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VISTO el expediente N' 18.907/95 del régistro de la
UNIVERSIDAD NACIONAL ©DE. MAR DEL PLATA, pov el cual la
mencionada Universidad, solicita el otorgamiento de validez
mnaclonal para el gradb académico de MAGISTER EN GESTION DE
SERVICIOS DE SALUD, de ‘acuerdo con la Ordenanza del
H.C.Supevior N'1492/95, vy

CONSTDERANDO:
: Que lns Organismos Téenicos de estle Ministerio han
dictaminado favorablemente.
Quie de acuerdo con lo establecido por los avrtlculos
41 y 42 de la Ley N® 24521, y por los incisas 8, 10 y 11 del
artf{culo 21 de la Ley de Ministerios -t.0.1992, es atiribucidn
~del Ministerio de Cultura y Educacidén entender en la
coordinauion del slstema unlversitario y en el veconociwmiento
oficial de la validez nacional de estudios. y titulous y en

la habilitacidn de t{tulos profesionales con validez nacional.

Por ello, y atenta a lo dconsejado por la SECRETARIA

DE POLITICAS UNIVERSITARIAS, '

£L MINISTRO DE CULTURA Y EDUCACTON

RESUELVE:

ARTICULO 1%2.- Reconocer oficialmente y otorgar validez
nacional al grado académico de MAGISTER EN CGESTION DE
SERVICIOS DE SALUD, cue expide la UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR
DEL. PLATA, cuyo plan de estudios que «consta como Anexo de

la presente Resolucidn, prevé una duracién de DOS (2}
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anos, con una asignacién horaria de MIL DOSCIENTAS NOVENTA

Y DOS (1.292) horas. .
ARTICULO 2%.- Registrese, comuniquese y archlvese.
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25 | Organizacién Gevrencial 24
6 Aptitudes Gerenciales: La Decisidn 24
Efectiva . :

27 Metodologia de la Investigacién VI i 24
28 Aptitudes Grrenciales: Controles, Coﬁhrol 24

y Administracion '
29 LLa Diveccidn: Tareas 24
30 Metodologfa de la Investigacidén VIT 24
3l | Metodologla de la Investigacidén VITI 24

Presentaciédn y Defensa Oral del trabajo de 24
Investigacidn

S

1

OTROS REQUIJITOS:
X .

- Trabajos Jde campo: Ye prevén .un Lotal de quince, cuya

asign=cidn horaria demandara 506 heovas. .
\J&A/ - Tesis Final: 300 horas.

CARGA HORARTA TOTAL: 1.292 horas.

T ~ ‘ ™4
e Congejo Dlv=aetivo ~Plenarlo-. de feche
11 de diciembre de 1995, .toma Fle. de fecha

conocimiento - ie-m—m

-DIRECCION: 11-12-95.-

Lic GRISELPA GUSANA VICKNS
oincrana
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ANEXDO

UNTVRRSTDAD NACTONAL DE MAR DEDL PLATA

GRLDA ACADEMTCO: MAGISTER FN GRRENCTA Y FESTRATEIGTAR

PLAN DE ESTUDTOS

EN SALIND

MODUTO : CARGA
ASTGNATIIRAS HORARTA
TOTAT

01 Teoria del Fstacdo y Realidad Sanitaria 24

_ Arvagentini o

ny Feonom{a vy Salnd i L 24

a3 Previsidn Social A4

N4 Metodologia de la Tnvestigacidn T 24

0% Rl Gorenciamiento en Salud A

06 Fpidemioloyfa vy Salud 48

TO? Administracién v Gestidn 24

08 Metadalogla de la Tnvestigacidn TT 24

09 l.a Gerencia, Sus Caracterfsticas |24

110 Falad{stica T 24

111 T Esladistica TT 2
12 Faladistica TIT 24

13 Hvlndolog(a de la Tnvestigacion TT7 24

14 4 Organizacion Administrativa 24

15 T P]anifjraﬂ{én como Herramienla 24

Gerencial ,

16 Planificacién y Programacidn : 24

17 Metndalagfa de la Investigacidn TV 24

L8 [\A4 Organizacidn de Ja Atencidn de Saliud 24

19 Lit_ Orgarizacidn de la Atencidédn Médica | 24

20 Liv Gevencia yv el Factor Humano en la 24

Organjzacidn

21 Aduwinistracidn de Personai y la Gerencia 24

22 Metodal jJfa de la Tnvestigacidn Q | 24

23 [ Comunicacion Organizacional 24

24 I.as Comunicaciaones Gerenciales 24
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VISTO la nota obrante a fo;as 1 dsl expednente n? 1000-2311/94, por la cual la
sefiora Directora de la Escuela de Ciencias de la Salud y del Comportamiento eleY
consideracion ia carrera de Post-grado: “Maestria ‘en Gerencia y' Eflralegxa.gi

§

Salud”; a desarrollarse en el ambito de esa Unidad Académlca y !

CONSIDERANDO ! jn‘
Que el tema fue'tratado y aprobado en reunlon da Consejo Dlrecnvo n° 3;
fecha 20 de diciembre de 1993. | B « g
Que se consudera de suma. importancia para aquellos profesnonaleé dJ

Salud que se hallan adscnptos a carrera Medico - Hospitalaria y paraila formac16 %
post—grado de profesionales noveles en Estrategias en Salud. : : 1
‘Los antecedentes del cuerpo docente icomprometido |y el cail {s
multidisciplinario que hace a la propuesta de interés para .un ampho abanidd;;
cargos profesionales. | ; b
La intervencion de las Secretarias Académica y de Investngacnbn y Post-gra
Las modificaciones introducidas al proyecto concordantes cong}
observaciones formuladas por la Direccidn de Estudios. : ‘
- Lo dictaminado por las Comisiones de Asuntos Académicos e Inveshga
Post-grado, segun constancnas obrantes en el expediente citado. } . J
Que resulta mnecesana la intervencién de la Comisién de Organlzau ;
Recursos en razén de que el programa es autofinanciado. i ,' t
" Lo resuelto en sesidn n° 50 de fecha 4 de mayo de 1995. ;
Las alnbucnones conferidas por el articulo 91° del Estatuto. .

| . : i

P,or elio: I A
. | EL CONSEJO SUPERIOR DE LA | !
i UMVERolDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA |
; O RDENA: ! : i
) l

ARTICULO 1° Aprobar la creacmn de la carrera de Post—grado MAESTRIA ErN -
GERENCIA Y ESTRATEGIAS EN SALUD, a dictarse en el ambito de la Cscuela de

Ciencias de la Salud y del Comportamlento cuya ‘fundamentacion, marco teonco
responsables, ‘destinatarios y requlsntos de- admision, titulo a otorgar duracwn y
periodo .de mscnpcson disefio curricular, carga horada y; duracion, cantidad : de
UVACs, - perfil, plan de estudios, metodologia y evaluacnon plantel docenle

-presupuesto y ‘arancel, obran en el anexo que, en doce. (12) fojas forma paite - . -

integrante de la presente. z

ARTICULO 2°.- Registrese. Dése al Boletin Oficial de la_ Umversndad Comumquese a'

guienes corresponda Cumphdo archlvese
l
ORDENANZA DE CONSEJO SUPE:RIOR N°
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Nueslra ’.‘\I)"‘H"‘H'Ir. nos pmuul° expresar gue hoy estamos ﬁr’ntp a un movmuénlo de
busqueda de roluczours nuevas a viejos problamas lef’ndoq 'a la pre<lnccén de ¢ (*1 {ictos de
salid”; i :
Hemos creido opuuluno aproveshar este eaperiencia y 1/anga; muclla prcsmlihdo una
propuesta formal como ln es el PROVECTO DE MAESTRIA (-I\I'G[—REN(,II\ Y ESTRATEGIAS
EN SALUD que, suqumndn la politica educativa aclual, preconiz a I expaxmon y diversificacion
de la formacion de posi- drado aricnlada hacia la invesligacion y: 'nl de"alrollo de e':hnlt’glas de
mnovmmn ¥ Cambio. ‘
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Aun hoy en fa Repiibiica Argentina, existen secloies de Ia pnhlau(»n que J:gnen" in tener

seceso reel g los servigios de solud. Esle déficil de coberluraise produce en med %\'udn una
!

considerable restriccion de racursas disponibles, paeqentnndose como un yre ;ldesaﬁo

gerenciol a ser resuello ciealivamente por los | niveles | pOIHICOS y de cbiduccion
!

1

conjuntamente con la cymunidad demandanle. C ! -»".lu‘

Para poder lograr "<\alurl para todos en el ano 2000", se mqlnor(‘ quc los llalm] bres del
seclor squ\J se inivien en un pioceso de cambio en los procedimienios de enticga (“1 i;mcnos
)s a las

de <alud a lo poblacion, racionalizando la formacion y utilizacion de recursos hum

necesuldd(‘r del metlio :gmcnrmndo la ulilizacion de Iecnol(\gns upwmmlaﬂ a c’a(rﬁ’flivel de
alencion: (primadia, sccundatia o tf‘umud) precom..zxndo Ia ;uuhrlp.:‘clén comunilqlla y el
trabajo mletdwmphnauo'

Considerando este!maico umlpx(ual la “M/\EoTRlA EN (:LRLN(,IA Y ES Fliﬂ;-'-Gle
EN oALUD" eslara orientada e formar un profPswnaI post- g'aduadO( capaz de f QL ntar y
Has de

servicios de salud l'anlo[humana como ambiental. ! 0

resolver 'los prob|emas' de rﬂrer.cnon y conduccion de las o[g?m*ncxonf‘s pleflq
| H

| 5 f co \

- MARCO TEORJCC i ; | !
. | ! !

Mo c isle la mvnor, duda que en lus tiempos qur' corren, se ¢stal produciend y I)}gmbios
cuahlahvo" de unpodanma en el mundo, tanto, que'el anah.,la menos eslructu. e ha
impactado ante ello. Lc(n caraclerislica se visualiza a partir de h crisis (le los moqploféu Vasncoq
(y enlre cllos el cducauvo) que h(_y asisle a su elapa més aguclu ‘ActunlmﬁntrJ dt‘bemm
intentar deserrollar nupva allernalivas que no contengan_ es‘toq esgns y respondan ala
necesidad de lmonwnlo .-\ :

Lo ciero e5 que, nhte el modnlo de desarrcllo econonuco-forml a"unndo. se uo: iprende
cuan lejano ¢e eslaba:de la posibilidad de recorrer el proceso sinlllegar a un.. U‘nlo de
conflicto.! Aclualimente se hace preciso desandar €l camino que ¢f € qlarlo SC resery n enla
larea dc,nlabmar e implementar proyeclos de desarrollo social, con(r‘\ponténdole )éx jilea’ de
trasladar;ecsa responsabilidad a los svclmeq civiles, resgmrdundo pdlf\ sl solo fa. lur‘émn de
conlralony tegulador, ! , \l :

Todos sabemwos fue [0g acontacimientos saclales conhnuc\n Sucurso sin ep r},tar que
$6ah 0 no interprelados, de ahila sorpresa que originan cuando 103 esquemas coni{.plua(es
no logran alianar |os oldes cognitivos capaces de valorar: con acierlo la real{n‘ad Los
requenmlenlos teoilf‘OSIatlmlps se alinean con sentidos y conlmudo" dn'ert’ntc, a. Io que se
poseian ¢ cn aios anlerigres. Se demarcan asl nuevos conceplos que protcndnn dat, };tl)ue"ta
a una nueva ploblemdllca : ; i 4 ;

Des de este éngulo observac |0mI quie por rieno esl4 kmmntlo cada vez m 1récter
universal y axiologico, gmenaza con dejar fuera dn Ia mequela de. Iar- solu oncs",m bles a
aquellos'que no alcancén a mtmpmhrlos ! : 2*31 }} .
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CEmeF ICO QUE LA PRESENTE' FOTO.-
COPiA ES AUTENTICA Y FiEL CZ'
COUIGINAL QUE TENGO A LA VIST..
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.a fas pollticas econamicas de fa cual d2penden las polilicas de sajud.
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l\.ace iasl como une necesidad mmnsiergablé‘ la onenlauun le las acc.loncm hfacla la
consecucidn de r»suua"Jm que redunden . eficiencla en lodo« los. 6fdencs del gn;}hacer
humano organizado, lanlo para el secior privado como para el publlco ‘ I
No escapa a esta)cuestion la: variable universitaria, como también (odas  aquellas
instituciones formadoras d recursos humanos qun se hallan - lmpocqbllhadas de dar recpuesla
a las huevas allemnalivas de accion, : i
Nuevas pregunias criginadas en ‘el conocimiento y/o namdas dc' acllvldadcs co" crelas,
deben ser el eje orientador del accionar fuluro en pos de dar soluciones ndecuadas. - ¥ x':
Es asi, que la formacion de recuisos huinanos ldoneos tomo para aw]x Y
menesleies, es una larea de gran envergadura ya que debe responder a esa real
cambia y planiea cnnlmuas adaplaciones en la bliscueda de nlvcle“. de eficiencla, ¢g ﬁ jalibles
cun los tequerimientos] acluales. Slguiendo estos crilerios, hoy proponomoé 'uevos
linzomientos que ronlemplrn Ia formacion de un Magisler, que. con csphﬂu crealiva, ”Jcc las
herramientas biindadas ¢n el proceso de aprendizaje; que sea capaz;de (1cner'a{ l;’.mlllu:m'v
adecuadas ¢ malnunentar respuestes agiles y creadoras, dundn (.on ustunu!'. {
ledrlco (de ollo nivel umdénuco) con un accionar mefodoléyico y lcculco para cl )
preparado, l . ! l
Creemes que el plm,eso Je lransimistén y asimitaclén del t.onouhmenln debe’ op,eiar en
ambos extremns del proceso ensaianza-aprendizaje, con nueva:impelienrias molivaclas en el
desatrollo de los aspectos de la vida comhana con';olldada con un rut’ttc'ar enal leonc‘o en el
cual la capacidad de ;')cn saf sea luna cualidad sobre Ias. m°n1orLacione (b"orden
enriclopédicas. | ! ‘ ‘
Los objelivos baqcn: peitsequidas desde el punto de vista nw!o?loloqwo cou\ 34 en lo
mdaqou:'o enfalizardn ln com(ruc.uun det pensaniiento arftico, fa lonm|de dccnslon? ".prevna

\}‘d que

|
dntexnuna( ion de priotidades, i

Df-sdn esta aplica, |v|;uah anos la conveniencia. de lHCOIDUlal en I fonna" (Sn del
Magister, el conacimiento y la expatiencia necesaria paia realmr ovaluacuoncs coni;'(’nles y
sistemicas de las necesidades de salud v del funcionamienlo de organiz auonn: ylu prayramas
implementados para safisfacer necesidades y demandas de la poblagion.|

Todns sabemos lo gue esta aconteciendo hoy con la probleialicn de la Salud Pubhca No
es extrano a lu que sucede en olias euxferas-de la vida social, ya que se cncuenha en felacion

(i;

“de dependencia con rcspicclo a sus vatiables como eclilo de vida, y [ag condiclones de vida

que la delerninan. Esta eportuna consideraclon, ue relata la clobeudcnma de las politicas de
salud con 12ferencia a las polilicas econdinicas y soclales, md!u Ia nm.esnd.)d de articutar la

~politica con las acciones dc‘ salud, enmotmentos #n glic sa aplv‘an cnda vn- con mayor rudece

las polllicas de ajuste (que van eslrcenando los mdigenes de mnnlnbm v la puszibilidad de

-alcanzar una salud para lbdos). Por cllo es que se observa N3 may em;enua y presion de

los distintes sectorns =nu ales, a dar soluciones écnicas (nlmadm do l'w improvisacion) que
sirvan pora dar un paso ,,unmutn en lasolucion de los problemas’ C i L

Encontiamos oportlmo Liatsetibir patabras del Dr. José R()L\mlo k ﬂnlmm Lomdma lm del
Progiama de Desanollo (19 Recursos Humanos de ta Qrganizacion Panamericana de la Satud,
guien en NU.) dijo ... es inpeiioso ue en ta fonmasion de recursos humenes se redefinan
vocaciongs, praclicas v <alwms se precisen objetivos y mr\lo'lm q'w ns convwlhn en
genataduies de wmbms jque claboren y apliquen las lmlrunwnlo' meunrios para, que el
cambio puv( aser nn.)l('lm‘nlmlo a1 4l seclor de sajud. : i

Una preocupacion mmlomnmnlv nue debe coaraclerizar a ]m: formadores de lemnrnq
humanos es aplicar con mayor eficiencia los recutsos ledricos y m(.lodulqum de ‘vpnela
que el petld del egresado 1!‘!\9’1 2l cauwdlal de conacinlientos necesatios conno para h’xc‘(‘ frente

Materias como adminfslracién, gerancia, ecologlay amblcnl-, .|ndumuioq‘a suei
complamenty de biozsladistica. leorias que astudian la personalidad v 1as relacions i
hombres entre si, las politicas economecas, las relaciones entre salud y d( satjolio, el yf‘mlcl del
Eslado contemporaneo cp la clelmml.m\.lon de politicas del sector pnk‘hm l()l\ldﬂ
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mmq-nandad la producgion y la grn»mrmn de grupos de poder que (oo\mlcn en un gobiermo
democrdtico, son paitelde los popoesilos puiseguidos en la fmmac.n-n del egresado.De esla
manera, se lo habilitar &)I])lnqw"lvmrpnlv a comprender el proceso ¢le loma de decisiones en el
seclor salud, el valor d-' acopio, annhLoq y difusion de los dalos, 1.1 vigilancia del medio
ambiente y la aplicaci mn e 1acnicas n.w' tigalivas, pqra identificar v rmolvcr los problemas
sanitarios.

Creenwes que dvnl:o el wulphjo ponotama que hoy nos de :ﬂh'u enconfrar soluciones
posibles, debemos hacer cambios educativos acelerados para poder contribuir con el recurso
humany adecuado a maxum ar A nquldnd la eficacla, la Phcncnma y la parficipacion social
pata ¢l logro de la mcl«» "Salud para ltodos en cf ano - 000“ Muesho pals se encuenlra
adherido a esla nslmlnqxa por lo ta nto es necasario adquirir maym liomuuo en lemas ¢omo.
atencion’ primeria de la salud. dascentralizacion. programacion, administracion local de
servicios y pmticuncxon social. Debemos acordar que la tarea dal gmen&o es famblén en
términos’ de eficiencial en salud (donde un niayor bienestar see el corelario del” mayor
esfuerzo). o se debe plvidor gue 1) humanilatio y lo eficientz deben | complementarse en un
accionar racional a traves el cual se alivic al hombre de la porada carga de enfientar
siitaciones danosas qun seriain previsibles y superables. Porqise comd lo acola el informe de
Evans "._lo que s2 necesila to sen mas epidemidlogos y cconvislas sanitatios, sino un
citerio "l)l'J"llHOl()’Jl‘. s} y witinterés coslo-eficiencia por parte e los mmuqadoc de dolermmar
los problf*mas de salud,v de administior los recursos...” "...el problenta mas cl[)lClllldl‘llO cn el
vaslo canpo, lanto deilos paises induslializados como los de en vips de desanollo es la
necesidad de una geslion mas eficaz de los servicios de salud en todes los niveles." Y recalca
lo caro que ha sido la formacion de fos recursos humanos en salud publica cuando esfos no se
han generado en la realidad social v solo son esquamas (lc atliculados porque ‘)10 es
probahle sea eficaz si la persona que ha recibido la ensefianza no:puede utilizarlaien su
liabajo y si no exisle una estiuclura bien definida de carreta prorcsmnal quz {frezca
perspectiva razonablemante promeledora para atraer v relener los servigios (lb los

.
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bmuuluamu(-:monale, agizsados de univers |dadcsna(.ionalos pmwnu.nlcs pnvadqc yfu
extranjoras u:cunocvja" por atotidades competentes, acreditadas con caneras de ¢inco aiias
0 Mas, que se estén dr\;mnpouun(lo laboralmente en el Area de salud (publica o ptivada);
pudiendo ser llu.(”LOn Ylicenciados en: Nutricion, Enfermeria, Iml\am Gocial, Terapia
Qcupacional, r—'isiolere;peulas_ Psivologla, Educacion, Cienglas e la Comunicacion,
Estadistica, Informalica, Adminislracion  de Emprt'qas uenua' Pulmms adémés de:
Contadores. Bioqubnices, Abuyados, lngcmero [Lon.-una f‘rprunn(,i'a da tres anos;-como

minimo, en su espacialidad,  2.i¢ - o
La adaisicn dei inleresedy no implisar?, en ningan caso, le |v:~.fédif.la e reconocimignte del
litudo de gracto. ; ;

Los interesados debaran prasenlar para sitinscripcion, la glw‘xumrlucunmnlnunn
- Folocopia tegalizada ded titudo profesional unwer:ul?nc o cellificnds o constanicia de

titulo umvcmimm en trdmile, emitido por la correspondiente universidad de s mnlmnpladas
i
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i
en el primer parrafo de esle punto V-, Anles de los cienlo ochcnla (l8()) dias debera presentar
el conrespondiente H!ul!o lzgazlizado.. ; ; !
L#rhﬂcado anaglitico de estudios. P
- Resunien de aptecedentes p:orcslonales que, dcmueslrcn su deseimperio en el érea de

salud, en instituscion’ publlca o privada. Co
- Carla de supﬂnor inmediato que avale la apllcaclon de los conocimientos en la
Maestria 2 suregreso on su cargo y funcion.

- /\demus, s¢ acredilaian cursos previos cuya lemélica eslé roluuonada ala dc la presenle
carrera, previa evnhnuon por paile dcl Director y Coordinadmes de la misma, Sﬂ acreditaran,

en lolal, un maximo I'Jc ¢ince (’) Unidades Valoralivas Acadénucas (UVACS) pox dicho
conceplo, ||
|

i i
Vi- TITULO A\ OTORGAR: ' i | j
; i . o Coh
Se olorgara el g'rado académico de "Magister S ocienllat.l en Ge'rencla y Eshalcglas en

Salud”, de acuerdo al presente Plan de Estudlos. El titulo de! Ia Tesis Final ﬂgurar{a,al dorso
del documcn(o expcdldo :

VIl- DURACIOH Y PERIODO DE INSCRIPCION:

i
La presente Maesiria se diclara duranle dos cohorles, las que ’aburcarén los periodos
1995-1996 y 1996- 1q97 respectivamente, pudiendo extende(se por olro periodo slmllar si los
Responsables de 1a ml:ma lo evaluan necesario. x : |
Losi flamados a ins cupcnén se realizaran durante el mes de: imarzo Ta cada ailo Iechvo

Vill - DISERO CURRILULAR CARGA HORARIA Y DURACION: ;
| ‘.
Se pxoponc un modr’lo didactico. basado en una estrucluxa modular gue dPscrlbe la
organizacion de la Mdcslrm : P .
El plan de esludios estd constituido por hemla y dos 32) nodulos Incluycndo la
presentacion y defens a oral del trabajo (e lnvesllgacuﬁn (l'esis FIPaI), lo que suma una
{olalidad de cincuenta y un (51) UVACs. P

l.a puesta en marcha de los modulos se.hara a través de un sistema semi- prescnrnl con

S un cncuenlro de doce:,los y alumnos cada quince (15) dlas (las dias vieines do 8 a 12:30 y
da 14 2 10:30 y los diag sébados de Ba 13y de 15 a 18 horas) a lo largo de ocho (B) meses
del pritner aiio y de IQ\IM modo en el segundo aio, en el qu+ se (hld énfasis o lav {ulorias
para la claboracién de yna Tesis Final de graduacion.

En cada cnutenllo se diclard un modulo, Cada modulo n"ne una carga horaria
aproximada de 24 hotas teorico- -practicas, sumando un folal de 700 lhoras piesenclales.
Asiniisine se demandarad invesligneidn., de campo y lrabajo a (Jlstm\cla que  sumaran
aproxumdamenlr' 804 horas practicas. . ;

.
o | ]
iX - (‘/\H“HD/\D DE UMNIDADES VALORATIVAS A(‘ADEMICI\S QUE OTORGA: Cmruenln y

uno (). I

J
1
[

X - PERFIL UEL MAGISTER SCIENTIAE EX GERENCIA Y EST(‘(ATEGI/\;;_QL_S_(;\_LQQ
l

Al mndulr la Mn“stria el eyresiado se encontraré en condmon'u de
1) Realizar invesligaciones sobre el estado de salud de ins poblaciones algf‘nnnas y de
fos sub-seclores gue lo jnlegran. an.xluando Sus vaxlables desde el punfo de vista cualitalivo y
cuantitativo.

I . | oo -."l,
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2) l—valuar la eslruclura, dindmiza, desenvolviimiento y producto de las organizaciones
prestadoras di salud a nivel aslalal, pata-estalal y privado, : ,
k) lewar estudios de marketing previos a la elaboracion de programas especuﬁcos
4) ruumr dcu:lonm ch base a csludios epidemiol6ylcos, ecol()qt(*os y administrativos,
dclenmnando la imagen ob]eluvo qua se desee alcanzar. i i
5) Realizar cafeulo de necesidades y recuisos, segun oh]ehvos dc las organizaclones
prebiadoms especificas., ' :
" 6) Asignar respons '\blluln(lc" y Iunclones al petconol sogun nlvelqs de la organlﬁaclbn
donde prestara servicios! i i !
7) Monitorear el proceso de babajo lccmco-adnnnlsl:alivo, Idenlnﬂcando fallas y
retroalimentando el proceso segun necesidad. -
8) Implcmcntar un sistema de eJucacnon continua para cl pvr;onal segun necesMadcs
delectadas. | :
9) Realizar esludios u(\ impacto en el mercado y cuan crcwnir\ y erLa" es el snstelna de
servicios brindado. ;
10) Organizar un ¢ sistema de leconoclmlunos y premios pam esllmuht al pelsonal a su
cargo. | ! ;
;
! I
Xl - PLAN DE ESTUDIOS : ; ‘
i | .
MOODULC I: TEORIA DEL ESTADO Y REALIDAD SARITARIA ARGENTINA
. - Anteccdentes histérlcos de la conformacion del Estado-Maclon. :
- [ Esladdo en el sistema de produccion Industiial. U3 ~as
- Teorlasfsobrc fa conformacion del Estado-Nacion. i '
' - El papet del Estado en las polilicas sociales. ; S R
! - La siluatcion de la saltid en el marco de las economifas mgwnales R
; - Evaluacion del sector salud en la Republica Argenlina. ; EY
- Organizacion y funcionamiento de los mercadosﬂe sofudl.
E - Analisis de los modclos prestadores de salud. i '

1
i
I
|
i

MCDULO Il: ECOHOMIA Y SALUD L

- La prodyccion y circulacion el capitat. i _ .

- Las leorias keyinesianas y post-keynesianas. 1 [/.-S/ & {’ YT }
- Teorfas monelaristas. ‘ E
? - Teorlas neo-estructurales, - i
: - Fman._as Publicas: funciones del Estado, blenes pubhco': redislnbuuén del
: ingreso y politicas con {ransciclicas.
i - El caso argenlino. | :
- El sector salud: economia sanilatia, los mercado< subsidlio de deinanda.
! - &l gm(‘ncmnnr‘ulo ¢n salud - oo

. {
i b
i

tAo0ULO N PREV! JON SOCIAL i
E - Analisis dc la prevision social en la Republica Arqcrltgrvga
i - La prevision social denlio de] estado bcnefactor
: - Lo prewslon social en las politicas neo-liberales. ‘
; - Anélisis y critica de las nuevas adminislradoras de jubilaclones y pensiones:
. : zl pape |'LlCl tstado. i :

S) / O{ ','! Q:

i
i
\
)
|

: i . '
| .
MODULO IV: METO'DOLOGI/\ UE LAJHVESTIGACIONT © e
- Lisltoria de 1a ciencia: entolégica melodnloglcn l(mlca e oncr‘plual y 90, ) ‘1‘
terminologica. [

1
t
; i
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1
{
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M‘ODULO V: EL)GERENPIAMIFNTO EN SALUD

i
i

|

i

\

MODULOVI EPIDEMIOLOGIA Y SALUD o l \ t

i

D

MODULO Vill: MEIODOLOGIA DE LA lNVEoTIGACIOI{ )
I

- l:p(s!mnologh lélminos ledricos ytérmlnos técntrc
D:ferencla enlie saberes inlelectuales y pnaémé(lcm .
- El velor ¢ impaitancia de la mves!lgaclén en

LV

1

- El admlmslmdor y el gerenle de la empresa de salud.
-Los nuevos desafios del gerenclamiento. ’ :
N Innoyacnon y crealividad en la gestion. l '
- Achwdade; préchras expenmenlales de gelencla y cslndn

| | | 1

- Analisis del campo de la salud. f o
- Nuevos usos y pmspecllvas do la epldemiologla.’
-la e;lndmmoloqla al Jervlclo dela admlnlstracxbn d= salud

'

MODULO Vil ADMINISTRACION Y GE“T!OHI ,;
- Conc :eplos. Escuclas del pensamlento admlnr.,trauvo‘

- Funcuoncs administralivas. . . !
-la apauc16n de la admmtslrac;én como empezé

-La aqmmlshacwn y sus fundamenlos concep(ualeq |
- La necesidad de conacimientos nhuevos en las areas basicas de la

.

admlmslracwn y de la geslion. :
- /\dnumsuac:on ¢l 6rgano de las msmucwnes‘
- Analisis de casos. Ejelcﬂacmn ; |
!

- Analisis de distintos modelas y paradignias de Investigacion: el modelo

elnogrérco histérico, filoséfico, anlropoléglco

deductivo. ' A l

l

u llfuslon y su ﬂ i

el gorepclamlento en salud

%
e/x 1 |

':20/)( s

3

o
S
1
i_:.yl

fcnommoléglco e h:potéllco

MODULO IX: LA GERENCIA. SUS CARACTERISTICAS

i

|
!
I
l
o
- MOD
: Z

i
|

L= I\‘ODULO Xl ESTI\DIST!L/\’{

J

- Las lareas y los cargos del gerente. ; Co
- Los elemcnlos esenciales de la gerencla fa deﬁmcmnitradlclonal y aclual
- El gerenle y los mismbros de la orgamzacion Ios admm!s(rallvos los'
técnicos, los profosionales, efc.
- Dernlclon del gerente por la funcién mas que por el pr}dcrt
- Andlisis de casos. Ejercitacion. !
! ' : i 'x
ULO X: ESTADISTIC Al o |

- El papul de la Esladistice en el proceso dc lnvc:'llqacu

dalos.| e :

- Tipos do analisis estadisticos (descrlp(lvo mfcn neilsl).
- Tipos de datos (lnruunaclén primaria y s%undaun) Vi

mcdlcmn !
- Olgalnzacmn de Ios datos:

pzcw'nlacnon (lal, as, graficos, diagramas) H

i
/\néhsw de ia informacion esladlsllca

' Medmas de posicion.
* F’crc¢nhlca

* Las medidas de vm inbilidad mds ullllgadas
l

3 i
|

o

i,
]
i
|
I
I

en el procosn cl» irecoleccion yl on

i : o
* Conceplo e importancia de las mechdas de vanal)lhded.
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' Med;das de asunelrla
de valores atipicos.

