banco $ 79 676.35, el cual le cobré una

tasa de descuento de 3% mensual, si €l solicito $ 90 000, ;Cuél fue el tiempo

pactado en la transaccién?

n = 2

' P
Pz 79676 L09(8—)
S = 90000 Nn=—
- " Log(l-d)
n = 4
4 meses, tiempo en que se pacto el
crédito

4) ¢ Cuél es la tasa de interés i equivalente a una tasa de descuento
a. 5% por dos meses

b. 5% por 9 meses

a
i = ¢ ? . d
d 5% T a—am
n = 01666667 (2/12)
i = 5.04%
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b
i = e ? . d
d 5% 1= a—dn
n = 0.75 (9/12)
i = 5.19%

5) ¢Cual fue la tasa de descuento que cobrd un banco, si por un crédito solicitado

por $ 371 868.86, solo entregd $ 350 000 y la capitalizacion fue mensual, a un

plazo de 3 meses?

= W U o
1" "

= ?
350000 d =1—n\/E
371869 S

3 d 2%

Tasa de descuento mensual

4.1.3. Descuento Compuesto

1) (A qué tasa de descuento compuesto fue descontada una letra de S/. 780

500.00 para que faltando 4 afios para su vencimiento tuviera un efectivo de

S/. 550 200.00?

d = é? |P:S(1_d)n |:Log
S = 780500 a—1-— =
P = 550200 [LogP = Log$ +nLog(L-d)]
n 4 -0.03796
d = 8.37%

2) Al descontarse un pagaré de S/. 3 850 000.00 faltando 3 afios para su

vencimiento, tuvo un descuento de S/. 985 700.00. Halle la tasa de descuento

anual.
d = $? IP=s@-—d)" {Logg}
S = 3850000 d—1-|—
P = 2864300 3850000-985700 | LogP = LogS + nLog(1-d)|
n = 3 -0.04281
d = 9.39%

3) Elabore el cuadro de descuento de un pagaré de S/. 3 000 000 que faltando 1

aiio para su vencimiento se descontd trimestralmente al

28%




anual.

> o W T

> o W0 O
1l

?
3000000

14

D=S[1-1-d)"]

7% (28/4)%
4 D 755844
P—Sa-0)'
3000000
7% (28/4)% P = 2244156
4 D = 755844
VN = 3000000 n= 4
iAnual = 28% iTrimestral 0.07
Valor |Descuento| Valor
Afos Nominal 7.00% Actual
1 3000000 210000 | 2790000
2 2790000 195300 | 2594700
3 2594700 181629 | 2413071
4 2413071 168915 | 2244156
755844

4) Supongamos un documento de S/. 1 000 000 descontado a la tasa del 16%

anual cuyo vencimiento es de 4 afios

a. Descuento Simple

b. Descuento compuesto

c.- Valor Liquido

d. Elabore el cuadro de descuento compuesto

e. Comentario

> o WOl

e ?
1000000
16%

4

?
1000000
16%

4

D=S.d.n P=S-D
D = 640000
) = 360000

D=S[1-@1-d)"]

502129




:>c7.(/)'U|O

& ?
1000000
16%

4
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P=S(@1-d)"

P = 497871

VN = 1000000
i = 16%

Descuento
Valor Periodo Valor

ARos Nominal 16% Liquido
1 1000000 160000 840000
2 840000 134400 705600
3 705600 112896 592704
4 592704 94833 497871

502129

5) Un pagaré de S/. 800 000 se descuenta semestralmente al 20% anual de

descuento compuesto faltando 1.5 afios para su vencimiento.

a. ¢Cual es el descuento total?
b. Halle el valor del efectivo a cobrarse

c. Monto del descuento compuesto

d. Elabore el cuadro de descuento compuesto

5200 S awnop

3::.'0(/7|O

?
800000
10%
3

e ?
800000
10%
3

é?
583200
10%
3

(20/2)%

(20/2)%

(20/2)%

D=S[1-(1-d)"]

D = 216800
P=s@—d)"
P = 583200
P
P=s@—d)" [s=—
(1-d) a—ay
S = 800000
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d
VN = 800000
i = 10%
Descuento
Valor Periodo Valor
Semestre [ Nominal 10% Liquido
1 800000 80000 720000
2 720000 72000 648000
3 648000 64800 583200
216800

4.1.4. Ecuaciones de Valor

1) Una empresa tiene las siguientes obligaciones o deudas: considerando una tasa

de interés del 18%

S =$5000 a 60 dias de plazo

S =$7000 a 120 dias de plazo

S =$ 10000 a 240 dias de plazo

S =$ 12 000a 300 dias de plazo

La empresa desea reemplazar sus obligaciones por un solo pago a 180 dias de

plazo, considerando una tasa de interés del 18% anual. Calcule el valor del

pago unico.

180 - 60 = 120d

300-180 = 120

180 -120 = 60

240-180=60

5000 7000

10000

60 90| 120| 150]

180|

210|

240|

270]

X
. . S
X =P@+in)+P@+in)+ - -
@+in (@+in
X =5000(1+ 0.18(&J + 70001+ 0.18[ €0 jJr 1000060 1200220
360 360/ 11,0182 | |1+0.1872
360 360
S = ¢ ? :
P = 5000 S = P(1+|n)
| = 18%
n = 0.3333333 120/360 S = 5300




=)
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; 2
7000 S =P@+in)
18%
0.1666667  60/360 S = 7210
&? - (S
10000 S = P(1+ In) P =arim
18%
0.1666667  60/360 P = 9708.74
&? . [S)
12000 S=PQA+in)| IP=cm
18%
0.3333333 120/360 P = 11320.75
X = 5300 +
7210 +
9708.74 +
11320.75
[ X = 33539.49 |

2) Determinar el valor de las siguientes obligaciones, el dia de hoy, suponiendo

una tasa de 4%, de interés simple: S/. 1 000 con vencimiento el dia de hoy,

S/. 2 000 con vencimiento en 6 meses con interés del 5% y S/. 3 000 con

vencimiento en un afo con intereses al 6%.

a. Utilizar el dia de hoy como fecha focal.

b. Considerando que la fecha focal esta un afio después

5 —. O Wnw—

5 . 0w -—

12m
6m .
1000| 2000'| 3000|
0| 6| 12|meses
= ?
- S=PA+ini=S—P
= 2000
= 5.00% | = 50.00
= 05 (612 S = 2050.00
= 2
= 2 S=P@+in)|l=S—P
= 3000
= 6.00% | =~ 180.00
1 (1212 S = 3180.00
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112-6 =6m
712-0 =12m
1000| 2050| 3180|
0| 6| 12|meses
X
X=P+P,+P]lx=-_> S , S
@a+in) @A+in) @+in)
X —1000+ 2050 . 3180 -
(1+0.04x ) (1+0.04x-5)
12 12
P = 1000 [ P = 1000.00 |
P = ? - S
S = 2050 S= P(1+ |.n) =—
i 4% 1+1in)
n = 05 (6/12) P = 2009.80
P = ? . S
S = 3180 S= P(1+|.n) P=———
i 4% 1+1.n)
n = 1 (12/12) P =  3057.69
X = 1000.00
+ 2009.80
+ 3057.69
X =  6067.50 |
b
12-6 =6m
12-0 =12m
1000| 2050| 3180|
O| 6| 12|meses
12-0 =12m X

X@A+in=S,+S,+S,

X@+in)=P@A+in)+PA+in)+P@+in)

X (1+0.04x g) —1000(1+ 0.04x %) +2050(L+0.04x %) +3180(L+0.04x0)
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| =
s| = 2 IS=PA+in)|I=5—P
P = 1
i = 4% I = 0.04
n = 1 (12/12) S = 1.04
| = ?
s = 2 IS=PA+in|l=S—-P
P = 1000
o= 4% I = 40.00
n = 1 (12/12) S = 1040.00

| =
s = 2 IS=PA+in)|[I=S—P
P = 2050
i = 4% I = 41.00
n = 0.5 (6/12) S = 2091.00
| = ?
s = 2 [S=PA+ini—s_p|
P = 3180
i = 4% I = 0.00
n = 0 S = 3180.00
1.04 X = 1040.00
+ 2091.00
+ 3180.00
| x = 6068.27 |

3) Jorge debe $ 500 con vencimiento en dos meses, $ 1 000 con vencimiento en 5
meses y $ 1 500 con vencimiento en 8 meses. Se desea saldar las deudas
mediante dos pagos iguales, uno con vencimiento en 6 meses y otro con
vencimiento en 10 meses. Determinar el importe de dichos pagos suponiendo

un interés 6%, tomando como fecha focal la fecha al final de 10 meses.

10-8 = 2 meses

10-5 = 5 meses

10-2 = 8 meses

500 1000 1500

|
0| 1 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8 o|
X

10-6 = 4 meses

[X(W+in)+ X =8, +8,+S| |X(L+in)+ X =P(L+in)+ P(L+in)+ P(L+in)|

X (1+0.06%-1) + X =500(L+ 0.06X->) + 1000(1+ 0.06%—) +1500(L+ 0.06-2)
12 12 12 12




5 . 0wnw-—
1 I n
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?
2 IS=P@+in)|i=s—P
1
6.00% | = 0.02
0.33333  (4/12) S = 1.02
?
? S=PA+in)|l=S—P
500
6.00% | = 20.00
0.66667 (8/12) S = 520.00
? -
2 IS=PA+in)|1=s_p
1000
6.00% | = 25.00
0.41667 (5/12) S = 1025.00
2
’ S=Parini=s—p]
1500
6.00% | = 15.00
0.16667 (2/12) S = 1515.00
1.02 X + X = 520.00
+  1025.00
+  1515.00
2.02 X = 3060.00
[ X =  1514.85 |

4) Pedro debe a Carlos S/. 1 000 pagaderos dentro de 6 meses, sin intereses y

S/. 2 000 con intereses de 4% por 1 Y afios, con vencimiento dentro de 9

meses. Y esta de acuerdo en recibir 3 pagos iguales, uno inmediato, otro dentro

de 6 meses y el tercero dentro de un afio. Determinar el importe de cada pago

utilizando como fecha focal la fecha dentro de 1 afio, suponiendo que Y espera

un rendimiento de 5% en la operacion.

5 .0 wn-—

| 1000| | 2000|
0| 6| | 18|Meses
= ?
- 2 [S=P@+in|l =S —P]
= 2000
=  4.00% [ = 120.00
= 1.5 (1+(6/12) S = 2120.00
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12-9=3

12-6=6
1000 2120
| | | |
| |
X
12-0=12 m

xX o

12-6=6m

[X(@+in)+ X @+in)+ X =S, +S,| [X@+in)+X(L+in)+ X = P(L+in) + P(L+in)]

12 6 6 3
X(1+0.056x=)+ X(1+0.05—) + X =1000(1+ 0.05x—) +2120(1+ 0.05x —
( 12) ( 12) O 12) U 12)

| = ?

s = ? S=P@A+in)|1=S—P
P = 1

i =  5.00% | = 0.05

n = 1 S = 1.05

| = ?
S ? S=P@A+in)j=s—p
P = 1

i =  5.00% | = 0.02

n = 05 612 S = 1.03

| = ?
S 2 S=P@+in)|[l =S—P
P 1000

i =  5.00% | = 12.50
n = 025 312 S = 1012.50

| = ?
S ? S=PQA+in)|[| =s—p
P 2120

i 5.00% | = 26.50
n = 025 312 S = 2146.50

1.05 X + 1.03X + X = 101250 +  2146.50
3.08 X = 3159.00
[ X = 1027.32 |

5) Con fecha 15 de marzo se inicia una operacién de inversion segun la siguiente

tabla:

Fecha 15-mar 10-may 25-ago 15-sep
Operacion| Inversion | Inversion | Inversion |Liquidacion
S/. 12000 5000 13000
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Dicha inversion reditta el 20% anual. Calcular el interés simple y el monto
generando por esta operacion hasta la fecha del vencimiento
(Resp 1 =S/.1733.89; S = S/. 31 733.89)

21d

128d

184d
12000 5000 13000

15-mar| 10-may | 25-ago| 15-sep|

S=P(@+in)+P{+i,n,)+P(L+i,n,)

I =1, +1, + 1,

S = ? -
S S—PA+in|[| =S—P
P 12000
n = 20.00%
i = 0.5111111 184/360 S = 13226.67

| = 1226.67
S = ? -
| ; S=PA+in|[I=S—P
P 5000
n = 20.00%
i = 0.3555556 128/360 S = 5355.56

| = 355.56
S = ? -
| ? S:P(1+|n) |=S—-—P
P 13000
n = 20.00%
i = 0.0583333 21/360 S = 13151.67

| = 151.67

Stotal = 31733.89
Itotal = 1733.89

6) Si se ahorran S/. 5 000 en un banco que paga 5% los primeros tres afios, 3.8%
los cinco siguientes y 4.5% los otros siete afios, ¢cual sera el monto compuesto

de la inversion al final de 15 afios?



P = 5000

23

5788.13
3.80%
5

?
6974.69
4.50%
7

S=P@+i)"

= 5788.13

S=P@L+i)"

= 6974.69

S =P@A+i)"

= 9491.58

7) En la fecha Gustavo debe S/. 1 000 por un préstamo con vencimiento en 6

meses, contratado originalmente a 1 % afios a la tasa de 4% y debe, ademas,

S/. 2 500 con vencimiento en 9 meses, sin intereses. El desea pagar S/. 2 000 de

inmediato y liquidar el saldo mediante un pago Unico dentro de un afio.

Suponiendo un rendimiento de 5% Yy considerando la fecha focal dentro de un

afio, determinar el pago Unico mencionado.

5 —. OTWnw—

S5 —. 0 wn-—

1ooo| 2500 | |
6| 9| 18|Meses

= ?
= 2 S=P@Q+in)|[l =S—P
= 1000
= 4.00% | = 60.00
= 15 1+(6/12) S = 1060.00
= ? -
_ > S=PA+in)|I =Ss—P
= 2500
= 4.00% | = 0.00

0 S = 2500.00
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12-9 = 3 meses

12-6 = 6 meses

12-0 = 12 meses
2000 1060 2500

0| 3| 6| 9| 12|

S+X =S+, [P(1+in)+ X = P(1+in)+P(L+in)|

2000 (1+0.05X 22) + X = 1060 (1+ 0.05 X >) + 2500 (1+ 0.05 x ~)
12 12 12

e 2
s = ” S=PA+in)|] =S—P
P = 2000
i = 5.00% | = 100.00
n = 1 12/12 S = 2100.00
| = ?
s ’ S =P@+in|1=S—P]
P 1060
i = 5.00% | = 26.50
n = 05  6/12 S = 1086.50
| = ?
S ? IS=PA+in)[|=5s_P
P 2500
i 5.00% | = 31.25
n = 025 312 S = 2531.25
2100.00 + X = 1086.50
+  2531.25
X = 151775 |

LABORATORIO N° 01
Poner Verdadero o Falso en las siguientes oraciones:
1) Nos dice Michael Parkin, en su obra Macroeconomia: “El dinero, el fuego y la
rueda, han estado con nosotros durante muchos afios. Nadie sabe con certeza

desde cuando existe el dinero, ni de cuél es su origen”.

(

)
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2) En forma similar nos acompafia la matematica financiera, cuya génesis esté en el
proceso de la transformacion de la mercancia en dinero. Segun la teoria del
valor: el valor solo existe de forma objetiva en forma de dinero. Por ello, la
riqueza se tiene que seguir produciendo como mercancia, en cualquier sistema
social.

3) El sistema financiero esta esencialmente vinculado a las matemaéticas
financieras. Por el afio 1,368 - 1,399 D.C. aparece el papel moneda convertible,
primero en China y luego en la Europa medieval, donde fue muy extendido por
los orfebres y sus clientes.

4) Siendo el oro valioso, los orfebres lo mantenian a buen recaudo en cajas fuertes.
Como estas cajas de seguridad eran amplias los orfebres alquilaban a los
artesanos y a otros espacios para que guardaran su oro; a cambio les giraban un
recibo que daba derecho al depositante para reclamarlo a la vista.

5) Estos recibos comenzaron a circular como medio de pago para comprar
propiedades u otras mercancias, cuyo respaldo era el oro depositado en la caja
fuerte del orfebre.

6) En este proceso el orfebre se dio cuenta que su caja de caudales estaba llena de
oro en custodia y le nace la brillante idea, de prestar a las personas “recibos de
depositos de oro”, cobrando por sus servicios un interés; el oro seguiria en
custodia y solo entregaba un papel en que anotaba la cantidad prestada; tomando
como prevision el no girar recibos que excedieran su capacidad de respaldo.

7) Se dio cuenta de que intermediando entre los artesanos que tenian capacidad de

ahorro en oro y los que lo necesitaban, podia ganar mucho dinero.
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8) Asi es la forma en que naci6 el actual mercado de capitales, sobre la base de un

sistema financiero muy simple, de caracter intermediario. (

4.2. CAPITULO II: INTERES COMPUESTO Y VALOR ACTUAL.

4.2.1 Tasa Nominal y Efectiva
1) Pagamos 12% nominal anual con capitalizacion trimestral
a. ¢Cual es la tasa mensual?

b. ¢ Cual es la tasa semestral?

a
TEM = ? "
TET = 3.00% (12/4)% TE'V'=[1+TET)"“—1}
m = 90
n = 30 TEM = 0.990%
b
TES = ? n
TET = 3.00% (12/4)% TES{HTET)m —1}
m = 180
n = 90 TES = 6.090%

2) A la tasa del 25% nominal anual con capitalizacion trimestral, cuél es la tasa

efectiva cuatrimestral.

TEC = ? n
TET = 6.25% (25/4)% TEC={(1+TET)'“—1}
m = 90

n = 120 | TEC = 8.419%

3) A la tasa del 36% nominal anual con capitalizacién cuatrimestral, cual es la

tasa del mes de marzo

TEMarzo = ? n
TEC = 12.00% (36/3)% TE viaro ={(1+TEC)m —1}
m = 120
n = 31 TEMarzo = 2.971%
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4) A la tasa del 24% nominal anual con capitalizacion anual, cual es la tasa

semestral.

TES
TEA
m

n

?
24%
360
180

TES = {(1+TEA):‘ —1}

TES

11.355%

5) A la tasa del 7.5% nominal semestral con capitalizacion bimestral calcule la

tasa semestral
TES = ?
TEB = 2.50% ((7.5%2)/6)%

m
n

4.2.2

60
180

Inflacion y Deflactacion

TES={

n

(1+TEB)™ —1}

TES

7.689%

1) Si la inflacion de enero, febrero y marzo ha sido del 3% en cada mes, ¢Cuanto

es la inflacion acumulada del trimestre?

TT Acumulada
L
n

3%

T pcumulada = [(1+ ﬂ)n _1]100

T Acumula

9.273%

2) En abril y mayo se registré una inflacion del 3.25% y 4.56% respectivamente,

¢ Cuanto se acumuld en el bimestre?

TT Bimestre
TT Abril

TTMay o

?
3.25%
4.56%

T Bimestre — [(1+ ﬂ)(l-l' ﬂ-) _1]100

TT Bimestre

7.9582%

3) En junio, julio y agosto las inflaciones fueron de 2.8%, 3.2% y 3.9%. Con esta

informacion:

a. Calcule la inflacion promedio mensual

b. Proyecte la inflacion para el mes de setiembre
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c. Calcule la inflacion que se acumularia en el cuatrimestre junio-setiembre y

la inflacion promedio cuatrimestral

a
Tomesvel = |7 Trimene = (L4 7)(L+ 7) L+ 7) ~ 11100
Tpromedio = ?
Moo = 2.80% Toromedio = LA/ (@ + 77) —1J100
Mo = 3.20%
TAgosto = 3.90% TTrimestre = 10.23%
n = 3 Tpromedic = 3.299%
b
TT proyectad: = ? — n_
T =  3.299% ”Proyectada - [(:I‘+ ﬂ-) 1]100
n = 1
T Acumula = 3.299%
C
Mrimestre| = ? Trrimestre = [(1+ 72-) (1+ ﬂ) (1+ 72-) _1]100
Mpromedio = ?
TMunio = 2.80% ﬂ-Promedio = [nﬂ (1+ 72') _1]100
Mo = 3.20%
Tagosto = 3.90% T Trimestre = 13.8635%
Tsetiembre = 3.30% Tpromedic = 3.299%
n = 4

4) La empresa Apoyo S.A. ha informado que durante los primeros cinco dias del
mes de abril se registré una inflacién de 0.75%, ¢Qué inflacién se acumularia

en ese mes?

o = [ o755 7o = [0+ 7) 1100

n = 5
Tpiaria = 0.150%
TT proyectad: = ? _ n
T =  0.150% Tproyectada — [(1+7)" 1100
n = 30

T Acumula = 4.5852%

5) Habiéndose acumulado 40% de inflacién en el periodo enero-octubre y siendo

objetivo del gobierno no superar el 50% anual, ¢Cual seria la inflacion
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promedio mensual que deberia ocurrir en el bimestre noviembre-diciembre

para llegar a ese limite.

TMNov-Die| = ? ﬂ-Meta ﬂ.AcumuIada n
Tveta = 50% (1+ 100 :(1+ 100 )(1+ X)
T Acum.EnC = 40%
n = 2 1.50000 = 1.40000 (1+ X)?
@+ X)>? = 1.071429
X = 3.51%

4.2.3 Interés Compuesto
1) El 20 de marzo de 2011, se invirtieron S/. 200 en un fondo que pagaba el 5%,
convertible semestralmente ¢Cual era el importe del fondo el 20 de setiembre

20277 (S= S/. 451.77)

Al
20/3/2011 | 20/09/2027|
20/09/2011
S = é ? i \n
P - 200 S = PFSCn S= P(].-H)
i = 250% (5/2)%
n 33 (16*2+1) S = 451.77

2) Pedro obtiene un préstamo de S/. 600 acordando pagar el capital con Interés de

3%, convertible semestralmente ;Cuanto debe al final de 4 afios?

S = ¢ ? -
P = 600 S = P.FSC:] S=P.@Q+i)"
i = 150%  (3/2)%
n = 8 @*2) S = 675.90

3) El 1° de febrero de 2011, X obtuvo un préstamo de S/. 2 000 al 5%, convertible

trimestralmente ¢ Cuanto debia el 1° de agosto de 2023.

