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RESUMEN

Investigacién aplicada de campo, evaluativa, descriptiva cuyo marco
metodologico se orienta a evaluar el funcionamiento asistencial del servicio de
Nefrologia, Hospital Vargas de Caracas 2004. Utilizando como poblacién los 3.632
pacientes registrados que consultaron en el afio 2.004, y como muestra de la
investigacion los 2.597 pacientes registrados que consultaron: Enero — Junio 2.004,
la recoleccion de la informacién se llevara a cabo a través de la observacion directa,
usando como instrumento una ficha de registro que contempla los requisitos
establecidos en la Gaceta Oficial de la Repiiblica Bolivariana de Venezuela Afio
CXXXI — IX Caracas, Viernes 9 de julio de 2.004 N° 37970, y también se revisaran
las estadisticas del servicio. Con los resultados del anglisis de la propuesta se
obtienen conclusiones y recomendaciones que servirin para proporcionar a las
autoridades que dirigen esta institucién, una informacién validada mediante una
metodologia de manera que puedan realizarse los ajustes que consideren necesarios
en la toma de decisiones de la gerencia hospitalaria

Descriptores: Nefrologia, Servicio, Asistencial, Funcionamiento, Evaluacién.
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INTRODUCCION

En los servicios de atencion para la salud de nuestros hospitales, y el servicio de
Nefrologia no es la excepcion, es frecuente la inexistencia de pardametros, cifras €
indicadores relacionados con la evaluacién del funcionamiento y gestién, que resulten
utiles y necesarios para planificar y estimar planes a futuro.

Las actividades humanas necesitan medirse, compararse, no solamente en
funcién de los resultados, sino de los recursos disponibles que en muchas ocasiones
suelen ser insuficientes para los propdsitos y las metas establecidas, de aqui la
importancia de la relacion directa entre los servicios de atencién medica y los valores
cuantitativos de sus indicadores; entendiendo indicador de funcionamiento toda
expresion verbal, numérica o simboélica, derivada de las estadisticas que se llevan en
las organizaciones y de los datos utilizados para caracterizar su funcionamiento.

Los indicadores conmstituyen importantes medios para obtener informacion
efectiva, de las actividades que identifican la gestidn administrativa y asistencial de
todos los servicios médicos.

Los pacientes con enfermedades renales que evolucionan hacia la cronicidad,
teniendo como factor comin la pérdida progresiva de la funcién renal,
independientemente de su etiologia, en los iltimos afios se ha puestc gran esfuerzo
en la investigacion de los factores que condicionan la progresion de la enfermedad,
ante la posibilidad de que a través de la modificacion de estos condicionantes se
pueda contener su inexorable evolucion a etapas donde el mantenimiento de la vida
del paciente, solo puede ser garantizado mediante la aplicacion de métodos
sustitutivos de la funcién renal. No obstante la atencion al enfermo renal terminal
mediante estos tratamientos requiere de la prescripcidn adecuada y oportuna con el
fin de buscar el rol social de funcionamiento y la sensacion de bienestar y satisfaccion
con la vida.

Es conveniente recordar que las acciones asistenciales que se efectdan en los




servicios de Nefrologia, no se limitan a la reposiciéon de la funciéon renal, ya que
abarcan un amplio espectro de enfermos con un rango de funcién que va desde lo
normal a la insuficiencia renal avanzada.

Esta investigacién trata la Evaluacion del funcionamiento asistencial del
servicio de Nefrologia del Hospital Vargas de Caracas, 2.004. Esquematizado de la
siguiente manera: El Capitulo 1. Contiene el Proyecto de aplicacién con Justificacion
del Proyecto, Objetivos del proyecto (General y Especificos), Metodologia de la
investigacion donde se incluye: Marco Metodologico, Tipologia de la Investigacion,
Poblacion, Muestra, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos, Cronograma
de Ejecucion y Presupuesto del Proyecto. El Capitulo II se refiere al Marco
Referencial y Marco Conceptual. El Capitulo III: Contiene: Marco Organizacional,
Resefia Historica del Hospital Vargas de Caracas, Estructura Fisica, Mision, Visién y
Valores del Hospital Vargas de Caracas, Misidn, Visidn y Valores del Servicio de
Nefrologia, Organigrama del Hospital Vargas de Caracas, Organigrama del Servicio
de Nefrologia y Flujograma Servicio de Nefrologia. El Capitulo IV: Contiene Fases
y/o Procedimientos tales como: Elaboracion de Registro de Observacion, Validacién
de Registro de Observacién, Aplicacion de Registro de Observacién, Evaluacién de
registro de Observacién, Reporte del Proyecto, Obtencién de Conclusiones y
Resultados esperados. El Capitulo V: Describe los Indicadores. El Capitulo VI: Se
refiere a las consideraciones éticas. Y para finalizar el Capftulo VII contiene las

conclusiones y las recomendaciones de la investigacién.




CAPITULO 1
PROYECTO DE APLICACION
1.1 Justificacién del Proyecto

En funcién de las necesidades humanitarias, a los centros de salud les
corresponde brindar al individuo enfermo, servicios diagndsticos y terapéuticos
eficaces y oportunos para la recuperacion de su salud, en el menor tiempo posible.
Los aspectos relacionados con la integridad del ser humano y de su familia, las
condiciones de vida acorde con la dignidad humana, las causas estructurales de
enfermar ¢ morir (entre las cuales se destacan las relacionadas con el entorno
ecolégico, con los aspectos culturales y psico-sociales, con los programas
productivos, cientificos y teenoldgicos, con la nutricidn, con los riesgos permanentes
de enfermar y morir), lo relacionado con la proteccion de la salud y la prevencion de
la enfermedad juegan un papel fundamental, no solamente desde el punto de vista de
proceder por el bienestar de la comunidad y sus componentes en particular, sino
desde la perspectiva econdémica que se traduce en la disminucion de los costos en la
recuperacion de la salud y la rehabilitacion, y desde el punto de vista de la
productividad que representa el hombre sano considerado, no sin razédn, el factor
fundamental de desarrollo de los pueblos.

El impacto social de la enfermedad renal terminal en la poblacion de
Venezuela, es de 85% de los pacientes en didlisis, estos tienen edades comprendidas
entre los 26 y 65 afios, con un promedio de 45 + 15 afios, de estos el 40% mantiene
una actividad normal, el 29 % desarrolla actividad limitada y ¢l 14% tiene senas
limitaciones fisicas. Por lo tanto el desarrollo de una politica de atencién al enfermo
renal terminal debe incluir programas especificos de rehabilitacion & nivel nacional.

El tratamiento de enfermedades crénicas en el marco del envejecimiento




progresivo de la poblacion y una menor disposicion de recursos financieros, presiona
sobre los costos de 1a atencion en salud. Es por ello que la evaluacién asistencial del
paciente requerido de dialisis, constituye un problema importante de salud por el
frecuente curso cronico de la enfermedad, con pérdida progresiva de la capacidad
funcional renal y discapacidad en los sectores productivos de la poblacidn, asi como
por el alto costo de las terapias de reemplazo, la alta mortalidad asociada y su impacto
en la calidad de vida de los pacientes.

La atencién asistencial significa un problema altamente sensible desde el punto
de vista social, politico y econémico gque requiere un andlisis prospectivo para la
planificacién de medidas preventivas y para el calculo de las necesidades de recursos
humanos, infraestructura, equipos, financiamiento, funcionamiento y otros
requerimientos necesarios para el abordaje integral en los afios por venir.

Segin estadisticas dei Centro Nacional de Didlisis y Trasplante, solo para el afio
2002, existian en Venezuela 6.000 pacientes a quienes se les cumplia tratamiento
sustitutivo renal con métodos de dialisis. |

En virtud del elevado nimero de pacientes con esta problemdtica, surge el
interés por evaluar el funcionamiento asistencial del servicio de Nefrologia, Hospital
Vargas de Caracas 2.004.

En las ultimas dos décadas el crecimiento de la demanda de atencién asistencial
al paciente con enfermedad renal terminal con métodos sustitutivos de dialisis, ha
adquirido caracteristicas epidémicas alarmantes.

La prevalencia de pacientes en tratamiento sustitutivo de la funcién renal en
Venezuela fue de 183 por millon de habitantes. Esto constituye una cobertura
aproximada de 46.5% de acuerdo con los estindares minimos de 400 por millén de
habitantes aceptados para Latinoamérica. Estos datos contrastan con una incidencia
anual estimada de 132 por millén de habitantes, de los cuales solo 35% ingresan a los
programas de tratamiento sustitutivo de didlisis y trasplante. Por lo tanto un nimero
importante de pacientes con insuficiencia renal terminal fallece anualmente sin tener
acceso a tratamiento sustitutivo.

La magnitud del déficit asistencial se agrava aun mas por la elevada




heterogeneidad de las tasas de cobertura regional. Asi, la desagregacion de los datos
de prevalencia de tratamiento con métodos de sustitucion de la funcidn renal entre los
diferentes estados del pais, pone en evidencia que la mayor parte de estos tiene una
cobertura inferior al promedio nacional, y en muchas inferior al 50%, llegando a ser
inexistente en los estados mds pobres, con mayores problemas de atencién médica y
limitaciones geograficas.

Las restricciones econdmicas y los altos costos de la atencién asistencial son los
factores limitantes para el incremento de la cobertura de las terapias de sustitucion de
la funcién renal. Asi el costo actual estimado del programa de tratamiento de la
enfermedad renal terminal con didlisis en Venezuela incluyendo servicios médicos e
insumos es superior a 35 millardos de bolivares (51 millones de dolares
aproximadamente en el afio 2001) sin incluir los costos derivados del manejo clinico.

Los procedimientos de hemodidalisis se realizan en 66 centros, 43 en hospitales
publicos y 23 extra-hospitalarios. La relacién poblacional promedio es de 3.2 centros
por millén de habitantes, con un rango de 0.71 a 12.5. Esta desigualdad se
correlaciona con la prevalencia del tratamiento dialitico en las diferentes regiones, la
cual varia de 370 por millén de habitantes en el area metropolitana de Caracas a
regiones donde puede ser menor de 20 pacientes por millén de habitantes.

Dado el incremento del nimero de pacientes con enfermedad renal terminal, y
la importancia de que los Centros de Salud puedan proporcionar respuesta a esta
problematica, interesa evaluar el funcionamiento asistencial del Servicio de
Nefrologia del Hospital Vargas de Caracas.

| Verificar el funcionamiento asistencial del Servicio de Nefrologia puede
contribuir al proceso de toma de decisiones gerenciales, reforzando los aspectos
positivos de dicho funcionamiento y/o mejorando los puntos débiles del mismo.

Orientar ¢l funcionamiento del area de Nefrologia hacia un mejor servicio
enfatizaria la prevencion integral primaria, secundaria y asistencia especializada con
seguimiento epidemioldgico del paciente renal, disponiéndose de capacidad para fa
aplicacion de medidas especializadas de diagndstico y procedimientos terapéuticos de




dialisis en sus diferentes modalidades, para ofrecer a los usuarios (internos y
externos) y comunidad un servicio asistencial eficaz, eficiente, competente, equitativo

y digno que satisfaga las necesidades de la poblacion.

1.2 Objetivos del Proyecto
1.2.1 Objetivo General

Evaluar el funcionamiento asistencial del servicio de Nefrologia, Hospital
Vargas de Caracas 2.004.

1.2.2 Objetivos Especificos

— Evaluar el funcionamiento del servicio de Nefrologia en funcion de los
estandares establecidos.

— Identificar estandares internacionales de prestacién de servicios en unidades
de Nefrologia.

— Tipificar las necesidades del paciente que acude al servicio.

— Evaluar el funcionamiento asistencial del servicio de Nefrologia como

respuesta a las necesidades tipificadas.