- Indices.
', salud.

MODULO Xil: EoT/\Dl STICA lll

i
i
i

.
i
|

i
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' Represenlactones gréficas utilizadas en el anéllsls de o
vmculacion con medidas de poswlén variabxlldad y asimetrla detecc

;
!
i
by
!
|

i .

H
. x H
r:fah.-t\:o QUF L.

- Nocnoner de 1Iealormdad probabnhdad vanables alenlorias y -
dlslnbuuones . | !

-Dlstrlbucnonnomlal puntaJeZ ' I.. P

de significacion). | !

- Mszda‘ de relacion enire variables cuun(ilahvaﬁ y cualuativas.

MODULO XHi: METODOLOGIA DE: LA IHVESTIGACION Ill ||
' - !;lecmén deltemay érea do invesligacién, ! '
; - Delerminaclon del enfoque invesligalivo a sequir. - }
i - Elabmauon de objelivos. D i i
- Lonslruccion del marco tetrico. : ' i oo
- Explic{ta"cién de hipdTesis Final. ; i ‘

i

MODULO XIV: LA OR(:/\NIZ/\CIOH ADMIN!STRATIVA l |
.

te
grupos mformales relaciones y problemas. L r

adnnmslmth
- Analisis TJP casos. Ejercitacion.

|
! r

|1
H
|
MODULO XV: LA P!I_I\NIFICACION COMO IIERPAMILNT/\ (:EREHCIAL
i - El planoanncnto definiclon y conceptos; su evolucion.
-Los dis(mlos enfoques del planeenuonto planmmmnlo .
| planeamicnio estratégico. G ,g |
‘ - Alcancps' temporales del planeamlenlo i L
- Decnswn,c,halégxca méas gue plnneamlenlo a largo pla
- Que es el planeamienlo estralégico. f
i | | :
MODULO XVI: PLAMIFICACION Y PROGRAMACION
- Founulacnon de planies, proyectos y programas.
| - Los categorlas progrumalicas en los sub5|slcmas adnnm s(rativos.

i !

. l

—_— --.<__~»'O._ —_—

MODULO XVii: METODOLOGIA D[ LA INVEGTIGACIOM w . ‘

- Diserio melodologico. | ; ;
- Tipos dc!es(udsos 5 | :
- Universo y muestia. ! P
- Mélodos! técnicas ¢ mslmmenlos de recule(.( ion (le daln’s

Ho
i

| i
' l
MODULO XWHIL LA ORGI\HWI\CION DE LA ATENClON DE. SI\LUD

- Esludio de necesidades y demandas en salud.

i
\
]
!
l R
.;"
[
]
!
]

i
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dalos y su;im

.l,’!. ‘ .

xelaciones y tasas ulilizadas en mvesilgellcloncs en of 4rea do

”MDIS(ﬁ%

- Poblacmnes dlcotomlcas distribucion blnomlal cuslnbuc‘on de Pov‘son'

- Ideas bqsncas acerca de las dls(nbumo:)es mues rales y §u aphcacnén enla
inferencia estadislicaj(intervalos de confianza 3{ prueb?s de hipolesis nivel

s o

-La estxuclu:a adminisirativa; conceplos, su evolucion y tendencias ac!uales
- Conceplo de eshucluras como organizacion social: la eslruclura formal ;losi 1 C i
l

L
Inslrumentos y herramientas para el ordenamienlo de la estruclura S

ormallvoy .

£

i 4
BR-IEAN I
- Melodologia de Ia programacxon social y su apltcacuon a los €as0s de S‘elud
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- [)csceulmh racion, cemmll"aclony(lesroncenlraclon da ]os serviclos., |
- Planeamlenlo y organizacion de servicios de alenclbn do salud por nlveles
de complpmhd ; | I G
-La evolu|clon de fa prestacton de salud como lnsllumcnto dol gcrcnlo dq
salud | P I v
; i W
- lmpoulanma de la qeshon patticipativa en salud. f : i
I : »
MODULD X1X: LA ORGAN‘LAC]ON DE LA ATENCION MED!CA . 790 [,8 /
! - En esle Modulo se conlinuara con los lemas del modulo unlerlor Se b
i desarrollamn eJercxcuu y andlisis de casos, ' | Lo
MODULO XX: LA GLRENLIA Y EL FACTOR IIUMANRO EN LA ORGANIZACION '17/ ﬁ 1
-El lrabajados y ¢l aclo. de trabajar: toorfa y realfidad.
-La Teorla XylaTeorfaY de Mc Gregor. Evldencla favorable ala Tcorla Y
y sus eleclos.
¢ -la crmca de Maslow.
- La realidad de la gerencia frente al raclor humano
- Los éxilas y fracasos de las diferentes teorfas. |
- Trabajo de cjcrcitaclén y andlisis de casos. '

!
)
|
'
i

-
MODULO XXI: ADMINISTRACION DE PERSOHAL Y LA GEREHC&I\
- Polltica de personal y la unidad de personal. ! |
- El conirol de la politica de personal. ! i
- Rolacion. reclutamiento y seleccion, l !
- Politica rlje [ormacion profesional. . ) | |
- Politica de promocion. ! !
- Adminislracion y sueldos y salarios. o ll
- Seguridad e higiene en ¢l trabajo. i 1
1
|
!
i
|
|
|
i

- Los servicios de unenlacmn social.
l x

MODULO XXil: MFIODOLOGIA DE LA lNVEoTlGAClON V

- Plan de anallsls de dalos, :
- Pre-prueba o prucha piloto. : !
- E‘labomélén de un proyecto de Invcstlgaclén.'

1

MODULO XXHE: LA COMUNICACIOH ORGANIZACIONAL |
- La cointinicacion grganizacional: su sentido ¢ mlpormnm QS/X f qé
- Clases de comunicacion organizacional. S
- La dislorsion o folla cle la informacion formal, su",efm.loé enel (.hma |
|
|
!
t

|
!
1
:
f orgumzauonal ! ; b

: - Comwunicacién esctita y oral. -
' - La conwnicacion ascendenle. : |
| - La comunicacion descendente.
; - La conn11i11icaci6x1 hori"onlal
|
MODULO XXV LAS COMUHRICACIOHES GERENCII\U:"'
- Importancia de la habilidad comunicaclonal del gerente.’

!
;
|
i |
|
-lo elementoqfundanwn(alcs de la comunicacion, . Q \ix\ q(é

- Comum( acion no es lnformamén la Informaclbn presupqne comunl(‘ .c|én
-La comum(.acwn descendenle solamente ho es chca* :
- Las comumcacwnc: cl modo de organi’acwn

Un’
b

\
| S
| EN

1
i .
l
t

.
1
|
(
i
\
¢
'

|
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3 } MODULO XXV: OVRC’ANIZACIOH GERENCIAL - '
g - Necesidades y nuevos enfoques, :

- Los elementos constitutivos de la organiz aciéh.

o ' - Logica y especificaciones del diseno, !

- El disefio organizacional basado en el lrabajo yla larea eslruclura funcnonal
y equipo.

- Disefio centrado en los resullados.

- Disefié centrado en las relaciones: la eslruc(ura de sn.,lemas
r

.9.7/

29 (X

v

MODULO XXVI; APTITUDES GERENCIALES: LA DECISION EFECTIVA I

: B o - Los clemenlos esenciales. ‘ !

[ ‘ ;! -La lmponancla de diferenclar los hechos de las opinioijes en la loma de
decislones. i

‘ -La necosudad de dnscnso y altcrnatwas '

- La trampa consistente on-ener razén". b I 1 '

o ; -El gcuenle y el compromlso enlaloma de declslun !

i . ; ! ;

F MODULO XXVII: METODOLO(JIA DE LA INVESTIGACION v ‘;

(L% , - El informe de mvesllgacxon i
; - Tuloria.

. . i i ' IE[
' o MODULO XXVl APTl'I'UDES GERENCIALES: CONTROLES, C(I)NTROL Yoo
!

Lo g | ADMINISTRACION |- - - i
) q - Conltroles y conlrol. |
! - Las caraclerislicas de los controles.

-Los controles delerminan metas y valores.
- Conlmleu necesarios en los hechos mensurables y en Ios no mensurables.

-La especmcacmn de los controles.

- Los controles y Ias estrategias.
i - Los conlroles y su operalividad.

- Ejercilacion.

i
!
)
!
i

|
MODULO XX1X: LA DlRECClOH. TAREAS
i ' ’ i - Alla direccién: rango o funclén. j b
' - Tareas de alla direccion, :
- Equipo de alla direccién. S
- Las dimensiones de la tarea’ de alla direccnén ( '
- Necesidades especificas. g '
-Las reglas. ' ;
i : - Tareas de alta direccion y estilos del director gcneral, |
S - El plan de trabejo de la alta direcclon.

:
I
|
|
!
|
i
i
|
1
!
i
|
|
|

. i
C% MODIILO XXX: METODOLOGIA DF LA INVESTIGACION VI
F)/ - Tulorla pdm eclaboracion del informe de investigacion.

WX?\I METODOLOGIA DE LA INVFSTIGAC!ON Vil
& U(Of[ji melotlologlm y estadistica.

'
!

MODULO XXXIl: PRESENTACION Y DEFENSA OR/\L DEL TRI\BAJO DE
. . [IHVESTIGACION.
: 1

i
i
!
i
|
|
!
|
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|
|

: [
Xil - METOQDOLOGIA Y EVALUACION

Elingresante deberé cumplir con dos fases del plan de esludlos

- El programa de madulos a cursar.

- La Tesis Final, la que deberd resullar une con!nbuuon ongmal al conocimienlo,
relacionado con la temallca de la presenle carrera. . ‘ i

Las ‘inslancias prescncuales serén organizadas a travvs de clase teorico-practicas,
seminarios-lalleres y un: sistema tutorial para la reslizacion de lrabajos Plécllcos y elaboracién
de la Tesis Final. i

Las inslancias a dlslanma seran orgam:adas a lraves de acllwdades propueslas en gulas
de lrabajo. | I

Se realizara una CVd'Ua(,IOH de diagnoslico, la cual se concrefara en el primer encuentro,
oportunidad en la que a través de un cueslionario se exploraran ios intercses y expeclalwas
de los asislentes, asi como el nivel de conucimlcntos que poseen en relacion a los lemas a
desarrallarse cn la Maeslria. I | ;

Con_respecto a la' evahiacion de los modulos. cada uno de el[os se deberd aprobar
mediante una evaluacion tedrica. oral o escrita, y/o préclica, con una calificacién no Inferlor a
siete (7). punlos. Si s¢é propone la realizaclén de (rabajos practlcos éstos deberan ser
aprobados en un 80 % como minimo. El profesor a cargo de cada médulo deberé proponer
previamenle los crilerios y lécnicas de evaluacion que se consideren apropiados al caracter de
los mismos y la metodologia implemenlada (clase tradicional, laller, elc) La propuesta deberé
contar con la aprobacion de los Coordinadores de la Maestria. :

En caso de desaprobar uno o mas médulos, se brindaré la posibilidad de una Instancia
recuperatoria para cada uno: en el mes de julio -pare los médulos dlclados en el primer
cualrimeslre-, y en el mes de diclembre - -para los médulos dlclado" en el segundo
cuatrimeslre-, '

Con respecto_a ln Tesis Final, la misma deberd ser presenlada en forma individual.
Debert ser inédila, original, rigtrosa mclodoléglcamente y conlar con un adecuado marco de
reflexion problemahca ! i

La publicacién parcial de ta Tesis Final no invalidars su carécler inédito, s;empre y cuando
dicha publicacién se realice con la autorizacion escrita del Director de la ml ma y considerando
explicitamentc en la edicion, que se rala de parle de una Tesis Final de curso

Los trabejos seran enlrr’gados en la Secrelaria Académica dc la Escuela de Ciencias de
la Salud y del Comportamiento, cn ongmal y cualro copias, mecanograradas a doble espnuo

tamado carlay encuadcmadas : i

Tres ejemplares seran remitidos a los miembros del Juradio, el onglnal quedard archivado
en fa Coordinacion de lajmaeslria y el reslanle sera destinado a la szllo;eca de la Universidad
Nacional de Mar del Pta(a

Ei Plan de Tesis Final y el Direclor de la misma deberdn ser dehmdos una vez aprobado ei
75% del lolal de los UVACS requeridos por el Plan de Esludlos y hasta los seis meses de
haber aprobado, el alunino, la tolalidad de los médulos. - x

El alumno dispone dc dieciocho (18) meses a partir de la promocion del allimo mddule
para la presentacion de ia Tesis Final. En caso de excepcion, el Dlrec(or e 1a cmxcra pucde
aulorizar una prorroga adicional de doce (12) meses mas. ;

* Los trabajos de Tesis Final seran evaluades por el Jurado dcsugnado por el Consejo
Directivo de la Escuelaide Ciencias de la Salud y del Componamwnlo a propuesta del
Direclor de la Maeslila. i ,

Dicho, Jurado estard inlegrado por cualro (4) miembios: tres (3) Profesores o
investigadores de plPSllgIO vinculados con el area temélica de h Carrera, €on vozy volo, vy el
Direclor de Tesis Final, con voz pero sin volo.

Los miiembros del Ju:ado deberan expedirse en un plazo no mayor de los sesenta (60)
dias de haber recibido cf (,y*mplar de Ia Tesis Final,

El diclamen podra se
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- {Je aprobacion dc 1a Tosis Finol, para su defensa sin momru 1(!0«\09

- De aceplacion! sujeta a modificaciones, indicando cambios o ampliaciones, los que
deberan ser realizados en un piaze no mayor a ciento veinte (120) dw Lucgo de ello, la Tesis
Final solo podra ser aropmrh o recharada,

- Ue rechazo, con un dictaman fundamentado, En e;ln uunno caso, el alumno podid
preseniar, en un fapso no mayor de un (1) afto desde el diclamen det Jurado. y por Unica vez,
una reformulacion de Ia Tesis Final previa u olra propuesia sobie un nuevo {ema. Para clio
debera seguir Jos procedimientos precedenles, indicados para’la pumma ver, En este caso, el
alumino:no podia <ol|cn(m profrogas adicionales de excepeion pora la plesonlaclon de la nueva
Tesis [Final. :

Si el trabajo fuera definilivamente desaprobado. el alumno tendra derecho a recibir una
cerlilicacion de los maédulos de posgrado aprobados.

‘ Una vez aprobada la Tesis Final, la defensa de la misma debera ncah arse en un plazo no
mayor a los sescenla: (60} dias, salve razones de fuerza -mayor,” las que sc evaluardn
oportunamente en et Consejo Directivo. En caso que la defensa oral no fuera aprobada, el
Jurado biindara una siguiente opotlunidad denlro de los diez (10) dlas de la fecha estipulada

_ en pringipio. ‘

X . La defensa de laiTesis Final se¢ iealizaid anle el Jurado y eh acto publico. El alumno

! dispondra de cuarenta y cinco (45) minulos para formular el planteo 'de su frabajo de Tesis

Final y responder a evenltuales objeciones, formuladas por los miﬂmh:os del Jurado, Cumplida

In defensa, el Jurado emilitd su failo, que seré inapelable. )

El Jurado calificara |a Tesis Final con nola de 0 a 10, y sl fo cu‘ycm necesario, podra
recomendar la publicacion de la misma. La evaluacion final dcbcr‘: confar con la aprobacion de
los dos tercios de los miembros del Jutado, con volo. '

E) Jurado asenlaré en un acla los fundamentos del dcctamcn yue seian elevados para su
aplobauon al Conse;o DHC(.[IVO y Censejo Superior, wspecluvanwnlc i
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RESUMEN

La presente investigacion utiliza el método descriptivo y tiene por objeto
analizar las actividades que realiza el personal de enfermeria que se desem-
pefia en el Servicio de Hemodialisis del Hospital Privado de Comunidad, durante
la atencién de pacientes en tratamiento hemodialitico, en el marco de los

conceptos de la gestidn de calidad.

El universo en estudio esta constituido por todo el personal que se desem-

pefia en el mencionado servicio.

Para la observacion de las actividades se elabord un instrumento de recolec-
cion de datos, el que se realiz6é de acuerdo al Modelo Teorico de Enfermeria de
Roper, Logan y Tierney (1), describiendo todas las actividades que realiza
enfermeria en la atencién de pacientes en hemodialisis, y fundamentalmente las
gue se encuentran contempladas en las normas y reglamentaciones que regulan

este tratamiento.

Mediante el método cualitativo se analizd la frecuencia de actividades reali-
zadas y se las contrast6 con las teéricas, observando un cumplimiento del 86.3
% de la totalidad de las actividades previstas, lo que esta considerado como una

buena calidad de atencién, con posibilidad de ser mas perfectible aun.

La recoleccion de datos de las actividades, se llevé a cabo durante el mes de

mayo del afio 2000, en los dos turnos de trabajo del servicio, durante los



distintos procesos de atencién de los pacientes que se atienden en el mismo,
adoptando para ello un sistema de observacién directa del personal y registro

de las actividades que realizaba.

También se aplicé una encuesta de opinién, al personal de enfermeria, la que
se efectud durante el mes de junio del afio 2000. La misma tuvo como fin valorar
si el personal cuenta con los elementos necesarios para el cumplimiento de sus
actividades, si conoce las normas regulatorias de la prestaciéon que esta brin -

dando, y si las consulta, entre otros aspectos.

PALABRAS CLAVES: Gestion de Calidad - Actividades de Enfermeria - Normas
y Reglamentaciones. Protocolos de Procedimientos. Modelo Tedrico de Enfer -

meria Roper, Logan y Tierney.

SUMMARY

The present investigation uses the descriptive method and he/she has for
object to analyze the activities that the infirmary personnel that acts in the one
carries out Service of Hemodiélisis of the Private Hospital of Community, during
the attention of patient in treatment hemodialitico, in the mark of the concepts of

the administration of quality.

The universe in study is constituted by the whole personnel that acts in the one

mentioned service.



For the observation of the activities a gathering instrument was elaborated of
data, the one that was carried out according to the Theoretical Pattern of firmary
of Roper, Logan and Tierney (1), describing all the activities that he/she carries
out infirmary in the attention of patient in hemodialisis, and fundamentally those

that are contemplated in the norms and regulations that regulate this treatment.

By means of the qualitative method the frequency of carried out activities was
analyzed and it contrasted them to him with the theoretical one, observing an
execution of 86.3% of the entirety of the foreseen activities, what is considered

as a good one quality of attention, with possibility of being more perfectible still.

The gathering of data was carried out during the month of May of the year
2000, in the two shifts of work of the service, during the different processes of

attention of the patients that are assisted in the same one.

He/she was also carried out an opinion survey to the infirmary personnel to
effects of valuing if it has the necessary elements for the cumplimiento of their

activities, among other aspects.

KEY WORDS: Administration of Quality - Activities of Infirmary - Norms and

Regulations. Protocols of Procedures. Model Nurse, Roper, Logan and Tierney.



JUSTIFICACION

En estos ultimos afos, los gerenciadores de la salud vienen demostrando una
gran preocupacion por la calidad de la atencién que se brinda en los servicios de
salud, enfermeria no puede estar ausente a esto, dado que representa el grupo
mayoritario de los profesionales de la salud, por lo que debe preocuparse y ocu-

parse de evaluar la calidad de los cuidados que brinda.

El concepto de calidad, segun Juran “es la aptitud para el uso”, lo que significa
que un producto o servicio se puede considerar de calidad, cuando al obtenerlo

cumple con el objetivo para el que se adquirio. )

Para determinar la calidad en la asistencia de la salud, se debe establecer pre-
viamente cuales son los elementos a tener en cuenta para determinar un servicio
de calidad, lo cual no resulta nada facil, dado que existe innumerabie cantidad de
conceptos que no todos interpretan de la misma manera. Algunos de estos con -
ceptos pueden ser la actuacion técnica de los profesionales, la relacion profesio -

nal/paciente, la administracion, el control y la atencién brindada a los familiares.

Teniendo en cuenta lo anterior es de destacar la nececidad de contar con estan-
dares que indiquen el limite que separa la calidad de lo aceptable y lo no acep-
table, lo que pueden ser ideales o empiricos, pero si deben estar basados en la
experiencia y en estadisticas comprobadas. Estos estadares deben cumplir con

dos condiciones: Suficiencia lo que nos indica que se ha hecho todo lo necesa-



rio para un buena asistencia y Eficiencia: 1o que nos cuestiona acerca de si todo

lo que se ha hecho era necesario.

El presente estudio descriptivo ha pretendido valorar la atencion de enfermeria a
través del cumplimiento de actividades, las que se han considerado importantes
en el proceso de atencion de atencion de pacientes en tratamiento de hemo —
dialisis, asi como la observancia de normas, procedimientos protocolizados vy
reglamentaciones que regulan las prestaciones en los servicios de hemodidlisis,
de esta manera se puede determinar si la calidad de los procesos, se corres —
ponde con la calidad propuesta, o sea la relacion entre objetivos/ resultados

previstos y los alcanzados.

Para analizar las actividades de enfermeria, en primer término, debemos definir
o descomponer el proceso de atencién que brinda enfermeria, en sus diferentes
partes o componentes y fijar un patrén de referencia para poder analizar el

proceso a observar.

El Proceso de Atencion de Enfermeria se divide en cuatro etapas:
1) Valoracién - Deteccion de problemas, reales o potenciales.
2) Diagnéstico de Enfermeria - Elaboracion de objetivos.
3) Ejecucion - Actividades de Enfermeria.
4) Evaluacion - Nivel de logro de los objetivos propuestos.
Las cuatro etapas del proceso de atencion de enfermeria son consideradas en la

atencion del paciente en tratamiento de hemodiélisis y se toma como patrén de



referencia, en el desarrollo del proceso, las doce dimensiones desarroliadas en
el ModeloTedrico de Roper y cols. las que se encuentran bajo el concepto de
Actividades Vitales : Mantenimiento de un ambiente seguro; Comunicacion:;
Respiracion; Alimentacion y bebida; Eliminacién de excretas; Limpieza personal y
vestido; Control de la temperatura corporal; Movilizacién; Trabajo y juego;

Expresion de la sexualidad; Suefio y Muerte.

Esto se piensa desde la 6ptica de que hay que tener en cuenta un modelo de
atencion por procesos o0 analisis de procesos de trabajo, en nuestro caso, de
enfermeria, como una forma de desarrollar un modelo de atenciéon orientado al
paciente ,que puede suponer cambios organizativos importantes en el servicio, en
la medida que exige una gestion participativa y de compromiso orientada a la

satisfaccion y resolucién efectiva de los problemas de salud de los pacientes.

Por otra parte se pretende desarrollar una vision orientada a la gestion de
calidad, lo implica ante todo un modelo de gestion cuya base fundamental no sea
el permanente cuidado de los recursos econdmicos con que cuenta el servicio,
sino que resultados se obtienen con ellos, en términos de bienestar, calidad de
vida, ausencia de complicaciones y satisfaccion de los pacientes, y destacar las
funciones que le son propias a enfermeria, las que desemperia habituaimente, y si
esta practica coincide con lo que, idealmente, deberia hacer para asegurar la

calidad de la misma.

El proceso en su totalidad y fundamentalmente el resultado, entendido éste



como producto final ineludible del proceso, deben seguir criterios y estandares
dentro de la normalidad. Estos estandares significan el valor de un criterio que
separa la calidad aceptable de la no aceptable. Hay estandares de suficiencia,

eficiencia y competencia.

El estandar de suficiencia significa que se ha hecho todo lo que se considera
necesario para una buena atencién, compara el cumplimiento de los objetivos

planteados, y nos da informacién acerca de la calidad cientifico-técnica.

El estandar de eficiencia demuestra, fundamentaimente, si todo lo que se ha
realizado era necesario. Relaciona los criterios establecidos y su cumplimiento a
través de la observacion y los registros. Los estandares de la competencia

relacionan los dos criterios entre si.

En el presente trabajo se toman como estandares o referencias, el Modelo
Tedrico de Enfermeria de Roper, Logan y Tierney, aspectos normativo
Contemplados en la Ley Nacional de Didlisis N°22.853/86 y su Decreto
Reglamentario N° 468/89 (3, las Normas Nacionales de Organizacion y
Funcionamiento de las Unidades de Dialisis, Decreto Reglamentario N°734/97(4) y

las Normas Nacionales de Bioseguridad ().

Las normas seleccionadas contemplan, entre otros aspectos, minimizar y/o
Eliminar los riesgos para los pacientes, trabajadores de la salud, comunidad y
medioambiente, por otra parte, su cumplimiento esta garantizando un aspecto de

la calidad en la atencién de enfermeria a pacientes en hemodialisis.



Se espera que los resultados del mismo brinden un aporte para el mejoramiento
de la calidad de los cuidados de enfermeria en este servicio, mediante la revision
de normas, procesos de trabajo y de procedimientos, con la consecuente
disminucion de los costos que normalmente se suman a la no calidad enla

prestacion de servicios.



INTRODUCCION

La evaluacion de la calidad pretende mejorar el nivel de calidad de los cuidados
como objetivo inmediato. Para ello comprueba los resultados de la practica y los
compara con las normas y estandares de calidad previamente establecidos, con
la finalidad de conocer las desviaciones o el nivel de consecuciéon de estos, y

establecer las medidas correctoras adecuadas, si es necesario.

Atento a esto se considera necesario, efectuar un analisis de las actividades
que a diario realiza enfermeria en funcién de la atencion de los pacientes en
hemodialisis para poder determinar si las mismas estan cumpliendo con las
normativas vigentes y satisfaciendo las necesidades de cuidados que requieren

los pacientes.

Mediante el presente trabajo, se reunieron datos para determinar el nivel de
calidad que se esta brindando, y relacionario con los parametros establecidos en
la bibliografia que se tomé como referente, dando inicio a un plan de mejoria
continua que persiga como meta el logro de la calidad en los distintos procesos

que hacen a la atencién de los pacientes en hemodialisis.



DELIMITACION DEL PROBLEMA

Cuél es el porcentaje de actividades que realiza el personal de enfermeria, en
La atencién de pacientes en tratamiento de hemodialisis, en el Servicio de
Hemodialisis del Hospital Privado de Comunidad, para garantizar la calidad de los
cuidados que realiza el de acuerdo al Modelo Tedrico de Enfermeria de Roper,
Terney y Logan, y considerando el cumplimiento de las normas especificas que

regula la practica?

HIPOTESIS

“El cumplimiento, por parte de enfermeria, de las actividades previstas, normas,
procedimientos y reglamentaciones relacionadas con la atencién de pacientes en
tratamiento de hemodialisis , sustentan y favorecen la calidad de los cuidados que

se brinden a los mismos’.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Observar las actividades que desarrolla enfermeria en la
atenciéon de pacientes en Hemodialisis y comparario con los
estandares seleccionados y determinar el nivel de calidad

hallado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Observar y registrar las actividades que realiza enfermeria en el
proceso de atencion a pacientes en hemodialisis, siguiendo los

estandares seleccionados.

e Relacionar la frecuencia de actividades observadas, con las

previstas.

¢ Evaluar el conocimiento y la utilizacién de los estandares por

parte del personal de enfermeria.

e Evaluar ta disponibilidad de las normas y protocolos de

enfermeria, para la consulta del personal involucrado.
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CAPITULO I - MARCO TEORICO

LA GESTION DE CALIDAD EN UN SERVICIO DE HEODIALISIS

La inquietud por evaluar la calidad de la atencién que se brinda en un servicio
De salud, es una necesidad en términos de eficiencia y una obligacion en

términos éticos y morales.

Historicamente el control de la calidad se planted de diferentes maneras, el Dr.
Edwards Deming, en un seminario que brindd en Japén (1950), desarrollé su
teoria de los “cuatro ciclos”: planear, hacer,; verificar y actuar (PDCA), donde al
finalizar cada ciclo, se deben institucionalizar las mejoras necesarias. En este
proceso de mejoramiento continuo, los estandares que fueron establecidos con
fas mejoras del primer ciclo de Deming, deben considerarse como punto de
partida para introducir nuevas mejoras. El progreso solo es admisible, si se tiene

en cuenta que toda situacion puede ser perfectible ().

La teoria de los ciclos de Deming, puede considerarse como un proceso
mediante el cual se disefian, en forma permanente, nuevos estadares de calidad,
con la idea de que estos puedan ser revisados nuevamente y reemplazados por

estandares mejores, si es necesario.

A las teorias de calidad existentes en ese momento, el Dr. Juran (7) agregb la

dimensién humana para la amplia calidad, e incorpord un concepto innovador, al
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sostener que debe involucrarse a la cupula gerencial, junto al resto del personal

jerarquico, en el proceso de control de calidad, al considerar esto, la calidad se
transforma en un importante instrumento de gestién. Fueron muchos los aportes
de Juran, para la implementacion del concepto de calidad, uno de ellos fue el
“espiral del progreso de la calidad’, donde se muestra una secuencia tipica de
actividades necesarias, para poner un producto en el mercado. Cabe destacar la
“trilogia de Juran”, que consiste en:1) planeacion de la calidad : proceso en el que
se planifican las metas a alcanzar; 2)confrol de la calidad: lo que permite
comparar las metas de calidad con la realizacion de las actividades y 3) mejoria
de la calidad: es lo que rompe con los niveles anteriores de rendimientoy

desempenio.