[12x4= 48 Trim |
|/| ~ | R

01/02/2011 01/08/2011] 01/08/2023|
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S = e ? -
P = 2000 S = P.FSC], S=P.(L+i)"
i = 1.25% (5/4)%
n = 50 (A2*4)+2 S = 3722.04

4) Seis afos después de que X abri6 una cuenta de ahorro con S/. 2 500 ganando
intereses al 2 1/2% convertible semestralmente, la tasa de interés fue elevada
al 3% convertible semestralmente ¢Cuanto habia en la cuenta 10 afios despues

del cambio en la tasa de interés?

P=2500 I/@I\J

of 6| 10|afios
S e ? i _
P 2500 S=P.FSC,| [S=P.@1+])"
i = 1.25% (2.5/2)%
n = 12 (6*2) S = 2901.89
S = é? -
P = 2901.89 S =P.FSC/| [S=P.(+i)"
i =  1.50% (3/2)%
n = 20 (10%2) S = 3908.43

5) Un capital de S/. 1 000 fue colocado a interés compuesto durante 20 trimestres.
Hallar cual fue el valor del monto compuesto que se obtuvo si las tasas
variaron en la siguiente forma:

e 3 trimestres al 5% trimestral
e 12 trimestres al 8% trimestral

e 5 trimestres al 6% trimestral

S = ¢? s = P[FsC! FsC| FsC; |
P = 1000
. - = \nl . 2 H 3
r:i a 5'05% S= P[(l"'ll)n (l‘Hz)n (1+|3)n ]
i2 = 8.00% 1000 1.157625 2.5181701 1.3382256
n2 = 12 1000 3.9010569
i3 = 6.00% S = 3901.06

5

n3
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4.2.4 Valor Actual
1) ¢Cual serd el valor actual de un pagaré cuyo valor al vencimiento, al final de 4
anos, es de $ 3 500,considernado una tasa de interés del 12% anual

capitalizable semestralmente

PL=1 2 P=SFSA| |p_g_1
S = 3500 (L+i)"
TEA = 6.00%
n - 8 4*2 P = 2195.94

2) ¢Cual es el valor actual de un documento cuyo valor nominal es de $ 5 000 a 6
afios de plazo con el 4% de interés actual, capitalizacion semestralmente, desde
su suscripcion, si se vende dos afios, antes de la fecha de vencimiento,

considerando una tasa del 5% anual, capitalizable semestralmente

12s >
| | | | | | |
| 1| 2| 3| 4| 5| 6|
< 4s
S = ?
P = 5000 S=PFSC)| |S=P@+i)
TEM =  2.00% 4%/2
n — 12 6*2 S = 6341.21
P = ? = - 1 _
S = 634121 P=SFSA, A"
TEA = 2.50%
n — 4 4*%2 P = 5744.82

3) Después de 2 afios de la fecha de suscripcidén se negocia un documento de

$ 3 000 con vencimiento en 5 afios y una tasa de interés del 2.1% anual,

capitalizable semestralmente desde la suscripcion. Calculemos su valor actual a

precio en las siguientes alternativas:

a. Con una tasa del 1.8% anual, capitalizable trimestralmente
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b. Con una tasa del 2.1% anual, capitalizable semestralmente

c. Con una tasa del 2.4% efectiva

A;S =7
| | | | |
o| 1] 2| 4| 5|Afios
s = 2
P = 3000 S=PFSC!| [s=P@+i)"
TEM = 1.05% 2.1%/2
n = 10 5%2 s = 3330.31
p=> S =3330.31
| | | | |
0| 1 2| 4| 5|Afos
) 12T
a
P = ? i
: P=S.FS _ 1
S =  3330.31 An P=S (L+i)"
TEA = 0.45% 1.8%/4
n = 12 3*4 P = 3155.62
Esta es una negociacidon con premio
b
p=? $=333031
0| 1 3| 4| 5|Afios
h 6s
P = ? i
- P=S.FS o1
S = 333031 Al |p=s sy
TEA = 1.05% 1.8%/2
n = 6 3*2 P = 3128.00

Estd es una negociacion a la par, pues la tasa
negociacion es igual a la nominal; ademas, se
puede comprobar calculando el monto desde
la fecha de suscripcion hasta la de negociaciér
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16

p=? S =3330.31
| | | | | |
0| 1 2| 3| 4| 5|Afios
) 3

P = ? _ i 1
S = 333031 P=S5FSA, P=8(1+i)n
TEA = 2.40%
= 3 P = 3101.59

Esta es una negociacidn con castigo, el precio
mas bajo de los tres

4) El valor de un documento al final de 7 afios sera de $ 3 400. Queremos calcular
su valor actual, luego de transcurridos 3 afios y 4 meses de la fecha de
suscripcion, considerando una tasa de interés del 14%, -capitalizable
semestralmente
a. Método Matematica

b. Método Practica o Comercial

P="? 84 meses S =3400
0| 1] 2| 3] 4 5| 6| 7]
33, 4m 33, 8m
a
P = ? i 1
S = 3400.00 P =S.FSA, ks A+i)"
TES = 0.07 14%/2
n = 7.3333333 ((7*12)-((3*12)+4))/6 P = 2070.13
b
= ?
SP 3460 P=3S L L
- @+i" )L @+it)
TES = 7% 14%/2
n = 7 3400 0.62 0.9771987
t = 0.3333333 2/6 P = 2069.07




5) Luego de 3 afios y 3 meses de la fecha de suscripcion se negocia un documento

suscrito el dia de hoy por $ 2 000 a 6 afios y 9 meses, con una tasa de interés

del 12%, capitalizable semestralmente. Calculemos el valor actual a dicha

fecha considerando una tasa de interés del 11 ¥4 % efectiva.

a. Método Matematica

b. Método Practica o Comercial

P =2800

(i

TEM

TES

1] 2|
6a, 9m =81
= ?
= 2800.00
= 0.06 12%/2

13.5  ((6*12)+9)/6

?
6148.76
11.25%

3.5 (((6*12)+9)-((3*12)+3))/

?
2800

0.06 12%/2

12.00%
13

0.25 3/12

?
6151
11.25%
3

0.5 6/12

Meses = 20 afios L S=7?
4-| 5|IIII |IIIII |
33, bm
S=PFSC)| |S=P@+i)"
S = 6148.76
P — S.FSA —s_*
= S-FSA, @A+
P = 4233.87
S =P(L+i)" (L+it)
2800 2.1329 1.03
P = 6151.37
P_s 1_ 1_
@+i" )L @+it)
6151 0.726273  0.9467456
P = 4229.66




35

LABORATORIO N° 02

Poner Verdadero o Falso en las siguientes oraciones:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Las cuentas corrientes bancarias, a su vez, pueden ser de dos tipos: de depdsito y de
crédito. ()
Operacidn financiera cuyo objeto es la sustitucion de un capital por otro equivalente
con vencimiento posterior mediante la aplicacion de la ley financiera de
capitalizacion compuesta. ()
Para comprenderlo mejor puede decirse que existe un interés compuesto cuando tiene
lugar el efecto multiplicador del dinero, es decir cuando los diversos intereses
producen alguna ganancia, esto ocurre por ejemplo en las cuentas corrientes, donde
los intereses se depositan en la misma cuenta donde tenemos el capital. ()
La longitud de una escalera es la misma contada de arriba abajo como de abajo
arriba. El valor futuro VF puede considerarse como la cima vista desde abajo v el
valor actual VA como el fondo visto desde arriba. ()
El tipo de interés (i) y el plazo (n) deben referirse a la misma unidad de tiempo (si el
tipo de interés es anual, el plazo debe ser anual, si el tipo de interés es mensual, el
plazo ira en meses, etc.). Siendo indiferente adecuar la tasa al tiempo o viceversa.

()
Los intereses son productivos, lo que significa que: A medida que se generan se
acumulan al capital inicial para producir nuevos intereses en los periodos siguientes.

()
En periodos cortos se utiliza generalmente, el interés simple. En periodos largos, sin

embargo, se utilizara casi exclusivamente el interés compuesto y debido a esto el
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dinero puede crecer mucho mas répido que si pagara interés simple. Los bancos son
instituciones que ofrecen interés compuesto en inversiones. ()
8) El interés compuesto representa el costo del dinero, beneficio o utilidad de un capital
inicial (P) o principal a una tasa de interés (i) durante un periodo (n), en el cual los
intereses que se obtienen al final de cada periodo de inversion no se retiran sino que
se reinvierten o afiaden al capital inicial; es decir, se capitalizan, produciendo un
capital final (S ). ()
9) El capital al final de cada periodo es el resultado de afiadir al capital existente al
inicio del mismo los intereses generados durante dicho periodo. ()
10) La definicidn de tantos equivalentes es la misma que la vista en régimen de simple,
esto es, dos tantos cualesquiera, expresados en distintas unidades de tiempo, son
tantos equivalentes cuando aplicados a un mismo capital inicial y durante un mismo
periodo de tiempo producen el mismo interés o generan el mismo capital final o
montante. ()

4.3 CAPITULO Ii1: ANUALIDADES.

4.3.1 Anualidades Vencidas
1) Deduccién de la férmula general
¢Cuanto podra retirar cada viernes durante 8 meses el ingeniero serrano, si al
comienzo del plazo deposita $ 30 000 devengando intereses del 26%

compuesto por semanas?

12 Meses 52 Semanas
8 Meses X
X = 35
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R = ? i ; ~n
P = 30000.00 R = P&
i = 050% = 26%/52 @+in" -1
n = 35

R = 936.46

2. Valor Presente de un seguro de vida

La beneficiaria de un seguro de via recibiria $ 6 100 mensuales durante 10

afios, aunque prefiere que le den el equivalente total al inicio del plazo ¢Cuéanto

le darédn si el dinero reditia en promedio el 19.35% anual compuesto por

meses?
P = ? i S\ n
P = R.FAS —
R = 6100.00 P— RL)_l
TEM = 16125% 19.35%/12 ia+i"
n = 120 12*10
P = 322809.81

3. Plazo en la compra de un tractor

¢ Cuéntos abonos bimestrales vencidos de $ 40 000 son necesarios para pagar el

precio de un tractor, que se comprd con un anticipo y un crédito de $ 350 000?

Suponga intereses de 13.8% capitalizable por bimestres.

= ? i i
VP = Fr: = 350000 p_gdr)’ -1 "09(1’%)
JMT=R =  40000.00 AP/ Ai,n) i(L+i)" Log(L+ i)
i = 230% @ 13.8%/6 n = 0.09759
0.00988
n = 9.881809

4. Renta trimestral equivalente a 6 rentas mensuales

¢Cual es la renta trimestral vencida equivalente a $ 3 400 mensuales vencidos

con intereses del 8.48% anual capitalizable por meses?

VF=S = ? S =R.FCS! @+i)" -1
MT=R =  3400.00 : S —R.
TEM =  0.71%  8.48%/12 i
n = 3 12/4
S = 10272.25
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5. Ahorro con rentas equivalentes
Si con 5 pagos de $ 34 500 al final de cada cuatrimestre, con intereses del 14%
efectivo, se amortiza un crédito, ;Cuanto dinero se ahorra si lo amortiza con

abonos semanales vencidos equivalentes en el mismo plazo?

BT i\ TEAY"
= 0, |
TEA = 14.00% 1 + —[14+
m = 1 m
n = 52
— [\/ A+i)™ — 1]
= 0.252295% Semanal
3 Cuatrim 52 Semanas
1 X
X = 17
d = = - -
VF=S = 34500 _ R=S——
TES = 0.252295% @a+i" -1
n = 17
R = 1988.76
4.3.2 Anualidades Anticipadas 25

1) Una deuda de $ 400 00 se cancela con 10 pagos trimestrales, por trimestres

anticipados, de $ 44 500 ¢Qué tasa de interés se ha cargado?

b= ¢? _ i Tasa(Nper, Pago, P,—S, Tipo)
=T 25000 P=RaFAS) | |
Ra = 44500 B L@+ -1
" 0 P = RIA+ 157~ 55+ [Tasa(Nper, Pago,~P,0,1)|
i = 2.452481% TET
TEA = 9.81%

2) El duefio de una propiedad cobra por su alquiler $ 5 000, por mes, anticipado.
Hallar la pérdida que le significa en dos afios, si el arrendatario le pago por mes

vencido (tasa nominal 12% con capitalizacion mensual)
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?

R = 5000.00 S=RFCS/| |g_g@*rD"~1
NM = 1.00% 12%/12 |
n = 24 2*12 S = 134867.32
s = ? _
R = 5000.00 S - RaFCSH |o _ L@+ -1
- n S = R[(1‘|‘ |)—]
TNM = 1.00%  12%/12 ,
n = 24 2*12
S = 136216.00

3) Demostrar que, en el problema anterior la pérdida sufrida por el arrendatario es

el correspondiente al descuento racional del
alquiler.
D = ? i 1
— d= = _
R = 5000.00 a+n| |P R[l (1+i)]
TNM = 1.00%  12%/12
5000.00  0.009901
D = 49.505
s = ?
A n\n
R = 4951 S =Ra.FCS! S:R[(l-l-i)(lH) —1]
TNM = 1.00%  12%/12 i
n = 24 2*12
S = 1348.67

4) Para adquirir un automdvil a crédito se deben hacer 18 abonos mensuales de
$ 6 000 cada uno comenzando en el momento de la entrega del vehiculo. Si los

intereses que se cobran son a razon de 24% anual capitalizable mensualmente

¢Cual es el valor de contado del automovil? (Resp. P =$ 91 751.23)
P = ?
_ : L1+ -1
Ra =  6000.00 P_RaFAS!| |P=RIL+i) (_ )_ ]
TEM =  2.00%  24%/12 i(L+i)"
n = 18
P = 91751.23

5) A cuanto ascendera el monto de 10 depdsitos semestrales anticipados de
$ 19 500, si el interés es de 18% capitalizable semestralmente.

(Resp. S = $ 322 925.72)
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S = ? -\ n
R = 19500.00 S =RaFCSie L (1+0)" -1
TEM =  9.00%  18%/2 ||S = R[(1+1) : ]
n = 10
S = 322925.72

6) Un comerciante vende equipos de sonido por un precio de $ 175 000 al
contado. Promueve su venta a plazos, en 18 meses, sin cuota inicial, con un
recargo del 24% convertible mensualmente. Hallar la cuota periodica o renta.

Se entrega el equipo contra pago de la primera cuota

R = ? - —

P = 175000.00 Ra = Pl o0
TEM = 2.00% 24%/12 _—
P 18 @+

R = 11443.99

7) Una compafiia deposita al principio de cada afio $ 20 000 en una cuenta de
ahorros que abona el 7% de intereses ;A cuanto ascenderan los depdsitos al

cabo de 5 afios?

S = ? ~n
R = 20000 S= RaFCSrI] S = R[(1+ |) (1+ I) _1]
TNA = 7.00% i
n = 5
S = 123065.81

4.3.3 Anualidades Diferidas
1) Alguien desea establecer un fondo, del tal manera que un hospital que estara
terminado dentro de 5 afios reciba para su funcionamiento una renta anual de
$ 25 000 000, durante 20 afios. Hallar el valor del fondo, si gana el 8% de

intereses.



P = ?
R = 25000000
TEA = 8.00%
k+ n = 25
P = ?
R = 25000000
TEA 8.00%
k = 4
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4+21

[P=AP/Ai%K+n)

b_ R[(l_Jri)k_+n —1j
i@+

P =

266869405

P = R.FAS,| P:R[(1+i)k _1j
[P= AP/ Ai%K)] i@+ D"
P = 82803171
[ P = 184066234 |

2) Calcular el valor actual de una renta de $ 5 000 semestrales, si el primer pago

debe recibirse dentro de 2 afios y el Gltimo dentro de 6 afios, si la tasa de interés

es del 8% convertible semestralmente.

P = ?
R = 5000
TES = 4.00%
k+n = 12
P = ?
R = 5000
TES = 4.00%
k = 3

(8/2)%
3+9

(8/2)%

- r(G0 D
[P=A(P/Ai%K+n) i@+
P = 46925.37
P = R.FAS, P:R[(1+i)k —1j
- =\ K
[P=A(PTA %K) 1a+n
P = 13875.46
| P = 33049.91

3) Una persona deposita hoy $ 600 000 en un banco que abona el 7% para que,

dentro de 5 afios, se le comience a pagar una renta que se le cancelara

semestralmente durante 10 afios. Hallar la renta semestral que recibira.

R = ?

P = 600000
TES 3.50%
n = 21
k = 9

7%/2

P =R(FAS,FSA)| g — P
" (FASIFSA) i@+ JL@+i)
600000  14.69797 0.733731
B = 55636.13

4) Una promocion de ventas indica que es facil adquirir un automdévil sumamente

econémico con S/. 4 000 de cuota inicial y pagos mensuales diferidas de

S/. 1 500 durante 7 meses, empezando en 4 meses a partir de la fecha de
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adquisicion. Calcular el valor actual de la compra con una tasa nominal del

13% anual (Resp. P =$13739.42)
k=3 n=7
| | | I | | |
0| 1 2| 3] 4| 5| | 6| 7|
0 1 2 6 7
P = ? i
P =ClI +(R.FAS'FS
cl = 4000 +( FSA)
R = 1500 . +[[(1_+i)”_:1][ 1 H
TEM =  1.08%  13%/12 ia+n a+n
n = 7 4000 1500  6.70626 0.968192
k = 3 P = 13739.42

5) El testamento de una persona estipula que un asilo para enfermos incurables de
Parkinson recibira, después de transcurrido 10 afios, una renta trimestral de
S/. 2 500 durante 20 afios, a pagar al final de cada trimestre: Si el dinero se
capitaliza al 4% semestral, determinar el valor actual de estos recursos legado

(Resp. P=$ 92 505.22)

k=20 n=40
T -------------- | | | W -------------- | | |
0 1 | 19| 20| | | | |
0 1 37 38 39
P = ? |P =RFAS!FSA FDFA|
R = 2500 — :
TEM =  2.00%  4%/2 p— R[((l_“)_—l][ 1 ]( N ﬂ
n = 40 20*2 i@a+i)" @+t jL@a+r
k = 20 10%2 2500  27.35548 0.672971 2.0099505
= 0.5 3/6 P = 92505.22

6) Al cumplir un joven 9 afios, su padre deposita $ 2 000 000 en un fondo
universitario que abona el 8% , a fin de que al cumplir 18 afios comience a
recibir una renta anual suficiente para costear sus estudios universitarios

durante 4 afnos. Hallar el costo anual de los estudios.
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P = 2

: P =R(FAS,,, —FAS})|5_ P
R = 2000(())00 = @+ -1} ((@+i)-1
i = 8.00% Re———— i(L+i)e i(L+i)"
k+n = 9 5+4 (FAS., —FAS)
k = 5 R o)
(P/Ai%,k+n)—(P/Ai%,Kk)
2000000 6.246888 - 3.992710
P = 887241.43

7) Alguien deposita la suma de $ 1 000 000 en un banco que abona el 7%, para
que, dentro de 5 afios, le pague una renta de $ 200 000 anuales; halle el niUmero

de pagos y el dltimo Pago)

R = 200000 FAS! = —FSAl . .
- 7 00% R [P=A(P/Ai%n)(P/F,i%k)|
k = 4 6.55399 = [ 5 1.310796 ]
6.55399 = 6.55398
UltPago = ? Ultimo,,,, = Rn
R = 200000
n = 0.073901 UltPago = 14780.20

4.3.4 Ecuaciones de Valor
1) Una persona tiene una deuda que debe saldarse de la siguiente forma: $ 9 000
en este momento y $ 13 800 dentro de dos meses. Si desea saldar
completamente su deuda el dia de hoy, ¢cuanto tendra que pagar, si la tasa de

interés es de 24% anual capitalizable cada mes?

P DEUDA ORIGINAL
0| 1| 2|
X

DEUDA PROPUESTA
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X =P+ PFSA

X = 9000 + PF84;

X =9000+13800

o
0.24

13264 .1

1+—)°
( 7 )
9000 [ P = 9000 |
i? - 1
13800 P =SFs4; P=5 L
200% (24112)% a+9
2 P =  13264.13
X = 9000 +
[ X = 27264.13 ]

2) Con el fin de mostrar que la que la eleccion de la fecha focal no influye en el

resultado, resuelva el ejemplo anterior utilizando el mes dos como fecha focal.

w
1

=
l

Tw
I

DEUDA ORIGINAL

—
e

9000 /—\13800
|

|
| 1]

0
X DEUDA PROPUESTA -

2|Meses

X§=251+133800

XFSC: = PFSC: +13800

024

0.24

X(1+——) =9000(1 + ——)* +13800
a+-7 +-7

13800

i ? -
‘1' S =PFSC: [s-—pa+p
200% (24/12)% _
2 S = 1.0404
i? — i .
9000 S = PFSC!| |S=P(+)
200% (24112)%
2 S = 9363.60
13800 [s = 13800 |
1.0404 X = 9363 .60 +
[ X = 22264.13 |




45

3) Una deuda de $ 25 000 con intereses incluidos, vence en un afio. El deudor da
un abono de $ 8 000 a los 4 meses y otro de $ 10 000 a los 9 meses. Encuentre
la cantidad a pagar en la fecha de vencimiento, si se acuerda un interés de 2.5%

mensual capitalizable cada mes.