1.3 Marco Metodolégico

El marco metodoldgico de la investigacion recoge fundamentalmente los pasos
a seguir desde que se inicia €] estudio hasta su culminacién, sobre las bases de la
sistematizacién racional del fenomeno estudiado, en cuanto a los conocimientos
obtenidos, en funcién de la demostracién de los objetivos especificos y la tematica
abordada sobre evaluar el Funcionamiento Asistencial del Servicio de Nefrologia,
Hospital Vargas de Caracas, 2004.




1.4 Tipologia de la Investigacion

Segiin Véliz (2005}, se trata de una investigacion “aplicada por el propésito
que persigue en resolver problemas” (p. 23), el Manual de {a UPEL (2003) indica que
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De ¢ampo por ¢l anélisis sistematico de problemas en la realidad, con el
proposito bien sea de describirlos, interpretarios, entender su naturaleza y
factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su
ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de cualguiera de los
paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo (p. 14),

Fernandez-Ballesteros (1996) indica que es “evaluativa ya que tiene como
propdsito la sistemética determinacion de la calidad o valor de programas, proyectos,
planes, intervenciones” (p. 21-46) y descriptiva ya que segiin Ramirez, (1999), “son
todos aquellos estudios, cuyo objetivo es la descripcién con mayor precision, de las
caracteristicas de un determinado individuo, situaciones & grupos, con © sin

especificacion de hipdtesis iniciales acerca de la naturaleza de tales caracteristicas™

(p. 84).
1.5 Poblacion

Para Balestrini (1998), se entiende por poblacién “... Cualquier conjunto de
elementos de los que se quiere conocer o investigar, alguna o algunas de sus
caracteristicas” (p. 122)

En esta investigacion y en atencién a la definicion anteriormente sefialada la
poblacion quedard conformada por los 3.632 pacientes registrados que consultaron al

servicio de Nefrologia afio 2004.
1.6 Muestra

Se seleccioné una muestra intencionada, no probabilistica, segiin Herndndez,

Fernandez y Baptista, (1999), “la eleccién de los elementos no depende de la




probabilidad, sine de causas relacionadas con las caracteristicas del investigador o del
que hace la muestra” (p. 207), En el caso de la presente investigacion la muestra
gued6 conformada por los 2.597 pacientes registrados que consultaron al servicio de
Nefrologia, Encro - Junio de 2.004.

El reporte de los resultados, del analisis estadistico se realizard mediante la

interpretacion de graficos.
1.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas de recoleccion de datos estian basadas en la observacién directa,
segiin Hernandez, Fernandez y Baptista, (1999) “consiste en el registro sistematico
valido y confiable de comportamiento o conducta manifiesta”, (p. 309) la observacion
como técnica de investigacion es la forma mediante el cual se obtienen los hechos tal
cual suceden.

Segtin Ramirez (1999), “una determinada técnica, es un procedimiento que por
lo general supone la utilizacion de un instrumento™ (p. 138). En esta investigacion la
técnica que se aplicara es la observacion directa.

El instrumento de recoleccion de datos segin Ramirez (1999), “es un
dispositive de sustrato material, que sirve para registrar los datos obtenidos a través
de las diferentes fuentes” (p. 137).

El instrumento de recoleccion de datos que se aplicara en esta investigacién es
una hoja de registro de observacidn que incluye los requisitos planteados en la Gaceta
Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela Afio CXXXI — Mes IX. Caracas,
Viemes 9 de Julio de 2004, N‘-’ 37.970 y que servird para analizar los registros
estadisticos de los pacientes, asi como para la observacion directa del funcionamiento

asistencial del servicio de Néfrologia, Hospital Vargas de Caracas, 2004.




1.8 Cronograma de Ejecucion

Cuadro 1

Cronograma

Actividad Abr May | Junm Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Mes 2005 2005 2005 | 2005 2005 2005 2005 2005 | 2005

Definicién del| Y

Tema

Recoleccibn X X
e Datos

Marco X X
Metodolégico

Anidlisis

Resultados

Conclusiones

Recomendacio X

nes

Entrega




1.9 Presupuesto del Proyecto 2.004 (en bolivares)

Cuadre 2
Presupuesto
Cantidad Denominacion Asignacion
Presupuestaria
01 Planificacién del proyecto. 200.000,00
02 Elaboracién de Instrumento de registro 200.000,00
04 Pago a evaluadores de registro 800.000,00
80 Horas de investigacion en Internet 80.000,00
20 Horas de asesoria de investigacion 1.000.000,00
01 Presentacién 300.000,00
04 Papeleria 800.000,00
Total 3.380.000,00
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL CONCEPTUAL

2.1 Marco Referencial

Sobre la presente investigacidn se han realizadoe similares estudios e
investigaciones. En la Biblioteca Nacional se encontraron dos trabajos uno
denominado Modelo de Andlisis y Evaluacion de la Calidad de los Servicios
Hospitalarios, elaborado por TF¥. Renato Marino Boves (Caracas, mayo 1.996)

Consistié en realizar un estudio comparativo entre diversas unidades médicas,
para luego describir y analizar los procesos de evaluacion de los servicios médicos en
las unidades hospitalarias. El objetivo principal se resume en un modelo que permita
gerenciar el mejoramiente continuo en los servicios hospitalarios.

Concluyé: Que el sector salud es altamente complejo por cuanto intervienen
una serie de factores y variables dificiles de determinar y controlar, la falta de empleo
de un instrumento que permita la evaluacién de los servicios hospitalarios, que los
hospitales no poseen una politica definida para la aceptaciéon de los equipos médicos
aun cuando existe un potencial bien importante de talento humano y de recursos
financieros no se logra la eficiencia del servicio, los costos de las asistencias médicas
aumentan constantemente ya que la tecnologia proviene del exterior v cada vez
cambia su forma y aumenta su valor, gran parte del personal que labora en estos
establecimientos recibe muy poca motivacion y beneficios, y por ende realizan los
trabajos con la moral muy baja, entre las diversas causas que ocasiona la actual
situacion problemadtica del sector salud, cabe destacar la inexistencia de una autoridad
competente que supervise los hospitales en sus desvios e implante el cumplimiento de
normas. En sintesis carencia de gerencia.

Este estudio se relaciona con la presente investigacién debido a que en ella se
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manejan los conceptos de evaluacion de los servicios hospitalarios y su relacion con
la mejora del funcionamiento de estos. Este trabajo sirve para orientar la
investigacién y ayudar al establecimiento de posibles propuestas de solucién al
problema.

Y otro titulado Evaluacion de los Elementos que Influyen en la Calidad de
Servicio de la Unidad de Radiologia del Hospital de Clinicas Caracas, elaborado por
Maria Lorena Longobardi, Caracas, mayo 5 de 1.999. Se centré principalmente en
evaluar cuales son los elementos del servicio que poseen mayoi‘ impacto negativo en
el usuario.

Utilizé como téenica de recoleccidn de datos: Entrevista formalizada, entrevista
focalizada, observacion cientifica y como instrumento el cuestionario.

Concluyd: Que los usuarios del servicio que conformaban la muestra opinaban
desfavorable y negativamente sobre la calidad del servicio.

Este estudio se relaciona con la presente investigacion ya que en ella se refuerza
la influencia que tiene sobre la calidad de servicio, la atencién y asistencia del
personal al usuario y la apariencia del lﬁgar y sus instalaciones.

En La Universidad Catdlica Andrés Bello, Caracas, Venezuela se encontraron
dos investigaciones una Titulada Evaluacion del Servicio de Cirugia de la Mano del
Hospital Universitario de Caracas, afio 2.003, realizada por el Dr. Ricardo Tobio M.,
cuyo objetivo general era evaluar la cobertura, eficacia, eficiencia, efectividad,
productividad y rendimiento como indicadores de gestion del servicio. Investigacion
descriptiva, evaluativa de campo, utilizd como matenales y métodos los registros
estadisticos del servicio, clasificando la informacidén obtemda, su relacion entre los
indicadores y la influencia de estos en la gestién del servicio.

Concluyd: Que el servicio de cirigia de la mano presenta una oferta eficaz y
sistematizada de los servicios de emergencia y hOSpitéjizacién, para satisfacer las
necesidades de la poblacion, que implica una relacién dinamica entre esas
necesidades y lo que aspiran los usuarios, expresada en disposicién de servicio,
recursos signados y disponibles y criterios técnicos y operativos que se ofrecen.

Se relaciona con la presente investigacion va que utiliza el funcionamiento
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operativo para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.

Y otra Titulada Evaluacion de la Estructura Organizativa de la Médicatura
Forense La Guaira, Estade Vargas, realizada por la Dra. Moravia Lozada. Caracas,
marzo de 2000. El propdsito de este trabajo fue detectar las fallas del funcionamiento
de la medicatura forense, con un disefio descriptivo, utilizé como instrumento la
observacion directa, la entrevista no estructurada y revisién de archivos del servicio,
el objetivo general era evaluar la estructura organizativa y el funcionamiento de la
medicatura.

Concluyé: Ausencia de la existencia de elementos estructurales y de
funcionamiento, que las actividades que se realizan no son planificadas en forma
oportuna y adecuada, asi como tampoco existen planes estratégicos a seguir, ni
manuales de normas y procedimientos, que la informacion obtenida de las actividades
realizadas reflejan una baja productividad y rendimiento del servicio, con una
inadecuada aplicacion del proceso administrativo,

Este trabajo se relaciona con el presente estudio ya que se evalud el

funcionamiento y la estructura del servicio.
2.2 Mareo Conceptual

- Evaluar.

- Funcionamiento,

- Servicio de salud.

- Nefrologia.

- Dialisis.

- Usuario.

- Enfermedad Renal.
- Asistencial

- Hospital.

- Esténdares.

- Procedimientos de hemodialisis.

- Insumos.
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- Tratamiento sustitutivo renal

- Terapias de reemplazo.

- Enfermedades cronicas.

- Enfermedad renal Terminal.

- Ciclofosfamida.

- Consulta.

- Catéter.

- Indicador.

- Evaluar: s medir un fenémeno, o el desempefio de un proceso, comparar el
resultado obtenido con criterios pre-establecidos, y hacer un juicio de valor tomando
en cuenta la magnitud y direccion de la diferencia. (Pavén, H., 1985, p. 74).

- Funcionamiento: Es ejecutar las funciones que le son propias, ir, marchar 6
resultar bien. Se dice 'que es todo aquello en cuyo disefio u organizacion se ha
atendido, sobre todo, a la facilidad, utilidad y comodidad de empleo eficazmente a sus
fines. (Diccionario de la Real Academia de la Lengua espafiola, 1993, p. 648.).

- Servicio de Salud: Es un cuerpo social cuya finalidad es la prestacidn de
acciones y procedimientos, para la obtencién de una adecuada atencidn infegral de
cardeter preventivo y curativo, en donde la unidad publica y el interés social sean
compatibles con las aspiraciones de la comunidad. (Malagén, G., 2000, p. 548).

- Nefrologia: La nefrologia es una ci.encia que se dedica al estudio del
funcionamiento de los rifiones. También se ocupa de sus enfermedades y de la
incidencia de estas dolencias sobre otras partes del cuerpo. (Avendafio, L., 1998, p.
603). _

- Didlisis: Es un proceso mediante el cual la composicion de solutos de una
solucion A es modificada al exponer dicha solucién a una segunda solucion B, a
través de una membrana semipermeable. Conceptualmente se puede imaginar una
membrana semipermeable como una lamina perforada por agujeros 6 poros. Las
moléculas de agua y los solutos de bajo peso molecular en las dos soluciones pueden
pasar a través de los poros de la membrana y entremezciarse, peto los solutos de

mayor peso molecular, como las proteinas, no pueden pasar a través de 1a Hettera
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semipermeable de tal manera que la cantidad de solutos de alto peso molecular a cada
lado de la membrana permanecera sin modificaciones. (Daugirdas, I., 1992, p. 3).