Los procesos de calidad se logran con los recursos humanos y a través de
ellos, de otra forma es imposible. Dado que este logro se puede considerar sélo
de esta manera, se esperaria que el gerenciamiento de calidad de un servicio
obtuviera como respuesta de sus trabajadores una actitud de flexibilidad para
mantener e incrementar su capacidad de aprender, que sean autocriticas e
insatisfechos con la calidad y eficacia de los servicios que estan brindando,
capaces de trabajar en equipo, interesados por la participacion y liderazgo, para
favorecer los cambios y facilitar los procesos de participacion del resto de los
miembros, que actian directa e indirectamente en la prestacion de los servicios
gue se brindan a los pacientes, teniendo en cuenta que estos servicios son

brindados por personas para personas, por lo tanto es importante identificar la

12



relevancia que adquiere el papel de los recursos humanos en una organizacion.

Para poder implementar un sistema de calidad y luego tener la capacidad de
mantenerlo en el tiempo, es imprescindible, que desde el comienzo intervengan
todas las personas que se desemperian en el servicio. Antes de su inicio es
necesario contar con un diagnostico de situacion para poder identificar el grado
de cumplimiento de las normas y a partir de este punto elaborar las estrategias
necesarias para lograr la meta, que en este caso esta relacionado con brindar un
servicio que se encuentre sujeto a unas especificaciones y por lo tanto cumplan

con los estandares de calidad que se fijaron previamente.

La calidad requiere ser medida en forma permanente, si esto no se lleva a cabo,
resulta imposible mejorarla, Para desarrollar cada proceso de medicion, es
importante comunicar a todos los involucrados y recabar su opinion respecto a
temas que se consideren relevantes, a la hora de repensar metodologias y

procesos de trabajo.

Teniendo en cuenta que para garantizar la calidad de un servicio se deben deter-
minar por escrito los requisitos concretos que deben cumplir los mismos, es que
se tomaron, para ello las normas, leyes y reglamentaciones mencionadas ante —
riormente, que representan lo que se define en la Norma ISO 8402/86, cuando
establece que el aseguramiento de la calidad es el: “Conjunto de acciones plani —
ficadas y sistematicas que son necesarias para proporcionar la confianza adecua

da que un producto o servicio satisfara los requisitos dados sobre la calidad” ).
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En cualquier sistema de salud con deficiencias econdmicas es dificil justificar el
costo de un servicio de enfermeria si no puede demostrarse que beneficia a los

clientes en cierta forma.

Ante el anterior planteo se imponen dos cuestionamientos: a) como ajustar la
financiacion de los servicios orientados al mejoramiento continuo de la calidad, b)
cémo gestionar los recursos disponibles, teniendo en cuenta que no hay gestion
sin que el valor de la eficiencia sea reconocido.

Esta debe ser la visién empresarial que ahora se impone en la prestacion de

servicio de salud.

Por lo tanto este nuevo desafio nos lleva a no centrar nuestra atencién en la
gestién de los recursos que se disponen, sino en funcidon de las actividades que
con ellos obtenemos y a su vez correlacionando estas, a los resultados que es lo

que reaimente le da sentido y validez al sistema.

Si se tiene en cuenta que este nuevo modelo de gestion y organizacién orien —
tado al paciente, debe inspirarse en sus necesidades, detectar con claridad los
procesos asistenciales en relacion a su prevalencia y requerimientos de atencion,
fomentar y promover, a partir de ello, un cambio hacia una organizacion de las
actividades, no tanto en lo puramente técnico o en los diferentes ambitos de
conocimiento, sino mas bien en unidades orientadas a procesos asistenciales que

agrupen a un conjunto de profesionales, necesarios para poder dar respuesta a
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todas las necesidades que presenta el enfermo-cliente y de esta manera obtener

un mejor resultado.

Ademas este estilo se apoya en un modelo de organizacién por procesos, lo que
supone una mayor efectividad y eficiencia del sistema. Mas aun si entendemos en
este analisis al producto como la respuesta a un problema de salud, se llega a
una apreciacion necesariamente integral, interdisciplinar, que requiere del uso de

todas las estructuras que se tengan al alcance.

Desde este punto de vista todos los servicios de una institucion asistencial,
atienden fundamentalmente procesos asistenciales concretos que requieren de
un organizacién de la “produccion’ distinta y particular, de acuerdo a cada
proceso, siempre buscando la obtencién, que es en este caso en especial, la
salud del paciente, para lo que necesita mantener una determinada funcionalidad
expresada en una continuidad de atencion que haga de la resolucién de cada
proceso, no acto aislado, sino concatenado con los demas, tanto en el propio

nivel asistencial, como con los demas niveles de atencién.

El Dr. Donabedian) - pionero en la inclusién del concepto de calidad en la
atencién de la salud - considera la calidad como un atributode la atencién médica,
que puede obtenerse en diversos grados.

También la define como el logro de los mayores beneficios posibles de la
atencion médica, con los menores riesgos para el paciente. Lo beneficios

mayores se definen a su vez, en funcién de lo alcanzable de acuerdo a los
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recursos disponibles, para proporcionar la atencién y de acuerdo con los valores
sociales imperantes. Para él la calidad es un concepto que abarca dos
dimensiones intimamente relacionadas e interdependientes: una técnica,
representada por la aplicacion de conocimientos y técnicas para la solucion de los
problemas del paciente, y otra interpersonal, representada por la relaciéon que se

establece entre el paciente y el profesional que lo asiste.

La definicién desarrollada por Donabedian, difiere de la tipica definicion de
calidad que se establece en el ambito de la produccidén de bienes u otro tipo de
servicios, donde se relaciona el grado de satisfaccién del cliente o consumidor
con el bien o servicio adquirido. En el caso particular de la atencion de la salud la
calidad no puede expresarse solamente como satisfaccion, aun cuando ésta, si
constituye un elemento indispensable para juzgarla, ya que aunque el paciente
puede estar satisfecho con la atencién recibida, no siempre puede juzgar la

verdadera efectividad del tratamiento que ha recibido.

ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD RENAL Y

TRATAMIENTO HEMODIALITICO

La Insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) es el producto del fallo de
la funcidn renal, irreversible, con la perdida de todas las funciones, y la alteracién
en la propiedad depuradora, reguladora, endocrina y metabdlica del Rifidn. Estas
perdidas generan retencién de productos toxicos, de desecho metabdlico,

sobrecarga de volumen, aumento de la concentracion de solutos y desequilibrio
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del estado acido-base, lo que genera un cuadro muy delicado en el enfermo,
comprometiendo seriamente su vida, hasta llevarlo a la muerte, si no se le brinda

un tratamiento substitutivo.

Algunos de los trastornos que comienza a presentar el enfermo son anorexia,
nauseas, vomitos, diarrea, fatiga, problemas cardiovasculares y neuroldgicos.
Esto determina un cuadro clinico caracteristico conocido como “cuadro uremico”,

de no revertir el mismo con medidas terapéuticas apropiadas, el enfermo fallece.

Para sustituir estas funciones se disponen de varios tratamientos de depuracién
extrarrenal de la sangre, entre ellos estan la Hemodialisis, la Dialisis Peritoneal, la

Hemofiltracion y la Hemodiafiltracién.

La palabra “dialisis “, fue empleada por primera vez por un inglés de apellido
Graham, catedratico de quimica ( 1805-1859 ), quien descubrié los fundamentos
de la quimica de los coloides y pudo demostrar que un pergamino vegetal, podia
ser usado como membrana semipermeable, describiendo el concepto de

6SmMosis(10).

La didlisis es un proceso mediante el cual se intercambia, bidireccionalmente,
agua y solutos, entre dos soluciones de diferente composicién, que estan
separadas entre si por una membrana semipermeable y selectiva. Esta membrana
permite el paso del agua y pequefias moléculas, pero no de proteinas ni de

células.
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Durante la didlisis se elimina de la sangre del paciente el exceso de agua y de
sustancias toxicas, hasta el liquido de dialisis, desde el que se aportan otros
solutos hacia la sangre, como el calcio o el bicarbonato. La transferencias de
agua y solutos se debe a dos mecanismos: la difusion y la conveccion, los que se

realizan simultaneamente.

El primer rifidn artificial fue desarrollado por Abel(12), quién realizé la primera
didlisis en 1913, siendo Haas (13) el primero en llevar a cabo una dialisis en el
hombre, en 1926. Sin embargo el procedimiento no se universalizd por dificul —
tades técnicas, siendo en los afos cuarenta, con la aparicion del rifién rotatorio,
creado por Kolff (14) y el desarrolio de Murray(is), cuando la hemodialisis llega a
ser un procedimiento aceptado para su aplicacion clinica, consiguiendo Kolff (1)

el primer sobreviviente en en afio 1945 (17).

A pesar del éxito de Kolff, la hemodialisis no tubo mayor difusion porque su
realizacion presentaba numerosos problemas técnicos, ya que no se habia
obtenido un método de anticoagulaciéon eficaz. También aparecian numerosas
infecciones y fundamentalmente, no se disponia de un acceso vascular eficaz y

estable, que permitiera aplicar el tratamiento en forma rutinaria.

Uno de los problemas mas significativo que tuvieron que resolver los
médicos, fue el de los accesos vasculares, para poder obtener la circulacion
extracorporea que demanda el tratamiento, ya que cada vez que se practicaba el

mismo se debia acceder en forma cruenta a los vasos sanguineos del enfermo,
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con la consecuente pérdida de los mismos al finalizar la didlisis. Por ello, la
hemodialisis en sus comienzos se consideré como un procedimiento experi —

mental, laborioso, arriesgado y caro.

La aparicion de la canula (shunt) arteriovenvosa externo de Scribner y cols.qs) ,
permitieron el acceso repetido a la circulacion de los mismos y el nacimiento, en
1961, del primer Programa de Hemodidlisis Periddico, para pacientes con insufi —
ciencia renal cronica terminal. El mismo fue creado en la ciudad de Seattle, en

1962 y fue la primera unidad de hemodialisis de la historia.

En 1966, los médicos italianos Brescia, Cimino y cols.(19), aportaron un nuevo
avance para solucionar, hasta el dia de hoy, y de un modo mas efectivo, los
inconvenientes que aun se venian teniendo con los accesos vasculares, y fue la
confeccion de una fistula arteriovenosa creada quirdrgicamente. Este nuevo
acceso vascular evitaria buena parte de las complicaciones infecciosas y

trombéticas, que se venian presentando con el shunt de tefion.

Los pioneros de la Hemodialisis, han tenido que ir salvando innumerables
obstaculos, como el descreimiento de sus colegas, los problemas técnicos, la faita
de cobertura presupuestaria, falta de personal de enfermeria capacitado para la

atencién de estos “nuevos” enfermos que aparecian en el ambito hospitalario.

Actualmente la hemodidlisis es una técnica que sustenta la vida de mas de un

millén de personas a lo largo del mundo, es el producto de la interaccion entre los
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conceptos cientificos y el emperio de unos pocos individuos que con rigor y

tenacidad se enfrentaron y pudieron vencer los inconvenientes iniciales.

Entre las décadas del 70 al 90, se ha venido dando un cambio extraordinario,
en el tratamiento de Hemodialisis, atribuido al avance cientifico y tecnoldgico ( en

lo que hace a equipamiento y materiales).

La aparicion de una amplia variedad de membranas de dialisis, las que poseen
una mejor biocompatibilidad, con una gran capacidad de ultrafiltracion y depu -
racion. La posibilidad de dosificar la didlisis que necesita cada paciente, mediante
los datos de laboratorio del mismo y la utilizacidon de un programa de compu -
tacion. Otro avance importante en la calidad del tratamiento, es la utilizacion de
agua de alta pureza y libre de bacterias, para la elaboracién del bafio de didlisis y

la disponibilidad de soluciones de bicarbonato para dicho bafio.

Los equipos de didlisis con médulos de ultrafiltracion controlada, mantienen el
equilibrio hemodinamico del enfermo y brindan un mayor bienestar durante el
tratamiento, también hicieron posible la disminucion de la complicaciones durante

el tratamiento, lo supone una mejor calidad de vida para el mismo.

Los elementos principales para el tratamiento de hemodialisis son: el dializador
(filtro de dialisis), el circuito extracorpérea de sangre y el circuito de liquido de
didlisis. Estos elementos estan controlados por una maquina donde se disponen
los sistemas de bombeo (equipo de didlisis), calentamiento, monitorizacién,

alarmas y otras que permiten controlar con estrictas medidas de seguridad el tipo
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de dialisis y la ultrafiltracién pautada a cada paciente.

El filtro de didlisis es el elemento principal de la hemodiélisis y esta compuesto
por un recipiente que contiene sistemas de conduccion a través de capilares, por
donde circula la sangre y en el exterior de los mismos circula el liquido de
didlisis, separados entre si por la membrana semipermeable, de la que estan
compuestos los mencionados capilares. El filtro de didlisis esta fabricado para el
logro de una area de membrana adecuada a la necesidad de cada paciente en el
minimo espacio posible, manteniendo un flujo constante y homogéneo de la

sangre y la solucion de dialisis.

ANTECEDENTES DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL

HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD

El presente estudio se realizd en el Servicio de Hemodialisis el Hospital
Privado de Comunidad (HPC), siendo este un hospital de alta complejidad
que se caracteriza, ademas, por la atencion de una poblacién mayoritariamente,

geronte.

Este hospital fue creado en el afio 1971, contando en su inicio con los servicios
basicos de atencion médica, pero rapidamente fue creciendo en planta fisica y

complejidad.

En el afio 1978, la autora del presente es convocada para la creacion del
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Servicio de Hemodiélisis, en ese momento existia un sbélo servicio de esa especia
lidad en la ciudad, lugar donde habia adquirido la experiencia necesaria para la
atencion de pacientes en hemodidlisis. Dado que esta institucién contaba con
recursos econdmicos y voluntad de brindar atencién de calidad a los pacientes
desde el comienzo se contd con todos los elementos y equipamiento actualizado

que existia en el mercado nacional.

Desde su creacidn se trabajod en la elaboracion de normas y protocolos de los
Diferentes procedimientos, esto desde luego apoyado en los conocimientos
tedricos del momento, los que fueron actualizados permanentemente, adecuan —
dose a los avances tecnologicos y cientificos sobre la problematica y tratamiento

de la insuficiencia renal crénica.

Actualmente esta dotado con quince equipos de Hemodialisis, de avanzada
tecnologia, sala de tratamiento de agua y equipamiento necesario para atender
urgencias cardiorrespiratorias lo que permite brindar al paciente un tratamiento
adecuado. En cuanto a recursos humanos, en el mismo se desempefian diez
personas con funciones de Enfermeralro, (tres Licenciados en enfermeria, cuatro
Enfermeros y tres Auxiliares de Enfermeria), tres personas con funciones de
mucamas, una secretaria, una jefa de Unidad de enfermeria, tres médico de staff

y dos residentes.

En este servicio se atienden, actualmente, sesenta pacientes en tratamiento de

Hemodiélisis crénica, los que reciben tratamiento mediante tres sesiones
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semanales de cuatro a cuatro horas y medias de duracion, cada una.

PROBLEMATICA DEL PACIENTE EN TRATAMIENTO HEMQDIALITICO Y

EL ROL DE ENFERMERIA

La persona sometida a hemodidlisis se enfrenta varias veces por semana a
cierto grado de dolor e incapacidad debido a su patologia, que pueden producir

irritabilidad, actitud negativa y falta de colaboracion.

“La dialisis cambia la vida que salva y crea problemas a medida que pro longa
la supervivencia. Los pacientes llegan a temer a la muerte y a la vida, convir —
tiéndose en marginados. Por lo tanto se hallan entre el mundo de la enfermedad y
el de la salud, perteneciendo en parte a uno y otro, parecen sano pero se sienten
enfermos, expectantes y deseosos de alcanzar la normalidad, que es justo lo que
no pueden conseguir’(tg) enfermo sometido a dialisis, es una persona que se
encuentra en continuo estado de adaptacién al tratamiento, a la enfermedad, a la

situacion socioeconoémica que le genera la misma, etc.

Para reducir el estrés que padecen los pacientes, es importante que las Enfer —
meras sepan comprender lo que le esta ocurriendo en toda su dimension, ademas
de conocer los principios basicos de la hemodialisis, poseer los conocimientos
técnicos necesarios y de las complicaciones que pueden surgir lo suficientemente

bien como para anticiparse a los problemas y aplicar las medidas correctoras
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antes que se produzcan los mismos.

El personal de enfermeria, asignado a la atencion de estos pacientes, debe
adoptar una actitud vigilante, receptiva, abierta y comoda. La confianza y la
competencia de la enfermera seran bien recibidas por el paciente y contribuira

mucho a su mejor aceptacioén del tratamiento.

E! paciente sometido a dialisis es a menudo considerado por el personal Sani —
tario y por su familia, como una persona que puede llevar una vida normal, sin
dejar de reconocer, al mismo tiempo, que el tratamiento puede mejorar los

sintomas, pero no puede curar la enfermedad de fondo.

La magnitud de los problemas vitales del enfermo renal puede ser sobreco -
gedora para el mismo y sus familiares, lo que generalmente se manifiesta en
problemas psicosociales, miedo a la muerte, falta de comprension del caracter de
su enfermedad y por lo tanto incumplimiento de instrucciones, transgresiones
dietéticas y farmacolégicas, ruptura familiar por dificultades con el desemperio de

su rol, pérdida del empleo, etc.

A lo anterior se le suma la dependencia, forzada, del personal que lo asiste y
del equipamiento con el que se le realiza el tratamiento, lo que lo lleva a adquirir

una personalidad regresiva, con actitudes, en algunos casos, casi infantiles.

Teniendo en cuenta el desafio que significa la atencidn de los pacientes en

Hemodialisis, es redundante destacar la especial capacitacion que deben tener
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los profesionales que de ello se ocupen, pero en sus comienzos esto no fue
tenido en cuenta, ya que de esta tarea se ocupaban personas con escasa prepa —
racion, generalmente de indole técnica, las que general mente se capacitaban en

los servicios de Hemodidlisis. Esto llevo a elaborar en los servicio de hemodia -
lisis protocolos de actividades pensados unicamente en las tareas técnicas del

tratamiento.

En el servicio de hemodialisis, donde se desarrollé el presente trabajo, se
enfatizé desde el inicio del mismo, en que el personal que se desempefara en él,
debia ser profesional de enfermeria, capaz de realizar acciones que prioricen los
aspectos fundamentales del proceso de atencion de enfermeria, destacando
aquellas tendientes a la prevencion. Por otra parte, corresponde a la enfermera
cumplir esta misidén en forma de ayuda al enfermo para que pueda independizarse

los mas pronto posible.

Para ello la educacién sanitaria en los enfermos renales crénicos es una de las
actividades de enfermeria mas importante, y dificil de llevar a cabo, generalmente
por las multiples actividades que se deben realizar en funcion de la asistencia

técnica del paciente.

Si se interpreta a la educacién del paciente como una forma de disminuir compli
caciones en el curso del tratamiento, como producto del desconocimiento, habria
que establecer nuevos modelos de atencion de enfermeria que apunten a la

atencion integral de las necesidades que el mismo presenta.
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Toda actividad realizada por enfermeria debe seguir un proceso, aunque a
veces ello no se haga consciente. Sin embargo, existe una importante diferencia
en el resultado cuando las actividades de enfermeria se estructuran en forma
organizada y obedecen a un modelo. Entonces los cuidados aumentan de calidad,
ya que se planifican de acuerdo a la identificacion de los problemas de salud
reales y/o potenciales, de acuerdo a objetivos concretos para cada situacion, y se
evalian en funciéon de los resultados conseguidos comparandolos con los
esperados. Todo ello fomenta la coordinacién del equipo y evita omision

duplicacién de tareas garantizando que el paciente reciba aquello que necesita.

La enfermeria no es una serie de actividades aisladas, sino que se desarrolian
en igualdad con otras disciplinas sanitarias, completandose y prestando servicios
conjuntamente, el servido de enfermeria, es un sistema diferenciado con entidad

propia dentro del sistema de salud.

El hecho de que la enfermera/o esté en continuo contacto con el enfermo, le
confiere responsabilidades adicionales, la enfermera/o que suministra cuidados,

tendra que evaluar continuamente la atencién prestada, con el fin de mejoraria.

Cuidar es un proceso continuo que requiere una valoraciéon global de las

personas necesitadas de cuidado. Cuidar es el nucleo de la disciplina enfermera.

Si estas dos premisas son ciertas, hace falta que las enfermeras especialistas

en cuidar personas con enfermedades crénicas, enfoquen sus cuidados de
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enfermeria con una perspectiva integral, de forma tal que siempre se encuentren
atentas a la respuesta emocionales y/o psiquicas, conductuales, etc. del paciente

y lo relacionen con las dolencias fisicas que presenten.

Uno de los principales requerimientos, para orientar la organizacion de un
servicio a los procesos asistenciales, es el que todos sus integrantes asuman una
gestion participativa y de compromiso, ya que los objetivos de mayor calidad y
eficiencia asistencial que se persigueny que pretenden una atencion persona-
lizada, ya sea hacia el paciente como hacia la familia, necesitan que el equipo de

profesionales involucrados estén dispuestos a trabajar interdisciplinariamente.

También para ello se hace necesario la delimitacion precisa de lo relativo a la
planificacion y evaluacion, estableciendo parametros y estandares de calidad y en
consecuencia, definir correctamente los objetivos de la calidad a los que se
pretende llegar, para lo que se deberan tener en cuenta los siguientes pasos
desde el punto de vista del aporte de enfermeria a la demanda de cuidados que
necesita el enfermo; a) Identificar y describir el alcance y la préctica de la
enfermeria, b) establecer los fundamentos especificos, para brindar cuidados al
enfermo, basados en la valoracién de enfermeria, c) orientar los cuidados a /a
respuesta del enfermo-usuario y a los problemas de salud, d) planificar
actividades especificas para cada situacion, e) brindar cuidados individualizados e

integrados, f) Evaluar los cuidados brindadosz).

Ademas se debe fomentar la colaboracion con otros profesionales y el abordaje
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de los problemas de salud del enfermo-usuario desde diversas perspectivas, lo
que necesariamente repercutira en una mejor calidad de los cuidados y un mayor
aprovechamiento de los recursos. La calidad ademas de preverse y disefiarse,

debe gestionarse, evaluarse y mejorarse continuamente.

CARACTERISTICAS DEL MODELO DE VIDAD DE ROPER,

LOGAN Y TIERNEY.

Es necesario partir del soporte de un modelo conceptual y tedrico de enfer-
meria, para poder establecer claramente, el campo de accion propio de la

enfermera, determinando, a través del mismo, las incumbencias de su practica.

Por otra parte brinda el sustento y contenido del proceso de atencion de enfer-
meria, a su vez identifica y da claridad al aporte especifico que enfermeria brinda

a las personas y a la comunidad.

Los modelos tedricos proporcionan y fortalecen la autonomia profesional,
facilitando e incentivando la actividad interdisciplinaria, modificando el quehacer
de una enfermeria basada en un conjunto de tareas, responsabilidades, creencias
y valores individuales hacia una comprension compartida de enfermeria definido

por un modelo conceptual explicito.

También puede decirse que un modelo es un instrumento con ef que se efectla

el analisis de los conceptos que contribuyen a la comprension de la base de los
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conocimientos, necesarios para la practica de enfermeria, en este contexto se
utiliza el modelo de Raper, Logan y Tierney (1), el que se basa en el Modelo de
Vida, lo que ayuda a la enfermera a reconocer la amplitud de su campo de acciéon
teniendo en cuenta los ambitos de desempeifio como pueden ser la ensefianza, la
promocion, mantenimiento y rehabilitacion de la salud y prevencion de la enfer-

medad o de las complicaciones.

E| profesional de enfermeria es responsable de proporcionar cuidados al
individuo y a la comunidad de forma directa, integral y coordinada dentro del
equipo de salud, entendiendo por cuidados de enfermeria aquellas acciones
realizadas de forma continuada con y para el individuo, encaminadas a fomentar
su salud, ayudar en la curacién y en la rehabilitacion. Estas acciones seran
elegidas y ajustadas con un criterio profesional a la particularidades de cada

individuo y de cada situacion.

E! profesional de enfermeria debe ser capaz de asumir y desarrollar, en refe-
rencia a los cuidados, las funciones de asistencia, docencia, administracion,

gestion e investigacion.

En el momento de definir las funciones de enfermeria, no hay inconvenientes,
pero los mismos parece gue se plantean cuando se trata de llevarlos a la practica,
para lo que parece ser necesario que los profesionales de enfermeria, tuvieran
clara conciencia de cudles son sus funciones y estuvieran convencidos de su

necesidad y aplicabilidad.
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La finalidad de las intervenciones de enfermeria, que tiene una base racional
cientifica en las ciencias de enfermeria, se originan alrededor de los conceptos de
salud, persona, objetivo de los cuidados, y el entorno, conceptos todos ellos que
de acuerdo con el modelo de enfermeria seleccionado, constituyen el marco de
referencia, que permite delimitar el ambito de participacién, competencia y

responsabilidad del enfermero/ra.

Las actividades que podemos observar en la practica, pueden realizarse como
una rutina establecida, por orden del médico o como consecuencia de la planifi-
cacion de las actividades para el logro de los objetivos previstos, desde una
perspectiva profesional al servicio de la persona cuidada, y desde una vision

integral de lo que le ocurre a la misma (22).

Las autoras de este modelo, sostienen que no es suficiente concentrarse sélo
en los factores fisiopatolégicos de la enfermedad, sino que se debe considerar
también los factores sociales que contribuyen al desarrollo de problemas de
salud: factores culturales que determinan estilos de vida individuales, por ejemplo,
preferencias alimentarias y el significado simbdlico de sucesos esenciales como
el nacimiento, la enfermedad y la muerte; factores ambientales, como la
contaminacion del aire y el agua, saneamiento deficiente y riesgos industriales;
factores psicolégicos, como la manifestacion de experiencias anteriores en el
comportamiento actual.

Estos problemas se consideran tan importantes como la incapacidad fisica
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porque originan circunstancias que predisponen a la enfermedad.

El conocimiento de estas multiples variables también influye en el cuidado del

individuo y afecta el nivel de salud enfermedad.

Existen en enfermeria actividades, intervenciones o procedimientos necesarios
para regresar a la persona al estado de salud. No es lo que hacen las enfermeras,

sino como lo hacen lo que resulta crucial para el enfermo.

Para quienes padecen una enfermedad crénica es sumamente valioso poder
contar con la contribucion de una enfermera calificaday con suficiente expe-
riencia como para comprenderio y ayudarlo en la dura tarea de sobrellevar la
enfermdad y el tratamiento. Al enfrentarse a estas circunstancias, la enfermeras
necesitan la habilidad mental de la empatia descripta por Roper ( 1988) como :
“ la identificacion con otra persona sus acciones; ponerse uno mismo en los

zapatos de la otra persona” (23).

La contribucion de la enfermera en tales circunstancias es observar, escuchar y
discutir con estos pacientes acerca de qué ayuda de enfermeria necesitan,

para llevar a cabo sus actividades diarias, de tal forma que se eleve su calidad de

vida.

A pesar del reconocimiento que existe hoy dia sobre la importancia de la mezcla
de las habilidades intelectuales y practicas, la enfermeria aun conserva la orien —

tacion hacia la parte practica. Como consecuencia, gran parte de las actividades
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que se pueden observar, se limitan a un nivel puramente técnico, mas que al
desarrollo de un nivel tedrico en el que fundamente su intervencion diaria con los

pacientes.

Este modelo de enfermeria se basa en un modelo de vida, con lo que orienta a
Las enfermeras para reconocer el enorme campo de accion que tienen para
ensefiar, promover y mantener la salud, prevenir enfermedades, promover la
rehabilitacion, asi como ocuparse de las actividades tradicionales de su profesion,

que se relacionan con la enfermedad.

Este modelo presenta cinco partes principales ETAPAS DE LA VIDA, dentro de
su concepcion y son las siguientes:

e Actividades vitales.

Etapas de la vida.

L J

Grado de dependencialindependencia.

Factores que influyen en las A.V.

Individualidad al vivir

En este trabajo se analizaron, mediante la observacion, la existencia de
actividades de enfermeria tendientes a considerar aspectos, relacionados con las

Actividades Vitales:

B Mantenimiento de un ambiente seguro.
® Comunicacion.

B Respiracion.
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B Alimentacién y bebida.

B Eliminacion de excretas.

B Limpieza personal y vestido.

B Control de la temperatura corporal.
B Movilizacién.

B Trabajo y juego

B Expresion de la sexualidad.

B Suefio.

B Muerte.

Por lo tanto enfermeria desarrolla acciones, desde la aplicacion del proceso
Cientifico de atencion, tales como la valoracion, planificaciéon, ejecucion y
evaluacion , de los cuidados, tendientes a contemplar cada uno de estos factores,
en la atencion de enfermos en hemodialisis, para revertir la situacion negativa

que presente el paciente cada dia.
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CAPITULO Il - DISENO METOLOGICO

El presente estudio se llevé a cabo en el Servicio de Hemodidlisis del Hospital
Privado de Comunidad, durante los meses de mayo, junio y julio del afio 2000,
se observaron las actividades que realiza enfermeria en la atencion de pacientes
hemodializados. Para ello se contd con la aprobacién y apoyo ,de las correspon -

dientes autoridades de la Institucion.

Considerando la clasificacion de las ciencias, el presente estudio corresponde a
lo gue se denomina “ciencia factica” ya que se ocupa de la realidad empirica,

observar /los hechos que ocurren.

De acuerdo a su naturaleza, el presente estudio corresponde a la investigacion
empirica, ya que su caracteristica es la observacion y/o experimentacion de los

hechos reales, dando preferencia a los procesos de medicion.

Considerando el campo al que corresponde la presente investigacion, se corres
ponde con el de desarrollo, dado que intenta completar, incrementar o perfec -

cionar los conocimientos existentes sobre un tema en particular.

Para el abordaje de la problematica del presente estudio se utilizd el método
descriptivo-evaluativo, por ser el mas adecuado para la mediciébn del cumpli -
miento o logro de estandares u objetivos, ya que es la estrategia para efectuar

este tipo de investigacion la cual consiste en cuatro grandes etapas, a saber :

1) Precisar los objetivos o estandares que se toman como referencia.
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2) Desarrollar un método para medir la realizacién o cumplimiento de los
mismos.
3) Computar los datos.

4) Confrontar los datos con los indicadores previstos.

Los conceptos que se tienen en cuenta en el presente estudio son:
B Modelos Teodricos de Enfermeria.
B Sistemas de Calidad en Servicios de Salud.
B Administracion y Gestion de Enfermeria.

B Paciente en Hemodialisis.