DEUDA ORIGINAL
[ Sm | 5000
| | | | | | | | | | | | |
0| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 1] 12|Meses
8000 10000 X
DEUDA PROPUESTA
[P, =10000+ 5+ P, |
0% = 10000 + 8000(1 + 0.025)° + X%
1+0.025) 1+0.025)

P1 = & ? 1

S = 25000 P =SFSA, P=5—1

i = 250% a+9

n = 3 P = 23214.99
S = &? S — PFSC’ -
P = 8000 — u (S P+

i = 250% _

n = 5 S = 9051.27

g = 1 P =SFS4! P=5 —

i = 250% a+9

n = 3 P = 0928599

2321498 =  10000.00 + 9051.27
+ 0928599 X
[ x = 4483.87 ]

4) Rigoberto debe pagar $ 15 700 dentro de 4 meses y $ 27 440 dentro de 8
meses. Rigoberto propone a su acreedor pagar mediante dos pagos iguales; el
primero dentro de 3 meses y el otro al cabo de 9 meses. Obtenga el valor de los
pagos, si ambas partes acuerdan utilizar una tasa de interées de 21%

capitalizable cada quincena.
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DEUDA ORIGINAL .
9000I | | | 15700I | | | 27440I || | |
| 1] 2] 3] 4] 5] 6 7] 8] 9] 10 11] 12|Meses
X X
DEUDA PROPUESTA .
Deuda Original
| | | | |
2 |3 4 7 7 B lo 10 11 [12
15700 0
X X

Deuda Propuesta

PFSC! + PFSC! = XFSC: + X | |PA+)" +P(A+)"=(1+)"X +X

PO+ +PA+i)" = X(A+i)" + X |

0'21)“’ +27440(1 + —0'21)2 =X+ —0'21)12 +X
4 24 24

15700(1 + ——
2

S = i ? -
& S — PFSC: S=P+d"

i = 088% (21/24)%
n = 10 S

S = (-,? H n
B~ os S =PFSC:| [s—pa+i

i = 0.88% (21°24)%

o
1
—
N
-
o -
o

1712912

2792230

P - " S = P.FSC! S=PQ1+i)"

i = 088% (21/24)%

=)
|

N
7]
]

n = 12 S = 111020
1712912  + 2792230 = 111020 X+ X
[ X = 2134933 |

5) Gabriela contrajo una deuda hace 5 meses por $ 13 500 a 28% de interés
simple y con fecha de vencimiento dentro de 3 meses. Ademas, debe pagar otra
deuda contraida hace un mes por $ 12 350 a 23% capitalizable cada mes y que

vence dentro de 2 meses. Gabriela desea modificar las condiciones originales
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de sus deudas y llega con su acreedor al siguiente acuerdo: pagar $ 10 000 en

este momento u, para saldar el resto de la deuda, hacer un pago final dentro de

6 meses. Si la tasa de interés para la reestructuracion de la deuda se fija en 26%

capitalizable cada mes, determine el valor del pago final convenido.

s = i ?
P = 13500

i = 28.00%
n = 066667 8M12 S = 16020
S = e? z —
P - 15350 S = PFSC. S=PQ+i)

i = 1.92% (2312)% _
n = 3 S = 13073.82

16026'
13500 12350 130738
| | | | | | | | | ||
5| 4l -3 2| | of 1] 2] 3| 4

DEUDA ORIGINAL

13074

16020

PFSC! + PFSC' = PFSC' + X

PA+)"+PA+)" =PA+D)"+X

&+&:&+X|

0.26 026

13073.82(1+ ——)* +16020(1 + ——)* =10000(1 + ——)° + X
U+ =50 =)

026

&? =
13073.8 S =PFSC,

S=P(l+i)"

217% (26/12)%

4 S

= 14244 24

5|Meses
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S2 = L ? :
=D &m0 S =PFSCL [s=P@a+d

i = 217% (26M12)%
n = 3 S = 1708402
S3 = FA ? z ]
b 16000 s =PFsCi| [s—pPa+d»

i = 217% (26M12)%
n = 6 s = 1137248

14244 24 + 17084.02 = 1 137&8 + X
| X = 19955.78 |

LABORATORIO N° 03

Poner Verdadero o Falso en las siguientes oraciones:

1) Es otra de las anualidades mas usuales la anticipadas que son las cuotas o pagos

periodicos cada principio de periodo como son los alquileres que se paga al inicio de

cada mes y otros dependiendo del contrato entre partes. ()

2) Cuando en un contrato de crédito, por acuerdo expreso de los contratantes, el pago de

3)

4)

5)

6)

las rentas empieza después del vencimiento de uno o varios periodos de renta, o bien
se puede decir que algunas circunstancias obliguen a que el primer periodo de pago
comience en una fecha futura. ()
Es aquella en la cual los pagos se hacen al final de cada periodo, por ejemplo el pago
de salarios a los empleados, ya que primero se realiza el trabajo y luego se realiza el
pago. ()
Una simbologia muy utilizada es (F/A, n, i) que significa valor futuro dada una
anualidad de n periodos a la tasa i. ()
Para plantear la ecuacion de valor, se aplica la formula: P=S (1 +i)" ( )
Las caracteristicas de una anualidad diferida son aquellas en las cuales el primer pago

se hace algun tiempo después del término del primer periodo de interés. ( )
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7) El andlisis matemético de las anualidades es muy importante para realizar las
proyecciones financieras que la empresa necesita en el estudio de nuevos proyectos( )
8) Una anualidad que tiene infinito nimero de pagos, se denomina Anualidad infinita, en
realidad, las anualidades infinitas no existen, porque en este mundo todo tiene fin,
pero, se supone que es infinita cuando el numero de pagos es muy grande. ()
9) Las anualidades ordinarias y anticipadas son aquellas en que el periodo de interés
coincide con el periodo de pago. En el caso de las anualidades generales los periodos
de pago no coinciden con los periodos de interés, tales como una serie de pagos

trimestrales con una tasa efectiva semestral. ()

10) Intervalo de pago o intervalo de abono, se refiere al tiempo que transcurre entre un

pago (o abono) y otro, segun sea el caso que se desee calcular. ( )

4.4 CAPITULO IV: DEPRECIACION.

4.4.1 Método Lineal
1) Una maquina fue adquirida por $ 500 000 y tiene una vida atil estimulada de 5
afios. Al final de su vida, se estima un valor de salvamento de $ 50 000.
Calcule la depreciacion total, la depreciacion anual y elabore la tabla de
marcha de la depreciacion por el método de la linea recta.

(Resp Da = $ 450 000 y D= $ 90 000)

D = &? C —_ L
C = 500000 D — ( j
L = 50000 N
n = 5
D = 90000
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C = 500000 D = 90000
L = 50000
ARNO
n VC D FR
0 500000
1 410000 90000 90000
2 320000 90000 180000
3 230000 90000 270000
4 140000 90000 360000
5 50000 90000 450000
450000
VL=VvC = ¢?
C = 500000 VL:C—[C_Ljh
L = 50000 n
h = 5
no = 5 VL = 50000.00
FR=DA =  ¢?
C = 500000 DA = [Ej h
L = 50000 n
h = 5
no = 5 DA = 450000

2) Se compra un equipo de computo con valor de $ 16 000 y se calcula que su
vida til serd de 4 afios, antes de que deba ser reemplazado por equipo mas
moderno. Su valor de desecho se calculaen  $ 2 500.

a.- Determinar la depreciacion anual por el método de linea recta

b.- Elaborar una tabla de depreciacion

a
D = &? .
cC = 16000 D — &
L=S = 2500 n
n = 4
D = 3375
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b

C = 16000

D = 3375
n VC D DA
0 16000 0 0
1 12625 3375 3375
2 9250 3375 6750
3 5875 3375 10125
4 2500 3375 13500

13500

3) Un equipo con costo de $ 35 000 tiene una vida util de 6 afios, al final de los

cuales se calcula que alcanzara un nivel de obsolescencia que obligard a

cambiarlo por un modelo nuevo. Su valor de salvamento serd de $ 1 000 y se

preve que deberd realizarse una inversion de $ 2 000 para desmontarlo y

deshacerse de él
a.- Determinar el cargo anual por depreciacion

b.- Elaborar una tabla de depreciacién

a
D = &?
c = 35000 D:C_(S_I)
L=S = 1000 n
| = 2000
n = 6 D = 6000
b
C = 16000
D = 6000
n VC D DA
0 16000 0 0
1 10000 6000 6000
2 4000 6000 12000
3 -2000 6000 18000
4 -8000 6000 24000
5 -14000 6000 30000
6 -20000 6000 36000
36000
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4.4.2 Método Geométrico
4) Un colegio compra un autobus por $ 1 000.000 para el transporte de sus
alumnos al campo de deporte. Se estima su valor de desecho o salvamento en

$ 100 000 y la vida util en 7 afios. Calcule la tasa de depreciacion por el

método del porcentaje fijo. (Resp. r = 28.03143%)
r = e? L
C = 1000000 r = [1 —R EJ
S=L = 100000
n 7 r = 28.03143%

5) Un laboratorio compr6 un liofilizador para la fabricacion de eritropoyetina en
$ 150 000. Se calcula que el valor de salvamento sera de $ 20 000 al final de

una vida de 12 afios. ¢En cuanto tiempo el valor en libros sera la mitad de su

precio original? Use el método del porcentaje fijo. (Resp n =4.13 afios)
= ¢? \/T
— r — 1 —n/—
C = 150000 [ = ]
S=L = 20000
n = 12 r = 15.45689%
n = &? C
C = 150000 Log >~ LogC
— n=
n = 4.13
S = ?
C = 150000 S=C(1- r)”
r = 15.4569%
n = 4.13 S = 75000

6) Una compafiia compra una camioneta para el reparto de su mercancia en $ 75 000.
Calcula que su vida Util sera de 5 afios y que al final de ella su valor de desecho sera de
$10000.

a.- Determinar la tasa de depreciacion d que debe aplicarse

b.- Elaborar la tabla de depreciacion correspondiente
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a
d=r = o?
C = 75000 r—=|1—n L
L=S = 10000 C
n = 5
r = 33.16749%
b
C = 16000
r=d= 0.331675
Afo Valor
n Contable D DA
0 16000 0.00
1 10693.20 | 5306.80 | 5306.80
2 7146.53 | 3546.67 | 8853.47
3 4776.21 | 2370.33 | 11223.79
4 3192.06 | 1584.15 | 12807.94
5 2133.33 | 1058.73 | 13866.67
13866.67

7) Se adquiere un equipo de troquelado con valor de $ 28 750 y se calcula que su tasa
de depreciacion es de 30%. Su esperanza de vida es de 7 afios
a.- Elaborar una tabla de depreciacion
b"- Encontrar el valor en libros al final del quinto afio
c.- Determinar el cargo de depreciacion del sexto afio
e.- Determinar Depreciacion acumulada del sexto afio

d.- Determinar el valor teérico de desecho



|—
I

>S5 WO =
I

I

V5

30%
28750

&?
28750
30.00%

5

?
28750
0
30.00%
6

&?
28750
30.00%
6

&?
28750
30.00%

7

4.4.3 Método Fondo Amortizacién

C = 28750
r=d= 0.30
ARo Valor
n Contable D DA
0 28750 0.00
1 20125.00 | 8625.00 | 8625.00
2 14087.50 | 6037.50 | 14662.50
3 9861.25 | 4226.25 | 18888.75
4 6902.88 | 2958.38 | 21847.13
5 4832.01 | 2070.86 | 23917.99
6 3382.41 | 1449.60 | 25367.59
7 2367.69 | 1014.72 | 26382.31
26382.31
V=C@-r)"
V5 = 4832.01
Valor en Libros
D=rC(l-r)""
D = 1449.60

Cargo por depreciacion

DA=C[L-(1-1)"]

DA =

25367.59

S=C(@-r)"

S =

2367.69

Valor Tedrico de desecho

8) Una maquina cuyo costo de adquisicion fue de $ 650 000 tiene una vida til de

10 afios y un valor de salvamento de $ 100 000.Si la amortizacion anual se
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invierte en un fondo de reserva que gana una tasa de interés anual del 6%

anual, calcule la depreciacion anual y la tabla de marcha de depreciacion.

5 . OO0
|

(Resp = Depreciacion anual=$ 97 568. 02)

= e D = (C — L).FDFA
650000 n
= 100000 o c_L i
6? = TR
D = 97568.02
C = 650000 i = 6%
D = 100000
VALOR
DEPRECIACION DEPRECIA|DEPRECIA| EN
ANUAL |INTERESE{ NETA |ACUMULA| LIBROS
ANOS
DE a b c d e
UsoO d*Factor a+b d+c e-c
0 650000
1 97568.02 0 97568.02 | 97568.02 |552431.98
2 97568.02 | 5854.08 |103422.10|200990.12 | 449009.88
3 97568.02 | 12059.41 | 109627.43| 310617.55| 339382.45
4 97568.02 | 18637.05 | 116205.07| 426822.62| 223177.38
5 97568.02 | 25609.36 | 123177.38| 550000.00 | 100000.00
487840.10| 62159.90 | 550000

9) Se adquiere mobiliario nuevo para un hotel. Su costo de adquisicion es de $40 000 y

se calcula que tendra una vida Util de 5 afios, al cabo de los cuales su valor de desecho

sera de 0. El interés vigente es de 35% anual

a.- Determinar el cargo anual por depreciacion utilizando el método del fondo de

amortizacién

b.- Elaborar la tabla de depreciacion correspondiente

:S_.U)OUmJ

¢

40000

35%

D = (C - L).FDFA!

D= (C —L).

@+i)" —1

D

4018.33
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b
DEPOSITC INTERES | DEPRE VALOR
ANUAL [GANADOS| CIACION |DEPRECIA EN
ANUAL |ACUMULA| LIBROS
ANOS 35%
DE a b c d e
USO d*Factor a+b d+c e-c
0 0 40000
1 4018.33 0 4018.33 | 4018.33 | 35981.67
2 4018.33 1406.42 5424.75 9443.08 | 30556.92
3 4018.33 | 3305.08 | 7323.41 | 16766.48 | 23233.52
4 4018.33 | 5868.27 | 9886.60 | 26653.08 | 13346.92
5 4018.33 | 9328.58 | 13346.91 | 39999.99 0.01
r20091.65 19908.34 | 39999.99

10) Una sociedad cooperativa adquiere un barco para la pesca del camardn, con valor de
$ 5000 000. Calculan que su vida util serd de 20 afios, al cabo de los cuales su valor
de desecho sera igual a 10% de su costo. Deciden depreciarlo utilizando el método del
fondo de amortizacion y considerar una tasa promedio de interés de 30%.

a.- Determinar el cargo anual por depreciacion
b.- ¢ Cual es la depreciacion acumulada y el valor en libros al cabo de 10 afios?

c.- (Al cabo de 15 afios

a
D = &? D = (C —L).FDFA!
c = 5000000
- %100 i
L S 500000 5000000*10% D= (C _ L)._—
i = 30% @a+n"-1
n = 20
D - 7140.98
b
DA = &? "
= ~ i 1+1)" -1
D = 7140.98 DAcumuIada - DFCS” DA = DL
i = 30% i
n = 10
DA10 = 304344.98
Depreciacién Acumulada de los 10 afios
VLibros = é?
P=C = 5000000 VLibros = Costo- DAcumuIada
DA = 304344.98
VLibros = 4695655

Valor en libros de los diez afos
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c

DAcumula = o? 1 “\n 1
- — i +1) —
D_ 7140.98 DAcumuIada - DFCSn DA = D—( )
= 30% |
n = 15
DA10 = 1194588.2
Depreciacién Acumulada de los 15 afios
VLlibros = &?
P=C = 5000000 Viibres = COSt0— Dy itada
D = 1194588.2
VLibros = 3805411.8

Valor en libros de los 15 afios

4.4.4 Método Unidades Producidas
11) Una compafiia arrendadora de autos adquiere un automovil para su flotilla, con un
costo de $ 304 000. La empresa calcula que la vida Util del automaovil para efectos de
arrendamiento es de 60 000 Km y que, al cabo de ellos, el valor de desecho de la
unidad serd de $ 124 000. El Kilometraje recorrido por la unidad durante los 3

primeros afios fue:

0 Km

24000
22000
14000

WIN [ D

a.- Determinar el monto de depreciacion por Km recorrido

b.- Elaborar la tabla de depreciacion correspondiente

a
D = ?
C = 304000 D — (C-L)
L= 124000 Pr oduccion,,
Q = 60000
D = 3 DIKm
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= [&j Produccion .,
Producciony,,,
Valor en Fondo de
Q Producc | Libros |Depreciac| Reserva
(a) (b) (c) (d) (e)
Afos c-d a*b e+d
0 0 0 304000 0 0
1 24000 3 232000.00| 72000.00 | 72000.00
2 22000 3 166000.00| 66000.00 | 138000.00
3 14000 3 124000.00| 42000.00 | 180000.00
60000 180000

12) Una méquina fotocopiadora tiene una vida esperada de 600 000 copias. Su

costo de adquisicion es de $ 26 000 y su valor de salvamento es de $ 2 000. El

numero de copias que se sacaron durante 4 afios de operacion fue el siguiente:

rOI—OUm,

Ic

Ano Ano Ano Ao
1 2 3 4
180000 | 200000 140000 80000
a.- Determinar la depreciacion por copia
b.- Elaborar la tabla de depreciacion correspondiente
&?
26000 _ (CcC-L)
2000 ~ | Produccion
600000 Total
D = 0.04  D/Fotocop
C-L .
= # Produccion
Pr oducciony,,,
Valor en Fondo de
Q Producc | Libros |Depreciac| Reserva
(a) (b) (c) (d) (e)
Afos c-d a*b e+d
0 0 0 26000 0 0
1 180000 0.04 18800 7200 7200
2 200000 0.04 10800 8000 15200
3 140000 0.04 5200 5600 20800
4 80000 0.04 2000 3200 24000
[ 600000 24000
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4.4.5 Meétodo de los digitos
13) Se compra mobiliario de oficina con valor de $ 8 975. Se espera que su vida Util
sea de 5 afios y que tenga un valor de desecho de $ 2 000. Elaborar la tabla de

depreciacion usando el método de suma de digitos.

C = 8975 Dtotal = 6975
L = 2000 n =

ANOS

Vida util Resto |Proporci6 VL D DA

0 8975 0 0
1 5 0.3333333| 6650.00 | 2325.00 [ 2325.00
2 4 0.2666667| 4790.00 | 1860.00 [ 4185.00
3 3 0.2000 3395.00 | 1395.00 | 5580.00
4 2 0.1333333| 2465.00 930.00 6510.00
5 1 0.0666667| 2000.00 465.00 6975.00
15 1 6975

14) Se construye un edificio para albergar las oficinas de una empresa. El costo del
terreno fue de $ 250 000 y el costo de la construccion de $ 600 000. La vida til del
inmueble se calcula en 20 afios, y su valor de desecho en $ 100 000
a.- La base de la depreciacion
b.- ¢Cudl es el valor en libros al cabo de 5 afios, si se aplica el método de suma de

digitos?
c.- Valor en libros total del Inmueble

a

DTotaI = 67 D _ C S
P=C = 600000 Total
L=S = 100000
DTotal = 500000
Supig = ¢? i n@d+n
_ SubDig = g
n = 20 2
SuDig = 210
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b
D = &? n
DTota = 500000 D =Dy ———
n = 90  20+19+18+17+16 SuDig
Swig = 210
D = 214285.71
Depreciaciéon Acumulada
VLlibros = &?
P=C = 600000 VLibros = Costo- DAcumuIada
D = 214285.71
VLibros = 385714.29
Valor en libros del edificio al cabo de 5 afios
sera de $ 385714.29
C
VTLibros = o?
CostoTer = 250000 VTotal .. =CO8t0L, o +V s
VLiibrs = 385714.29
VTLibros = 635714.29

Valor total en Libros del inmueble

LABORATORIO N° 04
Poner Verdadero o Falso en las siguientes oraciones:
1) Al valor que tiene el active final de su vida util se le conoce como valor de salvamento
o valor de desecho, y debe ser igual al valor en libro en esa fecha ()

2) El objetivo de la depreciacion es reflejar en los resultados la perdida de valor del

activo ()
3) Los cargos periodicos que se realizan son llamados cargos por depreciacion ()
4) Vk =Valor en libros al final del afio k(0<kn),A, =0y A, =B ()
5) dk =Tasa de depreciacion por el afio k(0 <k <n) ( )

6) EI valor en libros al final del primer afio estara dado por:

V, =V, =V,d =C-Cd =C(1—d) ()
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7) En el momento de decidir cual método debe utilizarse en una situacion concreta

deberan tenerse en cuenta las ventajas y desventajas de cada uno, las regulaciones

fiscales y los objetivos financieros que se persiguen

()

8) Cuando un activo ha llegado al final de su vida util, normalmente tiene algun valor,

que es el valor al que puede vendérselo en el mercado

()

9) El método de la linea recta es el mas sencillo y utilizado de todos los métodos de

depreciacion. Supone que la deprecacion anual del activo fijo es diferente cada afio de

su vida util

()

10)Los activos fijos sufren una pérdida de valor a lo largo del tiempo, desde el mismo

momento en el que son adquiridos. Esta pérdida de valor se la conoce con el nombre

de “depreciacion

4.5. CAPITULO V:AMORTIZACION

4.5.1 Sistema Aleman

()

1) Un crédito de S/. 2 500, que devenga intereses simples es cancelado en 5

meses. Elabore el cuadro de amortizacion:

a.- Si los intereses mensuales son al rebatir

b.- Cuadro de amortizaciones e intereses

Cuota
P
n

?
2500
5

Cuota = E

N
Cuota = 500 Mensual
CUADRO DE AMORTIZACION
Saldo Intereses Deuda
Insoluto Cuota 1.50% Servicio |[Extinguida
0 2500
1 2000 500 37.50 537.50 500
2 1500 500 30.00 530.00 1000
3 1000 500 22.50 522.50 1500
4 500 500 15.00 515.00 2000
5 0 500 7.50 507.50 2500
2500 112.50 2612.50
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2) Un artefacto eléctrico cuesta S/. 2 200. Se compra pagando en efectivo el 25%
y los restantes en 6 meses mas intereses de 1.5% mensual al rebatir. Determine
a.- El Interés Simple total pagado

b.- El saldo insoluto al 4to mes

a
= ? P.i
P = 1650  2200%(1-0.25) I = = (n+1)
i = 1.50%
n = 6 IT = 86.63
b
D4 = ? P
P = 1650 2200%(1-0.25) D =(—k)—
n = 6
k 4 DK = 550

3) Con los siguientes datos(Método Aleman)
e Préstamo =S/.10 000
e Plazo =8 meses
e TNA =15%
e Comision =1%
e Pagos = Segln calendario
Determinar:
a. Amortizacién
b. TNM

¢. Cuadro de amortizaciones

a
Amortiza = ? 4
o Prestamos
Deuda = 10000 Amortizacion. e = —————
Cuotas = 8 Meses NumeroCuotas
Amortiz = 1250
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b
Tasa Inte = ?
Interes = 15%
Comisiér = 1%
Periodo = 12 Meses

10

45.2 Sistema Francés

Tasa

_ Interes,,, +Comision

Interes —

Periodo

Tasa Interes

1.3333%

CUADRO DE AMORTIZACIONES E INTERESES

1.3333%

n [PRESTAMQIORTIZACI({ Intereses | CUOTA
0 10000.00 0.00

1 8750.00 1250.00 133.33 1383.33
2 7500.00 1250.00 116.67 1366.67
3 6250.00 1250.00 100.00 1350.00
4 5000.00 1250.00 83.33 1333.33
5 3750.00 1250.00 66.67 1316.67
6 2500.00 1250.00 50.00 1300.00
7 1250.00 1250.00 33.33 1283.33
8 0.00 1250.00 16.67 1266.67

10000.00 600.00 ] 10600.00

4) Si esta pagando una deuda adquirida de S/. 60 000 en 40 cuotas trimestrales. La

tasa de interés acordada es de 8% anual

a. ¢Cual es el monto de cada cuota?

b. Si después de pagar 22 cuotas se dice cancelar el saldo ¢(Cuanto debe

pagarse?

a

5 —. 0 X

Io

> .0 T

?
60000
2.00%

40

(8/4)%

?
2193.34
2.00%
22

(8/4)%

R=P.FRC! R—p 1A+D"
@+ —1
R = 2193.34
P=RFAS!| |p=—pr&*rD" —1
i@a+i)"
P = 38730.19
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P1
P2

?
60000

38730.19
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Debe

Pagarse

=P -P,

DebePagars

21269.81

5) Un crédito de S/. 2 500, que devenga intereses simples es cancelado en 5

meses. Elabore el cuadro de amortizacion:

a.- Si los intereses mensuales son constantes o Flat

b.- Cuadro de amortizaciones e intereses

a

—. U _

Cuota

= 2 -
= 0.015 (18/12)%
| = 37.50 Mensual
= ? P
- 2500 Cuota = "
= 5
Cuota = 500 Mensual
CUADRO DE AMORTIZACION
Saldo Deuda
Insoluto |Cuota Intereses [Servicio |Extinguida
0 2500
1 2000 500 37.50 537.50 500
2 1500 500 37.50 537.50 1000
3 1000 500 37.50 537.50 1500
4 500 500 37.50 537.50 2000
5 0 500 37.50 537.50 2500
2500 187.50 2687.50

6) Una empresa obtiene un préstamo por $ 700 000 que debe liquidar al cabo de

6 afios. EI Consejo de administracion decide que se hagan reservas anuales

iguales con el objeto de pagar la deuda en el momento de su vencimiento. Si el

dinero del fondo se puede invertir de manera que produzca 16% de interes,

¢Cuanto se debera depositar en el fondo para acumular $ 700 000 al cabo de 6

anos?