- Usuario: Es una persona de la comunidad que tiene derecho de usar una
cosa ajena con cierta limitacién, pero que goza del aprovechamiento de esta.
{Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espaiiola, 1993, p. 1700).

- Enfermedad Renal: Es el conjunto de signos y sintomas que afectan el
. funcionamiento de los rifiones. (Avendafio, L., 1998, p. 86).

- Asistencial: Es una accion e¢jecutada por personas que precisan de sus
conocimientos la accidon de prestar socorro, favoer ¢ ayuda a una 6 conjunto de
personas que estén presentes en un acto. (Armas, A., 2003, p. 20).

- Hospital: Es un establecimiento destinado al diagndstico y tratamiento de
enfermos, donde también se practican la investigacién v la ensefianza. Dentro del
esquema moderno de los sistemas de salud, es el centro de referencia que debe recibir
los pacientes cuyos problemas no han podido resclverse en niveles inferiores, la
mision fundamental estd encaminada a la recuperacion de la salud, en la cual
compromete todos los esfuerzos administrativos, téenico-cientificos, de investigacién
bajo la responsabilidad de un equipo humano adecuadamente preparado y
seleccionado. (Malagén, G., 2000, p. 108).

- Estandares: Componente subjetivo de la medida de calidad, describe el
punto en el cual el patron (criterio), debe ser alcanzado, ¢l valor adoptado por un
criterio que indica el limite que separa la calidad aceptable de la no aceptable.
(Diccionario de la Real Academia de la Lengua espariola, 1993, p. 580).

- Procedimientos de Hemodidlisis: Es cuando la sangre circula a través de un
pequeiio dializador del modo habitual aunque a un flgjo reducido (100 — 150 ml/mit).
El liquido de didlisis estéril, es bombeado a través del compartimiento de liquido de
dialisis (dializado), a contracorriente, como se realiza ya normalmente, sin embargo,
el flujo del liquido de dialisis, es solo un 3 % del flujo usado convencional: 16
ml/mit. Como el liquido ultrafiltrado es también saturado al 100% de urea, este es
una aclaracion adicional de urea equivalente a la tasa de ultrafiltracién (normalmente

de 2-4 ml/mit), con lo que la aclaraciéon total de urea es de 18 — 20 ml/mit.

15




{Daugirdas, J., 1992, p. 81).

- Insumos: Es un conjunto de bienes empleados en la produccion de otros
bienes. (Diccionario de la Real Academia de la Lengua espafiola, 1993, p. 752).

- Tratamiento Sustitutivo Renal: Es el procedimiento que se realiza a través
de una méaquina conocida universalmente como rifion artificial que simula las
funciones del drgano renal, por medio de la dialisis aguda ¢ crénica. (Daugirdas, J.,
1992, p. 625).

- Terapias de Reemplazo: Son la didlisis en sus dos modalidades;
hemodidlisis y dialisis peritoneal. (Daugirdas, J., 1992, p. 231).

- Enfermedad Renal Terminal: Lo esencial de la enfermedad renal terminal,
es la disminucion progresiva del filtrado glomerular a causa de muchos procesos:
inmunologicos anormales, trastomos de la coagulacion, infeccién, anormalidades
bioquimicas y metabdlicas, trastornos vasculares, anomalias congénitas, obstruccion
al flujo de orina, neoplasias y traumatismos. (Valderrabano, ¥., 1997, p. 15).

- Enfermedades Crénicas: Son todos aquellos estados morbosos causados por
numerosas alteraciones que afectan a los érganos y sistemas del cuerpo humano
hasta llegar a su estadio final. (Valderrabano, F., 1997, p. 2).

- Ciclofosfamida: Citotoxico agente alquilante, es el firmaco imnunosupresor
mas potente que se haya sintetizado. Destruye las células linfoides proliferativas, pero
parece actuar sobre algunas células en reposo, en pequefias dosis se ha visto que es
muy eficaz contra desordenes autoinmunes incluyendo al lupus eritematoso sistémico.
El principal metabolito activo de este farmaco es la mostaza fosforamida la cual cruza
enlaces de ADN y evita 1a replicacién celular, suprime la funcién de las células T y
B, es metabolizada en el higado. La toxicidad incluye infertilidad significativa tanto
en varones como en mujeres, supresion de medula dsea, cistitis hemorragica, y pocas
veces carcinoma de vejiga. (Katzung, B., 2002, p. 1090).

- Consulta: Deliberacién de dos o mas médicos respecto al diagnostico o
tratamiento de un caso particular. (Dorlanz, Diccionario Médico, 1.993, p. 176).

- Catéter: Instrumento quirtrgico tubular flexible para extraer liquidos o para
introducirfos en una cavidad corporal. (Derlanz, Diccionario Médico, 1.993, p. 131).
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- Indicador: Se entiende por indicador cualquier medida de resumen tomada
como referencia respecto a la situacién para un momento dado de un problema o
condicion, entendiéndose a su vez por medida de resumen a la expresion estadistica
sintética que mide una caracteristica o variable de grupo, pero al reflejar cambios
facticos, el indicador se comporta como guia termométrica 0 como punto mévil de
una escala de velacién. Sin embargo, en el contexto asistencial de la salud donde la
situacion comprende aspectos como recursos, instrumentos, atenciones, actividades,
rendimientos, cobertura, metas y otros que reflejan relativa estabilidad, el indicador

lfega a adquirir rigidez de patrén. {Garcia, J., 1993, p. 3).
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CAPITULO III
MARCO ORGANIZACIONAL
3.1 Reseiia histérica del Hospital Vargas de Caracas

El Hospital Vargas de Caracas fue creado, por decreto de fecha 16 de Agosto de
1.888, por el Presidente de la Republica Dr. Juan Pablo Rojas Pail e inaugurado el 1
de Enero de 1891, bajo la Presidencia del Dr. Raimundo Anduela Palacios, fecha
histérica y trascendental para la medicina nacional y con ello se inicia la etapa
moderna de la asistencia hospitalaria en Venezuela, en conjunto con la docencia
medica y la investigacién cientifica. La apertura de sus puertas se llevé acabo el 5 de
julio de 1.891, ¢ ingresaron 191 enfermos en sus 20 salas. A través del tiempo ha
estado sujeto a una serie de ampliaciones y remodelaciones, para adecuarse por una
parte a la explosion demogréfica de la ciudad de Caracas y por otra al desarrollo de
nuevas tecnologias y especialidades en el campo de la salud. Esta ubicado en el
municipio Libertador, Parroquia San José, enfre las esquinas de Monte Carmelo a
Providencia al noroeste de la ciudad de Caracas; tiene como area de cobertura
principal el municipio Libertador y su zona de influencia incluye los municipios:
Chacao, Sucre, El Hatillo y Baruta. Aproximédamentc el 87% de los atendidos en el
Hospital proceden de dos entidades del pais: Municipio Libertador 64% y el Estado
Miranda 23%, ademds es considerado un Hospital de referencia nacional.

Actualmente es un Hospital General incompleto tipo IV, (carece del servicio de
obstetricia) y cuenta con una capacidad de 494 camas para hospitalizacion. Cumple
con funciones preventivas, curativas y de rehabilitacion para atender las exigencias de
defensa de la salud previstas en la constitucion y. de acuerdo a la rectoria del
Ministerio de salud y Desarrollo Social.

Como centro docente y de investigacion, el Hospital es la sede de la ensefianza
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clinica a nivel de pre-grado y postgrado de la Escuela de Medicina José Maria
Vargas, dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de
Venezuela.

Ademas el Hospital es un centro de referencia nacional, por lo que brinda
atencion médica a pacientes provenientes de todo el pais que acuden generalmente en
busca de servicios de alta tecnologia y de orientacién médica especializada.

El Hospital Vargas de Caracas pertenece a la red de hospitales dependientes de
la Alcaldia Mayor del Distritc Metropolitano, junto con ofros centros de atencidén
como: Hospital José Ignacio Baldo del Algodonal, Hospital de Lidie, Los Magallanes
de Catia y Hospital Risque. Los especializados Maternidad Concepcion Palacios,
Hospital de Nifios JM de los Rios y Oncologico Luis Razzetti y los de emergencia
Periférico de Catia y Hospital de Coche.

La administracion de estos centros de salud, responsables de la atencién médica
en el Area Metropolitana, dependen de la Direccion de Salud de la Alcaldia
Metropolitana que recibe los recursos del Ministerio de Finanzas y los distribuye
entre los distintos hospitales. Los procesos de compras se rigen por estrictas normas
presupuestarias y de contraloria establecidos por la Alcaldia y por la Contraloria
General de la Republica Bolivariana de Venezuela.

En cuanto a su organizacion, el Hospital Vargas de Caracas tiene una
estructura departamental, siendo la Direccion General la maxima auwtoridad
normativa, ejecutiva y de control del Hospital, los Departamentos, controlan y
supervisan las actividades generales de las ireas médicas, administrativas, docentes y
de investigacion y rinden cuentas al Director general (Anexo Organigrama Hospital

Vargas de Caracas)

3.1.1 Estruetura Fisiea

El Hospital Vargas de Caracas Universitario se constituye como Complejo
Hospitalarie al englobar en su estructura a tres centros: tres edificios anexos, no
comunicados entre si (Edificio de Consulta externa, Biomedicina y Radiologia).

- Servicios Médicos: Medicina Interna I-I-IfI, Endocrinoltogia, Nefrologia,
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Neurologia, Genética, Infectologia, Psiquiatria, Gastroenterclogia, Pediatria,
Cardiologia, Dermatologia, Reumatologia, Hematolégica. _

- Servicios Quirurgicos: Cirugia IFII-I, Cirugia plastica, Urologia,
Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirugia de Térax y Neumonologia,
Traumatologia, Ginecologia y Cirugia cardiovascular.

- Servicios Auxiligres: Anatomia patoldgica, Radiologia e Imdgenes,
Farmacia, Laboratorios, Banco de Sangre, Dietética y Nutricién, Oncologica y
Radioterapia, Odontologia, Unidad del dolor.

- Departamento de Emergencia y Cuidados Intensivos: Unidad de Terapia
Intensiva, Emergencia, Unidad de Recuperacion (Anestesiologia)

- Departamento de Epidemiologia y Estadisticas: Epidemiologia, Estadisticas
y Registros Médicos.

- Depariamento de Enfermeria

- Coordinacion de Servicio Social

- Coordinacion de Ingenieria Clinica

- Unidad de Servicios Administrativos: Clasificacion Remuneracion,
Seleccion de personal.

- Unidad de Administracién: Coordinacion de compras y bienes, almacén,
presupuesto, finanzas, tesoreria. _

Desde el punto de vista de la demanda directa, el area de influencia del Hospital
corresponde a las Parroquias: Altagracia, Candelaria, Catedral, El Recreo, La Pastora,
San Bernardino y San José, correspondiente al Distrito Sanitario N. 1.

3.1.2 Mision, Visién y Valores del Hospital Vargas de Caracas
3.1.2.1 Mision

El Hospital Vargas de Caracas es un Hospital plblico que presta atencién
especializada, de referencia nacional, capacitado para satisfacer las necesidades de los
usuarios enmarcados dentro de los principios rectores de nuestra institucion: respeto,
equidad, €tica, compromiso y vocacidn de servicio, a través de un equipo

multidisciplinarlo, comprometido en mantener, orientar y propiciar el proceso de
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cambio involucrando a todos sus trabajadores y a la comunidad con el fin de lograr el
modelo de atencién de salud que satisfaga las necesidades de los usuarios. (Pagina
Web Hospital Vargas de Caracas. 2004).