Se elaboré un instrumento para la observacion de las actividades de enfermeria
el que se basd en el Modelo tedrico de Nancy Roper y cols.considerando las

siguientes Variables:

Actividades de Enfermeria: de acuerdo al Modelo de Enfermeria de Roper,

Logany Tierney, se clasificaron en acciones tendientes a brindar cuidados

enfermeros que contemplen los siguientes aspectos:

B M. Mantenimiento de un ambiente seguro: M.1 Preparacién de equipo. M2.
Preparacion de los filtros de didlisis. M3. Conexion del paciente al sistema_ de
dialisis. M4. Inicio y cuidados durante el tratamiento de dialisis. MS.
Desconecidn del paciente del sistema de dialisis. M6. Control de elementos de

urgencia. Entiéndase por brindar al paciente cuidados preventivos, para evitar
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complicaciones como a) infecciosas; b) accidentes; c) objetivo de tratamiento
no satisfactorio ( no haber perdido el paciente, el exceso de liquido progra -

mado); d) desconeccién accidental del sistema dialitico; etc.

C. Comunicacioén. C1. Registros en el libro foliado. C2. Comunicacién con los
pacientes. C3. Comunicaciéon con los familiares. C4. comunicacion con el
equipo. Entiéndase por el proceso de comunicacion propio y necesario en toda
relacion interpersonal, En este caso adquiere especial importancia en la
relacion enfermera-paciente, por la labor educativa que la misma debe brindar
al enfermo y para realizar una buena contencién del enfermo, asi como de sus

familiares.

R. Respiracion. Se relaciona con el proceso fisioldgico y espontaneo que
realiza la persona a efectos de ingresar oxigeno a todas las células de su
organismo. Aqui se destacan actividades de enfermeria tendientes a observar

e intervenir, si es necesario, en este proceso.

AB. Alimentacién y bebida. Se trata del proceso de ingestion de alimentos
necesarios para la subsistencia humana. En este caso enfermeria debe evaluar
la cantidad y calidad de alimentos que ingiere el paciente con insuficiencia

renal cronica.

E. Eliminaciéon de excretas: El proceso de eliminacion forma parte de las

necesidades fisiologicas del ser humano. En este caso la enfermera debera
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vigilar que no existan alteraciones en el proceso de eliminacién.

LV. Limpieza personal y vestido: La higiene persona y el vestido, forman

parte de la responsabilidad social de las personas

CT. Control de la temperatura corporal. El hombre es capaz de mantener su
temperatura corporal, por medios fisiolégicos, independientemente de la
temperatura ambiente. Aunque la temperatura corporal es autoregulable, en
esencia las personas deben tomar ciertas medidas para evitar los riesgos e

incomodidades del calor o del frio. Enfermeria deberéa estar atentas a estas

necesidades que presenten los pacientes.

MO. Movilizacién. Se relaciona con la capacidad de movimiento que posee el
hombre, siendo una de las actividades mas preciadas por €l. Teniendo en
cuenta la independencia en la movilidad que logre el paciente, va a favorecer
la reinsercion del mismo en el rol que representaba antes de su enfermedad.

La enfermera debe lograr que el paciente llegue a la mayor individualidad

posible y protejerlo cuando no lo logre.

TJ. Trabajo y juego. Cuando el hombre no duerme, por lo general trabaja o
juega. Eltrabajo proporciona el desarrollo econémico de la persona y su
familia, permitiéndole el sustento necesario para vivir y el juego le permite
liberar las tensiones de la vida diaria, ambos son muy necesarios, pero en su
justa medida. La enfermera debera, junto a otros profesionales ( Asistentes

Sociales, Terapistas Ocupacionales, Sicélogos, etc.) trabajar los problemas

37



que impidan al paciente lograr estas actividades.

B ES. Expresion de la sexualidad. Esta es una actividad de la vida adulta, de

las personas. En caso de enfermedad, suele estar alterada, lo que afecta al
individuo en su rol de pareja. La enfermera permitira, creando un clima
adecuado, que el paciente exprese sus problemas y lo derivara a quien

corresponda.

S. Sueito. Todos los organismos vivos tiene periodos de actividad que alteran
con periodos de suefo, los seres humanos tienen un ritmo de actividad y suefio
de 24 horas. Teniendo en cuenta la importancia del suefio para la recuperacion
del organismo, la enfermera deberé prestar atencion y valorar el descanso

que logre el paciente, mediante el suefio.

MU. Muerte. La muerte forma parte de la vida, ya que marca el final de la
misma. La congoja es la actividad que se une sin remedio a la muerte, a través
de ella la persona se resigna y encuentra valor para continuar viviendo. En los
servicio de didlisis la muerte esta siempre presente, cada ves que la enfermera
conecta al paciente al tratamiento de didlisis, le esta restando posibilidad de
actuar a la muerta. La enfermera debe hablar con el paciente sobre los temores

que le genere la muerte.
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OTRAS VARIABLES CONSIDERADAS

Titulo : corresponde al titulo que posee el personal que se desemperfiaba en
Servicio donde se realiz6 el estudio, cuyos codigos fueron:

B LIC: Licenciada/do en Enfermeria
B EN: Enfermera/ro.

B AUX: Auxiliar de Enfermeria.

Turno: corresponde al turno de trabajo en se desempefia cada persona, pudiendo
ser los los mismos :
W TM: el correspondiente de 6 a 14 horas.

B TT: el correspondiente de 14 a 22 horas.
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RECOLECCION DE DATOS

En los meses de marzo y abril del afio 2000, respectivamente, se llevé a cabo la
prueba piloto del instrumento de recoleccidén de datos, el que fuera elaborado
para la observacion de las actividades y el cuestionario de opinién, en el 50% de
la poblacién, de donde surgid la necesidad de realizar modificaciones en ambos,
hasta lograr un resultado positivo. La escala que se aplicé para la elaboracién del
instrumento de recoleccién de datos, para la observacion de las actividades, fue
de tipo dicotémica con dos opciones sefaladas como Si o NO, ante el cumpli -

miento o no cumplimiento de la actividad contemplada en el instrumento.

La recoleccién de los datos de |la observacién de las actividades, se realizé
durante los meses de mayo y junio del afio 2000, dado que hubo alguna interrup -
ciones relacionadas con periodos de descanso del personal y/o de los

observadores.

El universo en estudio estuvo constituido por la totalidad del personal de
enfermeria, que se desempefiaba en el Servicio de Hemodidlisis, de la institucion
seleccionada, al momento de la recoleccion de los datos.

Para recabar la opinion del personal de enfermeria, se utilizd una encuesta
autoadministrada, la que se aplicé en forma anénima, destacandose en la misma
el titulo del personal y el turno de trabajo, la misma realizd durante el me de julio
habiédose logrado la respuesta de la totalidad del personal, lo que fue muy

positivo por tratarse de un universo pequefo.
A los efectos de contar con la colaboracién y buena predisposicion del
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personal durante la recoleccidn de los datos, se brindé una explicaciéon detallada

sobre los objetivos del estudio a realizar.

La observacidn directa, se utilizO como técnica para la recoleccion de los
datos, utilizando para ello el instrumento mencionado. La encuesta fue entregada
a todo el personal, previo asesoramiento al respecto. Se obtuvo la respuesta de la

totalidad de la poblacion.

El relevamiento de los datos lo efectuaron la autora, con la colaboracion de otra
Jefas de Unidad de otros servicios del Hospital. Para ello se establecid el
siguiente cronograma de recoleccidn de datos, teniendo en cuenta el horario de

trabajo del personal:

B Lunes, miércoles y viernes, turno mafana: 15 observaciones ( 3 x

Enf.) de 8 hs. cada una = 120 horas

B Martes, jueves y sabados, turno tarde: 15 observaciones ( 3 x Enf.)

de 8 hs. cada una = 120 horas

En virtud de haberse realizado tres observaciones por operador “personal de
Enfermeria”, y son diez los operadores observados, se arribé a una frecuencia de
30 actividades por cada indicador, en algunos casos puntuales se considerd una
frecuencia de diez actividades (“Mantenimiento de un ambiente seguro, M1.1:

Preparacion del equipo: Se lava las manos”), o que se considera como Optimo.
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El criterio que se adoptd para determinar la calidad, de acuerdo a la frecuencia

de cumplimiento de las actividades fue el siguiente:

Buena calidad Mala calidad

100% 80% -50%

El procesamiento de los datos se realizé mediante la utilizaciéon del programa de

computacion Excell 97.
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RESULTADOS

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE PACIENTES EN

TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS.

Si hay algo que ha dado significado a lo largo del tiempo a la profesion de
enfermera esto ha sido cuidar. Lo que significa conservar la vida asegurando la

satisfaccion de un conjunto de necesidades indispensables para la misma.

La funcidén que ha ejercido la enfermera a lo largo de su historia, ha sido cuidar
a personas enfermas, esto es realizar una serie de acciones encaminadas a
satisfacer las necesidades para preservar la vida de un enfermo, que por su

condicién de tal no podia o puede realizar por si mismo.

En el presente estudio la atencion de enfermeria se ha fijado en estandares de
cuidados , en un modelo conceptual de enfermeria, en las relaciones interper -
sonales y la responsabilidad profesional, implicando criterios de medida, de
evaluacion de los cuidados, dentro del objetivo de excelencia del cuidado al
usuario, con la adaptacién de las actividades a las que se deben realizar en una

unidad de atencién de pacientes en hemodialisis .

Del analisis de las actividades de enfermeria para la atencién de pacientes en
hemodialisis realizado en la institucion seleccionada, se pudo observar el porcen-
taje de cumplimiento de los estandares de calidad que se establecieron previa-
mente. En las siguientes tablas se muestra el porcentaje de cumplimiento de los

mismos.

43



TABLA | : Porcentaje de frecuencia de cumplimiento de las actividades de

enfermeria observadas, en el Servicio de Hemodialisis, del Hospital Privado

de Comunidad. Mayo/Junio. Afio 2000.

Mantenimiento de un ambiente seguro 1947 87%
AB |Alimentacién y bebida 178 85%
E |Eliminacién de excretas 84 70%
C |Comunicacién 717 89%
R |Respiracién 171 95%
MO |Movilizacién 336 93%
TJ [Trabajo y juego 82 63%
LV |Limpieza personal y vestido 123 82%
CT |Control de la temperatura corporal 150 147 98%
ES |Expresion de la sexualidad 90 72 80%
S [Suefio : 150} 128 85%
MU [Muerte 130 93 72%

Total 4202 3627 86,30%

En la dimensién “MANTENIMIENTO DE UN AMBIENTE SEGURO”, se
representa el porcentaje de cumplimiento de las actividades que debe realizar

enfermeria de acuerdo al marco tedrico seleccionado.

De acuerdo a los datos que muestra la presente tabla, se puede observar que
se cumple con un 87% de las actividades de enfermeria que garantizarian un
ambiente seguro en el proceso de tratamiento del paciente, al desagregar las
mismas por actividades se observé que actividades como “M1.7 - Coloca un
recipiente con solucién antiséptica sobre el equipo”, se cumplia en un 50%; “M1.8

-Coloca cinta de papel y cinta hipoalergénica sobre el equipo” en un 47%,; “M2.8 -

44



Mide el volumen residual”en un 33%; y no se realizan las actividades “M6.5 -
Verifica el vencimiento de los Matafuegos” y “M6.6 -Efectia revision de roles de
incendio”, o que de alguna manera incide en el bajo porcentaje general. ( Ver

Anexo Il)

Para un analisis mas detallado, se procede a desglosar, a continuacion los
distintos indicadores de la dimensién “M. Mantenimiento de un Ambiente
Seguro”, que presentaron datos significativos, en los distintos procesos de

trabajos.

En el indicador M1. “Preparacion del equipo”, se representan las tareas de
preparacién de los equipos de dialisis, donde se puede observar el 87% de
cumplimiento de las actividades, destacandose que el menor porcentaje esta
dado en las siguientes actividades : M1.1 “Se lava las manos”, con un 60% de
cumplimiento, en “M1.7 -Coloca un recipiente con solucion antiséptica sobre el
equipo”, se cumplia en un 50%; “M1.8 -Coloca cinta de papel y cinta hipoaler -
génica sobre el equipo”, en un 47%. Estos requisitos se tuvieron en cuenta para
evitar infecciones cruzadas por compartir cintas adhesivas o frascos con

antisépticos en la atencion de los distintos pacientes. ( Ver Anexo Il)

En el inidicador M2.”Preparacion de los filtros de didlisis”, o que corresponde

al proceso de lavado y preparacién de los filtros de dialisis, previo al tratamiento.

En el indicador mencionado, se observa un cumplimiento del 83% de la frecuen -

cia de actividades, destacandose el menor porcentaje de las mismas en los item
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M2.1 “Se lava las manos”; “M2.2 “Se coloca guantes descartables” M2.5

y M2.15"Se quita los guantes”, todos con un 60% Yy con igual porcentaje estos

En el indicador “M3. Coneccién del paciente a dialisis”, se representa el

proceso de coneccidn del paciente al tratamiento hemodialitico.

En el mencionado indicador se puede ver que se cumple con un 88% de la
frecuencia de las actividades, correspondiendo los porcentajes menores a las
actividades “M3.2 -Se coloca bata limpia” con un 63%, igual porcentaje se da en
M3.10 “Se cambia la bata entre cada coneccién” y en M3.1“Se lava las manos’,

presente un cumplimiento del 40%.( Ver Anexo Il)

En la misma dimension M “Mantenimiento de un ambiente seguro”, se observa
en el indicador M4.”Inicio y cuidados durante el tratamiento de didlisis”. donde se
consideran todos los cuidados que se deben brindar durante el tratamiento. En el
presente indicador se muestra un 93% de cumplimiento de la frecuencia de
actividades, destacandose que los porcentajes menores corresponden a las
actividades “M4.8 “Verifica la perfusion de la heparina” con un 70% de

cumplimiento; en el item “M4.22. Limpia el material utilizado” con un 80%

En el indicador M5 - “Desconeccién del paciente de la dialisis”, representa el
proceso de finalizacion y desconecion del paciente al sistema de circulacion
extracorpérea. En el presente indicador se comprueba un alto cumplimiento de la
frecuencia de actividades, correspondiendo los porcentajes menores a las

actividades “M5.4 -Se coloca protector ocular” con un 60%.
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En el indicador M6. “Control de los elementos de urgencia” se observa un
porcentaje de cumplimiento del 50% en los item “M6.4 -Controla el funcionamiento
del visoscopio y cardiovertor ypor otra parte no se cumple con el “M6.5 -Verifica

vencimiento de matafuegos” y “M6.6 -Efectua revision de roles de incendio”

En la dimension “AB. ALIMENTACION Y BEBIDA”. Se detallan las acciones de
enfermeria tendientes a controlar la nutricion del paciente, en ella se puede
comprobar un cumplimiento del 85% de las tareas previstas, encontrandose los
porcentajes mas bajos en “AB3. Evalua el estado nutricional del paciente”, con un
70% y AB 4 Registra el liquido que bebe el paciente”, con un 30% y “AB6.
Observa la alimentacién del paciente durante el tratamiento”, con un 40% de
cumplimiento. Estos puntos son muy importantes para tener en cuenta ya que la
insuficiencia renal crénica es un estado caracterizado, entre otros fendmenos,
por alteraciones nutritivas metabdlicas que no sélo se manifiestan a través de
distintos signos y sintomas de uremia, sino que en muchos casos conducen a

desnutricion proteicocalérica. (Ver Anexo |1)

Por otra parte, la didlisis por si misma puede ocacionar cambios adicionales en
el paciente, que influyen negativamente en su estado nutricional, asi como
también las prescripciones dietéticas inadecuadas y falta de suplementos de
vitaminas y minerales, que influyen negativamente en la nutricion del paciente.
Esto aumenta el riesgo de infecciones, la anemia, la pérdida de masa muscular,

entre otros, lo que desmejora la calidad de vida del paciente.
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En el indicador “E. ELIMINACION DE ESCRETAS”, Se refiere al control del
patrén de eliminacion del paciente. En un 70% se cumple con las actividades
previstas en este item, encontradose los valores mas bajos en “E1. Indaga al
paciente sobre diuresis residual”, 33%. En este punto se aclara que gran parte de
los paciente en hemodialisis se encuentran en estado de anuria, por lo que
enfermeria se guia por el peso de ingreso a dialisis para regular el balance

hidroeletrolitico del paciente. ( Ver Anexo |I)

El otro valor bajo, esta dado en “E3. Indaga al paciente sobre frecuencia y
carateristicas de las deposiciones” que tiene un 47% de cumplimiento. Ante esto
se observa que por tratarse de paciente ambulatorios no hay una rutina de
control, sélo se tiene en cuenta cuando el paciente manifiesta trastornos en el

funcionamiento intestinal,

En el indicador “C. COMUNICACION”, este item se plantea en diferentes
relaciones comunicacionales. En el item “C17. Registro en el libro foliado”
comprende las actividades de registros que indica la Ley Nacional de Dialisis.

En este grafico se comprueba un cumplimento del 80% de las actividades,
hallandose los valores mas bajos en “C1.1 Registra volumen residual de los filtros”
33% y “C1.6 Registra numero de reuso de filtros” 57%, por ser estas dos
actividades que se encuentran contempladas en la Ley Nacional de Dialisis, se
debera trabajar respecto al cumplimineto en un 100% de las mismas.

“En el “C2. Con los pacientes” en el item se ha encontrado un 94% de
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cumplimiento de las actividades, donde el 100% de cumplimiento se da en tareas
mas significativas para la atencién del paciente, y el valor mas bajo esta en “C2.6
Instruye al paciente sobre la importancia de la toma de medicacién indicada” con
un 77%. Esta tarea se considera, también, relevante dado para evitar efectos no
deseados de la medicacién, por desconocimiento, por parte del paciente de todo

lo concierne a la misma.

En el item “C3. Con los familiares’, e bajo porcentaje de concrecion de
actividades que se muestra en el presente grafico, 63% esta demostrando que
existe poco contacto entre enfermeria del servicio y los familiares de los pacientes
y por otra parte, cabe destacar que la familia, generalmente, no se acerca al
servicio en busca de apoyo o por consultas puntuales, por lo tanto se considera
importante que se trabaje sobre este punto a los efectos de integrar a la familia en
el proceso de atencién integral del enfermo. Mas aun teniendo en cuenta el
desgaste que padece la familia con un enfermo crénico que se torna, en algunos
casos, dificil, agresivo y poco colaborador. En el item “G4. Comunicacion con el
equipo”, por los datos demostrados en el presente, se puede decir que se cumple
en un 89% con la comunicacion con el equipo de salud. Donde se deberia mejorar
es en el item “C4.7 Efectia el pase de guardia por paciente” que presente un
87% de cumplimiento y en el item “C4.8Comunica a la jefa de unidad los

inconvenientes” , presenta un 70% de cumplimiento.

El indicador “RESPIRACION?”. se relaciona al control del patrén respiratorio

del paciente. En el mismo se puede ver un alto porcentaje de cumplimiento
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(95%), en las actividades mas significativas y vitales para el paciente,siendo la
actividad “R3. Mantiene en condiciones los elementos de oxigeno y
nebulizaciones”, que presenta el porcentaje mas bajo, 70%. Cabe destacar que
en el item “R2. Indaga con cuantas almohadas duerme”, ( 100%)tiene como
objetivo reunir informacién para conocer los habitos del paciente en cuanto a la
actividad vital de la respiracidn, también para conocer si hay algun obstaculo para
la independencia en ello: ya que los problemas cardiovasculares pueden impedir
la respiracion normal y es necesario mecanismos de defensa previos en caso de
dificultades y si hay algun problema actual o incipiente con la respiracion, ya sea
por alguna patologia aguda, crénica o simpiemente por sobrecarga de volumen

gue se manifiesta con edema pulmonar.

A través del indicador “MO. MOVILIZACION~, contempla las actividades fisicas
que realiza el paciente, con el apoyo de enfermeria. En lo observado se puede
comprobar un 93% de cumplimiento de las actividades previstas, por lo que es
importante destacar que la poblacién de pacientes que se atienden en este
servico requiere de colaboracion o apoyo de enfermeria para movilizarce, esto se
dé por la edad de los mismos (el promedio es de 65 afio), para los adultos, el
trabajo y actividades recreativas incluyen movimiento manifiesto; pero la preciada
independencia del anciano es inposible sin cierto grado de movilidad. Para la
mayoria de la gente cuando envejece llega el momento en que pierden peso,
disminuye su energia y talla, lo que no solo afecta de manera directa las

actividades vitales de movilizarce, sino que también altera los aspectos méviles
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de limpieza personal y vestido, eliminacion e ingesta de alimentos y bebidas y

esto es lo que ocurre con el paciente renal afioso.

El indicador “TJ. TRABAJO Y JUEGO”, contempla actividades que hacen a
la recreacion del paciente. Aqui se puede ver un porcentaje bajo de cumplimiento
de las acciones de enfermeria, 63%, si se tiene en cuenta que el trabajo y juego
son complementarios y ambos son aspectos fundamentales de la vida, se debera
prestar mas atencion a las actividades que se contemplaron en este punto para
lograr un mayor cumplimiento de las mismas. Respetar los horarios de actividad
laboral de los pacientes, es un aporte importante para que los mismos no tengan

que dejar sus trabajos por el tratamiento hemodialitico.

El item “LV. LIMPIEZA PERSONAL Y VESTIDO”, representa la observacién por
parte de enfermeria del estado de higiene y vestimenta del paciente. Es necesario
un conocimiento detallado sobre los habitos individuales de los pacientes en
relacion con las actividades de aseo y arreglo personal, si es que se considera un
elemento vital para disminuir la infeccidn y brindar bienestar al paciente, por otra
parte es importante este aspecto de la vida cotidiana dentro de la enfermeria
individualizada. El paciente renal habitualmente presenta prurito, lo que le causa

un gran malestar e irritacion que le impiden dormir a causa de la incomodidad.

Con el paso de los afios a la gente se le hace dificil dominar algunas actividades
fisicas en relacion con el aseo y arreglo personal, por 1o que resulta importante el

aporte de enfermeria en este aspecto, teniendo en cuenta esto se considera



importante que se actue en funcién del cumplimiento de la totalidad de las

acciones planteadas en este item, ya que se obtuvo un 84% de cumplimiento.

Cabe destacar que el item “CT. Control de la temperatura corporal”,
contempla acciones de enfermeria tendientes a controlar los factores que afecten
la temperatura del paciente. En el mismo se observa un alto grado de
cumplimiento de estas actividades, ya que el porcentaje hailado es de 98%, y esto
es muy significativo teniendo en cuenta que para el hombre es indispensable
mantener la temperatura corporal constante, ya que la mayor parte de los
numerosos procesos bioquimicos que ocurren en el organismo sélo son posibles
a una temperatura constante y dentro de los limites normales. La prevencion de la
pérdida innecesaria de calor, es una medida importante para conservar la
temperatura corporal del paciente, y esto se logra proporcionando e abrigo
necesario y controlando la temperatura del bafio de dialisis que genera el equipo.

La medicion de la temperatura corporal es parte importante de la evaluacién y es

esencial asegurar su exactitud para detectar la presencia de fiebre.

El ltem “ES.EXPRESION DE LA SEXUALIDAD”, representa el control y educaciéon
de enfermeria sobre los aspectos sexuales del paciente. Se puede observar en
el presente un 80% de cumplimiento de las actividades, destacandose el menor
porcentaje en el item”ES. 1 Brinda un clima propicio para la expresion de
problemas sexuales del paciente” que es de 50%. Para hablar con los pacientes
sobre problemas sexuales se requiere tacto, sensibilidad, tolerancia y

conocimiento. El paciente renal, generalmente, presenta trastornos sexuales, por



lo que es de importancia destacar las acciones que enfermeria pueda llevar a

cabo en pos de la solucién de los problemas del paciente.

En el Item “S. SUENO”, se destacan las actividades relacionadas con el
reposo y suefo del paciente. En el presente se observa un cumplimiento del 82%
de las actividades previstas, siendo el porcentaje menor el que corresponde al
item “S5. Informa al médico cuando el paciente presenta alteraciones en el

suefo”, que presenta un 73% de cumplimiento.

Dormir es un actividad compleja y muy sensible ante disturbios, por o que es de
esperarse que cuando una persona se enferma, se presenten algunos problemas
con esta actividade vital, aunque sean transitorios. Sin embargo, ya que un suefo
reparador se considera terapético, es importante que la enfermera conozca los
habitos de la persona respecto al suefio para usar ese conocimiento y desarrollar

un plan de enfermeria que favorezca en lo posible un suefio normal.

El Item “MU. MUERTE”, contempla las actividades relacionadas con la muerte.
En este item se observa un 72% de cumplimiento de las actividades relacionadas
con el tema, encontrandose los porcentajes mas bajos en los item “MU. 1

Dialoga con el paciente sobre las inquietudes que tenga en relacion a la muerte’;
60%, y en el “MU3. Brinda apoyo a los familiares con temores de muerte”, 47% de

cumplimiento de las actidades previstas. ( Ver Anexo lI).

En los Servicios de Dialisis la muerte se transforma en un tabu, nadie quiere

hablar de ella. Las personas que saben que van a morir en cualquier momento,



por la patologia que presentan, y su familia enfrentan numerosos problemas y
exigencias emocionales muy complejas, por lo que si se pretende llevar a cabo un
sistema de enfermeria individualizado, se deben conocer y responder a los

problemas del paciente y su familia frente a la muerte.



ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA SEGUN TITULO
Y TURNO DE TRABAJO.

A continuacion se hace referencia a los distintos niveles de formaciéon del

personal que se desempefiaba en el Servico de Hemodialisis del Hospital Privado

de Comunidad, al momento de la recolecciéon de los datos. (Mayo 2000)

TABLA lll. Niveles de formacién del personal que se desempena en el Servicio de

Hemodialisis del Hospital Privado de comunidad. Mayo 2000.

TITULOS
LICENCIADA/O | % |ENFERMERA/O| % |AUX. ENFERMERIA| % |TOTAL| %
3 30% & 40% 3 30%| 10 100%
3 30% 4 40% 3 30%| 10 100%

GRAFICO N°23: Niveles de formacién del personal de enfermeria del Servicio de

Hemodialisis.

| BLIC ENFER
. |EBENFERMERA
|DAUXENFER
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El presente grafico esta demostrando que de las diez personas que se desem -
pefian en el servicio, realizando tareas de enfermeria, hay dos que poseen titulo
de Licenciados en Enfermeria, cinco que poseen titulo de Enfermeros y tres que
poseen titulo de Auxiliar de Enfermeria. Cabe destacar que de las tres personas
que poseen titulo de Auxiliares de Enfermeria, dos de ellas se encuentran reali -
zado la Carrera de Enfermeria, de los que poseen titulo de Enfermero, hay uno

que se encuentra cursando la Licenciatura en Enfermeria.

TABLA N° IV. Distribucion de la frecuencia de actividades segun titulo.

. JUCENFER] |
M lMénfeniﬁiénto de un ambiente éengro T
AB  JAlimentacion y bebida 32
E Eliminacién de excretas 84 25 29% 44 52% 15 19%
C Comunicacién 717 143 20% 365 51% 2094 29%
R Respiracion 171 30 18% 93 54% 48 28%
MO [Movilizacion 336 60 18% 210 63% 96 19%
TJ |Trabajo y juego 82 6 7% 61 74% 15 19%
LV  |Limpieza personal y vestido 123 12 9% 69 56% 42 35%
CT |Control de la temperatura corporal 147 30 21% 75 51% 42 28%
ES |Expresién 72 10 14% 45 63% 17| 23%
de la sexualidad
S Suefio 128 18 14% 77 60% 33 26%
IMU  [Muerte 93 24 26% 60 65% 9 9%
TOTAL 4078 787 19% 2112] 51,00% 1245 30%
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GRAFICO N° 24: Representacion de la distribucion de actividades por titulo.

La diferencias, porcentuales en el cumplimiento de las actividades representan
las diferencias en nuimero de los distintos niveles de formacién del personal de

enfermeria que se desemperfia en el servicio.

Es digno destacar el alto porcentaje de profesionales de enfermeria que se
desemperian en el servicio, lo que favorece al trabajo de mejoramiento continuo de
la calidad en los cuidados que se brindan, en virtud de los saberes y capacidades

previas que los mismos poseen.
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TABLA V: Porcentajes de relacion de la frecuencia de actividades realizadas por

el personal de enfermeria del Turno Mariana.Servicio de Hemodialisis. Hospital

Privado de Comunidad. Mayo 2000.

lManfenin'iiento de un ambiénté s.-eguro‘ § 89%
AB Alimentacion y bebida 105 95 90%
E Eliminacién de excretas 60 43 72%
c Comunicacion 150, 150 100%
R Respiracion 180 81 47%
MO [Movilizacion 90 66 73%
TJ Trabajo y juego 65 34 52%
Lv Limpieza personal y vestido 75 63 84%
CT Control de fa temperatura corporal 75 74 99%
ES Expresion de la sexualidad 45 35 78%
S Suefio 75 64 85%
MU IMuerte 65 48 74%

Total 2101 1850 88%

En esta tabla se demuestra la frecuencia de la concrecidon de las distintas

actividades en el turno de la mafana, observandose los porcentajes mas bajos de

cumplimiento de actividades en los indicadores “Respiracion” con un 47% vy

“Trabajo y juego”con un 52%. De estos dos indicadores el mas importante para el

bienestar del paciente, es el que se relaciona con la respiracion.
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GRAFICO N°25 “Cumplimiento de las actividades en el Turno Mafiana.

ACTIVIDADES TURNO MANANA

OPTIMA
B FREC. HALLA.
0%

Total

TABLA VI: Porcentajes de relacion de la frecuencia de actividades realizadas por
el personal de enfermeria del Turno Tarde.Servicio de Hemodialisis. Hospital

Privado de Comunidad. Mayo 2000.

ol e - : ‘FREC. - YT.'YTA‘R'DEY e
 |ACTIVIDAD -TURNO TARDE  |OPTIMA  |FREC. | %
. i BN L
iM  |Mantenimiento de un ambiente seguro 1116 950 85%
AB  |Alimentacion y bebida 105 83 79%
E Eliminacion de excretas 60 M 68%
C Comunicacion 150 116 77%
R Respiracion 90 90f 100%
MO [Movilizacion 180 170 94%
TJ |Trabajo y juego 65 48 74%
LV  JLimpieza personal y vestido 75 60 80%
CT |Control de la temperatura corporal 75 73 97%
ES |Expresion de la sexualidad 45 37 82%
S Suefio 75 64 85%
MU JMuerte 65 45 69%
Total 2101 1777 85,00%
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En la siguiente tabla, se observa los porcentaje menores en los indicadores

“Eliminacién de excretas’con un 68% y “Muerte’con un 69% de cumplimiento.