(Resp. R = $ 77 972.91)
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R = ? - —

P = 95000 R=P.FRC!||R = p%
i = 0.00%  (1812)% @a+n" -1
n o = 6 R = 21177.38

CALENDARIO DEL SERVICIO DE LA DEUDA

P = 95000 R = 21177.38
i = 9.00%
DEUDA
n PRESTAM{AMORTIZAINTERESE{ CUOTA |EXTINGUIL
0 95000.00 - - - -
1 82372.62 | 12627.38 | 8550.00 | 21177.38 [ 12627.38
2 68608.78 | 13763.84 | 7413.54 | 21177.38 [ 26391.22
3 53606.19 | 15002.59 | 6174.79 | 21177.38 [ 41393.81
4 37253.37 | 16352.82 | 4824.56 | 21177.38 [ 57746.63
5 19428.79 | 17824.58 | 3352.80 | 21177.38 | 75571.21
6 0.00 19428.79 | 1748.59 | 21177.38 | 95000.00
95000.00 | 32064.28 | 127064.28

7) En el mes de setiembre un almacén ofrece en venta un refrigerador en $ 12 000
a pagar en 4 abonos mensuales vencidos e iguales con interés de 30%
capitalizable mensualmente. EI primer pago deberé realizarse el 31 de enero
del afio siguiente. Si una persona adquiere el refrigerador el 31 de octubre
a. ¢Cual es el importe de cada uno de los pagos?  (Resp.R =$ 3 351.30)

b. Elabore la tabla de amortizaciéon que muestre el comportamiento de la
operacion

k-1=2 n=4

31oct|  30-nov]  31-dic| 31-ene/l\ 28feb|  31-mar|  30-abr]

| 1] 2] 3| 4] 5| 6|
0 1 2 3 4

R = ? _ i i p
p = 12000 PoRESFA) e~ @+iy -1y 1 )]
TEM =  250%  30%/12 R - P ( iy j[(lﬂ)k]
n = 4 (FAS.FSA)) L i

k = 2 12000  3.76197  0.951814
R = 3351.30
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CALENDARIO DEL SERVICIO DE LA DEUDA

P= 12000 i= 2.50%
Cuota = 3351.30

n PRESTAM{AMORTIZAINTERESES CUOTA

0 12000.00 - - -

1 12300.00 | 300.00 300.00 0.00

2 12607.50 | 307.50 307.50 0.00

3 9571.39 3036.11 315.19 3351.30

4 6459.37 3112.02 239.28 3351.30

5 3269.56 3189.82 161.48 3351.30

6 0.00 3269.56 81.74 3351.30
12607.50 797.70 13405.20

8) Una deuda de $ 1 000 000 se debe amortizar en 12 meses mediante tres pagos
de $ 30 000 al final de otros tantos periodos de 3 meses y un pago que salde la
deuda al cabo de 12 meses. Si el tipo de interés es de 28% capitalizable
trimestralmente, elabore una tabla de amortizacion de la deuda.

(Resp. Amortizacion =$ 26 057.30; Cuota =$ 27 881.31)

CALENDARIO DEL SERVICIO DE LA DEUDA

P= 100000 R = 30000.00
i = 7.00%
DEUDA
Trimestre§ PRESTAM{AMORTIZAINTERESE{ CUOTA |EXTINGUIL
0 100000 - - - -
1 77000.00 | 23000.00 | 7000.00 | 30000.00 | 23000.00
2 52390.00 | 24610.00 | 5390.00 | 30000.00 | 47610.00
3 26057.30 | 26332.70 | 3667.30 | 30000.00 [ 73942.70
4 0.00 26057.30 | 1824.01 | 27881.31 |100000.00
100000.00f 17881.31 ] 117881.31

9) Elabore una tabla de amortizacion para un crédito que se contrata el 3 de junio por
$ 40 000, que habra de pagarse mediante 4 pagos bimestrales. En los dos primeros
pagos se aplica una tasa de 6% bimestral y en los ultimos dos de 5% bimestral y
ademas se debe amortizar una cuarta parte de la deuda por cada pago

(Rep. Cuota = $ 12 400, $ 11 800, $ 11 000, $ 10 500)
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CALENDARIO DEL SERVICIO DE LA DEUDA

45.3 Sistema Americano

P = 40000 i= 0.06
Cuota = 1500.00 i = 5.00%

n PRESTAM{AMORTIZAINTERESES CUOTA
03-jun 40000.00 - - -
03-ago 30000.00 [ 10000.00 2400.00 12400.00
03-oct 20000.00 | 10000.00 1800.00 11800.00
03-dic 10000.00 | 10000.00 1000.00 11000.00
03-feb 0.00 10000.00 500.00 10500.00

40000.00 5700.00 45700.00

10) Se obtiene un préstamo de $ 6 500 000 para ser reembolsado en 6 afios a una

tasa efectiva anual del 15% con cancelacion de intereses por anualidades

vencidas. Se exigen depdsitos anual de 15% con cancelacion de intereses por

anualidades vencidas que formaran $ 6 500 000 al finalizar el plazo del

préstamo. El fondo produce una tasa efectiva anual del 12%

R = ?
T .- —
'; = 12(%0) L)n_:‘
n = 6 !
6500 27.322572%
R = 1775.97
A = ?
R = 1775.97 A — R —_— P_r
P = 6500
R = 15%
A = 800.97
R = 1775.97 r= 15%
P = 6500 i= 12%
A = 800.97
Interes Interes
Desembol: sobre Anualidad| Sobre el Total Valores
Anual | Préstamo | Destinada Fondo Abonado| Valores
R 15% Fondo 12% Fondo Fondo
a b c d e f
n Fechas 6500*15% f*12% c+d f+e
0 1775.97 0 0 0 0 0
1 01/03/2007| 1775.97 975 800.97 800.97 800.97
2 01/03/2008| 1775.97 975 800.97 96.12 897.09 1698.06
3 01/03/2009| 1775.97 975 800.97 203.77 1004.74 | 2702.79
4 01/03/2010| 1775.97 975 800.97 324.34 1125.31 | 3828.10
5 01/03/2011| 1775.97 975 800.97 459.37 1260.34 | 5088.44
6 01/03/2012| 1775.97 975 800.97 610.61 1411.58 6500.0
10655.8 5850 4805.82 1694.20 6500.0
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LABORATORIO N°05

Poner Verdadero o Falso en las siguientes oraciones:

1) Método Lineal de las cuotas de amortizacion son lineales, todos los afios contables
tendras una parte X igual de la amortizacion ()

2) Los activos de una empresa comienzan a perder valor a lo largo del tiempo y esa
pérdida se amortiza teniendo en cuenta los afios de vida del activo. ()

3) Las amortizaciones son reducciones en el valor de los activos o pasivos para reflejar
en el sistema de contabilidad cambios en el precio del mercado u otras reducciones de
valor ()

4) Una amortizacion gradual consiste en un sistema por cuotas de valor constante, con
intereses sobre saldos. En este tipo de amortizacién, los pagos son iguales y se hacen
en intervalos iguales. ()

5) Lo anico que difiere es que, en amortizaciones, una vez creado un modelo se procede
a elaborar cuadros de amortizacién en los que se presente el desarrollo de la deuda,
hasta su extincion. Por regla general, estos cuadros se aplican a un monto total ()

6) La amortizacion por el sistema americano se caracteriza por el pago de cuotas iguales a lo interés
excepto el Ultimo, cuando el valor total del principal, se afiade. Para calcular los pagos mensuales

introduzca: El principal, el plazo en meses y la tasa de interés mensual. ()

7) El éxito en el desarrollo de un esquema de amortizacion dependera exclusivamente del
buen criterio del financista para interpretar las condiciones econémicas y desarrollo
futuro de su comunidad. ()

8) En economia existen dos significados de la palabra amortizacion, segin se use desde
un punto de vista economico-contable y desde un punto de vista financiero. Dicho de

otra manera, una sirve para amortizar activos y otra para amortizar pasivos. ()
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9) El sistema de amortizacion americano se caracteriza por ser una forma de amortizar el
capital que nos ha sido prestado a traves del pago periddico de intereses y la
devolucion del principal a la finalizacion del mismo. ()

10) La amortizacion financiera es el reintegro de un capital propio o ajeno, habitualmente
distribuyendo pagos en el tiempo. Suele ser el producto de una prestacion Unica, que
genera una contraprestacion multiple con vencimiento posterior. Es comin que el pago
de estas obligaciones se haga a través de desembolsos escalonados en el tiempo,
aunque también se puede acordar un solo pago al final del periodo. Un ejemplo tipico
de amortizacion es el pago o amortizacion de un prestamo. ()

4.6 CAPITULO VI: CRITERIOS DE VALORIZACION DE INVERSIONES

4.6.1 Costo Capital
1) Una empresa tiene un capital total S/. 1 000 000 con la siguiente estructura de
financiamiento: S/. 250 000 con 38%, S/. 380 000 con 40%, S/. 170 000 con

32% y S/. 200 000 con 28% de costo anual, respectivamente. Calcular el costo

promedio del capital de esta compafiia (Resp. CPPC = 35.74%)
Costo

S/. Anual Proporcion CPPC
250000 38% 25% 9.50%
380000 40% 38% 15.20%
170000 32% 17% 5.44%
200000 28% 20% 5.60%
1000000 100% 35.74%

Costo promedio ponderado del capital es 35.74% anual
4.6.2 Valor Actual Neto
2) Un proyecto de inversién requiere el desembolso inicial de S/. 250 000, con
beneficios estimados ente el 1° y el 6° afio de S/. 60 000, 85 000, 95 000, 150
000, 190 000 y 145 000. El tipo de descuento aplicado a proyectos con riesgos

similares es del 12%. Calcular el VAN. (Resp. VAN =S/. 215 552.36)
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60000 85000 95000 150000 190000 145000

0| 1 2 3 4 5 6
2500001
PERIODO 0 1 2 3 4 5 6
INVERSIO] (250000) | 60000 | 85000 | 95000 | 150000 | 190000 145000
COK = 12%
" FC
VAN =—1, +> ——
— (L+1)
VPN = 215552.36

3) Con una inversion de S/. 50 000 se espera un retorno de cinco cuotas iguales de
S/. 6 000. El inversionista aceptaria invertir en este proyecto si le produce, por

lo menos, un 10% de rentabilidad. Calcular el VAN de esta operacion

financiera. (Resp. VAN= S/. -27 255.28)
6000 6000 6000 6000 6000
o| 1| 2| 3] 4] 5
5000
PERIODO 0 1 2 3 4 5
INVERSIOI (50000) 6000 6000 6000 6000 6000
COK = 10%
n, FC
VAN =—l, +> —
= (1+1)
VPN = -27255.28

VNA es negativo, en consecuencia , debe ser
rechazarse esta operacion

4) Se tiene un proyecto con un VAN igual a S/. 80 000 y un flujo de caja:

Afos 0 1 2 3 4 5 6
FC -80000 19200 27200 30400 48000 60800 46400
lo = 80000 Inversion Flujo Interés Inversion
FC1 = 19200 Inicial Caja 18% Final
FCi1 = 27200 1 2 3 4 5
FCi1 = 30400 Afios (1-4) (Dato) [1x Factor] (2-3) (5-4)
FCi1 = 48000 0 80000
FCi1 = 60800 1 80000 19200 14400 4800 75200
FCi1 = 46400 2 75200 27200 13536 13664 61536
3 61536 30400 11076 19324 42212
4 42212 48000 7598 40402 1811
5 1811 60800 326 60474 -58663
6 -58663 46400 -10559 56959 -115623
EXCEDENTE -115622.74




4.6.3 Coeficiente Beneficio-Costo

71

5) Supongamos que un proyecto agroindustrial requiere del financiamiento de

capital por valor de

S/. 500 000 para la inversion inicial, para el cual se

proyecta un flujo de caja para un periodo de 5 afios. Habiendo estimado un

flujo de beneficios de S/. 150 000 anuales ¢Cual es la relacion B/C del

proyecto si el costo de oportunidad de capital es de 14% anual

(Resp.B/C =S/.1.03)

0 1 2 3 4 5
VAB 0 150000 | 150000 | 150000 | 150000 | 150000
i = 14%
pg_ VAB VB, VAB, VAB,
(1+CC)) (1+CC,) (L+CC,) (L+CC.)
VAB = 514962.15
0 1 2 3 4 5
VAC | 500000
i = 14%
a0, VAG | VAC, VAC,  VAC,
(1+CC) (1+CC,) (+Ccy) T (L+CC,)
VAC = 500000.00
B/IC = 2
VAB
VAB = 514962.15 B/C = """ —
VAC = 500000.00 o
B/C = 1.03

6) Calcular la relacion beneficio costo del siguiente flujo de caja de un proyecto

de inversion considerando un 9% de COK

PERIODO 0 1 2 3 4 5
INVERSIOI (120000) 33000 33000 33000 33000 33000
0 1 2 3 4 5

VAB 0 33000 33000 33000 33000 33000
i = 9%

VAN =-1 + FC_1 + FC_Z + FC_3 + FC.n

A+t @+ @+ (i)
VAB = 128358.49
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0 1 2 3 4 5
VAC 120000
i = 9%

VAN =1 + FC_11+ FC_22+ FC_33+ FC.n
@+iy @+ @+i) @+0)"
VAC = 120000.00
B/IC = ? VAB
VAB = 128358.49 B/C ="
VAC = 120000.00 VAC
B/C = 1.07

4.6.4 Tiempo de recuperacion de la inversion
7) El siguiente diagrama muestra los flujos de efectivo del proyecto A, calcular

periodo de recuperacion de la inversion (PRI)

0 1] 2| 3| 4| 5|
600 300 300 200 500
1000
Flujo de Flujo
Periodo Caja |Acumuladd
0 (1000)
1 600 600
2 300 900
3 300
4 200
5 500
PRI = ?
a = 5 PRI — a + [uj
b = 1000 d
c = 900 2 + 0.3333333
d = 300 PR = 2.33
0.33*12 3.960
0.96*30 28.8
PPR = 2a, 3m, 29d

8) Determinar el plazo de recuperacién de la inversion con un desembolso inicial
de S/. 30 000 que genera S/. 15 000 en el afio uno, S/. 5 000 en el dos y

S/. 40 000 en el tres.



9) Supongamos que nuestro proyecto consiste en la instalacion de una fabrica de
camisas, todo el dinero que utilicemos para formular, evaluar, ejecutar y cerrar

el proyecto hasta que nuestra fabrica esté operativa corresponde a la inversion

0O 0 T o
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Flujo de
Periodo Caja |Acumuladg
0 (30000)
1 15000 15000
2 5000 20000
3 40000
5
2 PRI = a + [M]
30000 d
20000 2 + 0.25
40000 PR = 2.25
0.25*12 3.000
PPR = 2a, 3m

inicial y por ende coincide con el presupuesto total del proyecto.

Donde nuestra inversion inicial es S/. 1 000, que la tasa de interés es del 10%

y queremos saber si en el momento 4 habremos recuperado nuestra inversion.

P = FSA,
Factor = -
VAN = FC.FSA] 1+i)" SALDO
Flujo de FC POR
Periodo Caja 10% DESCONTARECUPERAR
0 (1000) 1 (1000) (1000) Negativo
1 200 0.9090909| 181.82 (818.2) Negativo
2 300 0.8264463| 247.93 (570.2) Negativo
3 300 0.7513148| 225.39 (344.9) Negativo
4 200 0.6830135| 136.60 (208.3) Negativo
5 500 0.6209213| 310.46 102.2 Positivo
TRI = PP = ? SaldoR
n = 4 TRI =n +[ S cuperar j
Srecupere = 208.30 FCreriodo
FC = 310.46 4 + 0.671
PPR = 4.6709399
= 8.0512787
= 1.538361
PPR = 4a,8m,1d
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10) Supongamos que el costo inicial de la inversion alcanza los S/. 700 000. Los

flujos de beneficios netos esperados por afio sera de S/. 130 000 en los

proximo 10 afios. Si se estima que al final de los diez afios de vida util, el

bien pueda revenderse en S/. 80 000; calcular periodo promedio de

recuperacion considerando un COK del 10% anual

(Resp PPR=TRI =7. 28 afios)

P =FSA,

VAN = FC.FSA!

Factor =

(L+i)"

Periodo

Flujo de
Caja

10%

FC
DESCONTA

SALDO
POR

RECUPERAR

o

(700000)

1

(700000)

(700000)

Negativo

140000

0.9090909

127272.73

(572727.3)

Negativo

140000

0.8264463

115702.48

(457024.8)

Negativo

140000

0.7513148

105184.07

(351840.7)

Negativo

140000

0.6830135

95621.88

(256218.8)

Negativo

140000

0.6209213

86928.99

(169289.9)

Negativo

140000

0.5644739

79026.35

(90263.5)

Negativo

140000

0.5131581

71842.14

(18421.4)

Negativo

140000

0.4665074

65311.03

46889.7

Positivo

Ol (N[O |lW[IN|F

140000

0.4240976

59373.67

106263.3

Positivo

=
o

220000

0.3855433

84819.52

191082.9

Positivo

TRI = PP
n =
Srecupere =
FC

?

7
18421.37
65311.03

4.6.5 Tasa Interna de Retorno

191082.86

TRI :n+[

Saldo

FC

Re cuperar j
Periodo

+

0.282056

PPR

7.28205603

0.282056*12
0.384672*30

3.384672
11.54016

PPR

7a, 3m, 11d

11) ¢Como evaluar un proyecto de inversién con el criterio de la TIR? Si piensa

invertir S/. 10 000 en un proyecto que tiene una vida util de 4 afios y cuyos

flujos de caja anuales se estiman en

S/. 4 000 cada uno; ademas, se conoce

que el COK es una TEA de 15%. El diagrama de flujo de caja es el siguiente:
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4000 4000 4000 4000

N O |

0 1 2 3 4
10000
PERIODO 0 1 2 3 4
INVERSIOI (10000) 4000 4000 4000 4000
FC, FC, FC, FCn
lo= ot >+ s+ -
@+TIR)" (@+TIR)® (+TIR)® (1+TIR)
TIR = 21.862%

12) El Sr. Silva quiere invertir en la construccion de una panaderia. EI Banco del

Empresario le ofrece una tasa de interés del 10% por sus ahorros. El flujo de

caja del proyecto para los proximos afios se presenta en el siguiente cuadro:

Periodo 0 1 2 3 4
Flujo de Caja (' 700) 200 200 400 400
Hallar el TIR
PERIODO 0 1 2 3 4
INVERSIO|  (700) 200.0 200.0 400.0 400.0
0, FC
TIR =—1,+ L —
° Z @+r)
TIR = 21.943%

13) Se desea invertir S/. 10 000 en un proyecto con 4 afios de vida util, cuyos

flujos de caja anuales, se estiman en S/. 4 000 cada uno. Hallar la TIR(Resp.

TIR = 21.862%)

PERIODO 0 1 2 3 4
INVERSIO] (10000) | 4000 4000 4000 4000
FC, FC, FC, FCn

= + + +
A+TIR)}  (L+TIR)>  (1+TIR?®  (L+TIR)"

TIR = 21.8623%
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Inversion = 10000 FC = 4000
i= 21.8623%
Saldo [Amortizac| Interés FC

0 10000

1 8186.23 | 1813.77 | 2186.23 4000
2 5975.93 2210.30 1789.70 4000
3 3282.40 2693.52 1306.48 4000
4 0.01 3282.39 717.61 4000

9999.99 | 6000.01 | 16000.00

14) Un proyecto cuenta S/. 120 000 y promete los siguientes beneficios futuros en

cada periodo S/ 60 000, S/. 48 000, S/. 36 000 y S/. 25 000. Si la tasa de

descuento es de 10%, calcular el VAN y TIR.

Proyecto | Inversion 1 2 3 4
FNE (120000) 60000.00 48000 36000 25000
! 10% FC, FC, FC
VAN = -1+ — 4 —2 4 — Sy FC.n
@+ @+)° @+’ @+i)"
VAN = 18337.55
FC, FC, FC, FCn
= Tt 2T st n
(1+TIR)* (@+TIR)* ([@+TIR)® @+TIR)
TIR = 18.06264%

15) Con los siguientes datos, calcular el VAN y la TIR. Determinar las

sensibilidades del VAN y graficar.