3.1.2.2 Vision

Queremos ser un Hospital reconocido a nivel nacional e internacional en
servicios de asistencia medica, ademas de mantener un nivel profesional de alta
calidad humana y cientifica, comprometiéndonos con los usuarios en brindar
servicios con ética, equidad y respeto, valores fundamentales con capacidad de atraer
fuentes de financiamiento capaces de sostener y mantener nuestro proyectos de
investigacién y docencia para lograr la proyeccién, (Pagina Web Hospital Vargas de
Caracas. 2004).

3.1.2.3 Valores

Honestidad, Responsabilidad, Compromiso, Respeto, Etica, Equidad,

productividad, Vocacion de Servicio.
3.1.3 Mision, Vision y Valores del Servicio de Nefrologia

Enrel Servicio estdn ausentes estos atributes organizacionales,
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3.1.4 Organigrama del Hospital Vargas de Caracas
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3.1.4.1 Organigrama del Servicio de Nefrologia del Hospital Vargas de Caracas
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3.1.4.2 Flujograma Servicio de Nefrologia Hoespital Vargas de Caracas 2.004
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Figura I. Flujograma del Servicio de Nefrologia. Tesista: Dr. Rubén D. Puerta H.
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En ¢l afio de 1.970 se funda el servicio de Nefrologia y Dialisis del Hospital
Vargas de Caracas, significando un novedoso revuelo para la capital y el pais. Con
una larga tradicidén y experiencia en la formacién postgraduada, ya que tiene
acreditada una plaza para docencia de médicos residentes desde hace 25 afios y forma
parte obligada del programa de formacion académica para médicos residentes de otras
especialidades. El programa se ajusta a lo estipulado por la comision de postgrados no
universitarios, aprobado por la secretaria de salud de la Alcaldia Mayor, los
contenidos y objetivos especificos tanto operativos como en lo referente a la actividad
asistencial vienen recogidos en una guia que se¢ pondra a disposicion del médico
adjunto o residente a su llegada al hospital.

Creada la unidad de Hemodialisis hace poco mas de 25 afios, siendo pionera en
nuestro pais con uno de los primeros programas de didlisis como tratamiento
sustitutivo de la insuficiencia renal aguda o crdnica.

En el momento actual cubre las necesidades asistenciales de toda la poblacién
del arrea metropolitana de Caracas, asi como también de los estados Miranda y
Vargas y es centro de referencia nacional.

Hasta el afio 2.000 no se cumplian servicios de esta especialidad en horarios
nocturnos ni fines de semana, es a partir de esta fecha cuando se inicia el plan de
guardias nocturnas y de fines de semana manteniéndose hasta la actualidad. En Julio-
de 2.004 la Unidad de Hemodialisis deja de prestar servicios debido al colapso de la
planta de tratamiento de agua, también conocida como sistema de osmosis inversa
mas las fallas de los rifiones artificiales.

El Servicio de Nefrologia del Hospital Vargas de Caracas mantiene contacto
con la Sociedad Venezolana de Nefrologia, Centro Nacional de Diilisis y Trasplante,
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, Universidad Central de Venezuela y
Asociacion Venezolana del Rifion.

La Evaluacion de funcionamiento asistencial del servicio de Nefrologia del
Hospital Vargas de Caracas, adquiere su pleno sentido, cuando al determinar los

criterios para evaluar, integra al servicio el concepto de lugar donde se recuperan y se
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tratan los profundos valores humanos, donde todos los participantes activos en la
recuperacion de la salud, son consientes de que estédn tratando con seres humanos,
cuando aceptan que ayudan a aliviar dolores, sufrimientos desequilibrios humanos y
asi entregar lo mejor de si para devolver al paciente renal la felicidad, la paz, la

armonia y el equilibrio de su salud.
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CAPITULO IV

FASES Y/O PROCEDIMIENTOS. RESULTADOS ESPERADOS

4.1 Fases y/o Procedimientos

Tomando en cuenta la modalidad de la investigacion, seguidamente se
presentan las fases y/o procedimientos mediante los cuales se desarrollara este
estudio.

- Elaboracion de registro de observacioén (instrumento).

- Validacién de registro de observacion.

- Aplicacion de registro de observacion.

- Evaluacién de registro de observacion.

- Obtencidén de conclusiones.

- Reporte del proyecto.

4.2 Resultados Esperados

Con la realizacion de esta investigacion aplicada, descriptiva, evaluativa y de
campo, se espera evaluar el funcionamiento asistencial del Servicio de Nefrologia,
Hospital Vargas de Caracas 2004, verificar si cumple con las normas y
procedimientos establecidos en la Gaceta Oficial de T.a Republica Bolivariana de
Venezuela. 4

Detectar debilidades, justificar recursos, orientar el trabajo a los usuarios y sus
necesidades, mejorar la imagen y comprension global del centro asistencial,
proporcionar informacion sobre los procesos internos que forman el sistema sobre el
cual se desplaza el servicio, asi como también lo que afecta a los usuarios internos,

como los productos para los usuarios externos.
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Lograr los objetivos propuestos y correlacionar los estandares internacionales
en Unidades de Nefrologia, con los establecidos en la Gaceta Oficial de la Repiblica
Bolivariana de Venezuela Afio CXXXI — IX Caracas, Viernes 9 de julio de 2.004 N°
37970.

Esperando que estos resultados sean tomados en cuenta a nivel gerencial y que,

de ser necesario, se incorporen cambios en el funcionamiento asistencial del Servicio.
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CAPITULOV
INDICADORES
5.1 Consideraciones Generales

La baisqueda de modelos normalizados internacionales se inicia en 1926 cuando
se funda la Federacién Internacional de Asociaciones de Estandar Nacional (ISA)
siendo esta la primera organizacién que intenta la normalizacién de los estandares en
la Industria. El objetivo era el de proveer a la industria de patrones que sirvieran
como referencias claras y objetivas para la fabricacién de maquinaria a nivel
internacional. Tras la segunda guerra mundial, esta organizacion es sustituida en
1.947 por la Internacional Organization for Standarization (ISO) dirigida también al
desarrollo de Estandares Técnicos aplicados a un amplio sector de la Industria
{Tecnolégica, Sector Automovilistico ete.)

La normativa ISO 9000 es uno de los estandares desarrollados y publicados en
1987 por la International Organization for Standarization (ISO) relacionados con los
Sistemas de Gestion. Esta normativa es una familia de estandares que describen la
estructura, modelos, especificaciones y gufas relacionados con la gestion de la calidad
y se basa en un enfoque en procesos para el desarrollo, implantacién y mejora de la
eficacia de las orgamizaciones, con el fin de alcanzar la satisfaccién de cliente
(internos y externos), empleados, proveedores, propietarios y sociedad.

Los Estandares o modelos de calidad mas utilizados en Espatfia son los basados
en las normas ISO (Internacional Organization for Standarization) y en el modelo
EFQM (Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad).

El Grupo de Calidad de la SEN (Sociedad Espaifiola de Nefrologia) se ha
propuesto como uno de sus objetivos prioritarios evaluar la gestion de los procesos

relacionados con el tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal crénica con el
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propésito de mejorar la calidad asistencial ofrecida a estos pacientes. El primer
proceso seleccionado ha sido la hemodilisis cronica. Se necesita disponer de unos
indicadores que puedan monitorizar de una forma objetiva los resultados de este

proceso. Se seleccionan aquéllos aspectos medibles tanto clinicos y técnicos
especificos de la terapia sustitutiva renal como otros relacionados directamente con el
paciente como son: su salud percibida, estado funcional y satisfaccién general, que
mejor definan la calidad de la prestacién. Se fijan los criterios de calidad que deben
cumplir estos aspectos y seglin esto se definen los indicadores o sistemas de medida
del cumplimiento de estos criterios. También de fijan los estindares para esos
indicadores u objetivos que deben alcanzarse.

Se han definido cinco grupos de indicadores para monitorizar el proceso de
hemodialisis crénica: aspectos generales de la enfermedad renal cronica, relacionados
con el manejo de la anemia, prescripeion terapéutica incluyendo nutricién y accesos
vasculares, cumplimiento del tratamiento y salud percibida del enfermo y finalmente
aspectos relacionados con la calidad del agua de diglisis.

Se tom6 en esta investigacién la normativa internacional consensuada en
Espafia como modelo de gestién en la asistencia al paciente en insuficiencia renal

crénica terminal en hemodialisis, y los indicadores de la actividad asistencial.

5.2 Indicadores de Calidad Asistencial del Proceso de Hemodialisis Crénica
para Pacientes Con Insuficiencia Renal Crénica

5.2.1 Indicadores Globales

- Incidencia TRS: N° de Pacientes nuevos en TRS durante el periodo de
estudio (HD, DP y trasplante anticipado)/n® de habitantes del area, expresado en
pacientes por millon de habitantes (pmp). Se excluyen reinclusiones tras fallo de
trasplante o traslados de otras areas.

- Prevalencia TRS: N° de Pacientes en TRS (HD, DP y trasplante) a 31 de
diciembre del afio de estudio/n® de habitantes del area (pmp).

-  Tncidencia HD: N° de Pacientes nuevos en HD/n® de habitantes del &rea

(pmp)
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- Mediana Indice de Charlson en Incidentes HD: Mediana del indice de
Charlson de todos los pacientes incidentes en ese periodo calculado en el primer mes
de HD.

- Porcentaje de pacientes incidentes HD con indice de Charlson mayor de 9:
100x n° de pacientes del denominador con indice de Charlson (calculado en el primer
mes de HD) mayor de 9/ nimero de pacientes incidentes en HD.

- Prevalencia HD: N° de Pacientes en HD a 31 de diciembre del afio de
estudio/n® de habitantes del area (pmp).

- Prevalencia de Periodo HD: Suma de pacientes prevalentes a 31 de
diciembre del periodo de estudio + bajas en HD: €xitus+ trasplantados-+traslados).

- Distribucion por Técnicas en Prevalentes: 100 x n® pacientes en HD a 31 de
diciembre del afio de estudio /n® pacientes en HD+ n° de pacientes en DP a 31 de
diciembre del afio de estudio.

- Distribucién por Técnicas en Incidentes: 100 x n® pacientes nuevos en HD
durante el periodo de estudio /n® pacientes en HD + n° de pacientes en DP durante el
periodo de estudio.

~  Mortalidad Bruta: ©° de muertes/prevalencia de periodo (%). Prevalencia
de periodo (suma de pacientes prevalentes al 31 de diciembre del periodo de estudio
+ bajas en HD: €xitos + trasplantados + traslados). Estandar <=media nacional del
ultimo afio disponible (12.6 para 2002).

- Limite Inferior del Intervalo de Confianza del 95% de la Razén de
Mortalidad Estandarizada: Definida como el cociente entre el nimero de muertes
observadas en un afio y el esperado si tuvieran la misma mortalidad que la poblacién
patron, considerando el conjunto de pacientes de registros espafioles de enfermos
renales. Su estandar sera siempre < 1.

- N°de Ingresos/Paciente-Afio en Riesgo: N° de ingresos hospitalarios totales
de pacientes en HD / (la suma de meses totales en HD del total de la prevalencia de
periodo/12). Estandar <=1.5 (media FHA).

- Dias de Ingreso por Paciente-Afic en Riesgo: Suma de n°® de dias de ingreso

totales de pacientes prevalencia de periodo en HD / (la suma de meses totales en HD
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del total de la prevalencia de periodo x 30/12).

- Razon de Hospitalizacién Estandarizada (en n° de dias de ingreso):
Definida como el mimero de ingresos/ dias de ingreso por paciente observado y el
esperado en referencia a la poblacion patron, considerando la poblacién prevalente
del afio anterior de cada centro. No se preestablece estandar por imposibilidad para su
calculo en la actualidad.