GRAFICO N°26: “Cumplimiento de las actividades en el Turno Mariana.

ACTIVIDADES TURNO TARDE

@ OPTIMA
B FREC. HALLA.
0%

TOTAL

El pordentaje total de las actividades realizadas es de 85 % y dentro de las
mismas, como se puede apreciar en la tabla que antecede, los mayores porcen -
tajes se dan en las actividades relacionadas con Respiracién, Control de la
Temperatura Corporal y mantenimiento de un Ambiente Seguro, encontradose

dentro de ellas, las acciones mas importantes para el cuidado de paciente.
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ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA SEGUN TITULO
Y TURNO DE TRABAJO.

A continuacion se hace referencia a los distintos niveles de formacién del

personal que se desempefaba en el Servico de Hemodialisis del Hospital Privado

de Comunidad, al momento de la recoleccion de los datos. (Mayo 2000)

TABLA lll. Niveles de formacién del personal que se desempefa en el Servicio de

Hemodialisis del Hospital Privado de comunidad. Mayo 2000.

TITULOS
LICENCIADA/O | % |ENFERMERA/O| % |AUX. ENFERMERIA| % |[TOTAL| %
3 30% E 40% 3 30%| 10 100%
3 30% 4 40% 3 30%| 10 100%

GRAFICO N°23: Niveles de formacion del personal de enfermeria del Servicio de

Hemodialisis.

L BLIC ENFER |
B ENFERMERA |
- |DAUXENFER |
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El presente grafico esta demostrando que de las diez personas que se desem -
pefian en el servicio, realizando tareas de enfermeria, hay dos que poseen titulo
de Licenciados en Enfermeria, cinco que poseen titulo de Enfermeros y tres que
poseen titulo de Auxiliar de Enfermeria. Cabe destacar que de las tres personas
gue poseen titulo de Auxiliares de Enfermeria, dos de ellas se encuentran reali -
zado la Carrera de Enfermeria, de los que poseen titulo de Enfermero, hay uno

que se encuentra cursando la Licenciatura en Enfermeria.

TABLA N° V. Distribucién de la frecuencia de actividades segun titulo.

“[Mantenimiento de un ambiente éeguvro

AB  |Alimentacién y bebida 178 32 2% 110 60% 72 38%
E Eliminacion de excretas 84 25 29% 44 52% 15 19%
[ Comunicacion 717 143 20% 365 51% 209 29%
R Respiracion 171 30 18% 93 54% 48 28%
MO Movilizacion 336 60 18% 210 63% 96 19%
TJ |Trabajo y juego 82 6 7% 61 74% 15 19%
LV }Limpieza personal y vestido 123 12 9% 69 56% 42 35%
CT [Control de la temperatura corporal 147 30 21% 75 51% 42 28%
ES |Expresion 72 10 14% 45 63% 17 23%

de la sexualidad
S Suefio 128 18 14% 77 60% 33 26%
MU |Muerte 93 24  26% 60 65% 9 9%

TOTAL 4078 787 19% 2112} 51,00% 1245 30%
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GRAFICO N° 24: Representacion de la distribucion de actividades por titulo.

La diferencias, porcentuales en el cumplimiento de las actividades representan
las diferencias en numero de los distintos niveles de formacién del personal de

enfermeria que se desempena en el servicio.

Es digno destacar el alto porcentaje de profesionales de enfermeria que se
desempefian en el servicio, lo que favorece al trabajo de mejoramiento continuo de
la calidad en los cuidados que se brindan, en virtud de los saberes y capacidades

previas que los mismos poseen.



TABLA V: Porcentajes de relacion de la frecuencia de actividades realizadas por
el personal de enfermeria del Turno Mafana.Servicio de Hemodialisis. Hospital

Privado de Comunidad. Mayo 2000.

ACTIVIDAD - TURNO MARANA {OPTIMA  [FREC
M v IMantenimiehto de ﬁn ambiénté segﬁr; — 11 56 997. v 89%
AB Alimentacion y bebida 105 85 90%
E Eliminacién de excretas 60 43 72%

Comunicacion 150 150 100%
R Respiracion 180 81 47%
MO [Movilizacion 90 66 73%
TJ Trabajo y juego 65 34 52%
LV Limpieza personal y vestido 75 63 84%
CcT Control de la temperatura corporal 75 74 99%
ES Expresion de la sexualidad 45 35 78%
S Suefio 75 64 85%
MU JMuerte 65 48 74%

Total 2101 1850 88%

En esta tabla se demuestra la frecuencia de la concrecidn de las distintas
actividades en el turno de la mafana, observandose los porcentajes mas bajos de
cumplimiento de actividades en los indicadores “Respiracion” con un 47% y
“Trabajo y juego”con un 52%. De estos dos indicadores el mas importante para el

bienestar del paciente, es el que se relaciona con la respiracién.
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GRAFICO N°25 “Cumplimiento de las actividades en el Turno Mafana.

ACTIVIDADES TURNO MANANA
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TABLA VI: Porcentajes de relaciéon de la frecuencia de actividades realizadas por
el personal de enfermeria del Turno Tarde.Servicio de Hemodialisis. Hospital

Privado de Comunidad. Mayo 2000.

: 7 : o : FREC. E TARDE

_ |ACTIVIDAD -TURNO TARDE  |OPTIMA  |FREC. | %
M |Mantenimiento de un ambiente seguro 1116 950 85%
AB |Alimentacion y bebida 105 83 79%
E Eliminacién de excretas 60 41 68%
Comunicacién 150 116 7%
R Respiracion 90| 90 100%
MO  |Movilizacion 180 170 94%
TJ |Trabajo y juego 65 48 74%
LV  |Limpieza personal y vestido 75 60 80%
CT |Control de la temperatura corporal 75 73 97%
ES |Expresion de la sexualidad 45 37 82%
S Suefio 75 64 85%
MU  |Muerte 65 45 69%
Total 2101 1777| 85,00%
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En la siguiente tabla, se observa los porcentaje menores en los indicadores

“Eliminacion de excretas’con un 68% y “Muerte”con un 69% de cumplimiento.

GRAFICO N°26: “Cumplimiento de las actividades en el Turno Mafana.

ACTIVIDADES TURNO TARDE

OPTIMA f
B FREC. HALLA. }
o% |

TOTAL

El pordentaje total de las actividades realizadas es de 85 % y dentro de las
mismas, como se puede apreciar en la tabla que antecede, los mayores porcen -
tajes se dan en las actividades relacionadas con Respiraciéon, Control de la
Temperatura Corporal y mantenimiento de un Ambiente Seguro, encontrédose

dentro de ellas, las acciones mas importantes para el cuidado de paciente.
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ANALISIS DE LA ENCUENTAS DE OPINION REALIZADAS AL
PERSONAL DE ENFERMERIA.

Se considerd importante como complemento del presente estudio, conocer la
opinidn del personal, en relacidn a la tematica aqui planteada, motivo por el cual
se disefid una encuesta y se entregd la misma a todo el personal de enfermeria,

obteniendo las respuesta que ha continuacion se analizan.

TABLA VIil. PREGUNTA “A” Tiene conocimiento de la existencia de estandares

que reglamentan la actividad asistencial en los Servicios de Hemodiélisis?

N SIEMPRE %]|A VECES %|NUNCA %
“A” 91 90% 1 10% 0 0%
9| 90% 1 10% 0 0

GRAFICO N°27. PREGUNTA “A” Tiene conocimiento de la existencia de
estandares que reglamentan la actividad asistencial en los Servicios de

Hemodialisis.
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De acuerdo a los datos obtenidos, se puede observar que todos conocen las
normas, pocos son los que se enfrentan “a veces” al desconocimiento de las

mismas.

TABLA VIIl. PREGUNTA “B” Tiene a su disposicion la Normas Nacionales de

Bioseguridad y la Ley Nacional de Dialisis?

N SIEMPRE %}A %|NUNCA [%
VECES
“g" 10 100% 0 0% 0 0%
10|  100% 0 0% 0 0%

GRAFICO N° 28. PREGUNTA B. Tiene a su disposicion la Normas Nacionales de

Bioseguridad y la Ley Nacional de Dialisis?

DL
%0
D0 e
e | SEMPRE %
50 |  IC—JAVECES %
40 1 | —&—NUNCA %
20
10 +
0 ]

Estas repuestas coinciden con la realidad, ya que en la Sala de Dialisis, en

un mueble detras del puesto de Enfermeria, se encuentran los Manuales de
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Normas, de Manejo de Equipamiento de Dialisis, de Procedimientos, y por otra
parte todo lo relaciona a Normas y ademas se encuentra en el sistema de Red
Informatica del Hospital, se encuentra a disposiciéon de todo el personal las

normas de las Institucién, y en particular las de este Servicio. Por ello es que todo
el personal de enfermeria (100%) reconoce que si las tiene a su alcance, como

puede apreciarse en el gréfico.

TABLA IX. PREGUNTA “C” Consulta las Normas Nacionales de
Organizacion y Funcionamiento de las Unidades de Didlisis o la Ley Nacional de

Dialisis, cuando tiene dudas?

N SIEMPRE %[A %JNUNCA [o,
VECES

“c” 6| 60% 4 40% 0 0%

6] 60% 4 40% 0 0%

65



GRAFICO 29. PREGUNTA “C”. Consulta las Normas Nacionales de Organiza -
cién y Funcionamiento de las Unidades de Dialisis o la Ley Nacional de Dialisis,

cuando tiene dudas?

Como muestra el grafico, todos consultan las normas cuando tiene dudas. Un
60% de la poblacion las consultan siempre. El 40% restante lo hace a veces. Los
presentes datos estan demostrando el interés del personal por trabajar de acuerdo
a las normas, o sea brindar una atencién de calidad, teniendo en cuenta que a ello
apuntan las mismas, ademas de garantizar la proteccion del paciente, comunidad y

de ellos mismos.

TABLA IX .PREGUNTA “D”. Considera que cuenta con los conocimientos

y capacitacién necesaria para desempenarse en el servicio?

N SIEMPRE %|A VECES %|NUNCA
“D” 8 80% 2 20% 0 0%
8 80% 2 20% 0 0
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GRAFICO 30. PREGUNTA “D” Considera que cuenta con los conocimientos y

capacitacion necesaria para desempenarse en el servicio?

El 80% de los entrevistados considera que cuenta con los conocimientos
necesarios para desempefiarse en servicio. Solo el 20% de los mismos
responde que “a veces” no cuenta con los mismos, cabria indagar por que
les ocurre esto, que factores inciden en el momento de realizar su tarea,
gue hacen que se anulen sus conocimientos, ya que los mismos se los posee 0 no,
salvo que se relacionen con procedimientos complejos que no se realizan frecuen -
temente en el servicio, no es el caso de lo que se consultd a través de la encuesta,
ya que la misma se orientaba a conocimientos generales y basicos (explicacion

que se brindé antes de entregar el instrumento).
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TABLA X. PREGUNTA ” E” Tiene a su disposicién, para la consulta, el Manual de

Normas y Procedimientos del Servicio?

N SIEMPRE %]|A VECES %|NUNCA (%
"E" 10] 100% 0] 0% 0] 0%
10} 100% 0] 0% 0] 0%

GRAFICO 31. PREGUNTA “E”. Tiene a su disposicidon, para la consulta, el Manual

de Normas y Procedimientos del Servicio?

. [TJAVECES% |

Tal como se aclaré en relacién a la pregunta “B’, el Manual de Normas y de
Procedimientos del Servicio se encuentra al alcance de los interesados en
consultar, en forma de manual y en red, que es de muy facil acceso por ello es que
la respuesta afirmativa es del 100%. Se consider apropiado diferenciar lo que son
normas o leyes nacionales, de lo que es especifico del servicio, por eso es que se

incluy6 esta pregunta.
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TABLA XI. PREGUNTA ”F”. Segun su opinion, los procedimientos que se
realizan, son acordes a los descriptos en el Manual de Normas y Procedimientos

del Servicio ?

N SIEMPRE %]|A VECES %|NUNCA %
" 6| 60% 4] 40% of 0%
6| 60% 4] 40% o 0%

GRAFICO 32 . PREGUNTA “F”. Segun su opinién, los procedimientos que se
realizan, son acordes a los descriptos en el Manual de Normas y Procedimientos

del Servicio ?

Por lo que muestra el presente grafico se puede apreciar que el 60%
del personal opina que siempre se realizan las tareas de acuerdo a las
normas, pero es importante destacar el 40% restante que opina que “a veces'.
Aqui se plantean varios interrogantes : falta de tiempo?, falta de personal?, tarea

abrumadora?. los que serian dignos de futuros estudios.
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TABLA Xil. PREGUNTA “G” Se realizan reuniones de servicio para la discusion

sobre la vigencia de las normas y procedimientos que se realizan?

N SIEMPRE %|A VECES %|NUNCA %
“G” 2| 20% 7] 70% 11 10%
2| 20% 71 70% 1] 10%

GRAFICO 33. PREGUNTA “G”
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Como se puede observar en el grafico un 10% de los consultados afirma que no
se realizan reuniones, el 70% dice que “a veces’, mientras que el 20% manifiesta
que siempre. Las reuniones siempre se plantean dentro del horario de trabajo,
pudiera ser que las actividades del servicio impidan la realizacion de las mismas,
para lo cual se deberian plantear estrategias a fin de cumplir con as mismas,
teniendo en cuenta la actividad participativa como un aspecto de gran importancia

en los grupos de trabajo.
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TABLA XIill. PREGUNTA “H”. Cuenta con el espacio necesario para expresar sus

ideas en relacion a la modalidad de trabajo del servicio?

IN SIEMPRE %|A VECES %|NUNCA %
“H” 71 70% 3] 30% 0] 0%
71 70% 3| 30% 0] 0%

GRAFICO 34. PREGUNTA “H” Cuenta con el espacio necesario para expresar

sus ideas en relacion a la modalidad de trabajo del servicio?

| EESEMPRE% |
| [C—JAVECES %
|—e—NUNCA% |

De acuerdo a los resultados demostrados en el presente grafico se puede
observar que el 70% del personal considera que cuenta con el espacio necesario
para brindar sus aportes, lo que estaria indicando la apertura que existe en la
conduccion del servicio hacia las sugerencias que pueda aporta enfermeria para

mejorar la atencién en el mismo.
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TABLA XIV. PREGUNTA “I”. Usted participa con su aporte, para mejorar

la atencién del servicio?

N SIEMPRE %|A VECES %|NUNCA %
" 1 10% 9] 90% 0] 0%
11 10% 9] 90% 0] 0%

GRAFICO 35. PREGUNTA “I” Usted participa con su aporte, para mejorar

la atencién del servicio?

. SEMPRE % |
| [CJAVECES%
 [—#—NUNCA %

o A

il

El 90% del personal participa con su aporte para mejorar la atencién en el
servicio “a veces”, teniendo en cuenta lo observado en la pregunta “H’, donde el

70% respondié que cuenta con el espacio necesario, sélo el 10% lo aprovecha.
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TABLA XV. PREGUNTA “J”. Considera que los aportes que brinda, son tenidos

en cuenta?

N SIEMPRE %A VECES %INUNCA %

prjee 71 70% 2| 20% 1] 10%
71 70% 2| 20% 11 10%

GRAFICO 36. PREGUNTA “J” Considera que los aportes que brinda, son tenidos

en cuenta?

[ SEMPRE % |
 [C—AVECES% |
[ NUNCA %

Tal lo que se puede comprobar en el presente grafico, el 10% considera que sus
aportes no son tenidos en cuenta. El 70%, en cambio manifiesta que los aportes

que realiza para mejorar la atencidn en el servicio se tienen en cuenta “siempre”.



TABLA XVI. PREGUNTA “K”. Usted considera que todas las normas se

cumplen?
N SIEMPRE %]|A VECES %|NUNCA [%
"K" 6] 60% 4] 40% o] 0%
6] 60% 4] 40% o] 0%

GRAFICO 37. PREGUNTA “K” Usted considera que todas las normas se

cumplen?

I SEVPRE %
C—JA VECES %
| —e— NUNCA %

Se puede comprobar mediante el presente grafico que los entrevistados opinan
en 40% que las normas se cumplen "siempre”, en cambio el 60% considera que se
cumplen “a veces”’. Ante estas apreciaciones seria importante investigar los
factores que influyen en estos resultados, y reiterando los interrogantes mencio -

nados anteriormente: el tiempo?, falta de personal?, tarea abrumadora?.
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TABLA XVII. PREGUNTA “L”. Las condiciones edilicias son las adecuadas para

cumplir con las normas?

N SIEMPRE %|A VECES %|NUNCA %
"Lt 2| 20% 8] 80% 0] 0%
2| 20% 8| 80% 0] 0%

GRAFICO 38. PREGUNTA “L” Las condiciones edilicias son las adecuadas para

cumplir con las normas?

e

60|

. [C—JA VECES %
e NUNCA%

90+
3

104

Las condiciones edilicias de las instituciones de salud son muy importantes para
el desarrollo de las tareas del personal y fundamentalmente par el cumplimiento de
las normas, ya que si se esta exigiendo que los pacientes en dialisis deben estar
separados 60 cm. entre si y la superficie de la sala no lo permite, es imposible que
el personal pueda cumplir con esta exigencia, por otra parte si se pretende integrar

ala familia al tratamiento del paciente y no se cuenta con un espacio fisico
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para recibirla, es también imposible de realizar. Por ello es que segun lo que se
puede observar, el 70% de los entrevistados respondié que “a veces” las
condiciones edilicias son adecuadas y el 10% opina que “nunca”, encontrando sélo

un 20% que considera que “siempre”.

TABLA XVIil. PREGUNTA “M”. Cuenta con el tiempo necesario para la realizacion

de las actividades de enfermeria, de acuerdo a las normas.?

IN SIEMPRE %}JA VECES %|NUNCA %
“M" 2| 20% 8| 80% 0] 0%
2| 20% 8] 80% 0] 0%

GRAFICO 39. PREGUNTA “M” Cuenta con el tiempo necesario para la realizaciéon

de las actividades de enfermeria, de acuerdo a las normas.?

40  [CJA VECES %
30 1 : —+—NUNCA %
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Como se puede observar el factor tiempo juega un importante papel en relacion
al cumplimiento de las normas ya que de acuerdo a lo que se puede comprobar en
el grafico presente, el 80% del personal manifiesta que solo “a veces”, cuenta con
el tiempo necesario y un 20% expresa que siempre, quizas este grupo se

encuentre dentro de los horarios o dias de menor afluencia de pacientes.

TABLA XIX. PREGUNTA “N”. Cuenta con los materiales asistenciales, necesarios

para el cumplimiento de los estandares?

N SIEMPRE %|A VECES %|NUNCA %
"N" 8| 80% 2| 20% 0] 0%
8| 80% 2| 20% 0] 0%

GRAFICO 40. PREGUNTA “N” Cuenta con los materiales asistenciales,

necesarios para el cumplimiento de los estandares?

[C—JAVECES % |
|[—e—NUNCA% |
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Una caracteristica del Hospital es brindar a sus profesionales todo el material
necesario para las distintas prestaciones que se realizan en la atencion de los
pacientes. Esto queda corroborado en el resultado del analisis de frecuencia , que

revela que el 80% de los encuestados cuenta “siempre” con los materiales

necesarios.

TABLA XX.PREGUNTA “O”. Le produce agobio el cumplimiento de las normas?

N SIEMPRE %|A VECES %|NUNCA (%
"o" 11 10% 6] 60% 3] 30%
1 10% 6] 60% 3] 30%

GRAFICO 41. PREGUNTA “O” Le produce agobio el cumplimiento de las normas?

: *50'«»

- | SEMPRE %
304 ® - IAVECES%
. etcaw

El 30% se siente protegido por las normas. Solo el 10% se siente agobiado por el
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cumplimiento de las mismas y un 60% considera que “a veces” le produce agobio
las normas, seria interesante determinar el porqué de estas apreciaciones, ya que
las normas se plantean como un mecanismo de proteccion hacia las personas en

sus tareas.

TABLA. PREGUNTA “P”. Le brinda seguridad el hecho de superditarse a

las normas, para la realizacion de las actividades de enfermeria?

N SIEMPRE %[AVECES | %|NUNCA oo |
"p" 8| 80% 2| 20% of 0%
8| 80% 2| 20% of 0%|

GRAFICO 42. PREGUNTA “P” Le brinda seguridad el hecho de superditarse

a las normas, para la realizacion de las actividades de enfermeria?

| SIEMPRE %
1A VECES % |
| —e—NUNCA%
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En el presente gréafico se puede comprobar que al 80% de las personas le brinda
seguridad el cumplimiento de las normas, “siempre”, lo que es bueno, pero no se
explica como al 60% “a veces” le produce agobio el cumplimiento de las mismas y
el mismo porcentaje dice que “a veces” no se respetan. Esto requeriria otro tipo de

analisis.

TABLA XXIIl. PREGUNTA “Q”. Usted se siente estimulado en el servicio por el

reconocimiento que se le brinda por su desempefio?

N SIEMPRE %|A VECES %|NUNCA %
"Q" 3] 30% 6] 60% 1] 10%
3| 30% 6| 60% 1] 10%

GRAFICO 43. PREGUNTA “Q” Usted se siente estimulado en el servicio por el

reconocimiento que se le brinda por su desempefio?

3 .m‘“-
401 s a0
o | SEMPRE %
0 . |[C—JAVECES %
104
.
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Los resultados del presente grafico nos estan mostrando que un 60% de las
personas encuestadas, se siente estimulado por el reconocimiento que recibe, “a
veces’, si bien 30% reconoce que “siempre” es estimulado, preocupa el 10% que
manifiesta que “nunca” encuentra estimulo por su desemperio, habria que estudiar
puntualmente este aspecto, para determinar cuales son los factores que inciden en

el sentir de las personas que se desemperien en el servicio.

TABLA XXIIl. PREGUNTA “R”. Usted considera que sus objetivos personales

coinciden con los objetivos del sector.?

N SIEMPRE %|A VECES %|NUNCA |%
"R" 5] 50% 4] 40% 1] 10%
5] 50% 41 40% 11 10%

GRAFICO 44: PREGUNTA “R” Usted considera que sus objetivos personales

coinciden con los objetivos del sector.?

—SIENPRE% |
| [CIAVECES% |
e MAGA s |
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Llama la atencidn las respuestas obtenidas en esta pregunta, tal como lo muestra
el grafico, porque hay un !0% de personas cuyos objetivos no coinciden con los
del servicio, “nunca’, pero estas respuestas provienen de mismas personas que no
se sienten estimuladas, de igual manera coincide con las que respondieron “a
veces” a la pregunta anterior (40%), lo empiricamente se puede decir hay relacién

entre estimulo y compartir objetivos.

TABLA XXIV. PREGUNTA “S”. Segun su opinidn, existe coherencia entre los

objetivos del servicio y los de la Institucién?

N SIEMPRE %|A VECES %|NUNCA %
"s" 6] 60% 41 40% 0] 0%
6] 60% 4| 40% 0] 0%

GRAFICO 45. PREGUNTA “S”. Segun su opinién, existe coherencia entre

los objetivos del servicio y los de la Institucion?

. |mm—SEMPRE% |
. [C—IAVECES %
[eNuNcAsw |
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Aqui podemos observar que un elevado porcentaje de las personas (90%)
considera que los objetivos del servicio coinciden con los de las Institucion, si bien
solo el 50% opina que “siempre”, el dato se considera valioso igual, ya que esto

posibilita una buena relacién interinstitucional.

TABLA XXV. PREGUNTA “T”. Esta satisfecho con los resultados de su trabajo?

N SIEMPRE %A VECES %|NUNCA |%
T 8| 80% 2| 20% 0] 0%
8] 80% 2| 20% 0] 0%

GRAFICO 46. PREGUNTA “T”. Estéa satisfecho con los resultados de su trabajo?

| [ EmmSEWRE% |
| TAVECES%
—e—NUNCA% |

Ante esta pregunta, como se puede apreciar, un 60% del personal de enfer -

meria del servicio, se encuentra “siempre” satisfecho con su trabajo y el 40%
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restante sélo “a veces”, cabe también en esta situacién verificar que factores

inciden en este aspecto.

TABLA XXVI. PREGUNTA “U”. Esta satisfecho con los resultados de la atenciéon

que se brinda en el servicio?

N SIEMPRE %|A VECES %|NUNCA |%
"u" 6] 60% 41 40% 0] 0%
6] 60% 4| 40% 0] 0%

GRAFICO N°47:PREGUNTA“U”. Esta satisfecho con los resultados de la atencion

que se brinda en el servicio?

. [ —sEVPRE %
IC—IAVECES% |
| —&—NUNCA %

En el presente grafico se puede comprobar que la totalidad de la personas esta
satisfecha con los resultados de la atencidén del servicio, de ellos soélo el 20%

manifiesta que “a veces’.



TABLA XXVII. PREGUNTA “V”. La supervision que se realiza sobre su tarea, y el

apoyo de su superior inmediato, le permite trabajar con mayor seguridad?

N SIEMPRE %|A VECES %|NUNCA|%
v 9] 90% 1] 10% 0] 0%
9] 90% 1] 10% 0 0

GRAFICO 48: PREGUNTA “V” La supervisidon que se realiza sobre su tarea, y el

apoyo de su superior inmediato, le permite trabajar con mayor seguridad?

'—‘sms%r
C—IAVECES % |
e Nnca %

Dado que el tratamiento hemodialitico es un procedimiento delicado, que se
realiza por medio la circulacion extracorporea de la sangre del paciente, genera
mucha tension en el personal de enfermeria, aunque la misma no sea percibida en
forma consciente, es por ello que el 90% de los encuestados respondieron que
“siempre” trabajan con mayor seguridad, cuando son supervisados o reciben

colaboracion de sus superiores.
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calidad de atencién a los enfermos que en ella se asisten. Para atender este
objetivo deberia establecer métodos de vigilancia, continua y sistematica, para

determinar la calidad de los cuidados prestados a los mismos, convirtiendo las

actividades de evaluacion y control en una preocupacion constante de las
actividades habituales de todos los profesionales, asi como la capacitacion
permanente de los mismos, para ampliar sus conocimientos y adaptarlos a los

nuevos desafios,

La OMS establece que cada individuo tiene derecho al maximo nivel de salud
alcanzable, lo que significa que todos tenemos derecho a recibir la mejor atencién
sanitaria posible. Esto implica la responsabilidad ética que se debe tener para
mejorar los servicios y para lograr esto se deberan establecer los principios
basicos para poder medirla. O sea que el primer paso debe ser establecer la

metodologia adecuada para medirla, la que debera adaptarse a los distintos
servicios o areas de la institucion, teniendo en cuenta los procesos de trabajo que

componen cada prestacion que se brinda al paciente.

La atencién de calidad es aquella que tiende a aproximarse a un modelo ideal

tedrico, teniendo en cuenta el objeto de los cuidados, los recursos disponibles, que
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satisface al paciente y si presta complicaciones, errores, demoras o mala

utilizacion de los recursos disponibles.

Existen diferentes enfoques metodoldgicos para evaluar la calidad de los cuida -
dos que se brindan, los mismos pueden ser. a) orientados hacia los problemas;

b) orientados hacia las normas u ¢) orientados hacia los objetivos.

El presente estudio estuvo orientado haciala realizacién de una descripcion
valorativa delas actividades de enfermeria en la atencidn de pacientes en
hemodialisis, teniendo como premisa comprobar el grado de cumplimiento de

normas legales y del servicio, en el contexto de un Modelo Teérico de Enfermeria.

De la informacidn obtenida y documentada en el presente trabajo se arriba a las

conclusiones que a continuacién se detallan:

¢ Se cumple con un 86.3% de las actividades evaluadas, teniendo en cuenta que
en el instrumento utilizado se contemplaron actividades que hacen al
cumplimiento de las normas y otras que se contemplan en el Modelo Tebrico
de Enfermeria, seleccionado, se puede inferir que se esta brindando una buena
calidad de atencién y por otra parte hay un alto grado de cumplimiento de
normas. De acuerdo a lo manifestado por el mismo personal el cumplimiento
seria del 100%, donde sblo en 40% dice cumplirlas “a veces” y el resto

siempre.

85



o El personal de enfermeria que se desempefia en el servicio, cuenta con la
capacitacion y conocimientos necesarios para desempefiarse en el mismo, el
100% de los involucrados opinan que es asi y dentro de ellos sélo el 20%

considera que “a veces” cuenta con ellos.

e Enfermeria realiza numerosas actividades en la atencion de pacientes en dialisis
muchas de ellas no fueron contempladas en el instrumento utilizado, ya que el
objetivo del estudio estaba principaimente orientado a las relacionadas con la
atencion directa del paciente, a las actividades técnicas relacionadas al
tratamiento y al cumplimiento de las normas.

Las multiples tareas se relacionan entre otras cosas con el numero de pacientes
qgue se atienden en el servicio (60), también la edad de los pacientes ( promedio
65 afnos) juega un papel importante, por la nivel dependencia que presentan

la personas mayores.

e De acuerdo a lo manifestado por el personal, se puede estimar que el factor
tiempo estaria jugando un papel negativo, importante, para el cumplimiento de

las normas.

Los 60 pacientes estan distribuidos en tres turnos de atencion los dias lunes
miércoles y viernes y dos turnos los dias martes, jueves y sabado.

Entre cada turno de los dias lunes, miércoles y viernes, enfermeria sélo cuenta



con una hora para desconectar los tres pacientes que cada uno tiene a su
cargo, realizar todos las prestaciones que se comprenden en el proceso de
desconeccion, preparar los elementos necesarios para el préximo paciente y
conectarlo. Para realizar este proceso se requeriria de una hora y media a dos

horas, por lo tanto es obvio que algunas tareas no se realicen.