DATOS VALORES
N° de periodos 8
Tipo de periodos Anual
Tasa de descuento 10%
Proyecto | Inversion 1 2 3 4 5 6 7 8
Flujo neto de efectivo
proyectado (800000) | 82844.00 | 200334.5 | 261444.5 | 326267.6 | 391943.6 | 387119.9 | 316585.7 | 375554
F FC FC FC FCn
VAN =14 T, FC | FC, , FOn T T R ey e s ;
@+t @+i)®  @+i)°  @+i) @+TIR)'  (L+TIR)> (1+TIR)® (1+TIR)
VAN = 659693.18 TIR = 25.78028%
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LABORATORIO N° 06

Poner Verdadero o Falso en las siguientes oraciones:

1) Compara a base de razones, el VA de las entradas de efectivo futuras, con el VA
desembolso original y de otros que se hagan en el futuro; dividiendo el primero entre
el segundo ()

2) Proyectos especiales, también llamado el problema de la inconsistencia de la TIR. Son
proyectos especiales aquellos que en su serie de flujos de caja hay mas de un cambio
de signo. Estos pueden tener méas de una TIR, tantas como cambios de signo. Esto
complica el uso del criterio de la TIR para saber si aceptar o rechazar la inversion.
Para solucionar este problema, se suele utilizar la TIR Corregida. ()

3) Valor actual neto es muy importante para la valoracion de inversiones en activos fijos,
a pesar de sus limitaciones en considerar circunstancias imprevistas o excepcionales
de mercado. Si su valor es mayor a cero, el proyecto es rentable, considerandose el
valor minimo de rendimiento para la inversion. ( )

4) La Tasa Interna de Retorno o de Rentabilidad (TIR), es un método de valoracién de
inversiones que mide la rentabilidad de los cobros y los pagos actualizados, generados
por una inversion, en términos relativos, es decir en porcentaje. ( )

5) Cuando los flujos de caja son de un monto fijo (rentas fijas), por ejemplo los bonos, se
puede utilizar la siguiente formula: VAN = - I+R{1- (1+)™" }/ | ()

6) Comparacion de proyectos excluyentes. Dos proyectos son excluyentes si solamente
se puede llevar a cabo uno de ellos. Generalmente, la opcién de inversion con la TIR
mas alta es la preferida, siempre que los proyectos tengan el mismo riesgo, la misma
duracion y la misma inversion inicial. Si no, serd necesario aplicar el criterio de la TIR

de los flujos incrementales. ()
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7) Valor presente del incremento en la inversion. Cuando se analizan alternativas
mutuamente exclusivas, son las diferencias entre ellas lo que seria mas relevante al
tomador de decisiones. El valor presente del incremento en la inversion precisamente
determina si se justifican esos incrementos de inversion que demandan las alternativas
de mayor inversion. ()

8) El criterio general para saber si es conveniente realizar un proyecto es el siguiente:

Si TIR > TEA Se rechaza el proyecto. La razon es que el proyecto da una rentabilidad
mayor que la rentabilidad minima requerida (el coste de oportunidad). ()

9) El método B / C para incorporar las salidas de efectivo, permite separarlas de las
entradas. El tratamiento por separado, posibilita enfocar mejor la distribucién y la
naturaleza de los gastos, pero en la mayoria de los casos, no se altera la decision de
aceptar o rechazar proporcionada por los métodos VAN y TIR. ()

10) El periodo de recuperacion de la inversion - PRI - es uno de los métodos que en el
corto plazo puede tener el favoritismo de algunas personas a la hora de evaluar sus
proyectos de inversion. Por su facilidad de célculo y aplicacion, el Periodo de
Recuperacion de la Inversion es considerado un indicador que mide tanto la liquidez
del proyecto como también el riesgo relativo pues permite anticipar los eventos en el

corto plazo. ()
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VI. APENDICE

Apéndice N° 01. LABORATORIO N° 01

Poner Verdadero o Falso en las siguientes oraciones:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Nos dice Michael Parkin, en su obra Macroeconomia: “El dinero, el fuego y la
rueda, han estado con nosotros durante muchos afios. Nadie sabe con certeza desde
cuando existe -el dinero-, ni de cual es su origen”.

En forma similar nos acompafia la matematica financiera, cuya génesis esta en el
proceso de la transformacion de la mercancia en dinero. Segun la teoria del valor: el
valor solo existe de forma objetiva en forma de dinero. Por ello, la riqueza se tiene
que seguir produciendo como mercancia, en cualquier sistema social.

El sistema financiero esta esencialmente vinculado a las matematicas financieras.
Por el afio 1,368 - 1,399 D.C. aparece el papel moneda convertible, primero en
China y luego en la Europa medieval, donde fue muy extendido por los orfebres y
sus clientes.

Siendo el oro valioso, los orfebres lo mantenian a buen recaudo en cajas fuertes.
Como estas cajas de seguridad eran amplias los orfebres alquilaban a los artesanos
y a otros espacios para que guardaran su oro; a cambio les giraban un recibo que
daba derecho al depositante para reclamarlo a la vista.

Estos recibos comenzaron a circular como medio de pago para comprar
propiedades u otras mercancias, cuyo respaldo era el oro depositado en la caja
fuerte del orfebre.

En este proceso el orfebre se dio cuenta que su caja de caudales estaba llena de oro
en custodia y le nace la brillante idea, de prestar a las personas “recibos de

depositos de oro”, cobrando por sus servicios un interés; el oro seguiria en custodia

(V)

(V)

(V)

(V)

(V)
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y solo entregaba un papel en que anotaba la cantidad prestada; tomando como
prevision el no girar recibos que excedieran su capacidad de respaldo.

7) Se dio cuenta de que intermediando entre los artesanos que tenian capacidad de
ahorro en oro y los que lo necesitaban, podia ganar mucho dinero.

8) Asi es la forma en que naci6 el actual mercado de capitales, sobre la base de un

sistema financiero muy simple, de caracter intermediario.

Elaboracion: Fuente Propia

Apéndice N° 02. LABORATORIO N° 02

Poner Verdadero o Falso en las siguientes oraciones:

1) Las cuentas corrientes bancarias, a su vez, pueden ser de dos tipos: de depdsito y de
crédito.

2) Operacion financiera cuyo objeto es la sustitucion de un capital por otro equivalente
con vencimiento posterior mediante la aplicacion de la ley financiera de
capitalizacién compuesta.

3) Para comprenderlo mejor puede decirse que existe un interés compuesto cuando
tiene lugar el efecto multiplicador del dinero, es decir cuando los diversos intereses
producen alguna ganancia, esto ocurre por ejemplo en las cuentas corrientes, donde
los intereses se depositan en la misma cuenta donde tenemos el capital.

4) La longitud de una escalera es la misma contada de arriba abajo como de abajo
arriba. El valor futuro VF puede considerarse como la cima vista desde abajo vy el

valor actual VA como el fondo visto desde arriba.

(V)

(V)

(V)

(V)

(V)

(V)

(V)



5)

6)

7)

8)

9)

10)
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El tipo de interés (i) y el plazo (n) deben referirse a la misma unidad de tiempo (si
el tipo de interés es anual, el plazo debe ser anual, si el tipo de interés es mensual,

el plazo ird en meses, etc.). Siendo indiferente adecuar la tasa al tiempo o viceversa.

Los intereses son productivos, lo que significa que: A medida que se generan se
acumulan al capital inicial para producir nuevos intereses en los periodos
siguientes.

En periodos cortos se utiliza generalmente, el interés simple. En periodos largos,
sin embargo, se utilizaré casi exclusivamente el interés compuesto y debido a esto
el dinero puede crecer mucho mas rapido que si pagara interés simple. Los bancos
son instituciones que ofrecen interés compuesto en inversiones.

El interés compuesto representa el costo del dinero, beneficio o utilidad de un
capital inicial (P) o principal a una tasa de interés (i) durante un periodo (n), en el
cual los intereses que se obtienen al final de cada periodo de inversion no se retiran
sino que se reinvierten o afiaden al capital inicial; es decir, se capitalizan,
produciendo un capital final (S).

El capital al final de cada periodo es el resultado de afiadir al capital existente al
inicio del mismo los intereses generados durante dicho periodo.

La definicion de tantos equivalentes es la misma que la vista en régimen de simple,
esto es, dos tantos cualesquiera, expresados en distintas unidades de tiempo, son
tantos equivalentes cuando aplicados a un mismo capital inicial y durante un mismo
periodo de tiempo producen el mismo interés o generan el mismo capital final o
montante.

Elaboracién: Fuente propia

(V)

(V)

(V)

(V)

(V)

(V)
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Apéndice N° 03. LABORATORIO N° 03

Poner Verdadero o Falso en las siguientes oraciones:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Es otra de las anualidades mas usuales la anticipadas que son las cuotas o0 pagos
periodicos cada principio de periodo como son los alquileres que se paga al inicio
de cada mes y otros dependiendo del contrato entre partes.

Cuando en un contrato de crédito, por acuerdo expreso de los contratantes, el pago
de las rentas empieza después del vencimiento de uno o varios periodos de renta, 0
bien se puede decir que algunas circunstancias obliguen a que el primer periodo de
pago comience en una fecha futura.

Es aquella en la cual los pagos se hacen al final de cada periodo, por ejemplo el
pago de salarios a los empleados, ya que primero se realiza el trabajo y luego se
realiza el pago.

Una simbologia muy utilizada es (F/A, n, i) que significa valor futuro dada una
anualidad de n periodos a la tasa i.

Para plantear la ecuacion de valor, se aplica la formula: P=S (1 +i)"

Las caracteristicas de una anualidad diferida son aquellas en las cuales el primer
pago se hace algun tiempo después del término del primer periodo de interés.

El anélisis matematico de las anualidades es muy importante para realizar las
proyecciones financieras que la empresa necesita en el estudio de nuevos proyectos

Una anualidad que tiene infinito namero de pagos, se denomina Anualidad infinita,
en realidad, las anualidades infinitas no existen, porque en este mundo todo tiene
fin, pero, se supone que es infinita cuando el nimero de pagos es muy grande. (V)
Las anualidades ordinarias y anticipadas son aquellas en que el periodo de interés

coincide con el periodo de pago. En el caso de las anualidades generales los

(V)

(V)

(V)

(V)

(F)

(V)

(V)
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periodos de pago no coinciden con los periodos de interés, tales como una serie de

pagos trimestrales con una tasa efectiva semestral.

10) Intervalo de pago o intervalo de abono, se refiere al tiempo que transcurre entre un

pago (o abono) y otro, segun sea el caso que se desee calcular.

Elaboracion: Fuente propia

Apéndice N° 04. LABORATORIO N° 04

Poner Verdadero o Falso en las siguientes oraciones:

1) Al valor que tiene el active final de su vida util se le conoce como valor de
salvamento o valor de desecho, y debe ser igual al valor en libro en esa fecha

2) EIl objetivo de la depreciacion es reflejar en los resultados la perdida de valor del
activo

3) Los cargos periodicos que se realizan son Ilamados cargos por depreciacion

4) Vk =Valor en libros al final del afio k(0 <kn),A, =0y A, =B

5) dk=Tasa de depreciacion por el afio k(0 <k <n)

6) ElI wvalor en libros al final del primer afio estara dado por:
V,=V,=V,d=C-Cd=C(1-d)

7) En el momento de decidir cudl método debe utilizarse en una situacion concreta
deberan tenerse en cuenta las ventajas y desventajas de cada uno, las regulaciones
fiscales y los objetivos financieros que se persiguen

8) Cuando un activo ha llegado al final de su vida Gtil, normalmente tiene algun valor,

que es el valor al que puede vendérselo en el mercado

(V)

(V)

(V)

(V)

(V)

(F)

(F)

(V)

(V)

(V)
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El método de la linea recta es el méas sencillo y utilizado de todos los métodos de

depreciacion. Supone que la deprecacion anual del activo fijo es diferente cada afio

de su vida atil ( F)

10) Los activos fijos sufren una pérdida de valor a lo largo del tiempo, desde el mismo

momento en el que son adquiridos. Esta pérdida de valor se la conoce con el

nombre de “depreciacion (V)

Elaboracion: Fuente propia

Apéndice N° 05. LABORATORIO N° 05

Poner Verdadero o Falso en las siguientes oraciones:

1)

2)

3)

4)

5)

Meétodo Lineal de las cuotas de amortizacion son lineales, todos los afios contables
tendras una parte X igual de la amortizacion (V)
Los activos de una empresa comienzan a perder valor a lo largo del tiempo y esa
pérdida se amortiza teniendo en cuenta los afios de vida del activo. (V)
Las amortizaciones son reducciones en el valor de los activos o pasivos para
reflejar en el sistema de contabilidad cambios en el precio del mercado u otras
reducciones de valor (V)
Una amortizacién gradual consiste en un sistema por cuotas de valor constante, con
intereses sobre saldos. En este tipo de amortizacion, los pagos son iguales y se
hacen en intervalos iguales. (V)
Lo unico que difiere es que, en amortizaciones, una vez creado un modelo se
procede a elaborar cuadros de amortizacion en los que se presente el desarrollo de
la deuda, hasta su extincion. Por regla general, estos cuadros se aplican a un monto

total (F)
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6) La amortizacion por el sistema americano se caracteriza por el pago de cuotas iguales a lo interés ,
excepto el ltimo, cuando el valor total del principal, se afiade. Para calcular los pagos mensuales

introduzca: El principal, el plazo en meses y la tasa de interés mensual.

7) El éxito en el desarrollo de un esquema de amortizacion dependerd exclusivamente
del buen criterio del financista para interpretar las condiciones econdémicas y
desarrollo futuro de su comunidad.

8) En economia existen dos significados de la palabra amortizacion, segun se use
desde un punto de vista econémico-contable y desde un punto de vista financiero.
Dicho de otra manera, una sirve para amortizar activos y otra para amortizar
pasivos.

9) El sistema de amortizacion americano se caracteriza por ser una forma de amortizar
el capital que nos ha sido prestado a través del pago periddico de intereses y la
devolucién del principal a la finalizacion del mismo.

10) La amortizacion financiera es el reintegro de un capital propio o ajeno,
habitualmente distribuyendo pagos en el tiempo. Suele ser el producto de una
prestacién Unica, que genera una contraprestacion multiple con vencimiento
posterior. Es comln que el pago de estas obligaciones se haga a través de
desembolsos escalonados en el tiempo, aunque también se puede acordar un solo
pago al final del periodo. Un ejemplo tipico de amortizacion es el pago o
amortizacion de un préstamo.

Elaboracion: Fuente propia

(V)
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Apéndice N° 06. LABORATORIO N° 06

Poner Verdadero o Falso en las siguientes oraciones:

Compara a base de razones, el VA de las entradas de efectivo futuras, con el VA
desembolso original y de otros que se hagan en el futuro; dividiendo el primero
entre el segundo (V)
Proyectos especiales, también llamado el problema de la inconsistencia de la TIR.

Son proyectos especiales aquellos que en su serie de flujos de caja hay mas de un
cambio de signo. Estos pueden tener mas de una TIR, tantas como cambios de
signo. Esto complica el uso del criterio de la TIR para saber si aceptar o rechazar la
inversion. Para solucionar este problema, se suele utilizar la TIR Corregida. (V)
Valor actual neto es muy importante para la valoracién de inversiones en activos
fijos, a pesar de sus limitaciones en considerar circunstancias imprevistas o
excepcionales de mercado. Si su valor es mayor a cero, el proyecto es rentable,
considerandose el valor minimo de rendimiento para la inversion. (V)
La Tasa Interna de Retorno o de Rentabilidad (TIR), es un método de valoracion de
inversiones que mide la rentabilidad de los cobros y los pagos actualizados,
generados por una inversion, en términos relativos, es decir en porcentaje. (V)
Cuando los flujos de caja son de un monto fijo (rentas fijas), por ejemplo los bonos,

se puede utilizar la siguiente formula: VAN = - [+R{1- (1+i)" }/ | V)
Comparacién de proyectos excluyentes. Dos proyectos son excluyentes si
solamente se puede llevar a cabo uno de ellos. Generalmente, la opcion de
inversion con la TIR mas alta es la preferida, siempre que los proyectos tengan el
mismo riesgo, la misma duracién y la misma inversion inicial. Si no, sera necesario

aplicar el criterio de la TIR de los flujos incrementales. (V)
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7) Valor presente del incremento en la inversion. Cuando se analizan alternativas
mutuamente exclusivas, son las diferencias entre ellas lo que seria mas relevante al
tomador de decisiones. El valor presente del incremento en la inversion
precisamente determina si se justifican esos incrementos de inversion que
demandan las alternativas de mayor inversion. (V)

8) El criterio general para saber si es conveniente realizar un proyecto es el siguiente:

Si TIR > TEA Se rechaza el proyecto. La razon es que el proyecto da una
rentabilidad mayor que la rentabilidad minima requerida (el coste de oportunidad). ( F)

9) EI método B / C para incorporar las salidas de efectivo, permite separarlas de las
entradas. El tratamiento por separado, posibilita enfocar mejor la distribucion y la
naturaleza de los gastos, pero en la mayoria de los casos, no se altera la decision de
aceptar o rechazar proporcionada por los métodos VAN y TIR. (V)

10) El periodo de recuperacion de la inversion - PRI - es uno de los métodos que en el
corto plazo puede tener el favoritismo de algunas personas a la hora de evaluar sus
proyectos de inversién. Por su facilidad de calculo y aplicacion, el Periodo de
Recuperacion de la Inversion es considerado un indicador que mide tanto la
liquidez del proyecto como también el riesgo relativo pues permite anticipar los
eventos en el corto plazo. (V)

Elaboracién: Fuente propia
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VIl.  ANEXOS
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ANEXO N° 01
Banco Scotiabank de Lima: Procedimiento para adquirir un préstamo personal
El sefior MCB, se acerca hoy 1/julio/2015, a la agencia de la Av. La Marina, para
solicitar un préstamo de S/. 5 000, al Banco Scotiabank, para ser pagado en 24 meses.
El banco le informa que el préstamo solicitado, tiene los siguientes requisitos:

e Tipo de producto : Préstamo Personal de libre

disponibilidad
Monto a Financiar :S/.5000
Moneda : Soles
TEA :29%
Comision de Evaluacion y Gestion(CEG) : S/. 160
Comision por Portes (Ceortes ) :S/.9.00
Monto a financiar total( S ) :S/.5160
Plazo (t) : 24 meses

Seguro de desgravamen(Sp )

Fecha de vencimiento de la cuota

EJEMPLO DE CALCULO:

a Monto a Financiar Total

1 0.075% mensual individual

: 01/07/2018

=T 5
ol = 5000 S=P+CEG
CEG = 160 S = 5160.00

b Calculo de los Intereses
| ?

5160.00

2]

I =s|@+i)t —1]

i 29%

5160 0.0214

t 0.08333 |

= 110.67
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¢ Calculo del Sequro de Desgramen

Sb = ? _ [ i \tD ]
S = 5160.00 Sp =S (1+'D) 1
iD =  0.075% 5160 0.0008
tb = 1 I = 3.87

d Comisiones

Cportes = 9 ICportes = 9
e Calculo del Capital Amortizado
TEM = ?
TEA =  29.00% TEM = _,”/(1+TEA) —1_].00
n = 12
TEM = 2.1447%
A = ?
P = 5160.00 P
| = 110.67 A= r;_ — 1
im = 2.1447% [1— ‘j
tm = 24 @A+1iy)
P = 166.64
f Calculo del Cuota mensual
Cuotay,. = Interés + Segurog, ..., +Comisiones
+CapitaIAmortizado
CRONOGRAMA
Fecha de Vencimento = 00-ene
Intereses = 110.67
Seguro Desgramen = 3.87
Comisiones = 9.00
Capital Amortizado = 166.64
CUOTA MENSUAL = 290.18
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ANEXO N° 02
Incumplimiento en sus pagos mensuales
El banco Scotiabank, envia un documento a la casa del Sefior MCB, por 20 dias de
atraso. El sefior se reporta a la Agencia, para que le hagan los célculos respectivos.

El Banco por incumplimiento de los préstamos vencidos hace el siguiente célculo:

e Tipo de producto : Préstamo Personal de Libre
disponibilidad

e Monto de cuota :S/.290.18

e Capital Amortizado . S/. 166.64

e Interés : S/.110.67

e Dias de Atraso : 20 dias

e Tasa de interés moratoria anual : 15.25%

e TEA : 29.00%

e Seguro de desgravamen . S/.3.87

e Portes :S/.9.00

e Comision de cobranza . S/. 35.00(*)

(*)Comisidn de cobranza: se cobra a partir del 5to dia de incumplimiento y es un costo

fijo.



EJEMPLO DE CALCULO:

a Calculo del Interes Moratorio
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SCapCulc?t : 166? 64 D = MontO,iaicuot + Seguros,,, + Porte
SD = 3.87
Portes = 9.00 D = 179.51
M = ? . l . t J
D = 17951 I, =D[@+1,) -1
im = 15.25% 179.51 0.0079164
t = 0.05556 IM = 1.42

b Calculo del Interes Compensgtorio

C = MoNtO yscapicar + INtETES + Seguro

Desgravamen

C = 281.18

I. =cl@a+i)t —1]
281.18 0.0142473

CcC = ?
SCapCuot = 166.64
Intereses = 110.67

SD = 3.87

Ic = ?