- Porcentaje de Pacientes de HD Cronica Prevalentes de Periodo Vistos en
Consulta Externa como Revision de Hemodidlisis: 100x n° de pacientes del
denominador revisados durante el periodo anual/ nimero de pacientes prevalentes de
periodo de HD crénica que no hayan tenido revision en consulta o que ésta se haya
realizado en un tiempo > al afio considerando la fecha de visita previa y la fecha fin
de periodo. Estandar 85%.

- % de Pacientes HD Cronica en Lista de Espera para Trasplante: Numero
de pacientes de HD crénica en lista de espera para trasplante renal a 31 de diciembre
periedo de estudio/ n° de pacientes prevalentes en HD crénica en la misma fecha.

- Tasa de Trasplante (%): n° de pacientes de HD y DP crénica que fueron
trasplantados en el periodo de estudio/ prevalencia de periodo.

- Tasa de Trasplantes pmp: n° de pacientes en TRS (HD+DP) que fueron
trasplantados en el periodo de estudio/ n® (en millones) de habitantes 4rea sanitaria.
Estdndar media del pais segin datos ONT del afio anterior (47.10 pmp en 2001).

- % de Pacientes en Lista de Espera Periodo que Fueron Trasplantados: n°
de pacientes de HD crénica que fueron trasplantados en el periodo de estudio/ (n° de
pacientes en lista de espera a 31 de diciembre + pacientes trasplantados durante
periodo de estudio). Su estindar se ha establecido en >= 0.3 por datos previos de

nuesiro centro, no publicados.
5.3 Indicadores Relacionados con ¢l Manejo de Ia Anemia
- Cifra Media de Hemoglobina (g/dl): Media aritmética de las tres

determinaciones cuatrimestrales de Hb de todos los pacientes prevalentes de periodo.
Estandar >11 y <12.5 g/dl (2,3).
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- Dosis Media Semanal de Eritropoietina iv (Ul/Kg/semana): Media
aritmética de todas las dosis prescritas de rh-EPO iv (U/Kg/sem) en el periodo de
estudio a los pacientes prevalencia de periodo de HD cronica. Estandar < 150
U/Kg/sem (2,3).

- Dosis Media Quincenal de Darbapoietina iv (ug/Kg/semana): Media
aritmética de todas las dosis prescritas de darbapoietina iv (ug/Kg/sem) en el periodo
de estudio a los pacientes prevalencia de periodo de HD crénica.

- Media del Indice de Resistencia (UI/Kg/semana/gramo de Hb): Se calcula la
media aritmética de los indices de resistencia calculados para los pacientes
prevalentes de periodo con los parametros correspondientes a las tres determinaciones
de analitica cuatrimestral del afio. Para obtener el indicador se realiza la suma de
todos ellos dividido por el nimero de indices de resistencia incluidos (estandar por
fijar).

- Porcentaje de Pacientes con Hb Objetivo: 100 x N° de pacientes del
denominador con Hb media > 11 -12.5 g/dl durante el periodo de estudio/ n° de
pacientes de la prevalencia de periodo en tratamiento con rh-EPQ, atin de forma
interrumpida durante el periodo de estudio.

- Porcentaje de Pacientes con Hb Media < 10 g/dl: 100 x N° de pacientes del
denominador con Hb media < 10 g/dl en los tres momentos de analiticas
cuatrimestrales / n® de pacientes prevalentes en esos tres puntos de corte. Estandar <
1%?

- Valoracién de Depésitos de Hierro: 100 x Numero de pacientes con al
menos una determinacion de IST y ferritina trimestral/ n® de pacientes prevalentes de
periodo que hayan recibido tratamiento con rh-EPO en algin momento del periodo.
Estandar 100%.

- Porcentgje de Pacientes con Ferritina Inferior al Objetivo: 100 x n° de
pacientes con ferritina media < 100 ng/ml/ n® de pacientes de la prevalencia de
pericdo en tratamiento con rh-EPO en algiin momento del periodo. Estandar < 2%.

~ Porcentaje de Pacientes con Ferritina Superior al Objetivo:

100 x n® de pacientes con ferritina media => 800 ng/ml/ n® de pacientes de la
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prevalencia de periodo en tratamiento con th-EPO en algiin momento del periodo.
Estandar < 10%.

- Porcentaje de Pacientes en Tratamiento con Hierro iv: 100 x n® de
pacientes del denominador en tratamiento con Fe intravenoso al menos una dosis

durante el periodo de estudio/ n° de pacientes prevalentes de periodo.
5.4 Otros Indicadores de Prescripcion Terapéutica

- Monitorizacion de k/v: n° de determinaciones de kt'v (método
monocompartimental de Gotch)/meses-paciente del periodo de estudio. Estandar >
0.5.

- Porcentaje de Determinaciones Mensuales de kt/V > 1.2: 100x n° de
determinaciones de kt/v > 1.2 del denominador en el periodo de estudio/ n° de
determinaciones de kt/v pacientes prevalencia de periodo en HD durante > 6 meses 3
veces por semana. Estandar > 80 (2).

- Porcentaje de Pacientes con kt/V Objetivo: 100 x n® de pacientes del
denominador con kt/v medio > 12/n° de pacientes prevalencia de periodo. en HD
durante > 6 meses 3 veces por semana. Estandar > 88% (2).

- Porcentgje de Sesiones de HD Cronica con Prescripcién de Tiempo < 240
min: 100 x n° de sesiones del denominador con prescripciones de tiempo de HD <
240 min/n° total de sesiones de HD crénica del periodo de estudio. Estandar por fijar.

- Porcentaje de Pacientes Incidentes con Fistulas Arteriovenosas: 100 x n°
de pacientes con FAV autdloga al inicio de HD crénica/ n° de pacientes incidentes en
el periodo de estudio. Estandar > (50) 65% (4).

- Porcentaje de Pacientes Prevalentes con Fistulas Arteriovenosas: 100 x n°
de pacientes denominador con FAV autbloga durante su tltima sesion de HD del
periodo/ n° de pacientes prevalentes en el mdmento de monitorizacién. Estandar >
(40) 52% (4).

- Porcentaje de Pacientes Prevalentes con Catéteres Tunelizados: 100 x n°

de pacientes depominador con catéteres tunelizados como acceso vascular utilizado
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los > 90 dias previos al final del periodo de estudio. Estandar < 10%.

- Tasa de Trombosis de Accesos Vasculares/Paciente-Afio: N° de trombosis/
paciente-afio en riesgo del periodo de estudio. Estandar < 0.25 (5,6).

- Tasa de Mal Control de TA: 100 x n° pacientes del denominador con TAS
media mensual preHD > 150 mmHg en los tres puntos de corte cuatrimestrales/ n® de
pacientes prevalentes en HD cronica en esos puntos de corte. Estandar por establecer
(< 10%7).

- Cifra Media de Albimina (g/dl): Media aritmética de todas las
determinaciones cuatrimestrales de albumina de todos los pacientes prevalentes en
£s0s puntos de corte. Estandar > 3.8 g/dl.

- Porcentaje de Pacientes con Cifras de Albumina Media < 3.5 g/dl: 100 x n°
de pacientes denominador con media de albimina sérica (considerando los tres
puntos de corte cuatrimestrales) < 3.5 g/dl/ n° de pacientes prevalentes en esos puatos
de corte. Estandar por establecer (< 15%7).

- Porcentaje de Pacientes Vacunados de VHB: 100 x n° de pacientes del
denominador vacunados o en proceso de vacunacién de VHB/ n° de pacientes
incidentes con indicacién de vacunacidn VHB segiin recomendaciones CDC en el
periodo de estudio.

- N° de Seroconversiones VHC: n° de pacientes con AcVHC negativos al

inicio de HD que han seroconvertido en el periodo de observacion. Estandar 0%.

5.5 Indicadores de Calidad del Agua Tratada

- Cifra Media de Aluminio sérico (ug/L): Media aritmética de todas las
determinaciones de aluminio de todos los pacientes prevalentes- del periode- de
estudio. Estandar < 20 ug/L

- Niveles de Aluminio en Agua Tratada: 100 x n° de determinaciones de
aluminio del agua tratada < 0.005 mg/l/ n° de determinaciones de aluminio en agua
tratada del periodo de estudio. Estandar 100 %.

- Calidad Microbiologica del Agua Tratada: 100 x n° de cultivos del agua
tratada con crecimiento bacteriano < 100 UFC/ml/ n° de cuitivos del agua tratada del

35




periodo de estudio. Estandar 100 %.

- Conductividad: 100 x n° de determinaciones del denominador con valores <
5 microsiemens/ n° total de determinaciones de conductividad det agua tratada en el
periodo de estudio. Estandar 80%.

5.6 Indice de Comorbilidad de Charlson

1

Infarto de Miocardio (se excluyen cambios electrocardiograficos sin
antecedentes médicos)

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Enfermedad Vascular Periférica (incluye Aneurisma de Aorta >= 6 cm.)
Enfermedad Cerebro vascular

Demencia

Enfermedad bronco pulmonar obstructiva cronica.

Enfermedad del tejido conectivo

Ulcus péptico

Hepatopatia Leve (sin hipertension portal incluye hepatitis cronica)

Diabetes mellitus sin evidencia de afectacion de drganos diana

2

Hemiplejia

Enfermedad Renal moderada-severa

Diabetes con afectacioén de 6rganos dianas (retinopatia, nefropatia etc.)
Tumor sin metastasis (excluir si > 5 afios desde el diagnostico)
Leucemia (Aguda o Crénica)

Linfoma
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3

Enfermedad Hepdtica moderada o severa

6

Tumor Sélido con metastasis

SIDA (no tnicamente HIV positivo).

Neta: por cada década > 40 aiios de edad se afiade 1 punto a la puntuacién total.

5.7 Abreviaturas

TRS: Tratamiento Renal Sustitutivo. VHB: Virus Hepatitis B.

HD: Hemodialisis. TA: Tension Arterial.

DP: Dialisis Peritoneal. VHC: Virus Hepatitis C.
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CAPITULO VI
CONSIDERACIONES ETICAS

Se fundamentan en el Cédigo de Deontologia Medica.

Prestar un mejor servicio y mejorar la salud y la condicidn de vida del paciente.

Articulo 1.- El respecto a la vida y a Ia integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud como componentes del bienestar social
constituye en todas las circunstancias el deber primordial del médico.

Articulo 6.- Es deber ineludible de todo médico acatar los principios de la
fraternidad, libertad, justicia e igualdad, y los derechos inherentes a ellos consagrados
en la Carta de lo Derechos Humanos de las Naciones Unidas y en la Declaracién de
Principios de los Colegios Profesionales Universitarios de Venezuela.

En consecuencia, ante situaciones de fuerzas determinantes de regimenes que
desconozcan el ejercicio de la libertad y la dignidad de hombre, los médicos se
limitardn al cumplimiento del deber profesional.

Articulo 69.- El enfermo tiene derecho a:

1) Exigir de los médicos que lo asisten y de los demds integrantes del equipo de
salud, un elevado grado de competencia profesional y a esperar de los mismos una.
conducta moral irreprochable.

2) Ser atendido en forma respetuosa y cordial por el médico y por los demas
integrantes det equipo de salud.

3) Ser informado de la naturaleza de su padecimiento, de los riesgos inherentes
a la aplicaci6n de los procedimientos diagndsticos y a conocer las posibles opciones.

Articulos 71, 73, 74.: Basado en el respeto a la dignidad de la persona, en la
relacion médico / paciente, en la responsabilidad individual y en el secreto
profesional.

Donde la persona que sufre de una enfermedad fatal tiene legitimo derecho a
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que se le preste atencion, a que se le dedigue el tiempo necesario y a que se le siga
considerando un ser humano, igual derecho a participar en la toma de decisiones que
debe permitirse a los enfermos mentalmente competentes. Donde ellos pueden
rehusar la utilizacion de ciertos procedimientos diagndsticos. Cuando sufren
intensamente podran ¢jercer el derecho a solicitar la aplicacion de analgésicos en
dosis suficientes para obtener el alivio requerido. En igual forma pueden negarse a la
administracion masiva de medicamentos si desean mantenerse alertas y con pleno
conocimiento de lo que le sucede.