» La planta fisica, por otra parte afecta también, de alguna manera, ya que el 10%

respondio a la encuesta que “siempre” lo afecta y el 40% dice que “a veces”.

o El personal cuenta con el espacio necesario para opinar en relacién a la
atencion que se brinda en el servicio, pero sélo el 10% aprovecha esta
posibilidad que se brinda, por otra parte es el mismo porcentaje que manifiesta

que no se siente reconocido por su desempeno en el servicio, esto amerita otro

tipo de estudio.

e En un futuro estudio seria importante incluir a los pacientes y profesionales que

se desemperfian en el servicio, a efectos de conocer cual es su opinién respecto

a la atencion de enfermeria.

o Seria importante terminar de concretar un diagnéstico del nivel de calidad de

prestacion del servicio en general, y comprometer a la aita Direccidn en este

tema.
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ANEXOS |



MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
SERVICIO DE HEMODIALISIS - HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD

TITULO :
TURNO :-

M MANTENIMIENTO DE UN AMBIENTE SEGURO Sl INO JOBSERVACIONES
M1 |PREPARACION DEL EQUIPO

M1.1 Se lava las manos

M1.2 Controla la coneccion de la instatacién electrica
€ hidraulica.

M1.3 Controla que la mangueras de los equipos se
encuentren en sus correspondientes drenajes

M1.4 Enciende los equipos y los coloca en desinfeccion
y drenaje.

M1.5. Coloca ia Solucidn de Dialisis correspondiente
en cada equipo, verificando a través de la etiqueta
si es la indicada para el paciente.

M1.6. Ubica los equipos a 60 cm. de espacio entre cada
uno.

M1.7 Coloca un recipiente con solucion antiséptica sobre
cada equipo.

M1.8 Coloca cinta de papel y cinta hipoalergénica, sobre
cada equipo.

TOTAL
M2 PREPARACION DE LOS FILTROS DE DIALISIS

M2.1 Se lava las manos.

i HHHOH dBA¢G

OBSERVACIONES |

ol
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M2.2 Se coloca guantes descartables.

M2.3 Toma las cajas de los filtros y verifica que l0s mis-
mos correspondan a los pacientes del turno.

i



M2.4 Quita los tapones de los filtros y los coloca en el
lavavo, para eliminar el formol.

M2.5 Se quita fos guantes.

M2.6 Se lava las manos.

M2.7 Verifica el nombre del paciente en el filtro antes de
colocarlo en el equipo.

M2.8 Mide el volumen residual.

M2.9 Coloca el filtro en el equipo y lo lava de acuerdo a
las normas establecidas.

M2.10 Controla calidad de lavado con detector de esterili-
zante.

M2.11 Rotula el filtro nuevo.
M2.12 Descarta los residuos en doble bolsa roja.

M2.13 Descarta los elementos punzo-cortantes en reci-
piente especial.

M2.14 Se quita los guantes.
M2.15 Se lava las manos.

M2.16 Prepara los elementos para la coneccion.

TOTAL

1T
T
T
1
11
T
1]
T
11
T
1T
1]
11
T

M3 ICONECCION DEL PACIENTE A DIALISIS

Ist jNO IOBSERVAClONES |

M3.1 Se lava las manos.
M3.2 Se coloca protector ocular.
M3.3 Se coloca una bata limpia.

M3.4 Se lava las manos durante tres minutos.

M3.5 Coloca una gasa estéril, embebida en iodopovidona,

sobre la fistula del paciente.

alilili



M3.6 Abre el paquete de guantes estériles.

M3.7 Abre el paquete de las agujas.

M3.8 Se coloca los guantes estériles con técnica adecuada.

M3.9 Toma las agujas, cuidando no contaminar los guantes.

M3.10 Asegura las agujas con cinta adhesiva.

M3.11 Conecta de acuerdo a las normas establecidas, rotando

los sitios de puncién.
M3.12 Se quita los guantes.
M3.13 Enciende la bomba y programa la dialisis.

M3.14 Asegura las agujas y tubuladuras, para evitar des-
conecciones.

M3.15 Acomoda el brazo del paciente para evitar infiltracion
de las punciones.

M3.16 Corrobora si se encuentran activadas {as alarmas
del equipo.

M3.17 Ordena el area del paciente .

M3.18 Descarta el material contaminado en bolsa roja.

0t 0 0 0o HHHHEH

TST INO [OBSERVACIONES |

M3.17 Se quita la bata y la coloca en una bolsa roja sobre
el equipo.

M3.18 Se lava las manos.

TOTAL

i

M4 IINICIO Y CUIDADOS DURANTE EL TRATAMIENTO DE DIALISIS B

M4.1 Controla la tensidn arterial al paciente.

M4.2 Registra Ia tension arterial del paciente en la hoja
de didlisis.

M4.3 Controla la temperatura axilar al paciente.

ifili



M4.4 Registra la temperatura axilar del paciente en la
hoja de dialisis.

M4.5 Programa el tratamiento de didlisis de acuerdo a las
indicaciones médicas.

M4.6 Planifica los cuidados de enfermeria que requiera
el paciente durante el tratamiento.

M4.7 Registra en la planilla de dilisis los datos corres-
pondientes al inicio del tratamiento

M4.8 Registra la planificacion de la ultrafiltracion en la
hoja de dialisis.

M4.9 Verifica la perfusién de heparina durante el trata-
miento.

M410 Administra la medicacion indicada, durante ia

didlisis. E[:_']
M4.11 Perfunde soluciones indicadas, durante el trata-
miento.
TOTAL
I Sl INO

OBSERVACIONES I

M4.12 Controla la perfusion de las soluciones parenterales
M4.13 Realiza extraccién de sangre, con técnica adecuada

M4.14 Envia muestras a laboratorio, rotulada en doble
envoltura.

M4.15 Evalia los signos vitales del paciente durante el
tratamiento.

M4.16 Registra los valores de los signos vitales contro-
lados durante la didlisis en la hoja indicada.

M4.17 Mantiene el orden y la limpieza en el area del

T
T

T

paciente :D

M4.18 Lava y ordena el material utilizado. (mascaras,
bandejas, paguetes de curaciones, etc.)con
técnicas adecuadas.
TOTAL




M5 IDESCONECCION DEL PACIENTE AL TRATAMIENTO l

M5.1 Prepara los elementos necesarios para la desco-
neccion.

M5.2 Se lava las manos.

M5.3 Se coloca protector ocular.
M5.4 Se coloca una bata limpia.

M5.5 Se iava las manos.

M5.6 Se coloca guantes descartables.

M5.7 Administra la medicacion indicada al paciente.

ililililili

OBSERVACIONES I

M5.8 Realiza la desconeccién con técnica adecuada.

M5.9 Retira la agujas y efectlia compresion manual, para
evitar el sangrado, verificando que este haya cesado
antes que el paciente se retire.

M5.9 Descarta las agujas de fistula en descartador
adecuado y todo material punzocortante.

M5.10 Descarta el material contaminado en recipiente
con doble bolsa roja.

M5.11 Lava el filtro de acuerdo a las normas.

M5.12 Guarda el filtro en la caja correspondiente, cerran-
do la misma correctamente.

M5.13 Activa la desinfeccion interna del equipo.
Mb5.14 Limpia y decontamina el exterior del equipo.

M5.15 Coloca sobre el equipo tos elementos necesarios
para el siguiente tratamiento.

1 HHH 28 B 8 d

ToTAL ]

M6 ICONTROL DE ELEMENTOS DE URGENCIAS

M6.1 Controla los equipos de oxigeno.

!



M6.2 Controla el carro de paro.
M6.3 Controla los farmacos de urgencias.

M6.4 Controla el funcionamiento del visoscopio y
cardiovertor.

M6.6 Verifica vencimiento de mata fuegos.

1]
T
T
T

I8l |NO |OBSERVACIONES I

M6.6 Efectia revision de roles de incendio.

1]
Total[ ]

AB | ALIMENTACION Y BEBIDA

AB1.1 Pesa al paciente ante de la coneccién

AB1.2 Realiza balance hidrico al paciente para la
programacion de la dialisis.

AB1.3 Evalua el estado nutricional del paciente.

AB1.4 Ayuda a comer al paciente que 1o necesita.

AB1.5 Registrar el liquido que el paciente ingiere durante

el tratamiento.

AB1.6 Observa la alimentaciéon del paciente durante ia

diélisis.

AB1.7 Pesa al paciente al finalizar la didlisis.

id B ogd i

ToTAL[ ||

E ELIMINACION DE EXCRETAS

E1.1 Indaga al paciente sobre diuresis residual.

E1.2 Envia a laboratorio muestras de orina 0 materia

fecal.

E1.3 Indaga al paciente sobre frecuencia y caracteristi-

cas de las deposiciones.

kil



E1.4 Acompaiia al paciente que necesita ir al bafio

c1

C1.1

C1.2

C1.3

C1.4

C1.5

C1.6

C1.7

c21 ICON LOS PACIENTES

c21

c2.2

c2.3

C2.4

C2.5

C2.6

i

[ ISt [NC JOBSERVACIONES __ |

REGISTROS EN LIBRO FOLIADO

COMUNICACION

Registra volumen residual de los filtros.

Registra temperatura axilar del paciente, pre y pos
dialisis.

Registra la tensién arterial del paciente pre y pos
didlisis.

Registra datos de la didlisis, (nimero de dialisis
del servicio, namero de didlisis del paciente, datos
del paciente, etc.)

Registra tipo y nimero de filtro.

Registra namero de reusos de filtro.

Registra material descartable utilizado.

TOTAL

Llama a los pacientes cuando liega su turno de
tratamiento.

Indica al paciente donde guardar sus abrigos.
Acompaiia al paciente hasta la balanza y lo pesa.

Indica al paciente que debe lavarse el brazo de ia
fistula.

Comunica al paciente sobre la importancia del
correcto lavado de la fistula.

1 H il doddd dd 4

[ST JNO [OBSERVACIONES |

Instruye al paciente sobre la importancia de la toma
de la medicacion indicada.

i



ca27

c2.3

c3

c3.1

C3.2

C3.3

Cc4

C4.1

C4.2

C4.3

C4.4

C4.5

Ca6

CA7

C4.8

Cc4.9

|CON LOS FAMILIARES

Brinda educacion al paciente en relacién a los cui-
dados que debe tener durante la dialisis, para evitar
accidentes con su acceso vascular.

Registra en el libro foliado la evolucién correspon-
diente a los pacientes atendidos.
TOTAL

i

lCON EL EQUIPO

Comunica al familiar sobre los cuidados que deben
continuar en el hogar, en relacién al acceso vascu-
iar, dieta, control de liquidos, etc.

Comunica al familiar cuando el paciente se demora
por distintos inconvenientes.

Informa al familiar sobre los cuidados a tener en
cuenta por la anticoagulacion.
TOTAL

ki

Comunica al médico los problemas que presentan
los pacientes.

Registra las novedades del servicio en el Repord.
Llama al camillero, para el traslado de los pacientes.

Informa a la enfermera de Internacién sobre los
cuidados especiales de los pacientes internados.

Comunica a la Asistente Social los problemas socia-
les que presentan los pacientes.

Comunica al Psicologo los problemas psicolégicos
que presentan los pacientes.

il il

I J[NO JOBSERVACIONES ]

@

Efectiia ael pase de guardia por pacientes.

Comunica a la Jefa de Unidad los inconvenientes del
Servicio.

Comunica a la Nutricionista sobre las necesidades

ifli



nutricionales de los pacientes.

C4.10 Se comunica con otros servicios o profesionales por
temas relacionados con los pacientes.
TOTAL

i

R |RESPIRAC|ON

R1 Observa si el paciente presenta dificultad respiratoria
R2 Indaga al paciente con cuantas almohadas duerme.

R3 Administra oxigeno al paciente de acuerdo a la indi-
cacion médica.

R4 Administra nebulizacion, al paciente, de acuerdo a
la indicacion médica.

R5 Colabora en la reanimacion cardiorespiratoria.
R6 Mantiene codiciones los elementos de oxigeno y

nevulizaciones.
TOTAL

A6 B B8

MO IMOVIL|ZACION

MO1 Ayuda al paciente a quitarse el abrigo.

MO2 Ayuda al paciente a pesarse antes y después de la
dialisis.

MO3 Colabora con el paciente en el lavado de fistula, en

i

caso de incapacidad del mismo.
l

@
2
o

OBSERVACIONES |

MO4 Acompaiia al paciente hasta el sillon.
MOS5 Ayuda al paciente a sentarse en el sillon.

MO6 Eleva los pies del paciente, en el sillén, si este lo
solicita.

MO7 Reclina el silién, para que el paciente pueda dormir.
MO8 Ayuda al paciente a incorporarse del sillon.

MO9 Ayuda al paciente a sentarse en la silla de ruedas.

ililslilili



MO10 Colabora con el paciente para pasar de silla de rue-
das a sillén.

MO11 Colabora con el paciente para pasar de sillén a silla
de ruedas.

MO12 Estimula al paciente sobre la realizacién de acvidad
fisica en el hogar.
TOTAL

ifi

TJ ITRABAJO Y JUEGO

TJ1 Enciende el televisor para los pacientes.

TJ2 Les coloca los biauriculares a los pacientes que
desean oir el televisor.

TJ3 Estimula al paciente a la actividad laboral.
TJ4 Estimula al paciente a realizar actividad recreativa.

TJ5 Estimula al paciente a la lectura.
TOTAL

il

Lv ILlMPIEZA PERSONAL Y VESTIDO

[ST [NO JOBSERVACIONES

LV1 Observa el estado de higiene del paciente.

LV2 Observa el estado de higiene de la fistula arteriove-
nosa, antes que inicie el lavado de la misma.

LV3 Refuerza los habitos de higiene de los pacientes.

LV4 Solicita la colaboracion de la Asistente Social en
temas relacionados a higiene y vestimenta de los
pacientes.

LV5S Cubre al paciente en los procedimientos especiales
preservando su pudor.
TOTAL

1 dd H

cT ICONTROL DE LA TEMPERATURA CORPORAL I

CT1 Abriga a los pacientes que sienten frio.

i



CT2 AQuita el abrigo al paciente que siente calor.

CT3 Verifica la temperatura del equipo del dialisis, antes
de iniciar el tratamiento.

ilili

CT4 Mantiene calefaccionada el area del paciente.

CT5 Mantiene la temperatura ideal en el area del pacie-
te, en dias de calor.

TOTAL

ES [EXPRESION DE LA SEXUALIDAD

ES1 Brinda un clima propicio para la expresién de proble-
mas sexuales del paciente.

)t

ES2 Educa al paciente en relacion a las precauciones en
la relacién sexual, ante enfermedades infectocon-

giosas.

| St |[NO JOBSERVACIONES |

ES3 Educa a las pacientes mujeres, sobre la importancia
del control ginecolégico periédico.

TOTAL

S |SUENO

S$1 Brinda un ambiente propicio, para que el paciente
pueda dormir, durante el tratamiento.

S2 Observa al paciente mientras duerme.

S3 Indaga al paciente si puede dormir bien por la noche.

ikl

84 Pregunta al paciente con cuantas almohadas duerme

85 Informa al médico cuando el paciente presenta alte-
racién en el suefio.

TOTAL

MU |MUERTE

MU1 Dialoga con el paciente sobre las inquietudes que
tenga en relacién a la muerte.

0t



MuU2

MU3

MU4

MU5

MU6

MU7

Brinda apoyo al paciente que presenta temores de
muerte.

Brinda apoyo a los familiares con temores de muerte.

Brinda apoyo al familiar de un paciente fallecido.

Prepara el cadaver.

Realiza los registros correspondientes, sobre el falle-
cimiento del paciente.

Realiza los tramites administrativos correspondien-
tes al fallecimiento.

TOTAL
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MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

PLANILLA DE ANALISIS DE DATOS DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

ol

M - MANTENIMIENTO DE UN AMBIENTE SEGURO FREC. [FREC [%
M1 - PREPARACION DEL EQUIPAMIENTO. OPTIMA|HALLAD
M1.1  Se lava las manos. 10 6] 60%
M1.2 Controla el funcionamiento de la instalacion eléctrica e.

hidraulica. | 30] 30] 100%}
M1.3 Observa que las mangueras de los equipos se encuen-

tren en sus correpondientes drenajes. 30} 30] 100%]
M1.4 Enciende los equipos y los coloca en desinfeccion y

drenaje. | 30] 30] 100%]|
M1.5 Coloca la solucién de dialisis, verificando a través

de la etiqueta si es la que tiene indicada el paciente. 30] 271  90%)
M1,6  Ubica los equipos a 60 cm de espacio entre cada uno. 30} 24]  80%)
M1.7  Coloca un recipiente con solucion antiséptica sobre

cada equipo. 30] 15]  50%]
M1.8 Coloca cinta de papel y cinta hipoalergénica sobre

cada equipo. 30 14}  47%
| [TOTAL 220 176} 80%
[M2 PREPARACION DE LOS FILTROS FREC. |FREC [%

OPTIMAJHALLAD

M2.1  Se lava las manos. 30 18] 60%
M2.2  Se coloca guantes descartables. 30} 18] 60%]|
M2.3 Toma las cajas de filtros de los pacientes del turno y

verifica que los filtros sean los que corresponden. 30} 30] 100%]
M2.4 Quita los tapones de los filtros y los coloca en el lava-

vo para eliminar el formol. 30} 30] 100%]
M2.5 Se quita los guantes. 30] 18]  60%]
M2.6 Se lava las manos 30] 22} 73%]
M2.7  Se coloca guantes descartables. 30} 25]  83%}

M2.8

Trae los filtros del lavavo, en sus cajas, los instala
en el equipo correspondiente, luego de verificar el




nombre del paciente a quien corresponde el filtro. 30] 30] 100%]
M2.9  Mide el voldmen residual del filtro. 30] 10]  33%}
M2.10 Lava el filtro de acuerdo a las normas establecidas. 30} 30] 100%]|
M2.11 Controla la calidad del lavado del filtro con deteclor

de esterilizante. 30} 17)  57%]
M2.12 Rotula los filtros de didlisis nuevos. 30 30] 100%}
M2.13 Descarta los residuos en bolsa roja. 30] 30] 100%]
M2.14 Descarta los elementos punzo-cortante en recipiente

especial. 30] 30] 100%]
M2.15 Se quita los guantes. 30} 18]  60%]
M2.16 Se lava las manos. 30 22} 73%
| |ToTAL: 480 398 83%
[M3 CONECCION DEL PACIENTE AL SISTEMA DE DIALISIS FREC. |FREC [%

OPTIMA|HALLAD

M3.1  Se lava las manos. 30 12]  40%
M3.2  Se coloca una bata limpia 30] 19]  63%]
M3.3  Se coloca protector ocular. 10} 6] 60%]
M3.4 Coloca una gasa estéril, embebida en iodopovidona, so- .

bre la fistula del paciente. 30| 30] 100%]
M3.5 Dispone todos los elementos necesarios para la conec-

cion ( abre el paquete de guantes y agujas con técnica

aséptica, corta cintas, etc.) 30| 271 90%]
M3.6  Se lava las manos con solucion antiséptica. | 30] 30] 100%]
M3.7  Se coloca los guantes estériles. 30} 30] 100%]
M3.8  Conecta al paciente con la técnica correspondiente. 30] 30] 100%]
M3.9  Se lava las manos entre cada coneccion. 30] 20|  67%]
M3.10 Se cambia la bata entre cada coneccion. 30] 19]  63%]
M3.11  Asegura las agujas y tubuladuras, para evitar desconec.

ciones accidentales. 30] 30] 100%)}




M3.12

Se quila los guantes y los descarta en el recipienie con

bolsa roja. 30] 30] 100%]
M3.13 Corrobora si se encuentran activadas todas las alarmas
- ysilas conecciones estan aseguradas. - ., 30] 30f 100%]|
M3.14 Enciende la bomba de sangre y da inicio a la didlisis. 30} 30] 100%}]
M3.15 Acomoda el brazo de paciente para evitar infiltraciones
en las punciones. 30] 30] 100%]
M3.16 Ordena el drea del paciente. 30 241 80%
I [TOTAL 480 419] 87%
W4 INICIO Y CUIDADO DURANTE EL TRATAMIENTO DE DIALISIS FREC. |FREC ]%
OPTIMA|HALLAD
M4.1  Controla la tensién arterial del paciente 30 30] 100%
M4.2 Registra los valores de tensi6n arterial en hoja de dilisis. | 30] 30] 100%]
M4.3  Controla temperatura axilar. | 30} 28]  90%]|
M4.4  Registra temperatura axilar en hoja de diélisis 30} 28]  90%|
M4.5 Programa la didlisis de cada paciente de acuerdo a las
indicaciones médicas y la valoracién de enfermeria. 30] 30| 100%])
M4.6  Planifica los cuidados de enfermeria que requiere cada
paciente durante la diélisis. 30§ 30] 100%]
M4.7 Registra en la planilla de dialisis todos los datos corres-
pondientes al inicio del tratamiento. | 30] 30] 100%]|
M4.8 Verifica la perfusién de heparina durante la diisis. 30} 211 70%]
M4.9 Evalua loé signos vitales del paciente, durante el trata-
miento. 30] 15]  50%]
M410 Registra los valores de los signos controlados. 30] 15]  50%]
M4.11 Asiste al paciente con hipertension. [ 30} 30] 100%}
M4.12 Asiste al paciente con calambres. 30] 30} 100%)
M4.13 Asiste al paciente con problemas en las punciones. 30} 30] 100%}
M4.14 Asiste al paciente con dolor. 30} 30] 100%]|
M4.15 Asiste al paciente con reacciones alérgicas. 30] 30] -100%}
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M4.16 Administra medicaci6n. 30§ 30] 100%]
M4.17 Perfunde solucion fisiolégica u otras, durante el trata-

miento o luego del mismo. L 30] 30] 100%)]
M4.18 Realiza extraccién de sangre para analisis. 30] 30] 100%]
M4.19 Envia muestra de sangre al laboratorio, rotulada en

doble envoltura. 30} 30] 100%]
M4.20 Realiza extraccion de sangre para enviar a CUCAL. 30]  30] 100%]
M4.21 Envia sangre al CUCAI, de acuerdo a las normas esla- ‘

blecidas. - 30] 30] 100%]
M4.22 Limpia el material utilizado (mascaras de oxigeno, bande

jas, paquetes de curaciones, etc.) 10 8 80%
| |TOTAL 640 5951 93%

FREC. |FREC |%

|M5 DESCONECCION DEL PACIENTE DE LA DIALISIS

M5.1

M5.2
M5.3
M5.4
M5.5
M5.6

M5.7

M5.9
M5.10
M5.11

MS5.12

M5.13

Prepara todos los elementos necesarios para la desco-

neccion.

Se lava las manos.

Se coloéa guantes descartables.
Se coloca protector ocular.

Administra la medicacioén indicada.

Realiza desconecci6n del paciente con técnica adecuada. |

Efectiia hemostasia en las punciones de la fistula de! pa-
ciente, presionando durante unos minutos verificando que

cese el sangrado.
Dispone todo o necesario para lavar el filtro.
Lava y esteriliza el filtro de acuerdo a las normas.

Activa la desinfeccién interna del equipo.

Limpia y desinfecta el equipo de didlisis, por fuera con

la soluci6n antiséptica indicada.

Coloca, sobre el equipo, los elementos necesarios
para la siguiente dialisis.

OPTIMAIHALLAD

30]  30%| 100%
30] 25| 83%]
30]  30] 100%]
| 10] 6] 60%]
[ 30 30] 100%]
30]  30] 100%)
| 30]  30] 100%]
| 30 30] 100%]
[ 30] 0] 100%]
[ 30]  30] 100%)
| 30]  30] 100%]
[ 30]  30] 100%]
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M5.14 Descarta material punzo-cortante en recipiente adecuado 30 30] 100%
[ [7O7AL ] 400] 391| 98%
[M6 | CONTROL DE ELEMENTOS DE URGENCIA FREC. |FREC [%
OPTIMAJHALLAD

M6.1 Conlrola‘ elementos de oxigeno. 30 15| 50%
M6.2 Controla el carro de paro. { 30  15] 50%]
M6.3  Controla los formacos de uso en urgencias. | 30] ' 15]  50%]
M6.4 Controla el funcionamiento del visoscopio-cardiovertor. | 30} 15]  50%}
M6.5 Controla el vencimiento de matafuegos. | 30} 0] 0%}
M6.6 Efectda revisiones de los roles de incendio, 30 0 0%]-
[ |TOTAL 180 60 33%

|AB. ALIMENTACION Y BEBIDA

FREC. |FREC [%

AB1.1 Pesa al paciente antes y después de ia dialisis y lo

OPTIMAJHALLAD

registra. 30 30] 100%
AB1.2 Realiza el balance hidrico, necesario para la programa-
ci6én de la didlisis y registra. | 30} 30] 100%}
AB1.3 Comunica a la Nutricionista sobre alteraciones en el
estado nutricional de los pacientes. | 30} 24]  80%]|
AB1.4 Registra el liquido que bebe el paciente en la dilisis. l 30} 18]  60%]
AB1.5 Provee al paciente de dietas impresas. | 30] 22|  73%}
AB1.6 Observa al paciente si presenta intolerancia a algun :
alimento. | 30} 24]  80%|
AB1.7" Soliciia a la nutricionista, brinde informacién al paciente
sobre dietas especiales. 30 30 100%
I |TOTAL 210 178] 85%
| E. ELIMINACION DE EXCRETAS FREC. |FREC |%
E1.1 Indaga al paciente sobre el volimen de su diuresis resi- |OPTIMAJHALLAD
dual. 30 12]  33%
E1.2 Desconecla al paciente que tenga necesidad de ir
al bafto. ‘ [ 30] 12]  40%|

E1.3 Acompaiia al paciente al bafio.

[T 30 30| 50%]
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| C3. CONLOS FAMILIARES FREC. IFREC |%
C3.1 Comunica al familiar sobre los cuidados que deben OPTIMA|HALLAD
~ continuar en el hogar, en relacién al acceso vascular. 30 21]  70%
C3.2 Comunica al familiar cuando el paciente se défﬁ'ora :
por distintos incovenientes. ’ | 30] - 28] 93%)
C3.3 Informa a la familia sobre la importancia de la dieta
y la ingesta de liquidos. l 30§ 21]  70%}
C3.4 Informa a la familia sobre cuidados de anticoagulacion. 30 18] 60% |
| JTOTAL 120} . 88] 73%
| C4 CON EL EQUIPO. FREC. |FREC [%
OPTIMAJHALLAD
C4.1 Comunica al médico problemas que presente el paciente. 30 30] 100%
C4.2 Registra las novedades en el cuademo. | 10] 10} 100%] -
C4.3 Llama al camillero. [30] 30 100%]
C4.4 Informa a la enfermera de internacién sobre los
cuidados especiales de los pacientes internados. | 30} 28]  93%]
C4.5 Comunica a la Asistente social {os problemas que
presente el paciente. ' | 30] 25]  83%|
C4.6 Comunica al Psic6logo los inconvenientes que
presenten los pacientes. { 30} 27]  90%}
C4.7 Efectia el pase de guardia, por pacientes. | 30} 26] 87%|
C4.8  Comunica a la Jefa de Unidad los incovenientes [ 30] 21 70%]
C4.9 Informa a la jefa sobre material faltante. 30 15 50%
C4.10 Comunica a la nutricionista sobre dielas de pacientes. 30 30f 100%
I | 280 242] 84%
| R. RESPIRACION FREC. |FREC %
R1 Observa si hay signos de dificultad respiratoria por OPTIMAHALLAD
sobrecarga de volimen. 30 30] 100%
R2  Administra oxigeno de acuerdo a indicacion | 30} 30] 100%}
R3 Administra nebulizaciones de acuerdo a indicacion. 30 21 70%
R4 Consulta al paciente con cuantas almohadas duerme, 30 301 30%
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RS informa al médico si el paciente presenta problemas. 30 30] 100%
R6 Valora la frecuencia respiratoria del 'pacienle. 30 304 100%
{ |TOTAL T 180 171 95%

[MO.  MOVILIZACION

FREC. [FREC [%

OPTIMAIHALLAD

MO.1 Ayuda al paciente a quitarse el abrigo. 30 28] 93%
MO.2 Ayuda al paciente a pesarse,antes y:despues de

la didlisis. [ 30] 30] 100%]
MO.3 Colabora con el paciente en el lavado de la fistula. l 30] 28]  93%}
MO.4 Acompaiia al paciente hasta el sillén. l 30} 30] 100%}
MO.6 Eleva los pies del paciente, si este lo solicita. l 30} 30] 100%]
MO.7 Reclina el silién para que el paciente pueda dormir. { 30] 30] 100%]
MO.8 Ayuda al paciente a incorporarse del sillon. i 30] 30] 100%)}
MO.9 Ayuda al paciente a sentarse en la silla de ruedas. | 30| 30] 100%]
MO.10 Colabora con el paciente para pasar de la silla de

ruedas al sillén. | 30] 26] 87%]
MO.11 Colabora con el paciente para pasar del silién a

la silla de ruedas. | 30} 30] 100%]
MO.12 Estimula al paciente sobre 1a realizacién de activi-

dad fisica en el hogar. 30] 30] 100%
I JTOTAL 360]  336] 93%
| 7B. |TRABAJO Y JUEGO FREC. [FREC |%

, | OPTIMAJHALLAD
TJ.1  Enciende el televisor. 10 10 100%
TJ.2 Le coloca los biauriculares a los pacientes que

lo deseen. | 30] 20]  67%]
TJ.3 Estimula al paciente en la actividad laboral. | 30} 14]  47%]
TJ.4 Estimula al paciente, en la actividad recreativa. 30 18] 60%
TJ.5 Provee al paciente de diarios y revistas. 30 20 67%
I [TOTAL 130 82| 63%
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| LV.. LIMPIEZA PERSONAL Y VESTIDO FREC. |FREC [%
. OPTIMA|HALLAD
(RA Observa que el paciente se lave la fistula durante
tres minutos con solucién de iodopovidona. | 30] 26] 100%]|
LV.2  Desinfecta la piel de la fistula del paciente con
gasa embepida en iodopovidona, durante tres
minutos. l 30] 30] 100%}

LV.3  Controla el estado de higiene general del paciente. | 30) 22]  73%}
LV.4  Refuerza los hébitos de higiene de los pacientes. | 30} 18]  60%]
LV.5 Cubre al paciente durante los procedimientos 30 30 100%
l JTOTAL 150 123] 82%
| T CONTROL DE LA TEMPERATURA CORPORAL FREC. JFREC %

OPTIMA}HALLAD

T.1 Abriga a los pacientes que sienten frio. 30 30] 100%
T.2  Quita el abrigo al paciente que tiene calor. | 30f  30] 100%]
T.3  Controla la temperatura axilar antes de la diélisis. { 30{ 30f 100%]
T.4  Controla la temperatura axilar al finalizar la didlisis l 30| 30] 100%]
T.5  Verifica la temperatura del equipo de didlisis. | 30] 27 90%]
| |TOTAL 1 150] 147]  98%]
| EX. EXPRESION DE LA SEXUALIDAD FREC. IFREC }%

OPTIMAJHALLAD
EX.1  Propicia el clima para la expresion de los problemas
sexuales que presente el paciente. l 30] 12]  40%]

EX.2 Educa al paciente en relacién a los cuidados en el acto | 30} 30] 100%} |

ante enfermedades infectocontagiosas.