C = 281.18

i = 29.00%
t = 0.05556

Ic = 4.01

c Cuota a pagar

Cuota

Pagar = CuotaOriginal + INteres, o aorio + InteresCOmpensa!
+CoMisiON:ypranza
Monto de la Cuota Original = 290.18
Interes Moratorio 1.42
Interés Compensatorio 4.01
Comisién por Cobranza 35
CUOTA A PAGAR = 330.61

d
ITF = ? TF = CUOtp, %I TF
Cpagar = 330.61
% ITE = 0.08% ITF = 0.26




95

ANEXO 03

Banco: Financiero
El Sr. MCB, se acerca a las oficinas del Banco Financiero ubicado en la Av de la Marina,
para solicitar un préstamo por S/. 10 000. El banco tiene las siguientes condiciones:

e Monto Solicitado del Crédito (P) . S/. 10 000

e Plazo (n) : 12 meses

e Mes : 30 dias

e Tasa de Interés Compensatorio(TEA)  : 22%

e Seguro Desgravamen (to) :0.08% Mensual

EJEMPLO DE CALCULO

a Céalculo de la Cuota

TEM = ?
TEA =  22.00% |TEM =R/a+TEN —1J100|
n = 12
TEM = 1.67%
R = ?
P = 10000 R _ Pi
TEM =  1.67% 1ot
m — 12 a+iHm
R = 926.59

b Célculo de los Intereses
|

= ? n
P = 10000 | = P[(1+TEA) 360 —1}
TEA = "22.00%
n = 30 10000 0.016709
| = 167.09
c Calculo de la Amortizacién del Capital
Amortiz = ? Amortiz = R — |
R = 926.59
I = 167.09 Amortiz = 759.50

d Calculo del Sequro de Desgramen

SD = ? [ o J
S, =Pl @+1t,)% —1
P = 10000
to = 7 0.080% 10000 0.0008
n = 30 | = 8.00

e Calculo de la cuota total para el periodo 1

CRONOGRAMA
Fecha de Vencimento = 00-ene
Amortizacion = 759.50
Interés = 167.09
Seguro Desgravamen = 8.00
CUOTA MENSUA = 934.59
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VIIl. GLOSARIO
Interés simple
Es el rendimiento de un capital tomado a préstamo, sin que en el momento de percibirla
pueda incluirse esa remuneracion al principal para engrosar la base al aplicar el tipo de
“redito. Es decir, el interés es calculado sobre el capital (o principal) original y para el
periodo completo de la transaccion. En otras palabras, no hay capitalizacion de intereses
Interés compuesto
Una operacion financiera es a interés compuesto cuando el plazo completo de la
operacion esta dividido en periodos regulares y el interés compuesto cuando el plazo
completo de la operacion esta dividido en periodos regular y el interés correspondiente al
final de cada uno de ellos es agregado al capital existente al inicio del periodo de
capitalizacién. La capitalizacion del interés puede producirse en cualquier intervalo de
tiempo.
Tasa efectiva
Es la tasa de interés que resulta cuando una tasa de interés nominal es liquidada en
periodos menores al estipulado inicialmente para ella. Es una tasa de interés equivalente a
la nominal liquidada en periodos inferior es (mas cortos) que el estipulado para la tasa
nominal. Expresiéon anual del interés nominal dependiendo de la periodicidad con que
éste Ultimo pague. Implica reinversién o capitalizacion de interes.
Tasa nominal
Tasa de interés nominal es una tasa de interés estipulada para un determinando periodo
por ejemplo un afo y que es liquidable en forma fraccionada, en lapsos iguales o
inferiores al indicado inicialmente, liquidacién realizada con la determinada para eses

periodo menor, llamada tasa de interés periddica. Rendimiento que el emisor paga al
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inversionista por un titulo periddicamente (mensual, trimestral o anual), sin tener en
cuenta la reinversion de intereses...

Descuento

El descuento es finanzas es una operacion llevada a cabo entre una empresa publica o
privada y/o hombres de negocios con una institucion. El descuento puede ser simple o
compuesto y considera dos tipos de descuento: el descuento racional o matemaética y el
descuento bancario o comercial

Anualidad

Una anualidad es un flujo de caja con montos de dinero uniformes, no siempre estan
referidas a periodos anuales de pago, los pagos uniformes puede ser inferiores o
superiores a un afio.

Anualidad pospagable

Son aquellas en las que el nimero d periodos de pago y capitalizacién sin iguales y los
pagos se realizan al final de cada periodo y el ultimo pago tiene lugar al final del plazo de
la anualidad.

Anualidad perpetua

Son aquellas en las que el nimero de periodos de pago y capitalizacion son iguales y los
pagos se realizan al final de cada periodo y el ultimo pago tiene lugar al final del plazo de
la anualidad.

Anualidad prepagable

Aquellas en las que el nimero de periodos de pago de capitalizacion son iguales y los
pagos se realizan al inicio de cada periodo y el ultimo pago tienen lugar un periodo antes

del final del plazo de la anualidad.
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Anualidad adelantada

Una anualidad adelantada es aquella en que la valorizacion de la anualidad se efectiia
después de transcurrido cierto nimero de periodos contados desde del final de la
anualidad.

Anélisis de inversiones

Se conoce al andlisis de inversiones también como matematicas financieras,
administracion de inversiones o Ingenieria econdmica.

Evaluacion financiera

Significa evaluar un proyecto de inversion desde el punto de vista financiero, esto es, en
términos de los recursos monetarios que utiliza o genera el proyecto apara una agente
especifico permite comparar los beneficios que genera la inversion, asociado a los fondos
que provienen de los préstamos y sus respectiva corriente anual de desembolso de gastos,
amortizacion e intereses.

Inflacion

La inflacion es el movimiento ascendente del nivel medio de precios.

Inversion

En un sentido amplio inversion es el flujo de dinero orientado a la creacion o
manteniendo de bienes de capital y a la realizacion de proyectos supuestamente rentables.
Flujo de caja libre o de efectivo(FLC)

El flujo de caja libre representa los beneficios antes de interés después de impuestos al
que se le descuenta la inversion neta, también se podria decir que es la remuneracion de
los propietarios del capital, accionista y acreedores.

Costo promedio ponderado del capital

Representa la suma del costo promedio ponderado de los recursos propios y ajenos.
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RESUMEN

Con el objetivo de establecer la relacién entre la gestion de la calidad en
hemodialisis y calidad de vida de los pacientes del programa de hemodialisis
cronica. Se realizo el estudio retro-prospectivo durante los afios 2010 — 2013. En
el que se determinaron los indicadores de gestion de calidad: indicadores globales,
anemia, acceso vascular, riesgo cardiovascular, nutricion, enfermedades viricas,
agua tratada, trasplante renal. Se aplico el test Coop-Wonka de calidad de vida
tres veces al afio. Obteniéndose los siguientes resultados para el afio 2010 solo se
alcanzo el objetivo en el 15. 38% de los indicadores. Para el 2011 se llego al
23.07% mejorando con respecto al 2010. En el 2012 se alcanza los estandares en
el 46.15% de los indicadores lo que refleja mejora significativa en la gestién de
calidad de hemodialisis ofertadas.

Con respecto a la calidad de vida para el afio 2010 el 30.54% presenta buena,
2011; el 43.54% refiere presentar buena calidad de vida y para el 2012 el 44.68%
refiere presentar buena calidad de vida.

Al establecer la relacién de calidad de vida y gestion de calidad se obtiene existe

relacién estadisticamente significativa (p<0.05).
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ABSTRACT

With the aim of establishing the relationship between the quality management
on hemodialysis and quality of life of patients in chronic hemodialysis. Was
performed retro-prospective study during the years 2010-2013. In which
determined the quality management indicators: global indicators, anemia,
vascular access, cardiovascular risk, nutrition, viral diseases, treated water,
renal transplant. Test was applied Coop-Wonka quality of life three times a
year. The following results for the year 2010 only reached the goal in the 15th.
38% of the indicators. For 2011 it reached 23.07% improvement over 2010. In
2012 standards is achieved in 46.15% of the indicators reflecting significant
improvement in the quality management of hemodialysis offered.

With regard to the quality of life for the year 2010 30.54% have good, 2011,
the 43.54% reported good quality of life present and by 2012 the 44.68%
reported good quality of life present.

By establishing the relationship between quality of life and quality

management is obtained statistically significant relationship (p <0.05).

11



12



I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identificacion del Problema

La evaluacion y mejora de la calidad asistencial ha sido
siempre una preocupacion de profesionales sanitarios.
Los primeros intentos, por desarrollar el concepto de
calidad en el ambito asistencial, se dirigieron a medir la
calidad mediante la definicion de unos estandares, que
la asistencia prestada era técnica adecuadamente. El
reciente impulso, de la medicina basada en la evidencia,
revela la preocupacion existente por la mejora de la
calidad asistencial.

Utilizar indicadores de calidad de calidad, supone
previamente elaborar criterios, que se definen como
aquellas, que deben de cumplir determinados aspectos
relevantes de la actividad que estamos desarrollando.
Estos criterios deben ser fruto del consenso entre
profesionales; deben basarse en evidencias cientificas,
ser comprensibles y sencillos en su formulacion, ser
cuantificables y estar formulados en positivo.

En un centro de dialisis que aspire a trabajar con un
sistema de calidad total, el primer paso, que debe

abordar es la gestion de procesos. Una estrategia

13



provechosa, en un plazo corto-medio seria la
elaboracion de un manual calidad definiendo los
procesos mas relevantes del centro, como realizarlos y
estableciendo indicadores para su monitorizacion y
realizando ciclos de mejora, para corregir las
desviaciones.

La Unidad de hemodialisis del Hospital Alberto
Sabogal, atiende a 162 pacientes ambulatorios y
hospitalizados, a los que mensualmente se realizan
evaluaciones psicologicas, nutricionales y
laboratoriales, sin realizar la aplicacion de indicadores
de calidad, por lo que no es factible evaluar la
monitorizacién del proceso.

Resulta necesario conocer, usando los cuestionarios
apropiados, el estado de salud percibida (calidad de

vida relacionada con la salud) de los pacientes.

1.1 Formulacion del problema

¢Existe relacion entre la gestion de calidad en

hemodialisis y la calidad de vida de los pacientes?

14



1.2 Objetivos
1.2.1 General
1.2.1.1 Establecer la relacion entre la
gestion de calidad en hemodiélisis y
la calidad de vida de los pacientes
1.2.2Especifico
1.2.2.1 Determinar los indicadores de
gestion de calidad de la unidad de
hemodialisis.
1.2.2.2 Evaluar el nivel de calidad de vida
del paciente en hemodialisis
1.3 Justificacion
Permitié evaluar la situacion actual en la Unidad de
Hemodidlisis con respecto a la utilizacién de sistemas de
gestion de calidad y al seguimiento de indicadores
comparando la realidad con el objetivo deseado,
corrigiendo los defectos y midiendo los efectos de los
cambios introducidos, ayudando a mejorar el proceso de
hemodialisis, asi como los resultados del mismo en
términos de morbimortalidad y costes. Ademéas de
comparar los resultados entre diferentes unidades de

ambito nacional e internacional con estudios posteriores
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II. MARCO TEORICO

El interés por la calidad en la asistencia sanitaria ha venido creciendo en los
ultimos tiempos, tanto en el sistema publico como en el sector privado, como
muestran las experiencias existentes en acreditacion de centros sanitarios en los
sistemas publicos de algunas comunidades autonomas como la vasca, la andaluza
o la catalana. En este sentido, uno de los pasos mas avanzados ha tenido lugar en
las unidades de hemodidlisis. El sector sanitario ha intentado formalizar diferentes
modelos de Calidad Sanitaria como los sistemas segin ISO 9001-2000 que
parecen ser los mas extendidos y reconocidos, el modelo de la Joint Comission, y
los modelos Sanical y de Calidad total tipo EFQMS8. Casi todos estos modelos
vienen importados del medio industrial de produccion y la aplicacion de estos
modelos a la Sanidad ha exigido la generacion de nuevas guias, criterios,
procedimientos, indicadores y medidas de satisfaccion del cliente.

El principal objetivo de esta metodologia es disminuir en lo posible la variabilidad
en la préctica clinica y tener una herramienta que proporcione la confianza
necesaria de que el servicio cumplird los requisitos de calidad.

En el actual Sistema de Salud, los Servicios de Nefrologia, como unidades
asistenciales han experimentado profundos cambios como consecuencia de los
avances de la ciencia médica, transformandose en centros ambulatorios de
diagnostico y tratamiento, lo cual entrafia un gran cambio en la filosofia misma de
la practica medica. Por otra parte, la creciente complejidad de las organizaciones,

las diferencias culturales entre las mismas y la velocidad de los cambios

16



tecnoldgicos, obligd a estructurar la asistencia de acuerdo con los principios de la
denominada Gestion Clinica

La gestion de estas organizaciones se fundamenta en el concepto de que todos los
elementos que las componen estan interrelacionados entre si, por lo que la
variacion o cambio de uno de ellos repercute sobre los demés. También ha de
basarse en la necesidad de readaptacion de las précticas de gestion, a los cambios
externos a fin de lograr los objetivos y en la gestion del conocimiento, a fin de
evitar la variabilidad de la toma de decisiones y el logro de una préctica clinica
apropiada que garanticen los mejores resultados en salud. En esta situacion, el
servicio de Nefrologia, como parte integrante de una organizacién médica y social
debe estructurarse como una empresa, y para ello es necesario establecer una
PLANIFICACION ESTRATEGICA, entendida como el “analisis y desarrollo de
los retos e impactos, de las amenazas y oportunidades externas e internas a que se
enfrenta la empresa “

Toda esta estrategia precisa de un control permanente, compartido por todos los
miembros de la organizacion y basado en valores éticos y de prevalencia de la
calidad.

La Calidad precisa de un marco teérico de Politica de Calidad o principios
generales que definen la organizacion y sus objetivos, y el proceso a través del
cual se puede medir y valorar la calidad real es el Control de Calidad. Los propios
modelos de aseguramiento de calidad han avanzado hacia modelos de calidad
total. Una organizacién con sistema de calidad total, entiende la calidad no como

un atributo del servicio que presta, sino como algo que afecta el funcionamiento
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de toda la organizacion, en busqueda de la mejora continua. En el ambito
sanitario, el logro de la calidad se puede desarrollar a través de las normas ISO
9001:2000 teniendo muy en cuenta, ademas, la aplicacion de principios de
practica clinica apropiada, fundamentada en la mejor evidencia disponible
La nueva edicién de las normas 1SO 9001:2000 no habla de aseguramiento de
calidad sino de un sistema de gestion de calidad. Por otra parte, el modelo EFQM
(European Foundation for Quality Management) aborda las mejores practicas de
gestion para que una organizacion sea excelente
1SO 9001:2000
La norma ISO esta constituida por un conjunto de estdndares auditables, y como
tal, certificables por una entidad independiente, que especifican los requisitos que
debe tener un sistema de gestion de la calidad, en la cual la organizacion ha de
demostrar:
e Su capacidad para proporcionar, de forma constante, productos que
satisfagan los requisitos del cliente y los requisitos legales aplicables
e Aumentar la satisfaccion del cliente, mediante la aplicacion eficaz del
sistema de gestion de la calidad, incluyendo los procesos de mejora
continua y la prevencién de la no conformidad.
Los principios basicos de la ISO 9000 se pueden resumir en 9 puntos :
1. La Organizacion esta orientada a todos sus Clientes
2. Liderazgo: entendiendo como lider, a todas las personas que tienen

alguna responsabilidad en la organizacion
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8.

9.

Mejora Continua: Mediante el proceso de planificacion, realizacion
de objetivos,

evaluacion y control, analisis y modificacion del proceso de
planificacién (ciclo PDCA)

Procesos: Entendidos como el conjunto de actividades, mediante
las cuales se realizan los servicios que recibe el paciente /cliente.
Implicacion y Participacion del Personal: Dar poder a las personas
que integran la organizacion, para poder gestionar sus actividades y
participar en las mejoras, mediante canales de comunicacion bien
definidos.

Gestion: El sistema de calidad esta enfocada a la gestion

Toma de decisiones basada en datos

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

En la norma ISO 9001:2000 los cuatro primeros principios son los fundamentos

sobre los que se desarrollan el resto de requisitos que exige la norma.

Indicadores de calidad en la asistencia sanitaria

La monitorizacion, es decir la medicion sistematica y planificada de indicadores

de calidad, en relacién con un objetivo o estandar previamente definido, permite

realizar un seguimiento de un aspecto relevante de la asistencia (de un proceso),

basandose en datos y no en opiniones o impresiones, asi como introducir

actividades de mejora y comprobar que éstas son efectivas.
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Un indicador no es una medida directa de la calidad, sino mas bien una sefial que
identifica o llama la atencion, sobre los puntos de actuacion, dentro de una
actividad sanitaria, que deberian ser objeto de una revisién mas intensa.

Un indicador debe ser valido (medir lo que realmente queremos medir); fiable
(proporcionar resultados similares cuando se mide repetidamente), debe ser
sensible y/o especifico (para identificar aquellos casos en los que hay un problema
de calidad que puede mejorarse); apropiado (Util para que de los resultados de su
monitorizacién puedan derivarse actuaciones de mejora); sensible al cambio (en
funcion de los conocimientos, dotacion técnica y de equipamiento, etc.); aceptado
por el personal, que resulte afectado por la actividad que vamos a objetivar;
comparable con estandares aceptados por la comunidad cientifica y en el medio en
que nos desenvolvemos; posibilista (seleccionado en funcion del grado de
informacion versus el esfuerzo que cuesta obtenerlo); claramente definido (qué
mide, como se recogen los datos, como se realiza el calculo del indicador y cual es
el estandar aceptado). Por Gltimo, para poder facilitar su analisis e interpretacion,
resulta recomendable la utilizacion de un programa informético. Utilizar
indicadores de calidad, supone previamente elaborar criterios, que se definen
como aquellas condiciones, que deben cumplir determinados aspectos relevantes
de la actividad que estamos desarrollando. Estos criterios deben ser fruto del
consenso entre profesionales; deben basarse en evidencias cientificas (Guias de la
SEN; Guias NFK-DOQI; Guias de la ERA-EDTA); ser comprensibles y sencillos

en su formulacion, ser cuantificables y estar formulados en positivo.
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Durante la Gltima década la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha
ido transformando en una importante medida del impacto de los cuidados
médicos. La opinion cada vez méas extendida y aceptada entre los profesionales de
la sanidad de que las variables médicas tradicionales de resultado son
insuficientes para mostrar una vision apropiada del efecto de la atencion e
intervencion sanitarias, unido a las caracteristicas de los problemas de salud y al
espectacular desarrollo de nuevos productos farmacoldgicos y de tecnologia
sanitaria, ha propiciado el interés por el concepto y la medida de la calidad de vida
en el area de la salud. Por lo tanto, se podria afirmar que la atencion se ha
centrado en la calidad o valor del tiempo de vida y no sélo en la cantidad de vida.
Lo que importa en este nuevo siglo es como se siente el paciente, en lugar de
cémo los médicos creen que deberia sentirse en funcion de las medidas clinicas.
Las respuestas sintomaticas o las tasas de supervivencia ya no son suficientes vy,
en particular, cuando los pacientes son tratados por condiciones crénicas o
condiciones que amenazan su vida, la terapia debe ser evaluada en términos de si
es méas probable conseguir una vida digna de ser vivida tanto en términos sociales
y psicolégicos como en términos fisicos.

El proposito fundamental de la utilizacion y medicion de la CVRS consiste en
proporcionar una evaluacion mas comprensiva, integral y valida del estado de
salud de un individuo o grupo, y una valoracion mas precisa de los posibles
beneficios y riesgos que pueden derivarse de la atencion médica. Este concepto
esta directamente relacionado con el modelo biopsicosocial que se propugna

desde la Atencion Primaria, y de hecho, en la consulta, se suelen hacer preguntas
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que, de una u otra forma, enfocan este aspecto: ;cémo se encuentra usted de
salud? Se espera también que la informacion estandarizada sobre la CVRS de los
pacientes pueda ayudar a mejorar la calidad de la asistencia sanitaria.

CALIDAD DE VIDA

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud incluye todos aquellos
elementos que forman parte integral de la persona y excluye los que existen de
manera independiente de ella, aunque puedan interaccionar. Asi, la salud se puede
definir en cinco dimensiones: las caracteristicas genéticas o hereditarias, que
forman la estructura basica y donde se fundamentan todos los demas aspectos de
la salud del individuo; las caracteristicas bioquimicas, fisioldgicas o anatémicas,
incluyendo, la enfermedad, la disminucion, la incapacidad y el handicap; el estado
funcional, que incluye el desarrollo de las actividades de la vida diaria como
trabajar, caminar o relacionarse; el estado mental, que incluye la autopercepcion
del estado de &nimo y la emocion, y, finalmente, el potencial de salud individual,
que incluye la longevidad, el potencial funcional del individuo y el pronéstico de
la enfermedad y de la incapacidad. La medicion de la CVRS se refiere a todos
aquellos aspectos que experimenta directamente el paciente, incluyendo la funcion
fisica, mental, social y la percepcion general de la salud.

La percepcion de la CVRS varia entre individuos y es un concepto dinamico.
Individuos con diferentes expectativas sobre su CVRS pueden tener una

percepcion de su calidad de vida diferente, incluso si tienen la misma enfermedad.
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Las medidas de CVVRS actuales no tienen en cuenta las expectativas del paciente y
no pueden distinguir entre los cambios producidos por las experiencias de la
enfermedad de los producidos por los cambios en sus expectativas.

El desarrollo de instrumentos que no supongan una carga importante para el
paciente, para el habito clinico y para los profesionales sanitarios es una necesidad
si se quiere que la CVRS sea una medida de resultado de utilidad clinica.
Caracteristicas como el tiempo empleado en la cumplimentacion del cuestionario,
la sencillez y la amenidad del formato y el interés, la brevedad y la claridad de las
preguntas, asi como la facilidad de correccidn, la interpretacion y la presentacion
de los resultados para el médico, son algunos aspectos relacionados con la
viabilidad de su aplicacion en la asistencia clinica. Entre los cuestionarios
disponibles, dos cumplen estas premisas ampliamente: el EuroQol-5D vy las

vifietas COOP/WONCA.

La WONCA define el estado funcional como la capacidad para desarrollar una
determinada tarea o rol en un momento dado o durante un periodo determinado.

El estado funcional es un aspecto del estado de salud que a su vez forma parte de
la calidad de vida relacionada con la salud.

Las vifietas o laminas COOP (anexo 2) las desarrollaron originalmente los
profesionales de una red de centros médicos comunitarios que cooperaban en
actividades de investigacion de atencion primaria: The Darmouth Primary Care
Cooperative Information Project (COOP Project), Hanover, New Hampshire,
E.E.U.U. Se disefiaron para proporcionar un sistema de medicion del estado

funcional en la consulta médica. Las vifietas aportan un sistema rapido, valido y
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fiable de cribado de los pacientes que determina quién podria beneficiarse de una
evaluacion mas exhaustiva. El grupo investigador pretendia ademas que tuviera
una interpretacion sencilla, fuera Gtil clinicamente y, sobre todo, manejable y
eficiente en el contexto de la préctica clinica. Los objetivos que debia cumplir la
nueva medida eran:
e Proporcionar datos validos y fiables en las principales
dimensiones de funcionamiento: fisico, mental y social
e Adaptarse facilmente a la rutina diaria de recogida de datos
desarrollada en la consulta
e Ser aplicable a pacientes con una gran variedad de
problemas y diagnésticos, como los que se presentan en
atencion primaria
e Poseer un alto grado de validez aparente y ser aceptada
ampliamente por médicos y pacientes
e Producir unos resultados de facil interpretacion
e Facilitar una informacion de utilidad clinica.
El instrumento abarca un total de 9 laminas. Cada una de ellas consta de un titulo,
una cuestion referida al estado de salud durante el ultimo mes y 5 posibles
respuestas. Cada opcion esta ilustrada con un dibujo que representa un nivel de
funcionamiento en una escala ordinal tipo Likert de 5 niveles. Las puntuaciones
mas altas expresan peores niveles de funcionamiento. Cada lamina representa una
dimensién de la calidad de vida. La puntuacion de cada una de las laminas

permite una interpretacién directa en las dimensiones estudiadas.