Como también el enfermo terminal tiene derecho a que se respeten sus ideas en
materia de religién, pudiendo solicitar la ayuda espiritual y moral del sacerdote de su

respectiva religion o declinar la que se le ofrece sin haberla solicitado.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

1. Ausencia de un manual de normas y procedimientos. El manual de normas
y procedimientos contiene los objetivos, metas, politicas, procedimientos y
actividades con la finalidad de proporcionar la informacion sustentada en el marco
juridico que regula la prestacion de los servicios de atencién médica.

2. Inexactitud de la existencia de elementos que reflejen la gestion del Servicio
tanto estructural como funcional.

3. Falta de planes estratégicos a seguir. Una planificacién precisa con
comunicacion entre usuarios y proveedores a fin de conseguir la unidad
organizacional consensuada donde exista compromiso y coordinacién con lo que se
esta haciendo.

4. La informacion obtenida de las actividades realizadas reflejan un subregistro
y una subproductividad.

5. Fallas en las etapas del proceso administrativo. La administracion es la
principal actividad que marca una diferencia en el grado que las organizaciones les
sirven a las personas que afectan.

6. Disminucion de los estindares internacionales.

7. Omision de los estandares estructurales de los servicios. Las normas ISO
9000 estan orientadas a ordenar la gestién del Servicio a que gane reconocimiento y
aceptacion universal.

8. Carencia de los estindares reales de personal

9. Los rifiones artificiales y otros quipos que se encuentran en los actuales
momentos en funcionamiento estan desactualizados.
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10. Durante la evaluacién del funcionamiento asistencial del servicio de
Nefrologia, Hospital Vargas de Caracas 2004 se encontrd carencia de estdndares en

los procesos asistenciales.

7.2 Recomendaciones
7.2.1 Asistenciales

1. Preparar al personal en cursos de gerencia en servicios de salud, destacando
la importancia para el desarrollo del funcionamiento asistencial y de gestiéon en
unidades de Nefrologia.

2. Atender asistencialmente al maximo niimero de personas con los recursos
disponibles.

3. Ofrecer la oportunidad de formacién a otros profesionales de salud en la
asistencia al paciente nefrolégico.

4. Reestructurar el funcionamiento asistencial y de gestion nefrolégica basada
en la evaluacién continda, como punto cardinal para lograr un servicio eficaz,
accesible, equitativo y digno, con el fin de aportar evidencia util para la planificacién.

5. Distribuir los resultados de las evaluaciones del funcionamiento asistencial,
en servicios similares, para su comparacién y conocimiento de los estandares
aplicados.

6. Establecer estandares e indicadores en el proceso de hemodidlisis que
evalien la actividad asistencial.

7. Implementar un sistema de supervisién y control de cumplimiento de las

actividades asistenciales asignadas a los empleados.

7.2.2 Politicas

1. Establecer politicas de mision y vision del servicio.
2. Crear politicas de incentivos y motivacién para el personal que labora en las
unidades de hemodialisis.
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7.2.3 Gerenciales

1. Cumplir con las etapas del proceso administrativo.

2. Formar junta evaluadora del servicio de Nefrologia.

3. Realizar evaluaciones periédicas a los usuarios para determinar si el
funcionamiento asistencial, est4 arrojando resultados positivos.

4. Elaborar un manual de normas y procedimientos, gue pueda ser aplicado en
todos los servicios de Nefrologia, y asi establecer criterios uniformes de trabajo
estandarizado.

5. Establecer mecanismos que permitan el uso de indicadores para la medicion
del rendimiento, productividad, calidad de servicio, y evaluar la satisfaccién del

usuario en relacion a la calidad de los servicios prestados.
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GACETA OFICIAL

DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

ANO CXXXI —-MESIX

Caracas, vieroes 9 de julio de 2004

Niimero 37.97

SUMARIO

Ministerio de! Interior y Justicia
Resolucion por ta cual se expiden las Cartas de Naturalizacidn a los cludada-
nos que en ella se mencionan - (Véase N* 5.722 Extraordinanio de [a GA-
CETA OFICIAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, de
esta misma facha).

Resotucidn porfa cual se expiden |as Carlas de Nalurallzacién a los civdada-
nos que enella se indiran.- {Véase N° 5.723 Exbacrdinaria de la GACETA
OFICIAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, de esta
risma fecha).

Ministeric de Relacicnes Extariores
Resolucitn por la cuval se delega en la ciudadana Raiza Uliana Ramirez Sanchez,
Director Adjunto en la Direccidn General de Inforrnacion y Opinion del Des-
pacho, la firma de los actos y documentos gque en ella se especifican.

Notas Diplomiticas.

Ministeric de Ia Defensa
Resolucidén por la cual se designa a pariir del 15 de enero de 2001, al ciudada-
no Teniente Coronel (Ejércite} Elisec Antonlo Figueroa Blanco, rasponsa-
ble del manejo de los fondos que se glren a la Unidad Administradora
Pesconcentrada Centro de Distribucion de Materal de Guerra N* 1, con
sede on Puene Daballn, Estadg Carabobo,

Reselucién por la cual se designa a partir del 11 de agosto de 2003, al capitan
de Navlo Gustavo Adolfo Belisario Martinez, responsable del manejo de los
Fondos que se giren 2 ia Unidad Administradora Desconcentrada Coman-
do Fluvial Frontarizo « TH. tacinte Muﬂoz» con sede en El Amparag, Estada
Apure.

Resolucidn poria cusl se designa a partir del 18 de |ulic de 2003, al Vicealmirante
Luis Alfreds Torcatt Sanabria, responsable del manejo de los Fondos que
'se giren a ia Unidard Administradora Desconcentrada Inspeccion General,
con sede en Caracas, Distrito Capltal,

Resafucidn por ba cual se designa a parllr del #1 de agosto de 2003, al capitén
de Mavlo Luis Fernando Berrios Pardo, responsable del manejo de los Fon-
dos que se giren a la Unidad Administradora Desconcentrada Regimients
de Resmplazos de |a Infanteria de Marina «CA. Armande Lépez Condes,
con sede en Carlpano, Estado Sucre.

pesducidn por |3 cudl se designa a partir del 28 de enero de 2004, al general
de Brigada (Guardia Nacionsl) Gerardo Vivas Vanegas, responsable det
manejo de 'os Fondos que se giren a2 la Unidad Administradora
Desconcentrada Comands Regional N® 8 de 1z Guardia Nacional, con sede
e Puerto Ayacucho, Estado Amazenas,

Ministerio de Educacién y Deportes
Academia de Ciencias Politicas y Sociales
Briso mediante et cual se declara vacante el Sillon N* 30 que acupaba el nu-
merario Doctor Sadis Bunimov Parra, recientemente fallecido.

‘sterio de Salud y Desarrollo Sociat
aI se designa al ciudadanc Freddy Sall Mejia Guarra,
Dirwctor, adsa'lto ala Direccidn de Analisis Estratégico, con vigencia a par-
br dei (1-05-2004.

e, e E

MCion por 13 cual s& designa al cibdadano Aquiles Moreno, Jefe de la
i de lnvestigacion, adscritd a la Direccion de Andlisis Estralégice,
con vigendia a partir dei 01-05-2004.

por la cual se designa al ciudadano Lino Lopez Santana, Director
Gestion Tecnoldgica, a parlir del 05-05-2004.

Resolucidn por ta cual se designa al cudadano Leonardo Castarenas Mir,
Jefe de Divisién, adscerito a la Direccién de Gestin Tecnolbgica, con vigen-
cia a partir dal 01-06-2004.

Fesolucion por la cual se designa a |3 citdadana Carmen ‘rolands Abrew Mo-
reno, Jefs (E) de Divisidn, adscrite a ta Oficina de Planiticacion y Presu-
puesto, con vigencia a partir del 26-03-2004.

Resolucitn par [a cual se designa a la ciudadana Qraly R. Lapez Medina, Jefe
de Divisidn, adscrito a la Oficina de Comunicacion Corporativa, a partir del
10-05-2004,

Resolucian par fa cual se avtariza &1 consumo de los alimentos v behidas que
en efla se sefalan.

Resolucion por la cual se 1elorma la Resolucion N* 23G-322-30 del 14 de julin
de 1999, publicadga en la GACETA OFICIAL DE _A REPUBLICA 2E VE-
NEZUELA W* 35.788 det 16 de septiembre de 1999

Resclucion por fa cual se procede a la publicacitn del raspasa presupuestario
de gasto coniente para gasto de capital del presupuesto de gasios vigen-
tes del Ministerio de Balud y Desarrollo Socia.

Resalucion por Ia cual se dictan las Mormas que asiablecen ius Lewmssiys
¢ Arquitecidnicos ¥y de Funcignamiento para |z Creacidn de Unidaoes oo
)[\ Hemodidlisls, en Establacimienlos Médico-Asisienciates Potticas v frs-
- 4
wig,

Resolucion per la cual se remueve al ciudadana Joga F. Morales gei carge de
Jefe de Divisién de Seguridad, a parir del 22-06-2004.

Ministerio de Infraestructura
FONDUR
Providencia mediante 1a cual se delega en el ciudadann Gustave Gonzalez
Lépez, en su caracter de Jefe de |2 Oficina de Recursos Hurmanos {Encar-
gada), la firma de jos documentos aue en ella se indican,

Procuradurfa General de la Replblica
Rasolucion por ta cual se designa &l ciudadana Diegs Barbazas Siri, Gerente
General de Litigio (E).

Resotucion por fa cual se deiega en el ciudadano Diego Barboza Siri. Gerente
General de Litigic {E} de esta Procuraduria, las aldibuciones que e efla se
aspecifican,

Fiscalfa General de la Repablica
Resclucibn por 1a cual ze designd 2 12 didadana shrogana Martha Tore
Aagado Adjunto ¥ oen fa Dirgegidn de Fioteccion de Derechos Fondamen
talas.

Resolucion gor |3 cual s& designa 4 18 ciudadans gbogada Belamr Sivers
Abogade Adjunte 111 en ! Despachc de 1a Vice-Fiaogi Seneral do 1z Reo
blica,

Resokcién par la cual se designa de manera provisoriz 2 12 iudadana abuga-
da Auristela del Carmer Marcano Selle, Fiscal del Ministerio Pohlise sars
el Regimen Procesal Transilario de fa Circunseription Judicial gei Estads
rAdrida.

Resolucidn por la ceal se designa de maners provisoria 5 14 cedadans aboga-
a3 Ingrid Coromole Peda Cabrera, Siscal del Ministero Publico para el
Régimen Procesal Transitorio ge 1a Circunscnpata Judicial del Estado
Mérida.

Resolucidn por la cual se aesigna al cludadanc Teniente Coronet (GN) Lino
Datoln Ramlrez. Director de Sequridad y Transporte, Encargado.

Avisos
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REPU'BLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

NDNISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOC.IAL

NUMERD 267 07 DE 'Jl.}llt)

194° y 1450
30 ..

RESOLUCICN
De conformidad con io establecida en los numerales 14 y 18 del
‘articule 76 de la Ley Orgdnica de iz Administraciin Pdblica, en
concordandaooneramculo4delasDESposldonesGeneraladela
numeral 3¢ del articulo 91 del Reglamento No 1 de la Ley Orgdnica
de ia Administracién Finandera del Sector Piibilco, sobre el Sistema
Presupuestario, se procede a la publicaddn del traspaso
pmuwaﬂodegastnsvlgen&sdethste,ﬂodeSaMy

BOLIVARES (Bs. 20.000.000). Fuente de finandamiento:

acuerdo con la siguiente imputacidn:

Comuniguese y Publiquese,

ROGER CAPELLA MATHEUS
Ministra de Salud ¥ Desarroilo Soecial

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

presupuestario ‘de gasto corrente para gasto de caplial det

Coordlnaddn Nival

Cantral™ :

o1 ¥ >

| CoopdlnaciSet e Hhel

Cantral”

75010 “Adminkdradén y

4.03:  “Serddos no R, 20006000

Personadbes” .