EX.3 Comunica a quie corresponda por problemas de! paciente 30 30 100%
[ JTOTAL [ so] 72] 80%]
I S. SUENO FREC. [FREC [%

‘ OPTIMA{HALLAD
S.1 Brinda un ambiente propicio para que el paciente que
lo'desee pueda dormir. | 30§ | |
S.3 Pregunta al paciente si puede dormir bien durante
la noche. | 30} | |




S.4  Consulta al paciente con cuantas almohadas duerme. | 30} |

S.5 Informa al médico sobre la aiteracion en el suefio que,

presente el paciente. 30
[ [TOTAL 150
[ MU MUERTE FREC. JFREC %
OPTIMA]HALLAD

MU.1 Dialoga con el paciente sobre las inquietudes que

que tenga con relacion a la muerte. { 30] - |

MU.2 Brinda apoyo al paciente que presente temores de

muerte. i 30] |
MU.3 Prepara el cadéver. l 30| l
MU.4 Realiza los tramites correspondientes a fallecimiento. 30

| JTOTAL ‘ 120




ANEXOS I



MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
CUESTIONARIO DE OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

SERVICIO DE HEMODIALISIS
HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD

TITULO:

TURNO:

A).Tiene conocimiento de la existencia de estandares que reglamentan la activi-
dad asistencial en los Servicios de Hemodialisis?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

B).Tiene a su disposicion las Normas Nacionales de Organizacion y Funciona-
miento de las Unidades de Dialisis y la Ley Nacional de Dialisis?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

C).Consulta la Normas Nacionales de Organizacién y Funcionamiento de las
Unidades de Didlisis o la Ley Nacional de Délisis cuanto tiene dudas?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

D).Considera que cuenta con los conocimientos y capacitacion necesaria para
desempefiarme en el servicio?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

E).Tiene a su disposicion, para la consulta, el Manual de Normas y Procedimien-
tos del Servicio?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA




F).Segun su opinién los procedimientos que se realizan, son acordes a los des-
criptos en Manuai de Normas y Procedimientos del servicio?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

G).Se realizan reuniones de servicio para la discucidn sobre ia vigencia de las
normas y de los procedimientos que se realizan?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

H).Cuenta con el espacio necesario para expresar sus ideas en relacién a la
modalidad de trabajo del Servicio?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

I).Usted participa con su aporte para mejorar la atencién del servicio?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

J).Considera que los aportes que brinda, son tenidos en cuenta?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

K).Usted considera que todas las normas se cumplen?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

L).Las codiciones edilicias son adecuadas para cumplir con las Normas?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA




M).Cuenta con el tiempo necesario para la realizacion de las actividades de en-
fermeria, dilas Normas?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

N).Cuenta con los materiales asistenciales necesarios para el cumplimineto de
las Normas?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

0).Le produce agobio el cumplimiento de las normas?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

P)Le brinda seguridad el hecho de superditarse a las normas para la realizacion
de las actividades de enfermeria?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

Q).Usted se siente estimulado en el Servicio por el reconocimiento que se le
brinda por su desempefio?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

R).Usted considera que sus objetivos personales coinciden con los objetivos
del sector?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA




R).Seguin su opinién existe coherencia entre los objetivos del servicio y los de la
institucion.

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

S).Esta satisfecho con los resultados de su trabajo?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

T).Esta satisfecho con los resultados de la atencién que brinda el servicio?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

U) La supervision que se realiza sobre su tarea y el apoyo de su superior inme-
diato, le permite trabajar con mayor seguridad?

SIEMPRE
A VECES
NUNCA
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decreto Macional 547/8%
DECRETO REGLAMENTARIO LEY 22.853 SOBRE HABILITACION DE

UNIDADES DE DIALISIS.
BUENOS AIRES, 8 de Abril de 1986
BOLETIN OFICIAL , 22 de Abril de 1986

Ley Reglamentada

Ley 22.853

EFECTO PASIVO

Decreto Nacional 468/89
Decreto Nacional 468/89

NOTICIAS ACCESORIAS:

OBSERVACION EN VIRTUD DEL DECRETO 468/89 SUSTITUYESE
INTEGRAMENTE EL ANEXO 1. B.O. 89-04-15 .

OBSERVACION SE AUTORIZA A LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL A DICTAR LAS RESOLUCIONES
COMPLEMENTARIAS QUE SEAN NECESARIAS PARA LA REGLAMENTACION °
MODIFICADA POR ART. | POR ART. 2 DEL DEC. 468/89. B.O. 13-04

89

TEMA

DECRETO REGLAMENTARIO-ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES-UNIDADES
DE DIALISIS-ENFERMEDADES-INSUFICIENCTA RENAL

VISTO

la Ley ©N. 22.853, que establece requisitos basicos para la
habilitacién y funcionamiento de las unidades de atencion medica
destinadas a aplicar dialisis en el tratamiento de la
insuficiencia renal; vy,

CONSIDERANDO

Que el MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL - SUBSECRETARIA DE
RECURSOS DE SALUD - ha proyectado la correspondiente
reglamentacion.

@ articulo 1:
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ARTICULO 1l.- Apruebase el cuerpo de disposiciones adjunto que
constituye la reglamentacidén de la Ley N. 22.853, gque como Anexo I
forma parte integrante del presente decreto.

P articulo 2:

ARTICULO 2.- Facultase al MINISTERIOC DE SALUD Y ACCION SOCIAL
para dictar las normas complementarias, aclaratorias o
interpretativas que requiera la aplicacidén del cuerpo de normas
reglamentarias que se aprueba.

? articulo 3:

ARTICULO 3.- Comuniquese, publiquese, dése a la Direcciédn
Nacional del Registro Oficial y archivese. '

FIRMANTES
ALFONSIN - TROCCOLI - ALCONADA ARAMBURU - NERI

ANEXO A: ANEXO |

.
% articulo 1:
ARTICULO 1.- * Sin reglamentar.
2 articulo 2:
ARTICULO 2.- * Sin reglamentar.
@ articulo 3:
*ARTICULO 3.- Como condiciones minimas, para su habilitacidn y
funcionamiento ulterior, las unidades de didlisis extracorpdrea e

intracorpdrea deberdn disponer de los elementos que aseguren el
cumplimiento permanente de los requisitos que se establecen a
continuacién.

UNIDAD DE DIALISIS EXTRACORPOREA

I - DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA

a) Local o lcocales de aplicacién de didlisis con superficie de no
menos de SEIS (6) METROS CUADRADCS para cada uno de los pacientes
dializados simulténeamente, y con espacio entre cada puesto de
dialisis (sillén-cama) no menor de SESENTA CENTIMETROS {60 cm.).
Esta superficie se refiere a 1la ocupada por el paciente y el
equipo de didlisis, excluyendo los espacios destinados a
maquinarias para el tratamiento del agua, depdsitos de materiales,
vestuarios, baNos, etc.

b) Las paredes en su totalidad y los pisos de los locales
indicados en el inciso a) deberan estar revestidos o pintados con
material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccién. .

¢c) Local aislado, con bafo propio, para didlisis de pacientes con
enfermedades infectocontagiosas. Este local deberd contar <c¢on una
superficie de SEIS (6) METROS CUADRADOS por paciente y con espacio
entre cada puesto de dialisis (sillén-cama) no menor de SESENTA
CENTIMETROS (60 cm.), y con paredes y pisos revestidos o pintados
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en su totalidad con material que asegure su impermeabilidad vy
facilite su limpieza y desinfeccion.

II - DE LOS APARATOS Y EQUIPOS DE USO MEDICO

a) Maquinas y/o aparatos para la aplicacién de dialisis, provistos
de indicadores para el control de la presién sanguinea eferente de
la membrana de didlisis, temperutura, conductividad flujo de bado
y detectores de burbuja, deberan poseer sistemas de alarma y
monitor de presidén negativa.

b) Osciloscopio, desfribilador, laringoscopio y -equipos de
reanimacidén respiratoria en la unidad de didlisis.

c) Equipos de tratamiento de agua que permitan la obtencién de

agua de la siguiente calidad: Bacteriologia de agua.
Los recuentos microbianos viables totales no deberidn exceder las
DOSCIENTAS (200) colonias por mililitros a la salida del

tratamiento de agua, y menor de DOS MIL (2.000} colonias por
mililitro a la entrada del ultimo puesto.
Miveles maximos de contaminantes quimicos permitidos:

CALCIO 2mg/1l (0,1 MEqg/1)
MAGNESIO 4mg/1 (0,3 MEg/1)
SODIO 70mg/1 (3,0 MEq/1}
POTASIO Smg/Ll (0,2 MEq/1)
FLUORURO 0,2mg/1

CLORO 0,5mg/1

ALUMINIO 0,01lmg/1
ARSENICO, PLOMO, PLATA 0,0005mg/1 cada uno
CLORAMINAS 0, lmg/1

NITRATOS 2,mg/1

SULFATOS 100mg/ 1

COBRE, BARIO, ZINC 0,1lmg/1 cada uno
CADMIO 0,001lmg/1

CROMO 0,014mg/1

SELENIO 0,0%mg/1
MERCURIO 0,002mg/1

d) Ante un desperfecto en ¢l sistema de purificacién de agua, u
otro evento que ponga en riesgo la calidad de prestaciédn, la
unidad de didlisis debera notificar personalmente o a través de
telegrama dentro de las CUARENTA Y OCHO (48) horas el desperfecto

acaecido, a la autoridad sanitaria correspondiente. La autoridad
sanitaria procedera a wuna inmediata inspeccidn, valorando 1los
medios supletorios de tratamiento con que se cuente. En el caso

que los mismos permitan la utilizacidn de agua con las condiciones
bacteriolébégicas previamente descriptas, se mantendrd la
habilitaci%n del establecimiento.

Respecto a las caracteristicas analiticas de contaminantes
quimicos permitidos segun la lista anterior, se dard un plazo de
TREINTA (30) dias para que el problema se solucione, salve que la
presencia de contaminantes quimicos de alto riesgec para el enfermo

indiquen la clausura preventiva del establecimiento.
Si por razones diversas, cumplido el plazo, no se ha producido la
reparacién correspondiente, los enfermos deberan ser transferidos

transitoriamente a otros centros por esta emergencia, debiendo
reintegrarse al centro de origen inmediatamente al aviso de la
normalizacidn del mismo.

III - DEL MATERIAL DESCARTABLE Y/O REUTILIZABLE

a) Los materiales descartables y/o reutilizables: agujas, guias
venosas y arteriales, guias de heparinizacién y jeringas y las
membranas dializantes, deberan reunir las caracteristicas de
calidad exigidas por la reglamentacidn vigente.

b) Material descartable no reutilizable: agujas, gulas venosas y
arteriales, gqguias de heparinizacidn y jeringas.

Su reutilizacién queda prohibida.

c) Material descartable reutilizable: las membranas dializantes,
cada una de las cuales podrd reutilizarse cuando se cuente con una
tecnologia aprobada por los organismos que controlan el
cumplimiento de esta ley, gque permita un correcto lavado,
esterilizacién, medicidén de su volumen residual y almacenamiento
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en que se podra aumentar el numero de reuscos; a tales efectos
debera cumplimentarse con los siguientes requisitos:

1 - REQUISITOS GENERALES .

a) Disponibilidad de agua purificada para la limpieza y lavado del
dializador y preparacidén de todas las soluciones.

b) Procedimiento técnico que asegure una correcta limpieza y el
lavado del dializador previo a su reesterilizacidn.

c) Agentes esterilizantes, podrdn ser utilizados sdélo aquellos que
se encuentren autorizados por el MINISTERIO DE SALUD Y ACCION
SOCIAL, de las que exista un método cuantitativo de dosaje de uso
clinico, que permita asegurar su remocion total luego de ser
utilizado sobre el filtro.

d) Control de esterilidad mediante cultivo en UNO POR CIENTO (1¥)
de todos los dializadores reusados por mes y siguiente registro.

e) Individualizacidén del hemodializador a reutilizar, para ello
deberd estar marcado en forma indeleble y clara, con el nombre del
paciente vy la fecha de colocacion inicial. En ningun caso un
filtro podra ser usado en mas de un paciente, sdélo podréd ser
acusado en el paciente que se utilizé por primera vez.

f) Deberd contarse con un sector de almacenamiento exclusivo para
las wunidades de reuso, perfectamente identificadas para cada

paciente, entre DIEZ Y VEINTICINCO GRADOS CENTIGRADOS (10 y 25
grados C.), de temperatura.

g) Deberd registrarse y medirse la temperatura corporal pre y post
didlisis vy en presencia de escalofrios o sintomas de fiebre en
cada tratamiento, para establecer la presencia de reacciones
pirdgenas.

h) Los concentrados para hemodidlisis deberdn ser preparados con
agua que reuna las caracteristicas establecidas en II, inciso c}.

i) Las empresas proveedoras de concentrados de hemodialisis

deberdn solicitar a la SECRETARIA DE SALUD del MINISTERIO DE SALUD
Y ACCION SOCIAL, la autorizacidén para la produccidn y/o venta de
este producto; en un plazo de CIENTO OCHENTA (180) dias caducaran
todas las autorizaciones hasta ahora acordadas.

j) El servicio deberd llevar un libro foliado donde se registre el
numero de dializadores wutilizados mensualmente, donde <constara
numeracién individual, nombre del paciente en el cual se utilizd,
cantidad de veces que se utilizdé y del material no

reutilizable

usado mensualmente, discriminando agquellos casos especiales, como
. . ’ . . . . s .

Insuficiencia Renal Aguda, Hepatitis, Pericarditis y otras:

2 - REQUISITOS PARTICULARES PARA CADA TIPO DE HEMODIALIZADOR

a) DIALIZADOR DE FIBRAS HUECAS. . -

L - Debera conservarse la documentacion que acredite el volumen
residual de los sucesivos reusos. .

2 - La unidad dializante podra utilizarse en tanto un volumen
residual equivalga al OCHENTA POR CIENTO (80-) de su volumen
inicial y uUnicamente en el ©paciente que se utilizd por primera
vez.

b) DIALIZADORES PLANOS O DE BOBINAS

1 - Deberda 1llevarse un registro donde figure la capacidad de

depuracién residual de urea o creatinina en los sucesivos reusos
de la unidad utilizada.

2 - Se considera apta para reuso aquella wunidad dializante que
ademas de las caracteristicas generales mencionadas permita, segun
controles periédicamente obtenidos (uno semanal como minimo),

obtener una urea post didlisis menor o igual a CIEN MILIGRAMOS POR
CIENTO (100 mg.%) y ademas el margen de ultrafiltracién registrado
en el enfermo sea mayor del OCHENTA POR CIENTO (80-) del obtenido
con un primer uso. ,

IV - DEL PERSONAL

-1 - MEDICO
a) Un médico responsable de la Unidad: especialista.en nefrologia
con una experiencia no inferior a DOS (2) afos en tratamiento
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dialitico.

b) Otros médicos, nefrdlogos o con experiencia no menor de S5EIS
(6) meses en tratamiento dialitico. La dotacidén del personal de
cada wunidad debe ser suficiente para asegurar la atencidén médica
permanente durante su horario de funcionamiento y/o mientras se
encuentren en ella pacientes en proceso de dialisis y/o bajo
cuidado circunstancial por intercurrencias eventuales. De existir
médicos residentes en nefrologia incorporados a la unidad, éstos
deberédn, poseer una experiencia minima de TRES (3) meses en
tratamientos dialiticos para ser considerados personal de la
unidad.

c) Debera investigarse seroldgicamente, para deteccidn de
marcadores de virus de la hepatitis B, a todo el personal médico
de la unidad, el personal negativo deberd ser estudiado cada TRES
(3) meses. Asimismo, este personal deberd ser protegido mediante
inmunizacidén activa con vacuna antihepatitis B.

d) Deberd investigarse la reaccidén de Mitsuda a todo el personal
médico con wuna periodicidad anual, el personal . Mitsuda (-)
negativo no podrad dializar pacientes con enfermedad de Hansen;
este inciso tan solo serd exigible para las areas endémifas de
dicha enfermedad.

2 - DE ENFERMERIA

a) Enfermeras o enfermeros que acrediten ese caracter mediante
certificado de estudios reconocideo por el MINISTERIO DE SALUD Y
ACCION SOCIAL y que ademas hayan aprobado un curso complementario
de epecializacidén en didlisis reconocido por autoridad sanitaria,
y/o universidades, colegios médicos, sociedades cientificas y/o
organizaciones gremiales médicas afines conla temidtica, que sean
reconocidos por la DIRECCION NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS del
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL.

b) Auxiliar de enfermeria que acredite ese caradcter mediante
certificado de estudios reconocido por autoridad sanitaria y que
ademds haya aprobado un curso complementario de especializacidn en
didlisis reconocido por autoridad sanitaria.

c) El personal técnico de didlisis que al tiempo de aplicacién de
esta Ley se desempefiare en unidades habilitadas con anterioridad a
la fecha de su promulgacidén sin satisfacer los reguisitos
establecidos en los puntos a) & b) podrd continuar en servicio
siempre que acredite a juicio y bajo la responsabilidad del Jefe
de la Unidad, idoneidad suficiente para el cumplimiento de su
cometido: caso contrario, debera ser aplicado a otras tareas.

En todo caso serd exigible la disponibilidad de UN (1) técfermera
o UNA (1) auxiliar de enfermeria o UN (1) técnico en hemodidlisis
por cada TRES (3) pacientes en proceso simultdneo de diadlisis, de
cualquier manera serd obligatoria la presencia de UNA (1)
enfermera o una auxiliar de enfermeria en cada turno de
hemodidlisis; por cada NUEVE (9) pacientes en didlisis simultéanea.

d) Deberda investigarse seroldgicamente para la deteccidn de
marcadores del virus de la hepatitis B, a todo el personal de
enfermeria, técnico y personal de limpieza.

El personal negativo deberd ser estudiado cada TRES (3) meses.
Asimismo este personal debera ser protegido mediante

inmunizaciones activa con vacuna antihepatitis B.

e) Exigible sdélo para 4&reas endémicas: deberad investigarse 1la
reaccién de Mitsuda a todo el personal de enfermeria, técnico vy
personal de limpieza, el personal Mitsuda (-) negativo no podra

dializar pacientes con enfermedad de Hansen, reiterandose la
investigacién con una periodicidad anual.
V - DE LA DIALIZACION DE LOS PACIENTES

a) Los pacientes renales crénicos ambulatorios deben ser
dializados en locales separados de aquellos dedicados a pacientes
renales con enfermedades sépticas o infectocontagiosas, sean

ambulatorios o internados. En el caso que el paciente lo requiera
por razones médicas y/o psicolégicas, podra optar por efectuar la
didlisis 1intra o extracorpdrea en su domicilio siempre que la

unidad de dialisis tratante certifique que es apto para llevar a
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cabo el procedimiento seleccionado y se asegure la responsabilidad
del control médico seriado y en urgencia.

b) Deberan recabarse antecedentes clinicos de hepatitis B a los
pacientes de didlisis. Deberan ser también investigados
serolégicamente para deteccidén de marcadores del virus de la
hepatitis B. Los pacientes negativos deberdn ser estudiados
trimestralmente y podran ser protegidos mediante inmunizacidn
activa con vacuna antihepatitis B.

Los pacientes positivos a cualquier marcador antigénico o con
hepatitis B o con antecedentes clinicos de hepatitis, deberan ser
dializados en local aparte.

c) En todo paciente que reciba una transfusidén, antes de hacerse
efectiva la misma, serd obligatorio determinar aparte de las
reacciones serolégicas habituales, la correspondiente al V.I.H. vy
HBs. Ag. '

d) Al paciente que se traslade de una localidad a otra o de una
unidad a otra, para poder dializarlo este debera presentar la

serologia referente a V.I.H. y HBs. Ag. e Historia <Clinica
actualizada.

e) Todo paciente que 1ingrese a una unidad de hemodidlisis es
obligatorio que previamente cuente <c¢on V.I.H. v HBs. Ag.

f) Con respecto a: d) y e) en caso de urgencia al paciente se lo
dializard en un sector aparte, si no reune los requisitos exigidocs
en estos incisos.

UNIDAD DE DIALISIS INTRACORPOREA (PERITONEAL)

Como condiciones minimas para su habilitacidn y funcionamiento,
las unidades de didlisis intracorpdreas deberan disponer de los
elementos que aseguren el cumplimiento permanente de los

requisitos que se establecen a continuacidn:

I - DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA

a) Dos locales de NUEVE (9) metros cuadrados cada uno con un bardo
como minimo; de ser este externo a los locales debe contar con un
lavado en la habitaciédn; dedicados exclusivamente al procedimiento
de didlisis peritoneal.

Uno de estos locales estd dedicado a la ensenanza del

procedimiento o a la aplicacidén de la didlisis peritoneal y el
otro al control amb la aplicacién de la didlisis peritoneal y el
otro al control

b}

En el caso de los locales destinados al tratamiento simultéaneo
de mas de DOS (2) pacientes, la superficie destinada a cada uno no
deberid ser inferior a SIETE (7) metros cuadrados.

c) Local ‘'aislado, con barfo propio, para didlisis de pacientes
infecto-contagiosos y en especial con hepatitis B. Este local
debera contar con una superficie de SIETE (7} metros cuadrados y

con paredes vy pilsos revestidos o pintados en su totalidad con
material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccién.

IT - DE LOS APARATOS

a) El procedimiento de didlisis peritoneal puede ser realizado en
forma manual o mecénica por lo cual no es indispensable disponer
de aparatos especiales.

b) Osciloscopio, desfibrilador, laringoscopio y equipo de
reanimacién respiratoria. Cuando estos aparatos estén disponibles
en la unidad de dialisis extracorpdrea, en terapia intensiva o en
la unidad coronaria en las vecindades de la unidad de dialisis
peritoneal, no sera necesario contar con ellos dentro de los
locales de este ultimo. En caso contrario deberd disponerse de
estos aparatos en el dmbito de la unidad de didlisis peritoneal.

IIT - DEL PERSONAL

1 - MEDICO

a) Un médico responsable de 1la unidad con titulo de especialista
en nefrologia otorgado por autoridad competente vy experiencia en
tratamiento dialitico de DOS (2) arfios.

b) Otros médicos nefrélogos o con experiencia no menor de SEIS (6)
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meses en dialisis. La dotacion de personal profesional de cada
unidad debe ser suficiente para asegurar la atencién medica
permanente durante su horario de funcionamiento y/o mientras se
encuentren en ella pacientes en proceso de didlisis y/o bajo
culdado circunstancial por intercurrencias eventuales. Los médicos
residentes en nefrologia incorporades a la unidad, deberan poseer
una experiencia minima de TRES (3) meses en tratamiento por
didlisis para ser considerados personal de la wunidad.

c) Deberd investigarse seroldgicamente, para deteccién de
marcadores del virus de la hepatitis B, a todo el personal médico
de 1la wunidad. El personal negativo deberd ser estudiado cada TRES
(3) meses. Asimismo este personal, deberd ser protegido mediante

inmunizacién activa con vacuna anti-hepatitis B.

d) exigible sdélo para areas endémicas: deberd investigarse la
reaccidn anual; el personal Mitsuda (-) negativo no podrd estar en
contacto con pacientes que padezcan la enfermedad de Hansen.

2 - DE ENFERMERIA

a) Enfermeras y/o enfermeros que acrediten ese cardcter mediante
certificado de estudios aprobado por autoridad competente y que
ademds hayan aprobado un curso complementario de especializacidn
en una unidad dialisis, reconocido por autoridad competente. Este
ultimo requisito puede ser obviado si se acredita el desemperio
continuado de TRES (3) meses como minimo en una unidad de dialisis
peritoneal.

b) Auxiliares de enfermeria que acrediten ese caracter mediante
certificado de estudios aprobado por autoridad competente y que

ademds hayan aprobado un curso complementario de especializaciédn
en una unidad de didlisis, reconocido por autoridad competente.
Este requisito puede ser obviado si se acredita un desempeiio
continuado de TRES (3) meses como minimo en una unidad de didlisis
peritoneal. El personal de auxiliares de enfermeria debera
desemperiarse como ayudante de las enfermeras y/o enfermeros bajo
supervisién de los mismos. ]

c) El personal técnico en didlisis que al tiempo de aplicacidn de
esta ley se desempefiare en unidades habilitadas con anterioridad a
la fecha de su promulgacidén sin satisfacer los requisitos
establecidos en los puntos a) o b}, podrd continuar en servicio
siempre que acredite, a juicio y bajo responsabilidad del Jefe de
la Unidad, idoneidad suficiente para el cumplimiento de su

cometido; en caso contrario debera ser aplicado a otras tareas.

De realizarse didlisis peritoneal intermitente serd exigible la
disponibilidad de wuna enfermera o una auxiliar de enfermeria o un
técnico por cada CINCO (5} pacientes en proceso simultéaneo de
didlisis. De cualquier manera serd obligatoria la presencia de una
enfermera o auxiliar de enfermeria en, cada turno de didlisis
peritoneal intermitente. h

d) Deberd investigarse seroldgicamente para la deteccidn de
marcadores del wvirus de hepatitis B, a todo el personal de
enfermeria, técnico vy personal de limpieza. El personal negativo
deberd ser estudiado cada TRES (3) meses.

Asimismo este personal podrd ser protegido mediante inmunizacidn
activa con vacuna antihepatitis B.

e) Exigible sélo para 4&reas endémicas: debera investigarse la
reaccién de Mitsuda a todo el personal de enfermeria, técnico vy de
limpieza; el personal Mitsuda (-) negativoe no podra estar en

contacto con pacientes que padezcan la enfermedad de Hansen.

IV -~ DE LA INSTRUCCION DE PACIENTES

a) Los pacientes en tratamientos ambulatorio con diadlisis
peritoneal continua ambulatoria, serdn entrenados en la unidad de
didlisis por un médico nefrélogo de la wunidad o personal de
enfermeria perteneciente a la misma, capacitado especialmente para
esta funcidn.

b) Deberan recabarse antecedentes clinicos de hapatitis B, a los
pacientes de dialisis. Deberan ser también investigados
serolégicamente para deteccidén de marcadores del virus de la
hepatitis B. Los pacientes negativos deberdn ser estudiados

I WWWAOCITMY03Iregistrove SAVECLKE 1 U5 £0debugvo3d7e.0lang7e AL AS | ELLANUY0L0a4/ //UU



[C R W] L/uovuL UL UL v vl s e

trimestralmente y podran ser protegidos mediante inmunizacidn
activa con vacuna antihepatitis B.

Los pacientes positivos a cualquier marcador antigeénico o con
hepatitis B o con antecedentes <c¢linicos de hepatitis deberan ser
dializados en loca aparte para su aislamiento.

c) Igual condicién de V.I.H. que la estipulada para pacientes en

hemodiglisis.
DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
Los paclientes con insuficiencia renal aguda que requieran

simultaneamente cuidados intensivos v tratamiento dialitico deben
ser dializados en un area distinta a la destinada al tratamiento
de los pacientes en didlisis crodnica.

Agquellos ©pacientes que requieran sdélo didlisis peritoneal podran
eventualmente ser dializados fuera - del ambito de cuidados. -
intensivos, si el médico tratante asi lo aconseja.

DE LA HABILITACION, CONTRALOR PROFESIONAL, EVALUACION TECNICA
ASISTENCIAL ¥ PROGRAMACION.

La autoridad sanitaria nacional, establecera los mecanismos
operativos responsables del cumplimiento de las normas precedentes
y ademas de la evaluacidn técnica-asistencial de los centros
habilitados y de las estadisticas nacionales que permitan las
previsiones econémico-asistenciales necesarias para los arios
subsiguientes, y autoricese a la SECRETARIA DE SALUD a emitir las
resoluciones complementarias y aclaratorias cuando lo considere
necesario.

CONSEJO ASESOR

El organismo responsable de la evaluacidén técnico-asistencial y de
la estadistica contard <con un Consejo Asesor integrado por
miembros representativos de las Sociedades Cientificas debidamente
reconocidas, con la mayor experiencia en la tematica, designados
por el SECRETARIO DE SALUD. Dicho Consejo Asesor sera presidido
por un Jefe de Servicio de Nefrologla perteneciente a un Hospital
Nacional. El mismo serda designado por el SECRETARIO DE SALUD y
permanecerad por DOS (2) afios en dicha funcién.

articulo 4:
ARTICULO 4.- * 5in reglamentar.

@ articulo 5:

*ARTICULO 5.- La autoridad sanitaria nacional dispondrd que el
organismo responsable de la evaluacién técnico-asistencial vy
estadistica lleve vy mantenga un registro actualizado en el que se
consigne:

a) Numero de pacientes en diadlisis.

b) Indice de eficiencia dialitica.

c) Mortalidad.

d) Causas y numero de internaciones y promedio de dias de estadia.

e) Notificacién de casos de Hepatitis B de acuerdo a la Ley N. 15
465 y su Decreto Reglamentario N. 2.771/79.

f) Indice de rehabilitacién:

1) Capacitado para trabajar y trabaja Jornada completa.

2) Capacitado para trabajar pero no trabaja jornada completa.

3) Capacitado para trabajar, pero desempleado.

4) Capacitado para trabajar, peroc jubilado.

5) Incapacitado para trabajar, pero se basta a si mismo.

6) Incapacitado para trabajar. No se basta a si mismo.

g) Costos por paciente.

h) Costos totales.