24



Las vifietas pueden ser administradas por un profesional sanitario o, idealmente,
ser autoadministradas, ya sea en la sala de espera de la consula médica o en el
propio domicilio.
Aunque hay una buena correlacion entre la autoadministracion y la administracion
por profesionales, la primera tiene la ventaja de que elimina el posible sesgo
debido al entrevistador. Nuestro grupo de trabajo ha obtenido porcentajes de
autoadministracion cercanos al 70%.
Otros estudios obtienen tasas globales de respuesta en cuestionarios enviados por
correo del 68-84%, si bien hay que tener en cuenta que se trata de estudios
realizados en paises escandinavos y anglosajones, con una mayor tradicion en la
cumplimentacién de cuestionarios. Cabe sefialar que la posible influencia de otras
personas (familiares,amigos) al cumplimentar el instrumento no ha sido
adecuadamente estudiado. Se ha informado de correlaciones entre administradores
de distinta categoria profesional (enfermeria frente a medicina) del 0,77, con un
rango de 0,50-0,988. Antes de cumplimentar las vifietas son necesarias unas
breves instrucciones. Es importante que el paciente comprenda que so6lo es posible
una respuesta por lamina. Las instrucciones deben abarcar los siguientes aspectos:
1. El concepto de estado funcional: la capacidad para

desarrollar determinadas tareas en la vida.

2. El ndmero de cuestiones con las dimensiones
exploradas.
3. La estructura de las respuestas: cinco alternativas

por cada cuestion, de las cuales solo una debe ser elegida.
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4. La jerarquia de las alternativas.

En todas las cuestiones excepto en la 5: desde sin
limitaciones hasta la maxima limitacion.

e Enlanumero 5: de mejoria a deterioro.

o EIl tiempo de referencia: «durante las ultimas 4

semanas».
o El papel de las ilustraciones como complemento de
ayuda para la eleccién de la respuesta adecuada.

El paciente debe ser estimulado a leer las preguntas cuidadosamente y seleccionar
la alternativa que considere méas apropiada («la respuesta correcta es la que usted
piense que es la correcta»). Si es necesario, las cuestiones pueden leerse en voz
alta por parte del profesional, y si no se comprenden, deben clarificarse, pero
siendo cuidadosos en no sugerir una respuesta determinada.
Las ilustraciones consiguen que el instrumento tenga una apariencia atractiva y
amigable pero no parecen influir en los resultados. Larson llevo a cabo un ensayo
aleatorio: a uno de los grupos les administr6 4 items del cuestionario sin
ilustraciones y al otro grupo les aplicd las vifietas completas.
No encontro diferencias significativas entre los grupos.
Kempen et al, en una muestra de ancianos, y Perneger et al, en una muestra de la
poblacion general, realizan trabajos similares con el cuestionario completo y
tampoco descubren diferencias significativas entre los grupos. Por lo tanto,
aunque la representacion pictorica pueda influir en la validez aparente del

instrumento, no parece ejercer ninguna accion sobre los resultados.
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A finales de los afios ochenta, la WONCA decidio revisar el cuestionario original
y promover su uso en atencién primaria.

El objetivo principal de la WONCA consistia en conseguir un instrumento valido,
fiable, sencillo, de facil manejo en la consulta, aceptado por el paciente y que
sirviera como medida de resultado en atencion primaria.

Ademas, se perseguia alcanzar un estandar que fuera aplicable internacionalmente
tras las correspondientes adaptaciones transculturales. Se eliminaron las vifietas
correspondientes al apoyo social y la calidad de vida, y se dejé la del dolor como
opcional. El tiempo de referencia de las cuestiones se redujo de 4 a 2 semanas. Se
modificaron los titulos y las preguntas. En todas las laminas, los dibujos se
simplificaron al maximo: s6lo se dejé un dibujo por cada categoria de respuesta y
se introdujeron simbolos reconocidos internacionalmente. Se especifico el orden
en que debian pasarse las laminas: forma fisica, sentimientos, actividades
cotidianas, actividades sociales, cambio en el estado de salud, estado de salud y
dolor. El instrumento  puede cumplimentarse en menos de 5 minutos.
Normalmente cada lamina ocupa 30-45 segundos, independientemente del método
de administracion. La revisién se completd en 1990 y se denomind al nuevo
instrumento vifietas COOP/WONCA para diferenciarlo de las originales vifietas
COOP.

Por lo que respecta al sistema de puntuacion, los autores originales resaltaban el
hecho de que cada lamina represente este indice global mas alla de las

interpretaciones unidimensionales
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3. 1 Definicién de variables

3.1.1. Primera Variable: Gestion de

hemodialisis
3.1.2. Calidad de vida
3.1.3.1 Intervinientes: Sexo, estado civil, edad, diabetes

3.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES E HIPOTESIS

la calidad en

Variable indicador categoria Unidad de medida tipo
Gestion de | Indicadores de Incidencia en porcentaje
calidad Calidad globales | hemodialisis

Prevalencia de Numero de

periodo pacientes afio

hemodialisis

Tasa bruta de
mortalidad anual

Porcentaje

Mediana del
Indice de
Charlson en
pacientes
incidentes en
HD

Puntuacion del
indice (numérica)

Indicadores de
calidad de
anemia

Porcentaje de
pacientes con
hemoglobina
objetivo

Porcentaje

Dosis semanal
de eritropoyetina

Unidades/kg/semana

Porcentaje de
pacientes con
ferritina inferior
a 100 microgr/I

Porcentaje

Porcentaje de
pacientes con
ferritina superior
a 800 microgr/I

porcentaje

dialisis
adecuada

Porcentaje de
pacientes
prevalentes con
kt/v objetivo

Porcentaje

Nutricion

Porcentaje de
pacientes con

Porcentaje
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cifra media de

Albumina
Variable indicador categoria Unidad de medida tipo
Porcentaje de Porcentaje
pacientes
prevalentes con
catéter tuneliza
Tasa anual de | Tasa
trombosis de | (episodio/pacientes
FAV afo en riesgo)
autologa/protesis
Riesgo Porcentaje  de | Porcentaje
Cardiovascular | pacientes  con
PTH entre 150 —
300 pg/mi
Porcentaje  de | Porcentaje
pacientes  con
fosforo  sérico
inferior a 5.5
mg/dl
Agua Tratada Conductividad Porcentaje
del agua tratada
Porcentaje de Porcentaje
cultivos de agua
purifiacada con
crecimiento
inferior al rango
Enfermedades Tasa de Porcentaje
Viricas seroconversion
de VHV
Trasplante Porcentaje de porcentaje
pacientes
remitidos para
su evaluacion al
Centro de
trasplante a los
seis meses de
entranda a
hemodialisis
periodica
Calidad de | COOP/WONCA Puntaje
vida
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3.3 Hipotesis General y especifica
3.3.3 La gestion de calidad en hemodialisis influye en la

calidad de vida de los pacientes.
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IV METODOLOGIA
4.1 Tipo de Investigacion.
Segun el enfoque o tendencia: investigacion aplicada de abordaje explicativo,
longitudinal y retroprospectivo ya que relaciona dos variables. La gestion de
calidad en hemodidlisis y la calidad de vida del paciente en programa de
dialisis cronica de la Unidad de Hemodidlisis del Hospital Alberto Sabogal

Sologueren.

4.2 Disefio de la Investigacion
Segun el andlisis y alcance de los resultados: el disefio de la investigacion de
tipo explicativo, correlacional, longitudinal y aplicativo ya que explica
aspectos relacionados con la gestion de calidad de hemodidlisis cuidado
humano, oportuno, continuo y seguro y es aplicativo por estar encaminado a

mejorar el sistema de cuidado en el area de estudio.

4.3 Poblacion y muestra:
Ambito de Estudio: Se desarrollara en la Unidad de hemodialisis del Hospital
Alberto Sabogal Sologueren del 2010 al 2012.
Poblacion y muestra: Por razones del estudio se trabajara con toda la
poblacion, que retnan los siguientes criterios:
e Criterios de Inclusion:
o Tener mas de 30 dias en hemodialisis

o Realice toma de muestra mensual
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o Hemodialisis convencional
o Criterios de Exclusion
o Fracaso Renal Agudo
o Hospitalizados
4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los datos que sustentaron el estudio se recopilaron a traves de dos
instrumentos.
4.4.1 El test de calidad de vida Coop-Wonca constituido por 9 laminas que

evaluaron los siguientes acapites:

a) Forma Fisica

b) Sentimientos

c) Actividades Sociales

d) Actividades Cotidianas

e) Cambio en el estado de salud
f) Estado de salud

) Dolor

h) Apoyo Social

)] Vida cotidiana

En escala de Likert, y las categorias son; 1 al 5, donde uno es el
mejor estado o sentimiento y 5 el peor (Anexo A). Los que se
aplicarén bimensualmente.

4.4.2 El segundo instrumento, recolecta los indicadores de gestién de la

calidad de hemodiélisis divididos en nueve secciones:
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2. Indicadores Calidad Globales: tuvieron como categorias a:
a. Incidencia en hemodidlisis
b. Prevalencia de periodo hemodialisis
c. Tasa bruta de mortalidad anual
d. Mediana del indice de Charlson
Los que fuerdn evaluados una vez al afio.
3. Indicadores de Calidad de Anemia
1. Porcentaje de pacientes con hemoblogina objetivo,
2. Porcentaje de pacientes con ferritina superior a 800
mcg/l
3. Porcentaje de pacientes con Ferritina inferior a 100
mcg/l
4. Indicadores de dialisis Adecuada
1. Porcentaje de pacientes con kt/v objetivo
5. Indicadores de Nutricién
1. Porcentaje de pacientes con cifra media de albimina
6. Indicadores de Acceso Vascular
1. Porcentaje de pacientes incidentes con acceso vascular
utilizable
2. Porcentaje de pacientes prevalentes con FAV aut6loga
3. Porcentaje de pacientes prevalentes con catéter tunelizado.
4. Tasa anual de trombosis de FAV autdéloga/protesis

7. Indicadores de Riesgo Cardiovascular
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1. Porcentaje de pacientes con PTH entre 150 a 300 pg/ml
2. Porcentaje de pacientes con fosforo sérico inferior a 5.5
mg/dl
i) Indicadores de Agua tratada
1. Conductividad de agua tratada
2. Porcentaje de cultivos de agua purificada con
crecimiento inferior al rango
j) Indicadores de Enfermedades Viricas
1.Tasa de seroconversion de VHB
K) Indicadores de Trasplante
1. Porcentaje de pacientes remitidos para su evaluacion al
Consultorio de Trasplante y en lista de espera de trasplante

renal

Los instrumentos descritos permiten conocer las caracteristicas
morbimortalidad del paciente en hemodialisis a observar y
contiene la evaluacion de la calidad de didlisis de brindada.

Se eligio los instrumentos, por ser los mas adecuados para
cumplir con el objetivo del estudio y obtener informacion sobre
la calidad de hemodidlisis y calidad de vida paciente con
patologia renal en terapia de sustitucion renal en la unidad de

hemodialisis del Hospital Alberto Sabogal S. (ANEXO A, B).
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4.5 Procedimientos de recolecciéon de datos

Para el test de calidad de vida Coop- Wonka, se aplico a los pacientes

cada seis meses, citandolos una hora antes de su ingreso a dialisis para

realizar la prueba;

fue autoadministrado, salvo en circunstancias

dificultad para la lectura (amaurosis o analfabetismo) se administro por la

psicologa de la unidad de hemodidlisis capacitada para ello. Teniendo

como tiempo maximo treinta minutos

La toma de muestra sanguinea se realiz6 mensualmente, en la dialisis de

la mitad de la semana (miércoles y jueves) con la siguiente técnica

aprobada y estandarizada (21,22):

Muestra pre dialisis: Extraccion de sangre antes de
iniciar la didlisis. Debe descartarse en caso de
catéter venoso la heparina o sellante utilizado, ya
que puede diluir y producir un valor falsamente bajo
de urea.

Muestra post dialisis: Disminuir la velocidad de
bomba a 50 — 100 ml/min durante 10 a 20 segundos
antes de la extraccion. Una vez disminuida la
velocidad de la bomba, desaparece casi siempre la
recirculacion del acceso ya que la demanda (50 —
100 ml/min) sera entonces inferior al flujo del
acceso. Despues de un periodo de 10 a 20 segundos,

se puede parar la bomba y extraer la sangre, ya sea
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de la toma de muestras o de la linea unida a la aguja
arterial. Estas medidas evitan que la dilucion
producida por la recirculacion del acceso vascular dé
un valor falsamente bajo.
= Se realizaron las siguientes pruebas sanguineas
e Hemoglobina
e Ferritina
e Albumina
e Paratohormona (PTH)
e Calcio sérico
e Fdsforo sérico
e Marcadores Virales Hepatitis B y C.
La toma de conductividad, corregida para 25°C se mide
continuamente. Registrandose la lectura en tres turnos mafana,
tarde y noche (06:30; 15:00, 22:30 horas), posteriormente
obtuvo promedio del dia.
Cultivos de agua tratada, siguiendo el protocolo aprobado y
estandarizado (23). El punto de muestreo no debe limpiarse con
desinfectantes del tipo hipoclortio o acido acético, peracetico. Es
admisible el empleo de alcochol al 70% permitiendo después su
completa evaporacion. Es recomendable el uso de guantes
estériles y que la toma de muestra se realice entre dos personas,

para minimizar la contaminacion cruzada. Si se emplean
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instrumentos para abrir la valvula de seguridad yn permitir la
salida de agua por los puertos de conexion de las maquinas de
dialisis, estos elementos deberan haber sido esterilizados
previamente (autoclave o gas) (21,22,23).

La toma de muestra de cada punto de muestreo de agua de
dialisis debe recogerse después de dejar correr el chorro durante
un periodo de tiempo estrictamente controlado, 1 minuto o,
preferiblemente hasta que drena una cantidad fija de aguas de
un litro, ya que los primeros decilitros de agua suelen tener una
carga bacteriana sensiblemente superior.

El liquido de didlisis se recogié del monitor empleando una
jeringuilla o un contenedor estéril. (23)

Las muestras se pueden recoger en cualquier recipiente de vidrio
o pléstico estéril. Un frasco de urocultivo de 50 ml de capacidad
es adecuado para el agua purificada. Etiquetar previamente los
recipientes, los frascos conteniendo la muestra se conservaron
en hielo o refrigerados a 4°C, hasta el momento del
procesamiento, como maximo 24 horas.

Los controles bacterioldgicos se realizaron mensualmente,
determinandose endotoxinas y unidades formadoras de colonias.
Para el registro de pacientes referidos a Trasplante Renal, se
tomaron en cuenta el nimero de referencias realizadas a los

Hospitales Rebagliati y Almenara durante los afios 2010 y 2011.
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Para obtener informacion de 2012 se registraron las fichas de
evaluacion de los pacientes en evaluacion pre trasplante del
Hospital Sabogal (dado que hemos sido acreditados para realizar
trasplante renal desde diciembre 2011, por lo que se
suspendieron las referencia a los hospitales anteriormente
descritos).
Los indicadores de acceso vascular, trasplante e indicadores de
calidad globales se calcularan de acuerdo al registro existente
de manera anual o semestral segun su definicion
4.6 Procedimiento estadistico y analisis de datos
El procesamiento de los datos se realiz6 en funcion a la escala de media
usada para cada item por computadora a través del programa Microsoft
Excel de la siguiente manera: se vacié los puntajes obtenidos, en las
hojas codificadas, del programa Microsoft Excel, tanto para la variable
como para las dimensiones consideradas en el estudio, cuya puntuacion
para cada uno de las respuestas fueron clasificadas:
a. Testde Calidad de Vida Coop- Wonka
Cada una las nueve escalas, cada uno contiene un
anico item. Cada una de las escalas plantea un
pregunta que hace referencia a lo sucedido en o
entre las ultimas semanas. Las que se contestan
con una de cinco alternativas acompafiadas de una

vifieta 0 signos. Las repuestas se puntuan de 1 —
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5 (escala de Likert) donde las puntuaciones
mayores reflejan una pero salud percibida.
Se determino 3 estadios de calidad de vida en cada

una de las esaclas evaluadas:

e Muy buenao buena.......... 0 — 2 puntos
e Regular.....................l 3 puntos
e Mala..................... ....4 -5 puntos

Determinandose, mediante el programa Microsof
Excel y SPSS VERSION 15, porcentajes, media y
desviacion estandar. Para el analisis de variables
cualitativas chi cuadrado y prueba exacta de Fischer.
Para las variables cuantitativas el método de
regresion simple ( Pearson) o el calculo de
coeficiente de relacién de Sperman; la comparacion
de las medias mediante el Test de ANOVA.

Para conocer las variables asociadas de forma
independiente, en la percepcion del estado de salud
se realizo el analisis de regresion lineal multiple por
pasos; en el que se compararon las variables:
Hemoglobina, KTV, enfermedad virica, mediana del
indice de Charlson, cifra media de albumina, acceso

vascular, estado civil, sexo, edad, diabetes melllitus.
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Con cada una de las nueve dimensiones de las
ldminas Coop — Wonca.
b. Gestion de la Calidad
Se determiné las 20 categroias de los indicadores
expresados en  porcentajes, numero de
paciente/afio, tasa de episodio/pacientes afio
riesgo. Ademas de establecer seméaforo de los
indicadores. Para determinar la relacion existente
entre las variables se utilizara chi cuadrado.
Los datos procesados sirvieron de base para ser
presentados en tablas estadisticas y graficas de barras y
circulares en base a frecuencias y porcentajes, finalmente

la sustenta la investigacion.
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v. RESULTADOS

INDICADORES GLOBALES

GRAFICO N°1

INCIDENCIAEN HEMODIALISIS

m 2010
m 2011
w2012

La incidencia para el afio 2010 fue de 197.2%, para el afio 2011 de 248.7% y para

el 2012 fue de 263.5%
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GRAFICO N°2

PREVALENCIA EN HEMODIALISIS
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1500 m 2010
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Prevalencia de periodo Hemodialisis para el afio 2010 fue de 1603, para el

afio 2011 de 1862 y para 2012 de 1934 pacientes/afio.
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GRAFICO N°3

TASA BRUTA DE MORTALIDAD UNIDAD DE HEMODIALISIS HOSPITAL
SABOGAL

m 2010
w2011
m 2012

La tasa bruta de mortalidad en el afio 2010 fue de 6.18%, en el 2011

de 6.66% Yy en el afio 2012 de 7.08%
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GRAFICO N°4

MEDIANA DEL INDICE DE CHARLSON

2012

La mediana del indice de charlson para el afio 2010 y 2011 fue de 4 puntos,

para el ailo 2012 de 6 puntos
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GRAFICO N° 5
INDICADORES DE ANEMIA

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON

HEMOGLOBINA OBJETIVO
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Durante el afio 2010, el promedio de pacientes con Hb objetivo (>11 g/dl)
fue de 30%, en el 2011 de 33.1% y en el 2012 fue de 56.1%. No alcanzando el

estandar planificado de 85%
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GRAFICO N° 6

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON FERRITINA > 800
MCG/L
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En las mediciones realizadas durante el 2010 el 46.3% tuvo ferritina > 800mcg/I,
en el afio 2011, el 44.8% estaba por encima del valor esperado y en el 2012 el 13.9

tenia ferritina mayor al 800 mcg. Nuestro estandar a alcanzar era de 12%
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GRAFICO N°7

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON FERRITINA INFERIOR A 100
MCG/L
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De las mediciones realizadas durante 2010, el promedio de pacientes con
ferritina < 100 mcg/| fue de 37.4% en el afio 2011, de 24.9% y en el 2012 de

12.9%. no alcanzando el estandar de 15%.
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GRAFICO N°8
C.INDICADORES DE CALIDAD DE DIALISIS

PORCENTAJE DE PACIENTES
PREVALENTES CON KTV OBIJETIVO
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Durante el afio 2010, el 66% de pacientes tuvo KTV >1.3, en el 2011 solo el 59.4% y en el

2012 el 70.2%. Sin embargo no se alcanza el valor objetivo de 88%
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GRAFICO N°9
D. INDICADORES DE NUTRICION

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON CIFRA MEDIA DE
ALBUMINA > 3.5G/DL
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En el afio 2010, el 94.4% alcanzo valores de albumina por enciama del objetivo,

durante el 2011, el 94.9% y en el 2012 el 97.1% alcanzo nivel de albumina esperada.
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GRAFICO N° 10
E. INDICADORES DE ACCESO VASCULAR

PORCENTAIJE DE PACIENTES INCIDENTES CON ACCESO VASCULAR
UTILIZABLE

B PORCENTAJE 2010
B PORCENTAJE 2011

W PORCENTAJE 2012

Para los afios 2010, 2011 y 2012 el porcentaje de pacientes con acceso vascular utilizable

es de 17.5%, 7.1% y 1.2% respectivamente
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GRAFICO N°11

PORCENTAIJE DE PACIENTES PREVALENTES CON
FAV

B PORCENTAJE2010  mPORCENTAJE2011 = PORCENTAJE2012

Durante los afios 2010,2011 y 2012 el porcentaje de pacientes con FAV

fue de 24.2%, 12, 5% y 14.5%.
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GRAFICO N° 12

PORCENTAIJE DE PACIENTES PREVALENTES CON CATETER
TUNELIZADO

B PORCENTAJE2010 W PORCENTAJE2011 = PORCENTAJE2012

En el afio 2010 el 12.2% es portador de CVC tunelizado, el 15.6% durante 2011

y el 16.9% el afo2012
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GRAFICO N°13
F. INDICADORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Porcentaje de paciente con PTH 150 -
300 pg/ml

25.0

20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

ENERO ABRIL JULIO OCTUBRE DICIEMBRE

B2010 m2011 m2012

En el afio 2010, el 18.8% de pacientes tuvo niveles de PTH dentro del
rango esperado.
En el 2011, el 16.1% y en el 2012 el 20.1%. No llegando a superar el

estandar de 30%
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GRAFICO N° 14

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON FOSFORO SERICO INFERIOR
A 5.5 MG/DL
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En el afio 2010, el 43.6% tiene valores de fosforo promedio en 43.6%.
Enel 20 11 de 39.4% y en el 2012 de 33.3%. No alcanza el valor objetivo

de >50%.
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G.