%9 “Ouws  serdcs no ' Bs. 20.000.000

personales”

01, "Ouos  sendoias W Be. 20.000.000

personales”

o5 ¥ & 20,000,000

Coordinadén Hived

Cantral® .

ot ™ B8 20,000,008

Coordlhadén - del  Hivel

Cantral” .

75014: “Adminlstracin ¥ - B 20,000,000

4,04, “Activos Realar” e 20.000.900.

03: “Paguinarias y demis I..m

equipos o construccdn,

campa, industria y aller” .
Be. 20 000.000

MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL.

DEL 2004

DE :
Julio 1940 y 1450

268 07

RESOLUCION

Meonformidad con lo establecido en € numeral 18 del articulo 76
3 Ley Orgdnica de la Administracidn Plblica en concordancia con
erales 3y 4 del articulo 10 dei Decreto sobre Organizacidn y
amiento de 2 Administracién Plblica Central; articulo 5 de

nEzoM-.'

Ley de Presupuesto para €l gjercicic 2004, ¥ lo dispuesto en el

Desarrolio Social, por la cantidad de VEINTE MILLONES DE -

Recursos ordinarios, aprobados par este Ministerio en fecha 25 de )
mayo-de 2004. En consecuenca, se autoriza su publimaén de

la Ley Orgénica de Salud; y'l2 Resolucidn 822 de fecha 27-11-98,
publicada en ia Gaceta Oficlal N° 35,595 del 3-12-98,

RESUELVE

Cictar las siguientes:

NORMAS QUE ESTABLECEN LOS REQUISITOS
ARQUITE S Y DE FUNCIONAMIENTO PARA LA
CREACION DE UNIDADES DE HEMODIALISIS, EN
ESTABLECIMIENTOS MEDICO-ASISTENCIALES POBLICOS Y
PRIVADOS.

ARTICULO 1. La Unidad de Hemodidlisis es el establecimienta de
salud médico - asistendial, 0 seccidn de! mismo, destinado a la
aplicacién de tratamiento sustitutive de Iz funcidn renaf a través de
procedimientos dialiticos y afines,

ARTICULO 2. Las Unidades de Hemodldlisis se dasifican segiin su
uhicacidn y funcionamiento en las siguientes categorias:

1, Hospitalarlas. Son aquellas ubicadas dentro de ks
establedimientos medico-asistendales hospitalarics, destinadas
al tretamlento de pacientes hospltalizades y ambulatorios.

2. Extrahospitalarias, Son aquellas que cuentan con una pianta.
fisica independiente, donde la atencidn de hemodidlisis vy
procedimientns  aflnes se realiza ambulatoriamente, Estes’
Unidades deben atender preferentemeante pacientes cmnloos..
estables ¥ sin Procesos agudos que pongan en peligro SU- vlda
an un ambiente no hospitalario. |

ARTICULO 3, La eacion v funcionamiento de las Unidades t.‘reE
Hemodidlisis Hospimlarias ¥ Extrahospitalarias se regird per las
Normas y Procedimientos para la ejecucién del *Reglamento sobre
Clinicas de Hospialtracion, Hospitales, Casas de Salud, Sanatorias,
Enfermeria o similares”, contenidas an la Resoiutidn No. 822-98 del
27 de noviembre de 1998, publicada en |a Gaceta Oficial de la
Replblica de Venemuela Mo, 36,595 del 03 de didembre de 1998; |a
Resolugién Conjunta N° 245 v 433 de fecha 04-06-50, publicada en
{2 Gaceta Ofidal N® 34.483 de fecha 06-06-90; y demds normas que
rigen la materia sanitaria.

ARTICULO 4. Llas Unidades de Hemodialisis Hospitalarias y
Extrahospitalarias, deben cumplir con los siguientes requisitos
arquitectonicos:

1. Los pasilles por donde circulen camilas yfo slllas de ruedas

- deben tener un ancho minimo de 1.50 m.

2, Las puertas de acceso a las dreas por donde circulen pauentes
en camillas o sillas de ruedas, deben tener un anche minimo de
1.50 m., ¥ contar con visar, '

3. Los sanltarios destinados 2 pacientes deberdn cumplir con o
dispuesto en las. Normas Covenin - Mindur N°® 2.733-80 -
"Proyecto, constiueccidn y adaptacion de edificaciones de uso
plblico accesibde a personas con impedimentos fisicos®. .

4. Las Unidades de didlisis deben estar ubicadas en lo posible a .
nivel def acceso a ia edificacidn respective. En caso de ubicarse
en otros niveles deberan contar con formas iddneas y seguras
para transportar al paciente, preferibiemente debe contar con un
ascensof con capacidad para transportar camilias y equipos.
Asimismo las escaleras de acceso deben ser lo suficentemente
anchas para estos fines, en casc de una emergencia,

5. En todas aqueltas dreas destinadas a pacientes yfo preparacion
de batamientos, ks acabados a utilizarse deben ser de
materiales de oolores claros, lisos, impermeables, faciimenta
lavables y resistentes al uso de detergentes y desinfectantes
quimicos, los pisos deban ser antiresbalantes. En casa de usar
cerdmica ésta deber ser vitrificada, no porosa. Se deben- evitar
pisos con uniones o ranuras anchas a fin de prevenir Jz
acumuladidn de residuos,

ARTICULO 5. Las Unidades de Hemodidlisis deben contar con tos

ambientes siguienbes:

1. Ambiente par sala de espera con una  capaddad
correspondiente al 30-50% del total de puestos de tratamiento
de hemodidlisis ¥ con un &rea minima por persona de 0.70 m2,
con espacio addonal para teléfono poblico, el cuai podrd ser
€OmOn CoN obros serviclos.

2. Sanitarios publicos para ambos sexos, fos cuales pueden ser
COMURNES CoN oIS Servicias.

3. Area administrativa, 13 cual podrd estar conformada por un
espacio Unico o diferenciade por ambientes de acuerdo a la
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' capaddad_ del establecimiento. E) drea debe aibergar las-

't actividades de recepcidn, registro, control de pa-cients ¥
- archivo. .
4. Ambiente para Direccién Médica.

5. 'Amblente para depdsito diario de material de dléjis&; con. usi énaa _

. acorde con el nimero de pacientes por tumo, - ’
6. Amblente para consulta — examen ﬁsmo, o un érea mmlma de
" 6.00 m.2 y lavamanos interna,

7. Sanitario-vesiuario pare pacientes diferendado por sexo, debe :
contar con Area para guardarropa y estar dotado’ de un .

lavamanos v poceta por cada 12.pacientes o fraccion. .
8. Ambiente para fdena limpla con un drea minima de-3.00 m.2
9. Ambiente para faena sucia con un drea minima de.4,00'm:3
10. Sanitaric - vestuario para personal, basado en'una:

personzl que cumpla con la relacidn slgulente. B medioo

nefrélogo por cada 25 pacientes hasta una fraccién no,mayer de™ - -
25%, 1 enfermero (a) supervisor por twimo, 1 enfermero {a) 4 '

técnice en hemodidlisis por cada 4 pacientes. Estos ambientes
deben ser diferendiades por sexo y estar dotados con &ea para
guardarrapa, poceta, lavamanas y ducha en una proporddn de 1
por tada 12 personas o fraccidn.

11.Amblente para basuya con un drea minima de 3.00 ml‘de
acuerdo a lo estableddo en la Resoluckin N© 2.218; pubilicada en
{a Gaceta Ofidal Extraardinaria de la Republlca de Venezuela No
4,418 de fecha 270492,

ARTICULD 6. £l 4rea de hemadidlisis debe tener las caractensbcas
siguientes:

1. Ambiente para puesto de anfen'neﬁa en una neladon ‘de 1
" - Puesto por cada 20 estaciones de hamodialisis, con un érea no

debe permitir la visualizacidn directa de las estaciones de didlisis
y disponer de un espacio para depésito de: nmdlmmentos y
preparacion de formulas. ‘

de permitir la drculacién alredador del paciente. Lo

tratamiento ce aquellos padentes que presentan enfermedades
infecciosas adquiridas por via sanguinea (HIV, hepatitis B-con
antigeno de superficie positivo, hepatils € y otras), Esta drea
- debe contar con lavamanos interno acclonado por pedal u otra
forma de dispositivo gue permita abrir y cerrar ei sumlmstm de
agua sin necesidad de tocar los grifos,
Ambiente para pianta de tratamiento de agua, acorde on las
necesidades de la Unidad.

4

ARTICULO 7. Las instalaciona'. de las Unidad-es de Dlahsas deben
amplir con los requisitos sigulentes:

1, Instalaciones Sanitarias.

L1 'Tanque de reserva de agua urbana ©on una capacidad

- “minirma de 9.000 | por cada 10 maquinas de hemodidlisis
- o fracdon.

1.2 Sistema hidroneumatico

1.3 Prelratamients:

caracteristicas fisico-quimicas del agua urbana,
1.3.2. Prefiitro de 5 micras.
1.3.3. Tanque de sal. N .
1.3.4, Suavizador, T ’ o
1.3.5. Filtro de carbdn activado. - . o
1.3.6, Prefiloro de 5 micras. :

14  Osmosis inversa con sistema de rnonltoreo de calldad de-
agua y capaddad pars suministro de agua bratada,
acorde al nimero de maquinas de hemodidlisis de [a.
Unidad.

1.5 Tanque de almacenamiento de agua tratada, de base
conica, herméticaments cerrado, impermeable, de
material inerte y no estar expuesto a la luz solar. La
entrada del agua de retormo del circuito debe contar con
un sisterna de dispersion (opcional},

16 Bomba de ciraulacidn con a5pas de acero inoxidable o

. PV,
1.7 Microfiltro de 0,35 micras de papel.

enteramente, en PVC induyando todas las conaxiones. El

“menoy de 4.00 m.2 y un ancho minimo de 1.40 m. £l ambients -

2. Area de puesr.os de hemodidlisis con una superficie no menorde
4.00 m. pcr cada estacién de tratamiento, Debe mantenerse un -
espacic minimo de 1,5 m., libres en frente de cada sillén, a ﬁn '

3. Debe existr un 4rea separada fisica 5-fundionalmente. para el;

1 3.1. Fiftro de arena-antracita fabricado 'de acuerdo con las

1.8 Circuito cerrado de distribucion de agua, cons'm.udo .

circuito no debe ser empotrade en la pared. Los angllos
del circuito deben ser de 45 grados. El didmetro y la
longitud de los tubos (circuito) serd proporcional al
ndmero de mdquinas v a la presion de agua minima
" necesaria para el funciohamiento de los equipos de
hemodiilisis, deben evitarse los espacios muertos. :

2. Instalaciones Eléctricas:

2.1  Un tablero con interruptores individuales, de acuerda eon i
las especificaciones técnicas del equipo de hemodilists. a :
_ Instalar en cada puestn de didlisis. RN
2.2 Una ldmpara de emergencia por cada ‘tres maqumas de
nemodjalisis, ublcadas preferiblemente en el techo.,
2.3  La Unidad debe contar con un sistema de llumlnadén
adecuado, 't

3. Oftras Instaladones:

3.1 Alre acondicionado con capaddad suficiente para
producir 12 recambios de aire por hora.

3.2 Detedores de humo, extintores de incendio y otros
requisites exigidos por el Cuerpo de Bomberos para
situadones de incendio, emergencia v desasires en
general.