A tales fines, las unidades de didlisis habilitadas deberan
remitir, directamente o por via de los establecimientos de quienes
dependan, la informacién que dicha autoridad les solicite en los
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meses en didlisis. La dotacion de personal profesional de cada
unidad debe ser suficiente para asegurar la atencién médica
permanente durante su horario de funcionamiento Vy/o mientras se
encuentren en ella pacientes en proceso de didlisis y/o bajo
cuidado circunstancial por intercurrencias eventuales. Los médicos
residentes en nefrologia incorporados a la unidad, deberadn poseer
una experiencia minima de TRES (3) meses en tratamiento por
didlisis para ser considerados personal de la unidad.

c) Deberid investigarse seroldégicamente, para deteccidén de
marcadores del virus de la hepatitis B, a todo el personal médico
de la unidad. El personal negativo debera ser estudiado cada TRES
(3) meses. Asimismo este personal, deberd ser protegido mediante

inmunizacién activa con vacuna anti-hepatitis B.

d) exigible sdélo para areas endémicas: deberd investigarse la
reaccidédn anual; el personal Mitsuda (-) negativo no podrd estar en
contacto con pacientes que padezcan la enfermedad de Hansen.

2 - DE ENFERMERIA

a) Enfermeras y/o enfermeros que acrediten ese caracter mediante
certificado de estudios aprobado por autoridad competente y que
ademas 'hayan aprobado un curso complementaric de especializacidn
en una unidad dialisis, reconocido por autoridad competente. Este
ultimo requisito puede ser obviado si se acredita el desempefio
continuado de TRES (3) meses como minimo en una unidad de didlisis
peritoneal.

b) Auxiliares de enfermeria que acrediten ese caradcter mediante
certificado de estudios aprobado por autoridad competente vy que

ademas hayan aprobado wun curso complementario de especializacidn
en una unidad de didlisis, reconocido por autoridad competente.
Este requisito puede ser obviado si se acredita un desempelio
continuado de TRES (3) meses como minimo en una unidad de dialisis
peritoneal. El persconal de auxiliares de enfermeria debera
desemperiarse como ayudante de las enfermeras y/o enfermeros bajo
supervisién de los mismos. .

c) El personal técnico en diadlisis que al tiempo de aplicacidn de
esta ley se desempeflare en unidades habilitadas con anterioridad a
la fecha de su promulgacién sin satisfacer los requisitos
establecidos en los puntos aj) o b), podrd continuar en servicio
slempre que acredite, a julicio y bajo responsabilidad del Jefe de
la Unidad, ideoneidad suficiente para el cumplimiento de su

cometido; en caso «contrario deberd ser aplicado a otras tareas.

De realizarse didlisis peritoneal intermitente serd exigible la
disponibilidad de una enfermera o una auxiliar de enfermeria o un
técnico por cada CINCO (5) pacientes en proceso simulténeo de
dialisis. De cualquier manera sera obligatoria la presencia de una
enfermera o auxiliar de enfermeria en. cada turno de dialisis
peritconeal intermitente. N

d) Deberd investigarse seroldgicamente para la deteccidn de
marcadores del wvirus de hepatitis B, a todo el personal de
enfermeria, técnico y personal de limpieza. El personal negativo
deberad ser estudiado cada TRES (3) meses,

Asimismo este personal podrd ser protegido mediante inmunizacidn
activa con vacuna antihepatitis B.

e) Exigible sdélo para 4areas endémicas: deberd investigarse la
reaccién de Mitsuda a todo el personal de enfermeria, técnico y de
limpieza; el personal Mitsuda (-) negative no podrd estar en

contacto con pacientes que padezcan la enfermedad de Hansen.

IV - DE LA INSTRUCCION DE PACIENTES

a) Los pacientes en tratamientos ambulatorio con didlisis
peritoneal <continua ambulatoria, serdn entrenados en la unidad de
didlisis por un médico nefrdélogo de la unidad o personal de
enfermeria perteneciente a la misma, capacitado especialmente para
esta funcidn.

b) Deberdn recabarse antecedentes clinicos de hapatitis B, a los
pacientes de didlisis. Deberdn ser también investigados
seroldgicamente para deteccidén de marcadores del virus de la
hepatitis B. Los pacientes negativos deberan ser estudiados
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plazos por la misma estipulados.

Ref. Normativas: Decreto Nacional 2.771/79
Ley 15.465

@ articulo 6:
ARTICULO 6.- * Sin reglamentar.

@ articulo 7:
ARTICULO 7.- * Sin reglamentar.

2 articulo 8:
ARTICULO 8.- * Sin reglamentar.

@ articulo 9:
ARTICULO 9.- * Sin reglamentar.

2 articulo 10:
ARTICULO 10.- * Sin reglamentar.

@ articulo 11:
ARTICULO 1ll1.- * Sin reglamentar

9 articulo 12:
ARTICULO 12.- * Sin reglamentar.

@ articulo 13:
ARTICULO 13.- * Sin reglamentar.

@ articulo 14:
ARTICULO 14.~- * Sin reglamentar.

@ articulo 15:
ARTICULO 15.- * Sin reglamentar.

@ articulo 16:
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1.

ARTICULO l6.- * 5in reglamentar.

@ articulo 17:
ARTICULO 17.- * 'sin regvlamentar.

? articulo 18:
ARTICULO 18.- * Sin reglamentar.

@ articulo 19:
ARTICULO 19.- * Sin reglamentar.

9 articulo 20:
ARTICULO

Do
o
t

*

Sin reglamentar.

PN T 1999 - S en WHI v 1.8
11

Nos gustaria que envie comentarios o sugerencias sobre este servicio: Suij ¢ jis. gov i
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ANEXOS V



REPUBLICA ARGENTINA
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DE LAS UNIDADES DE DIALISIS

RES. MINISTERIAL 739/97

Buenos Aires, 7 OCT 1997



VISTO el Expediente N° 1-2002-5492/97-3 del Registro del Ministerio de Salud y Accion Social y el
Decreto n° 1269 del 20 de julio de 1992 por el que se aprueban las Politicas Sustantivas e
Instrumentales de Salud, y

CONSIDERANDO :

QUE dichas politicas tienen por objeto lograr la plena vigencia del DERECHO A LA SALUD para la
poblacion, tendiente a alcanzar la meta SALUD PARA TODOS en el menor tiempo posible,
mediante la implementacion y desarrollo de un sistema basado en

criterios de EQUIDAD, SOLIDARIDAD, EFICACIA, EFICIENCIA y
CALIDAD.

QUE en el marco de dichas politicas el MINISTRO DE SALUD Y

ACCION SOCIAL cre6 el PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA, en el cual se agrupan un conjunto de actividades que intervienen en el
proceso global destinado a asegurar dicho nivel de calidad, y que hacen a la habilitacién y
categorizacion de los Establecimientos Asistenciales ; al control del ejercicio profesional del
personal que integra el equipo de salud ; a la fiscalizacién y control sanitario ; la evaluacion de la
calidad de la atencién médica y la acreditacion de los servicios de salud.

QUE para ello resulta necesario contar con normas de organizacién y funcionamiento, manuales
de procedimientos y normas de atencién médica, cuya elaboracién se encuentra también contenida
en el citado Programa Nacional, y en la que participan Entidades Académicas, Universitarias y
Cientificas de profesionales y prestadores de servicios asegurando de esa forma una participacion
pluralista con experiencia y rigor cientifico.

QUE la DIRECCION NACIONAL DE NORMATIZACION DE
SERVICIOS,

la SOCIEDAD ARGENTINA DE NEFROLOGIA, la FUNDACION FAVALORO y la SOCIEDAD
ARGENTINA DE INFECTOLOG[A (S.A.D.1.) han evaluado y compatibilizado el documento referido
a NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE DIALISIS.

QUE el mismo ha sido aprobado por la SUBSECRETARIA DE ATENCION MEDICA y la
SECRETARIA DE PROGRAMAS DE SALUD.

QUE el COORDINADOR GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD
DE LA ATENCION MEDICA, en base a los informes producidos, aconseja la aprobacién del citado
cuerpo normativo.

QUE la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencién de su
competencia.



Por elio:
EL MINISTRO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Apruébanse la NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONMIENTO DE LAS
UNIDADES DE DIALISIS, que como Anexo forman parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- Incorpéranse las NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS
UNIDADES DE DIALISIS al PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA.

ARTICULO 3°.- Publiquese a traves de la Secretaria de Programas de Salud las citadas NORMAS
DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE DIALISIS, a fin de asegurar la
maxima difusién y aplicacion de las mismas en el marco de dicho Programa Nacional,

ARTICULO 4°.- Las normas que se aprueban por la presente Reisoluci,m podran ser objeto de
observacidn por las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales, las Entidades Académicas,
Universitarias, Cientificas de Profesionales y Prestadores de Servicios dentro del plazo de 30
(treinta) dias a partir de la fecha de su publicacién y entraran en vigencia a los 60 (sesenta) dias de
dicha publicacion. ARTICULO 5° - Agradecer a la SOCIEDAD ARGENTINA DE NEFROLOGIA, la
FUNDACION FAVALORO y la SOCIEDAD ARGENTINA DE INFECTOLOGIA (S.A.D.1.) por la
importante colaboracién brindada a este MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL DE LA
NACION.

ARTICULO 6° .- Registrese, comuniquese y archivese.-

RESOLUCION N° 739/97



NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE DIALISIS

INTRODUCCION:

Las presentes normas han sido redactadas por la Comision Asesora creada por la Resolucién
Ministerial N' 215 del 16 de abril de 1996, la cuai continuara funcionando como Comision
Permanente de Revisién de las mismas, estando facultada para invitar a formar parte de la misma
a todos los expertos que considere necesarios para el logro de los fines prefijados.

Este documento normativo se halla enmarcado en las Politicas Sustantivas e Instrumentales de
Salud enunciadas en el Decreto N° 1.269/92 y se inscriben dentro del Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencién Médica, creado por Resolucion Secretarial N° 432/92.

El procedimiento de dialisis podra aplicarse inicamente en instituciones que hayan sido
formalmente habilitadas a tal efecto por la autoridad competente. Se recomienda designar, para
efectuar dicha habilitacién, médicos especialmente entrenados en el tema dialisis.

Como condiciones minimas para su funcionamiento las unidades de didlisis extracorpé6rea e
intracorpérea deberan disponer de los elementos que aseguren el cumplimiento permanente de los
requisitos que se establecen a continuacion :

DIALISIS EXTRACORPOREA

La dialisis extracorp6rea ( hemodialisis ) podra realizarse en centros de didlisis, servicios de
dialisis o unidades de didlisis.

1) Centro de didlisis : Es el establecimiento asistencial destinado a la terapéutica sustitutiva
dialitica anicamente en pacientes con insuficiencia renal crénica, donde puede desarrollarse :

a) Consulta especializada.
b) Tratamiento dialitico en pacientes con insuficiencia renal crénica,

Contara con un establecimiento de derivacion con internacién y terapia intensiva, que posea
servicio de hemodialisis y ubicado a no mas de 10 Km. del centro. Debera tener una unidad de
reanimacion traslado asegurado del paciente al establecimiento de derivacion.

Su planta fisica debera poseer como minimo, ademas de la sala de diélisis, un ambiente para
consultorio; una sala de recuperacion; sala de espera y bafio para publico; baiio exclusivo para el
personal; ambiente destinado a la administracién, archivo de historias clinicas y demas
documentacion. Asimismo, debera contar con los servicios de un laboratorio de andlisis clinicos de
guardia.

La sala de dialisis debera poseer como minimo tres puestos.

2) Servicio de didlisis : Es agquel que funciona dentro de un establecimiento de salud, destinado a
la terapéutica sustitutiva dialitica en pacientes con insuficiencia renal aguda o crénica u otra
patologia que requiera tratamiento dialitico. Sélo podran funcionar en establecimientos de 3er.
nivel de riesgo ( Resolucion Ministerial 282/94 ).

La sala de dialisis debera estar ubicada en un area semirestringida. Debe contar con un equipo de
didlisis portatil para dializar emergencias en otras areas de la institucion.




3) Unidad Renal : Es aquelia donde se brinda tratamiento dialitico a pacientes con insuficiencia
renal aguda o insuficiencia renal crénica descompensada transitoriamente cuyo estado asi lo
requiera. Solo podra funcionar en establecimientos de 3er. nivel de riesgo ( Resolucion Ministerial
282/94 ). Debera contar con un puesto de dilisis portatil.

1 - PLANTA FiSICA

INFRAESTRUCTURA

a) Local o locales de aplicacién de dialisis con superficie de no menos de seis (6) metros
cuadrados para cada uno de los pacientes dializados simultaneamente, y con espacio entre cada
puesto de, diélisis ( sillén/cama ) no menor de 60 cm. Esta superficie se refiere a Ia ocupada por el
paciente y el equipo de dialisis excluyendo los espacios destinados a maquinarias para el
tratamiento del agua, depésitos de materiales, vestuarios, bafios, etc.

b)Las paredes en su totalidad y los pisos de los locales indicados en el inciso a) deberan estar
revestidos o pintados con material ignifugo que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion.

¢©) Los pacientes infectocontagiosos deberan dializarse en un sector perfectamente individualizado
y con maquina dedicada para dichos pacientes. Debe extremarse el cumplimiento de las normas
de bioseguridad universalmente reconocidas, que deberan ser fehacientemente notificadas al
personal y estar expuestas en el Centro o Servicio para conocimiento plblico.

d)La institucion debera contar con acceso adecuado para discapacitados.

Il EQUIPAMIENTO

Il.a. APARATOS Y EQUIPOS DE USO MEDICO

a) Maquinas y/o aparatos para la aplicacién de dialisis, provistos de indicadores para el control de
la presion sanguinea eferente de la membrana de didlisis, temperatura del dializado con circuito de
proteccion, conductividad, flujo de bafio y detectores de burbuja. Deberan poseer sistemas de
alarma y monitor de presién negativa. Balanzas y equipo para la atencién de urgencias médicas.

b) Equipamiento para reanimacion cardiorrespiratoria en la unidad de didlisis.

¢) Equipos de tratamiento de agua que permitan la obtencién de la misma de la siguiente

calidad bacterioldgica : los recuentos microbianos viables totales no deberan exceder las
doscientas ( 200) colonias por mililitro a la salida del tratamiento de agua, y deberan ser menos de
dos mil (2.000) colonias por mililitro a la salida del filtro al terminar la dialisis en el Gltimo puesto de
la linea de dializado. En el caso de maquinas de paso unico, dicho control debera realizarse por
puesto. El control bacteriolégico debera realizarse no menos de una vez por mes.

Niveles maximos de contaminantes quimicos permitidos :
CALCIO 2mg. flitro (0,1 Meq/l)

MAGNESIO 4mg./litro (0,3 Meq/l)

SODIO 70mg./litro (3,0 Meqg/l)

POTASIO 8mg./litro (0,2 Meg/l)



FLUORURO 0,2mg./litro
CLORO 0,5mg./litro
ALUMINIO 0,01mg./litro
ARSENICO, PLOMO, PLATA 0,005mg./litro C/U
CLORAMINAS 0,1mg./litro
NITRATOS 2mg./litro
SULFATOSO0, 100mg./litro
COBRE 0,1mg./litro

BARIO 0,1mg./litro

ZINC 0,1mg./litro

CADMIO 0,001mg./litro
CROMO 0,014mg./litro
SELENIO 0,09mg./litro
MERCURIO 0,0002mg./litro

El ultimo control realizado para valorar la calidad bacteriolégica y fisicoquimica del agua debera
estar disponible en el servicio a los fines de una eventual auditoria.

En caso que se produzca un desperfecto en el sistema de purificacién de agua tratada, cada
servicio debera tener implementado como va a dializar manteniendo la calidad del agua en lo que
respecta a los controles bacteriolégicos y sin contaminantes quimicos que pongan en alto riesgo al
paciente. En caso de no poderse asegurar estas condiciones, el centro o servicio de dialisis tiene
obligacién de comunicarlo a la autoridad sanitaria correspondiente ante quien solicitara el
inmediato y provisorio traslado de los pacientes.

Una vez solucionado el desperfecto, los pacientes podran reintegrarse.
Il b. MATERIAL DESCARTABLE Y/O REUTILIZABLE

a) Los materiales descartables y/o reutilizables: agujas, guias venosas y arteriales, guias de
heparinizacion y jeringas y la membranas dializantes, deberan reunir las caracteristicas de calidad
exigibles por la reglamentacion vigente.

b) Material descartable no reutilizable: agujas, guias venosas y arteriales, guias de heparinizacion
y jeringas. Su reutilizacién queda prohibida.

c) Material descartable reutilizable: Las membranas dializantes, cada una de las cuales podra
reutilizarse cuando se cuente con una tecnologia cientificamente probada, que permita un correcto



lavado, esterilizacién evaluacioén de rendimiento, y almacenamiento que permita aumentar el
nimero de reusos; a tales efectos debera cumplimentarse con los siguientes requisitos :

ll.c. REQUISITOS GENERALES:

a) Disponibilidad de agua purificada para la limpieza y lavado del dializador y preparacién de todas
la soluciones.

b) Procedimiento técnico que asegure una correcta limpieza y el lavado del dializador previo a su
reesterilizacion.

c) Agentes esterilizantes : Podran ser utilizados sélo aquellos que se encuentren autorizados por el
Ministerio de Salud y Accidén Social de los que exista un método cuantitativo y cualitativo del dosaje
de uso clinico, que, permita asegurar su remocion total luego de ser utilizado sobre el filtro. Los
esterilizantes a utilizar deben ser bactericidas y esporicidas.

d) Individualizacién del hemodializador a reutilizar : para ello debera estar marcado en forma
indeleble y clara, con el nombre dei paciente y ia fecha de colocacién inicial En ningln caso un
filtro podra ser usado en mas de un paciente. Debera contarse con un sector de almacenamiento
exclusivo para las unidades de reuso, perfectamente identificadas para cada paciente.

e) Los concentrados para hemodialisis deberan ser preparadas con agua que retna las
caracteristicas establecidas en ll.a. inciso ¢), y deberan utilizar sales como minimo calidad
farmacépea.

f) Las empresas proveedoras de concentrado de hemodialisis deberan solicitar a la Secretaria de
Salud del Ministerio de Salud y Accién Social la autorizacion para la produccion y/o venta de este
producto.

g) El servicio deber4 llevar un libro foliado donde se registre el nimero de dializadores utilizados
mensualmente, donde constara tipo de fiitro, nombre, del paciente en el cual se utilizé, cantidad de
veces que se utilizé, medicion del rendimiento y descarte del filtro.

h) Todos los servicios y centros deben cumplir con el Registro Nacional Obligatorio de Pacientes
en Dialisis establecido por el Decreto Reglamentario N° 512/95 de la Ley 24.193.

it - RECURSOS HUMANOS
lil.a. MEDICO

a) Un médico responsable del Centro o Servicio de Dialisis especialista en necrologia con una
experiencia no inferior a dos (2) aiios en tratamiento dialitico.

b) Otros médicos, neurblogos o con experiencia no menor de seis ( 6 ) meses en tratamiento
dialitico. La dotacion del personal de cada unidad debe ser suficiente para asegurar la atencion
médica permanente durante su horario de funcionamiento y/o mientras se encuentren en ella
pacientes en proceso de dialisis y/o bajo cuidado circunstancial por intercurrencias eventuales.
Debe haber guardia permanente médica, como minimo pasiva.

¢) Debera investigarse serolégicamente, para deteccién de marcadores de virus de la hepatitis By
C , a todo el personal médico de los Centros, Servicios 0 Unidades de Didlisis, no menos de una
vez por afo. Asimismo, este personal debera ser protegido mediante, inmunizacién activa con
vacuna antihepatitis B.



II1.b ENFERMERIA

a) Enfermeros que acrediten ese caracter mediante certificados de estudios reconocido por el
Ministerio de Salud y Accién Social y que ademas hayan aprobado un curso complementario de
especializacion en didlisis reconocido por autoridad sanitaria y/o universidades, colegios médicos,
sociedades cientificas y/o organizaciones gremiales médicas afines con la tematica, que sean
reconocidos por el Area de Recursos Humanos competente del Ministerio de Salud y Accién
Social.

b) Auxiliar de enfermeria que acredite ese caracter mediante certificado de estudio reconocido por
autoridad sanitaria y que ademas haya aprobado un curso compiementario de especializaciéon de
didlisis reconocido por autoridad sanitaria.

c) El personal técnico de didlisis que al tiempo de aplicacién de esta norma se desempeiiare en
unidades habilitadas con anterioridad a la fecha de su aprobacién sin satisfacer los requisitos
establecido en los puntos a) o b) podra continuar en servicio siempre que acredite a juicio y bajo la
responsabilidad del jefe de la unidad, idoneidad suficiente para el cumplimiento de su cometido,
hasta tanto existan cursos oficiales y normas de homologacién; caso contrario, debera ser aplicado
a otras tareas.

d) La dotacién de personal disponible no debe ser menor a un técnico cada seis (6 ) puestos, y
sera responsabilidad del director médico determinar cuanto personal necesita de acuerdo a las
condiciones técnicas de su servicio y al tipo de pacientes que se dializan en el mismo.

En caso de que un servicio incorpore tecnologia que posibilite funcionar con menor nimero de
técnicos de didlisis, o se abran programas donde los pacientes contribuyen a su dialisis cumpliendo
funciones normalmente asumidas por los técnicos, el servicio debera someter el nuevo programa
implementado a este Ministerio, que a su vez lo enviara para su evaluacion técnica y aprobacion a
la Comision Permanente de Revision de Normas.

e) Debera investigarse seroldgicamente, para deteccién de marcadores de los virus de las
hepatitis By C , a todo el personal de los Centros, Servicios o Unidades de Dialisis, no menos de
una vez por afo. Todo el personal deberéa ser protegido mediante inmunizacién activa con vacuna
anti hepatitis B.

IV - MARCO NORMATIVO DE FUNCIONAMIENTO

IV.a. DIALIZACION DE LOS PACIENTES

a) Los pacientes renales cronicos ambulatorios deben ser dializados en locales separados de
aquellos dedicados a pacientes renales con enfermedades sépticas o infectocontagiosas, sean
ambulatorios o internados. En el caso que el paciente lo requiera por razones médicas y/o/
psicologicas, podra optar por efectuar la didlisis intra o extracorpérea en su domicilio, siempre que
el centro o servicio de didlisis certifique que es apto para llevar a cabo el procedimiento
seleccionado y se asegure la responsabilidad del control médico seriado y en urgencia, asi como el
equipamiento mencionado en el punto H de esta norma.

b) Deberan tomarse los recaudos médicos a fin de realizar un adecuado control serolégico de los
pacientes en lo que respecta a la deteccion de marcadores de los virus de las Hepatitis By C no
menos de una vez por afio. Asimismo, debera implementarse el seguimiento que corresponda en
cada caso. Los pacientes negativos para marcadores de! virus de la hepatitis B deberan ser
protegidos mediante inmunizacién activa cm vacuna antihepatitis B y controlados no menos de,
una vez por afio. Los pacientes con antigenemia positiva a virus de la hepatitis B deberan ser
dializados en local separado o sector funcionalmente separado, con maquina dedicada a pacientes
con marcadores positivos para hepatitis B.

Para los pacientes HIV positivos se sugieren similares precauciones, siempre con maquina
dedicada exclusiva y se considera aconsejable el descarte de todo el material utilizado.



d) Al paciente que se traslade de una localidad a otra o de una unidad a otra, para poder dializarse
debera presentar la serologia referente a HIV, HBsAg y HCV actualizadas, ademas de una historia
clinica actualizada.

e) En todo paciente que ingrese a una unidad de hemodialisis es obligatorio que previamente
cuente con HIV, HBsAg y HCV.

f) En caso de urgencia al paciente se lo dializara en un sector aparte, sino reune los requisitos
exigidos en estos incisos, considerandoselo como un eventual infectante.

V. b. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Los pacientes con insuficiencia renal aguda que, requieran simultaneamente cuidados intensivos y
tratamiento dialitico deben ser dializados en un area distinta a la destinada al tratamiento de los
pacientes en didlisis cronica.

Estos pacientes sé6lo podran ser dializados por servicios de didlisis o unidades de didlisis. En
ninguna circunstancia podran ser dializados en centros de dialisis que por definicién, son
extrahospitalarios. Debera utilizarse agua de iguales caracteristicas que las requeridas para la
hemodialisis crénica.

IV.c. CONTROL DE CALIDAD DE LA PRACTICA DIALITICA

Existiendo al momento actual un Registro Nacional de Pacientes en Dialisis, obligatorio, a cargo
del INCUCAI estarian implementados los mecanismos basicos para realizar un control de calidad
adecuado, en base a los resuitados obtenidos.

La existencia de este Registro posibilita establecer, ya al momento actual estandares nacionales
de calidad utilizando parametros aceptados universalmente, como son mortalidad y morbilidad, asi
como definir los problemas actuales en la administracién de didlisis. -
Dichos estandares de calidad deberian ser establecidos por comisiones constituidas por esta
Comisién Asesora, el INCUCAI y las Sociedades Cientificas que tienen que ver con la practica, afio
a afio ;seria funcion de esta comision/es, también, establecer mecanismos adecuados de
deteccion y analisis de aquellos servicios que presenten resultados que se alejen de los
estandares establecidos, a fin de corregir las causas que provoquen dichos resultados.

Por otro lado, es funcién también de esta comisién/es analizar los posibles problemas globales
existentes ( epidemiolégicos, de calidad prestacional, etc. ). El analisis de las realidades médicas
que surjan de estos registros, permitira planificar politicas sanitarias, educacionales, etc., que
contribuyan a mejorar la practica dialitica en particular y el conocimiento médico nefrolégico en
general.

DIALISIS INTRACORPOREA (PERITONEAL)

Se entiende por didlisis peritoneal crénica los sistemas que permiten la dialisis peritoneal
domiciliaria, ya sea didlisis continua ambulatorio o sistemas de didlisis intermitente o continua con
cicladoras.

Las caracteristicas propias de este tipo de dialisis hacen que no se requiera que estas unidades
funcionen en instituciones que cuenten con internacion o servicios de alta complejidad.

De todos modos, deben contar con un centro de derivacion de tercer nivel de riesgo, que tenga,
ademas, servicio de hemodidlisis a fin de manejar las complicaciones que no puedan resolverse en
forma ambulatoria.

Como condiciones minimas para su funcionamiento, las unidades de didlisis intracorpérea
deberan disponer de los elementos que aseguren el cumplimiento permanente de los requisitos
que se detallan a continuacion :

| - PLANTA FiSICA
INFRAESTRUCTURA




a) Si la unidad de dialisis peritoneal forma parte de un servicio de didlisis que cuenta también con
hemodialisis, se necesita un espacio fisico de 18 metros cuadrados, con un bafio como minimo. De
ser este externo a los locales debe contar con un lavabo en la habitacién.

Se aconseja que el espacio fisico destinado a dialisis peritoneal cuente con dos locales, a fin de
dedicar a uno de ellos a la ensefianza o a la aplicacion de la didlisis peritoneal y el otro al control
ambulatorio de los enfermos en tratamiento.

Las paredes en su totalidad y los pisos del local destinado al entrenamiento y/o realizacion de la
didlisis peritoneal deberan estar revestidos o pintados con material ignifugo que asegure su
impermeabilidad y facilite su limpieza y desinfeccion.

Si la unidad no forma parte de un servicio de didlisis, se requiere ademas que cuente con los
servicios de un laboratorio minimo de determinaciones bioquimicas de guardia, sala de espera,
ambiente para administracién y archivo de historias clinicas y baito publico.

b) Las caracteristicas propias de la dialisis peritoneal crénica ambulatorio no hacen necesaria la
existencia de local aislado para enfermos infectocontagiosos, siendo suficiente con el cumplimiento
de las normas de bioseguridad habituales en los servicios de didlisis.

Hay evidencia publicada sobre el pasaje de los virus de la hepatitis B, C y de la imnunodeficiencia
humana que hacen aconsejable que el material que se utiliza en la dialisis peritoneal sea
procesado como residuo patolégico.

¢) El servicio debe contar con guardia pasiva permanente, de facil acceso para los pacientes,
quienes deben tener asegurada su atencién en caso de complicaciones vinculables al método las
24 horas del dia.

Il - RECURSOS HUMANOS

il.a. MEDICO

a) Un médico responsable de la unidad con titulo de especialista en necrologia otorgado por
autoridad competente y experiencia en tratamiento dialitico de dos (2) aiios, y no menos de tres
meses de experiencia en dialisis peritoneal crénica.

b) Otros médicos nefrologos, con experiencia no menor de seis (6) meses en dialisis. La dotacién
de personal profesional de cada unidad debe ser suficiente para asegurar la atenciéon médica
permanente durante su horario de funcionamiento y/o mientras se encuentren en ella pacientes en
proceso de didlisis y/o bajo cuidado circunstancial por intercurrencias eventuales.

c) Debera investigarse seroldégicamente, para deteccidén de marcadores del virus de la hepatitis B y
C, a todo el personal médico de la unidad, no menos de una vez por afio. Asimismo este, personal
debera ser protegido mediante inmunizacién activa con vacuna anti-hepatitis B.

il.b. ENFERMIERIA

a) Enfermeras y/o enfermeros o auxiliares de enfermeria que acrediten ese caracter mediante
certificado de estudios expedidos por autoridad competente y que ademas hayan aprobado un
curso complementario de especializacion en una unidad de dialisis peritoneal reconocido por
autoridad competente. Este altimo requisito puede ser obviado si se acredita el desempeiio
continuado de seis (6) meses como minimo en una unidad de didlisis peritoneal.

b)EI personal técnico en didlisis peritoneal que al tiempo de aplicacion de esta Ley se
desempeiiara en unidades habilitadas con anterioridad a la fecha de su promulgacion sin satisfacer
los requisitos establecidos en el punto anterior podra continuar en servicio siempre que acredite, a
juicio y bajo responsabilidad del Jefe de la Unidad, idoneidad suficiente para el cumplimiento de su
cometido; en caso contrario debera ser aplicado a otras tareas.

¢)Debera investigarse serolégicamente para la deteccién de marcadores de los virus de las
hepatitis B y C, a todo el personal de enfermeria, técnico y personal de limpieza no menos de una
vez por afio.Asimismo este personal debera ser protegido mediante inmunizacién activa con
vacuna antihepatitis B en los casos que corresponda.



Il - INSTRUCCION DE PACIENTES

a) Los pacientes en tratamiento ambulatorio con didlisis peritoneal crénica ambulatoria, seran
entrenados por la unidad de dialisis por un médico nefrélogo de la unidad y personal de enfermeria
perteneciente a la misma, capacitado especialmente para esta funcion.

b) Deberan ser también investigados serolégicamente para deteccién de marcadores de los virus
de las hepatitis B y C no menos de una vez por afio. Los pacientes negativos deberan ser
protegidos mediante inmunizacién activa con vacuna antihepatitis B.