GRAFICO N° 15

INDICADORES DE CALIDAD DE AGUA

CONDUCTIVIDAD DE AGUA
TRATADA

2012
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Para los afios 2010, 2011 y 2012 Ia
conductividad de agua tratada estuvo
en el 100 % de los casos con valores

menores a 10 mcsiems
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GRAFICO N° 16
H. INDICADORES DE ENFERMEDADES VIRICAS

TASA DE SEROCONVERSION
HEPATITIS C
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La Tasa de seroconversion para el afio 2010,2011 y 2012 esta en 0.1%, dentro del

estandar esperado.
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GRAFICO N°17
SEMAFORO DE INDICADORES DE CALIDAD

INDICADORES DE CALIDAD 2010 2011 2012
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Porcentaje de paciente ferritina < 100 mcg/I <15%
Porcentaje de pacintes ferritina >800 mcg/I <12%
DIALISIS ADECUADA
Porcentaje de pacientes con KTV objetivo m
NUTRICION
Porcentaje de pacientes con Albumina >3.5 g/dl m
ACCESO VASCULAR

Porcentaje de pacientes incidentes con acceso vascular

utilizable >75%

Porcentaje de pacientes prevalentes con FAV autéloga >80

Porcentaje de pacientes prevalentes con cateter

tunelizado <12%

RIESGO CARDIOVASCULAR

Porcentaje de pacientes con PTH entre 150 - 300 pg/ml

Porcentaje de pacientes con fsofor sérico inferior a
5.5mg/dI

AGUA TRATADA
Conductividad del agua tratada [ oo a00] T a00] >80
VIRICOS

Tasa de seroconversion de VHC | oaf oos| 01l 0%
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GRAFICO N° 18

CALIDAD DE VIDAD RELACIONADA A SALUD MUY BUENA - BUENA

N 2010

H 2011
B 2012

En el grafico se observa que para el afio 2010, el 30.54% presentd muy buena —
buena calidad de vida, teniendo altos puntajes en sentimientos, dolor y apoyo
social. En el afio 2011, el 43.54% de la poblacion estudiada refirié tener buena
calidad de vida, reflejada en los items sentimientos, actividades cotidianas,
actividades sociales, cambios en el estado de salud, dolor, apoyo social y vida
cotidiana. Para el afio 2012, se evidencio al 44.68% con muy buena. Buena

calidad de vida obtiendo cambios en sentimientos, apoyo social, vida cotidiana.
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GRAFICO N°19

CALIDAD DE VIDA RELACIONA A SALUD REGULAR

m 2010
m 2011
w2012

Para el afio 2010, el 41.38% presentd calidad de vida regular, reflejada en
alteraciones de forma fisica, actividades cotidianas, estado de salud, vida cotidiana
y apoyo social. En el afio 2011, 31.04% de pacientes refirid presentar calidad de
vida regular apoyada en los parametros de sentimientos, actividades cotidianas
estado de salud, cambio en el estado de salud. Mientras el 2012, reflejo al
29.30% de pacientes con regular estado de salud, manifestada en actividades

sociales, estado de salud, dolor, vida cotidiana.
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GRAFICO N° 20

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD MALA MUY MALA
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Para el afio 2010 el 28.09% de los pacientes en hemodialisis evaluados refirieron

tener mala- muy mala calidad de vida, reflejada en forma fisica. En el 2011 el

25.42% vy para el 2012 el 26.02%, siendo el principal indicador la forma fisica de

los pacientes.
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Grafico N° 21

CALIDAD DE VIDA RELACIONA A SALUD POR ANOS
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Durante el afio 2010 el 30,54% tuvo muy buena — buena calidad de vida, el
41.38% regular y el 28.09% muy mala — mala. Mientras en el 2011 el 43.54%
refirié tener buena calidad de vida, 31.04% regular y 24.42% muy mala — mala.

Para el 2012; 44.68% tuvo muy buena a buena calidad de vida, 29.30% regular y

26.02 muy mala — mala calidad de vida
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GRAFICO N° 25

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE INDICADORES

DE GESTION DE CALIDAD
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En el afio 2010 solo se alcanzo el objetivo en el 15. 38% de los indicadores.
Para el 2011 se llego al 23.07% mejorando con respecto al 2010.

En el 2012 se alcanza los estandares en el 46.15%
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GRAFICO N° 23

CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE GESTION DE CALIDAD

EN HEMODIALISIS Y CALIDA DE VIDA.
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El cumplimiento de indicadores de gestion de calidad para hemodialisis durante
el afio 2010 fue de 15.38, evidenciandose solamente al 30.54% con muy buena —
buena calidad de vida. Para el afio 2011 se cumplieron 23.07% de los indicadores
de gestion de calidad, reflejandose mejora de calidad de vida de 43.54%. En el
2012 se llegb al 46.15% de cumplimiento en indicadores de gestion de calidad

obteniéndose mejora de la calidad de vida al 44.68%.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Se han analizado los resultados obtenidos durante el periodo 2010 a 2012, en la
Unidad de Hemodidlisis del Hospital Alberto Sabogal Sologueren- EsSalud.

En el afio 2010 se ha dializado a 1603 pacientes, con media de edad de 56 + 3
afios, 783 mujeres y 820 varones. En el afio 2011, se atendié en la unidad de
hemodialisis a 1862 pacientes con media de edad de 65 + 5 afios, 856 mujeres y
1006 mujeres. Mientras en el 2012, recibieron terapia dialitica (hemodiélisis)
1934 pacientes, con edad media de 68 + 5 afios; 1001 mujeres y 933 varones.

Se han recibido 286 pacientes nuevos en el afio 2010, en el 2011 atendieron 393 y
en el 2012 a 427 pacientes nuevos.

Actualmente en el mundo hay més de 2 millones de pacientes en dialisis
(hemodialisis y dialisis peritoneal). Se avizora un incremento de estas cifras no
solo para los paises desarrollados, sino también para el resto del mundo, con un
envejecimiento importante de la poblacion en dilisis, tanto de la edad media de la
poblacion incidente (64,6 afios) como de la poblacion prevalente (58,3 afios),
similar a lo reportado en nuestro estudio, relacionado con el incremento de la
esperanza de vida y las enfermedades cronicas degenerativas (18,19).

Muchos de los aspectos del tratamiento de sustitucion renal en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica estadio 5 han sido estandarizados en guias
internacionales aceptadas, como las Kidney Diseases Outcomes Quality Initiative

(K/DOQY), la literatura demuestra que existen importantes diferencias en el grado
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de cumplimiento de los estandares propuestos tanto entre centros como en
diferentes paises(20).

El sistema de Gestion de Calidad se empez06 a desarrollar a fines del 2009 en la
unidad de diélisis del hospital Alberto, recientemente a nivel institucional se ha
adoptado la iniciativa, que pasara a formar parte del Registro Nacional de Dialisis
(RENDES).

Los indicadores de Anemia, pacientes que alcanzan hemoglobina objetivo de 11
gr/dl, en ninguno de los tres afios evaluados se alcanzo el estandar propuesto de
85%, en el 2010 se obtuvo 31.5%, en el 2011 de 33.1%, mientras que en el 2012
se observa mejoria a 56.1%, relacionado a mejora en la prescripcion,
individualizacion de tratamiento, cadena de frio de eritropoyetina. EIl porcentaje
de pacientes con ferritina mayor a 800 pcg/l, no alcanzan el estandar establecido
de 12%, el afio 2012 reporto el 13.9% de pacientes tenian ferritina mayor 800
mcg/dl, valor muy préximo al ideal y que muestra mejoria con respecto a los afios
anteriores reportados de 46.3% Yy 44.8%, reflejando el seguimiento de indicadores
y valores objetivo. Con respecto al porcentaje de pacientes con valores de ferritina
< 100 mcg/l, se alcanzo el estdndar en el afio 2012 con 12.9%, siendo el objetivo
< 15%; en el afios 2010 obtuvimos 37.4% con la aplicaciones de herramientas de
gestion como la retroalimentacion se logra disminuir en el afio 2011 a 24.9%
Ilegando al valor objetivo en el 2012.

Los indicadores de calidad de didlisis, el estandar esperado es de > 88%, sin
embargo en ninguno de los tres afios se alcanzo el valor objetivo siendo los

reportados como siguen: 66, 59 y 70% para los afios 2010, 2011 y 2012
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respectivamente. Explicado por la sobredemanda existente que obliga a la
disminucion del tiempo de didlisis para poder atender a todos los pacientes.
Indicadores de nutricién se alcanz6 el valor objetivo durante los tres afios
evaluados, se explica por la presencia de nutricionista y la prescripcion
individualizada de nutriente enteral para enfermedad renal cronica.

Indicadores de acceso vascular; el porcentaje de pacientes con FAV (fistula
arteriovenosa) utilizable no alcanza el estdndar esperado de 80% encontramos
valores muy por debajo para el 2010 de 17.2%, el 2011 de 7.1 y el 2012 de 1.2%,
explicado por el ingreso de pacientes nuevos por emergencia sin preparacion
previa, debido a la falta del desarrollo de actividades relacionadas a salud renal en
centros asistenciales pertenecientes a Red Sabogal. Problemética que se refleja
también en porcentaje de pacientes prevalentes con FAV por debajo del estandar
> 75% para el afio 2010 24.2%, para el 2011 de 12.5% y el 2012 de 14.5%,
condicionada por la demora en el proceso de creacién de acceso vascular y
porcentaje de pacientes prevalentes con catéter tunelizado, estando los indicadores
de los afios 2010, 2011 y 2012 de 12.2, 15.6 y 16.6% respectivamente encuentra
por encima del estdndar explicada por la demora en el proceso de creacion de
acceso vascular.

Indicadores de riesgo cardiovascular, el porcentaje de pacientes con PTH dentro
del rango objetivo de 150 — 300 pcg/ml, no supera el estandar solicitado de > 30%
obteniendo valores de 18%, 16% y 20% en los afios 2010, 2011 y 2012
respectivamente, se explica por la prescripcion no individualizada y el

desconocimiento de nuevos parametros en valores de PTH. Respecto al
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porcentaje de pacientes con fosforo sérico < 5.5 mg/dl no supera el estandar
teniendo valores de 46%, 39% y 33% para los afios 2010 a 2012 respectivamente,
explicado por el ingreso reciente de quelantes no célcicos a la institucion y el
tramite requerido para la institucion.

Con respecto a la conductividad de agua tratada y tasa de seroconversion para
hepatitis C los valores estan dentro de los estdndares esperados.

De la descripcion anterior para el afio 2010 solo se alcanzo el objetivo en el 15.
38% de los indicadores. Para el 2011 se llego al 23.07% mejorando con respecto
al 2010. En el 2012 se alcanza los estandares en el 46.15% de los indicadores lo
que refleja mejora significativa en la gestion de calidad de hemodidlisis ofertadas.
Con respecto a la calidad de vida para el afio 2010 el 30.54% presenta buena,
2011; el 43.54% refiere presentar buena calidad de vida y para el 2012 el 44.68%
refiere presentar buena calidad de vida.

Al establecer la relacion de calidad de vida y gestion de calidad se obtiene existe
relacion estadisticamente significativa (p<0.05)

Este estudio demuestra que una actitud activa, basada en el uso de indicadores de
calidad y el establecimiento de objetivos, la retroalimentacion y becnhmarking,

permiten conseguir mejora de resultados.
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V. CONCLUSIONES

La gestion de calidad del hemodialisis se relaciona con la calidad de vida
de los pacientes de hemodialisis (p<0.05)

Indicadores de calidad de hemodialisis estan por debajo de los estandares
esperados en el 45% de los indicadores evaluados.

La calidad de vida de los pacientes en hemodialisis es muy buena- buena

en el 39.58% de la poblacion evaluada
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VI. RECOMENDACIONES
Instaurar la gestion de la calidad en hemodidlisis de manera obligatorio
en las unidades que brindan terapia de sustitucion renal hospitalarias y
no hospitalarias.
Los indicadores de calidad deben definirlos de acuerdo a cada realidad
hospitalaria.
Basar el trabajo en la definicion de objetivos y planes de accion

Seguimiento de calidad de vida mediante el test de Coop Wonca.
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NOMBRE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:

ETIOLOGIA DE ERC:
FECHA DE INGRESO A HEMODIALISIS:

ANO

1. INDICADORES DE CALIDAD DE ANEMIA

MES 1

10

11

12

Hb

>11.5

<115

Ferritina

> 800

<100

DOSIS DE ERITROPOYETINA

MES

10

11

12

EPO

D.SEMANAL

D MENSUAL

UI/KG/SEMANA

2. INDICADOR DE NUTRICION

MES 1

10

11

12

Albumina

>3.5 gr/dl

<3.5 gr/dl




3. INDICADOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR

MES 1 |12 |3 |4 |5 |6 |7 [8 |9

PTH

150-
300

>300

<150

Fosféro

>5.5

<35

Calcio

>10.5

<85

CaxP

> 65

4. INDICADOR DE ENFERMEDADES VIRICAS

MES 1 12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9

Hepatitis
B

Hepatitis
C

5. INDICADOR DE TRANSPLANTE

MES 1 |12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9

Transferido

Evaluacion

Lista de
espera

Tranplantado

6. INDICADOR DIALISIS ADECUADA

MES | 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ktv

>1.2

<12




7. INDICADOR DE ACCESO VASCULAR

MES 1

2

3

4

5

6

7

10

11

12

CVCt

CVClp

FAV

trombosis

EVALUACION DE INDICADORES

MES

1

2

3

4

10

11

12

#
INDICADORES
OPTIMOS

PORCENTAJE

77




HOJA DE CALIDAD DE VIDA

NOMBRE

EDAD: SEXO

ETIOLOGIA DE ERC 5:

FECHA DE INGRESO A HEMODIALISIS:

MES 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8

10

11

12

Muy
buena o
buena
(0-2)

Regular

3)

Mala o
muy
mala (4
_5)
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Anexo

Forma fisica

Durante las 2 Ultimas semanas...
¢cudl ha sido la maxima actividad fisica

familia, amigos, vecinos o grupos?

No, nads, en absolto %%% f%% 1
Ligeradaments %—% %ﬁ% 2

Sentimientos

Durante las 2 Gltimas semanas...
¢en qué medida le han molestado problemas

que pudo realizar durante, al menes, 2 minutos? emocionales tales como sentimientos de ansiedad,
depresion, irritabilidad o tristeza y desdnimo?

Muy intensa
(por ejemplo, 1
correr de prisa) 2 5 Nada, en absoluto 1
Intensa ‘
(par ejemplo, )
correr con suavidad) Un poco 2

Moderada
(por gjemplo 3 Moderadamente 3
caminar a paso rapido)
Ligera
(por gjemplo, 4 Bastanta ]
caminar despacio)
Muy ligera 5
(por gemplo, 5 Intensamente
caminar lentamente
0 no poder caminar) DartmounéCuuu Functional Assesment Charts/\WONCA

Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA Copyrant™ Trustzes of DartmoutCoop Project, 1995

Copyrght® Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995

Actividades sociales Actividades cotidianas Cambio en el estado

Duranta Jas 2 i Durante las 2 tiltimas semanas... de salud
~ Ulrante 1as 2 Ulmas semanas... ;cudnta dificultad ha tenido al realizar ) o
¢su salud fisica y estado emocional han actividades o tareas habituales, tanto dentro ¢Como calificaria ahora su estado de salud,
limitado sus actividales sociales con como fuera de casa, a causa de su salud fisica en comparacion con el de hace 2 semanas?

o por problemas emocionales?

Mucho mej
Ninguna dificultad Heho mefor B

Un poco mejor ] +

Un paco de dificultad % ) 2

i Iqual, por el estilo | <> = |3
Moderadamente '1Q P 3 Dificultad moderada 3
Un poco peor ¥ - |4
Bastante % %%%%2 4 Mucha difultad 4
Mucho pear vy -- |95
Muchisimo ? %% %%% 5 Toda, no he podido ﬁ 5
hacer nada Dartmouth, Coop Functional Assesgnem Charts/WONCA
Danmuutré[:uuu Functional Assesment Charts/WONGA Dartmouth Coop Functional Assesment Gharts/\WONCA Copyront™ Trustees of Dartmouti/Coop Project, 1995
Copyrght* Trusteas of Dartmouth/Coop Project, 1995 Copyrght® Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995
Estado de salud Dolor
Durante las 2 Gltimas semanas... Durante las 2 (ltimas semanas...
¢c0mo calificarfa su salud en general? scudnto dolor ha experimentado?
Excelente 1 Nada de dolor % 1
Muy buena 2 Dolor muy leve T 2
Buena 3 Dolor ligero %) 3
Regular 4 Dolor moderado {) 4
Iala 5 Dolor intensa @1@ 5
Dartmauty, Coop Functional Assesment ChartsWONCA Dartmouth, Coop Functional Assesment Charts/WONGA
Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Goop Project, 1995 Cupyrghtré Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1095

80




81



Anexo

Forma fisica

Durante las 2 Ultimas semanas...
¢cudl ha sido la maxima actividad fisica

familia, amigos, vecinos o grupos?

No, nads, en absolto %%% f%% 1
Ligeradaments %—% %ﬁ% 2

Sentimientos

Durante las 2 Gltimas semanas...
¢en qué medida le han molestado problemas

que pudo realizar durante, al menes, 2 minutos? emocionales tales como sentimientos de ansiedad,
depresion, irritabilidad o tristeza y desdnimo?

Muy intensa
(por ejemplo, 1
correr de prisa) 2 5 Nada, en absoluto 1
Intensa ‘
(par ejemplo, )
correr con suavidad) Un poco 2

Moderada
(por gjemplo 3 Moderadamente 3
caminar a paso rapido)
Ligera
(por gjemplo, 4 Bastanta ]
caminar despacio)
Muy ligera 5
(por gemplo, 5 Intensamente
caminar lentamente
0 no poder caminar) DartmounéCuuu Functional Assesment Charts/\WONCA

Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA Copyrant™ Trustzes of DartmoutCoop Project, 1995

Copyrght® Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995

Actividades sociales Actividades cotidianas Cambio en el estado

Duranta Jas 2 i Durante las 2 tiltimas semanas... de salud
~ Ulrante 1as 2 Ulmas semanas... ;cudnta dificultad ha tenido al realizar ) o
¢su salud fisica y estado emocional han actividades o tareas habituales, tanto dentro ¢Como calificaria ahora su estado de salud,
limitado sus actividales sociales con como fuera de casa, a causa de su salud fisica en comparacion con el de hace 2 semanas?

o por problemas emocionales?

Mucho mej
Ninguna dificultad Heho mefor B

Un poco mejor ] +

Un paco de dificultad % ) 2

i Iqual, por el estilo | <> = |3
Moderadamente '1Q P 3 Dificultad moderada 3
Un poco peor ¥ - |4
Bastante % %%%%2 4 Mucha difultad 4
Mucho pear vy -- |95
Muchisimo ? %% %%% 5 Toda, no he podido ﬁ 5
hacer nada Dartmouth, Coop Functional Assesgnem Charts/WONCA
Danmuutré[:uuu Functional Assesment Charts/WONGA Dartmouth Coop Functional Assesment Gharts/\WONCA Copyront™ Trustees of Dartmouti/Coop Project, 1995
Copyrght* Trusteas of Dartmouth/Coop Project, 1995 Copyrght® Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995
Estado de salud Dolor
Durante las 2 Gltimas semanas... Durante las 2 (ltimas semanas...
¢c0mo calificarfa su salud en general? scudnto dolor ha experimentado?
Excelente 1 Nada de dolor % 1
Muy buena 2 Dolor muy leve T 2
Buena 3 Dolor ligero %) 3
Regular 4 Dolor moderado {) 4
Iala 5 Dolor intensa @1@ 5
Dartmauty, Coop Functional Assesment ChartsWONCA Dartmouth, Coop Functional Assesment Charts/WONGA
Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Goop Project, 1995 Cupyrghtré Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1095
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“GESTION DE CALIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE HD CRONICCA DEL HOSPITAL ALBERTO

MATRIZ DE CONSISTENCIA

SABOGAL”
Problema Tipo de Objetivos HIPOTESIS | Variables Definicion Tipoy Operacionalizacién de las variables
investiga Naturaleza Indicador Instrument Escala | fuente
cion 0
¢ Existe Segun el | O. General: Gestion de | Conjunto de | Variable Indicadores de | Ordinal Analisis
relacion entre | enfoque o La gestion de | Calidad en | indicadores que | Independiente, | Indicadores: gestién de de
la gestiébn de | tendencia: Establecer la | calidad en | hemodidlisis | determinan la | ordinal a. Globales calidad que laborator
calidad en | investigacio relacion entre la | hemodialisis calidad de | Favorable b. Anemia recolecta io,
hemodidlisis y | n aplicada | gestion de calidad | influye en la hemodialisis 80% c. Calidad de | datos por Historia
la calidad de | de abordaje | en hemodidlisis y | calidad de vida ofrecida a | Intermedio dialisis paciente Clinica
vida de los | explicativo, la calidad de vida | de los pacientes. pacientes en | 50% d. riesgo del
pacientes? longitudinal de los pacientes programa crénico Malo < 50% cardiovascular paciente
y e. acceso ,Registr
retroprospec | O. ESPECIFICOS vascular o] de
tivo ya que f. Enfermedades planta
relaciona Determinar los Viricas de agua,
dos indicadores de g. Nutricion Registro
variables. gestién de calidad h. trasplante de
La gestion | de la unidad de renal trasplant
de calidad | hemodialisis. i. Agua tratada e
en
hemodidlisis | Evaluar el nivel de
y la calidad | calidad de vida del
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de vida del
paciente en
programa de
didlisis

crénica de la
Unidad de
Hemodidlisis
del Hospital
Alberto

Sabogal

Sologueren

paciente

hemodialisis

en

Calidad de

vida

Variable

ordinal

Muy buena-
buena

Regular

Mala - muy
mala

Laminas de

Coop-Wonca

Ordinal
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