3.3 Salida de emergencla.

3.4 Szla de reuniones (opdional).

3.5 Deposito de materiales acorde con el numero de
* estaciones de diglisis.

" ARTICULO 8. Cada paciente debe tener asagnada una maquina y

un slllén y no podrd cambiar sy ubicacion sin la autorizadén del
médlco de la Unidad, La ubicacién de pacientes sero—posfhvos
hepatitis, HIV y otras enfermedades infecciosas adquiridas por via
sanguinea, se regira por las normas respectivas da control,

La Unidad debe contar con un cupe de hemodidlisis disponible para
emergencias en cada tuma de trabajo. -

ARTICULO 9. El Director Médico / Coordinador de Ja Unldad de |
Hemodidlisis debe ser un meédico cirujano .con postgrado en
nefrologia,  reconocido  por  los  organismos gremlales
correspondientes y experiencia en hemodidlisis, el cual r.e.ndré las
sigulentes funciones: .

1. Supervisar el trabajo del parsonal médico, enfen‘nena ¥ téenico

de hemodidlisis adscrito a ja Unidad.

2. Mantener actualizadas las normas de funclonamiento v los

equipos de la Unidad.

3. Evaluar &l mantenimienta periddico del equipo fijo de fa Unidad,
4, Supervisar el control estadistico del registro de ingresds y

egresos, hojas de control epidemiclégico y cualquler otro

-instrumento estadistlco que utilice la Unidad de Hemodidlisis, asi
como los exigidos por el Ministerio de Salud y Desarrulio Sodal,
Instinrto Venezolano de los Seguros Sodala u obros Qrganismos
oficiales en la materia.

5. Reportar con cardcter abligatario fas actividades de la Unidad al
Registro Venexolano de Didlisis v Trasplante en fos formatos
correspondientes.

6. DCirigir el entrenamiento y actualizacién del personal de médicos
nefrélogos, residentes o en pasantia, enfermeria y tecnioos dela
Unidad, ) i

7. Coardinar las consultas externas de hemodidlisis. B :

8. Coordinar el cumplimiento de los controles de calidad del :
tratamiento  dialitico, de los equipos vy de la planta de -
tratamiento de agua.

9. Coordinar las reuniones dinicas ¥ 1a discusién de casos, para la
toma- de decisiones sobre el manejo de los pacientes de la
Unidad.

10.Coordinar la evaluacion clinica de los pacientes candidatos a
ingresar a tratamiento dialitico, su asignacion a la seccién de la
Unidad comrespondiente vy planificar  fas  acciones v
pracedimientos necesarios para su ratamiento adecuado,

11.Pramover y coordinar fa evaluacion de los patenciales receptores
para trasplante, asi como vigilar el cumplimientos de ios
requisitas exigidos por el centro de trasplante respectvo para
mantenerse activo en la lista de espera.

12.Mantener un registro actualizado de las consultas de
emergencia,
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ARTICULO 10. El personai médico de la Unidad de Hemodiglisis
debe estar constituido por médicos nefrdlogos, reconocidos por los
organismas gremisles correspondlentes. Aderiids, puede contar con
médicos residentes fijos o en pasantia de entrenamiento. La Unidad
debe contar como minima con un médico nefidlogo a cuerpo
presente par cada 25 pacientes en tratamiento, hasta una fraccion
no mayor de 25%. Cuando por razones comprobadas no se pueda
disponer de médicos nefrélogos, las vacantes podrén ser cubiertas
temporalmente, por un lapso ho mayor de 3 meses, por médicos
internistas U olros especialistas con entrenamlento en medicina

. itica, prevlamente capacitados en la técnica de hemodidlisis. Ef
personal médico tendra las funciones siguientes:

1. Evaluar a los paclentes antes del Inicio de ¢ada sesion de
hemodidlisls . transcribirs los datos clinicos y * paraciinicos
pertinentas a kos instrumentos’ de recoleccidn de datos, as! como

hemodialisis. En ninglin caso puede ser iniciade el procedimiento
de hemodidlisis sin 'a presencla fisica de uno de los médicos de
la Unidad.

2. Hacer la prescripcion de hemodialisis para cada paciente y
comunicarla por escrito en la hoja respectiva, al personal de
enfermerfa w’o técnice de la Unidad. 'Esta debe incluir: Tipe de
fittro, presién fransmembrana, uttrafiltracion, flujo de sangre,
flulo del dializado, tiempo de hemodidlisis, peso a alcanzar,
esquema de anticoagulacién, tratamiento a: administar durante
la hemodidlisis y otras indicaciones pertinentes.

3. Atender las emergencias que ocuwrran durante la  sesidn de
hemeodislisis.

-4, Orientar e informar al paciente sobre el procedimiento de
hemedialisis y tratamientos indicados.

5. Participar activarmente en las reuniones clinicas y discusién’ de
casos de fa Unidad,

6. Realizar la consulta externs de hemodidlisls y hacer las

recoleccion de Informacion y registro. :
7. Cudlesquiers otra que le asigne ¢ Director Médico/ Coord[nador
de [a Unidad.

ARTICULO 11. La Unidad de Hemodillsis debe contar con un
supervisov(a) de enfermera con  entrenamiento formal en
hemodidlisis, para la supervisidn para cada turno de hemodlslisis, ¥
tendra Ias sjguientes funciones:

1. Coordinar las act:v:dades del personal de enfermeria, técnice y
auxiliar de la Unidad.

2. Controlar el cumpfimiento de las nomas de funclenamiento por
parte del personal de la Unidad.

3. Supervisar &l cumplirniento del tmlamlento de acuendo con las
drdenes medicas.

4. Atander las emergenclas que ocurran durante la seslon de
hemodidiisis.

5. Vigilar el estado de los equipos fijos y coordinar el
mantenimiento rutinario. : -

6. Llevar ef control del Inventaric de los insumos, equipes fijos ¥ no
fijos de la Unidad,

7. Controlar el reporte de datos de Jas sesiones de hemodidlisis y
llevar un registro de complicaciones graves Y ‘accidentes que
oourran con el paciente o con &l persanal,

8. Colaborar en la organizacion de las consultas externas,

8. Vigilar el cumplimiento de los contrales de calidad referentes a

tratamiento dialitico, los equipes v la planta de tratamiento de

agua. i

Unidad sobre el funcionamiento de la misma, de las fallas que
se presenten, de la ejecucidn de las normas y del’ desempefio
del personal.

11.Cualesquiera otras funciones afines que le sean asignadas por el
Director Médico/ Coordinador Médico de la Unidad.

icULO 12. La Unidad de Hemodidlisis cebe contar con
al de enfermeria y téenice fijo, con erbrenamienta en
odidlisis u otros procedimientos afines, en una relacion de 1:4
paciente, Este personal tendra las funciones siguientes:

Preparar los equipas para la sesion de hemodialisis,
Revisar las maquinas de hemodidlisis incluyendo, bomba de
sangre, medidores de conductividad, temperatura, flujo de

supervisar directamente el progreso de las sesipnes de

anotaciones pertinentes en los respectives Insbumentos de’

i0.Mantener informado al Director Médico/Coordinador de 'Ja
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sangre y de diallzado, presion transmembrana, presion venpsa,
arterial y alarmas.

3. Evaluar a los pacientes antes de iniciar (a sesién de hemodialisis,
incluyendo el estado general, ganancia de peso interdialitica,
cumplimients del tratamiento indicadoe y bienestar del paciente.

4. Recofectar las muestras biolégicas ordenadas, asi como solicitar
¥ mantener en orden los exdmenes de laboratorio, radioldgicos
y otros estudios paraclinicos.

5. Asequrar gl cumpiimiento de las drdenes médicas.

6. Realizar los procedimientos de antisepsia del acceso vascular,

7. Realizar la conexion ¥ desconexion de los pacientes a fa maguina

. de hemedialisis.

8. Atender al paciente ‘durante toda ia sesion de hemodidlisis y
registrar los datos necesarios para el adecuade control del
tratamiento, tales como evolucidn de los signos vitales,
esquema de hemodidlisis, complicaciones y -tratamiento
cumplida.

§. Mantener los pardmetros dr—.- hemodrélls:s segln las Grdenes
médicas.

10.Asistlr al paciente en situaciones de emergencia durante la
sasidn de hemodialisis.

11.Notificar de manera inmediata al supervisor{a) de enfermeria y

" al médico fas complicaciones y accidentes que ocurran en €l
paciente o el personal durante la sesién de hemodidlisis.

12, Notificar a su supervisor inmediato las averias de Iczs equrpcxs en
el menor tempo posible.

13.Cualesquiera otras funciones afines que le sean asignadas por el
Director Médico/ Coordinador de la Unidad.

ARTICULQ 13. £l personai profesional asociado incluye cirujanos,
psicbloges clinicos, nutricionistas, trabajadores sociales y otros que
se consideren necesarios para e adecyadoe cumplimienta de ios
objetivos ¥y metas de la Unidad de Hemodialisis, Su ndmero y
tiampo de dedicacidn dependers de las necesidades de la Unidad.

ARTICULO 14. L2 Unidad de Hemodidlisls debe conter con
médicas cirufanos de referencia, con formacidn y experienda ep (2
asistencla quirirgica de padentes con insuficiencia renal ¥ en la
realizacidn de procedimientos quirdrgicos en pacientes urémicos, el

+ cual tendrd las sigulentes fundenes:

1. Realizar accesos vasculares para hemodidlisls, tales ‘como
fistulas arteriovencsas, prdtesis vasculares, colocagidn de
catéteres temporaies y permanentes.

2. Evaiuar el funcionamiento del acceso vascular y tratar sus

complicaciones..

3. Cualesquiera olras funciones afines que le sean asignadas porel
Director Médico/ Coordinador de la Unidad, !

ARTICULO 15. La Unidad de Hemodidlisis debe contar cdn un
psicdloge clinico a tiempo convencional, con conocimiento sobre el
tratamlento psicoldgico de pacientes con enfermedades cronicas, el
cual tendra ias siguientes fundones:

1, Realizar la evaluacion psicolégica del paciente al ingreso 2 la
Unidad,

2. Ofrecer psicoterapia individual y grupal.

3. Aslstr al médico de la Unidad en la atencién y ratamients de Jos
pacientes con alteraciones emocionales y  conductuales
asociadas

4. Refenr los pacientes que (o ameriten a ia consuita de psiquiatria

 para evaluacidn y tratamiento.

. Asesorar al equipo médico y paramédico en las interrelaciones
corlos pacientes dentro de la Unidad.

6. Cualesquiera otras funciones afines que le sean asignadas por el
Director Medice/ Coordinador de ia Unidad.

ARTICULO 16. La Unidad de Hemodidlisis debe contar con un
nutricionista a fiempo convendonal, con experiencia en la atencién
nutricional en pacientes con insuficiencia renal, ef cual tendrd las
siguientes funciones;

1. Realizar la evaluacién nutricional def paciente al ingresc a la
Unidad v sus controles sucesivos con una pericdicldad mirima
de cada 4 meses y cada vez que sea necesario a criterio de!
Director Médico/Coordinador de la Unidad.

2. Impartir la informacidn necesaria a los pacientes v familiaras
para lograr un adecuado cumplimients de 13 dieta prescrita,
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" acorde con sus necesidades fislologicas y sus posibilidades
econdmicas.
3. Atenddn nutricional en la consulta externa para orientar Y
asegurar cumplimlento de la dieta, asi como la aplicacidn de los
inspumentos idéneos de evaluacién, seguimienfo y control.

ARTICULD 17. (a Unidad de Hemodidlisis debe contar con un
Trabapdor(a) Social de referencia, con entrenamiento o experiencia

tendrd 1as siguientes funclones;
1, Entevistar al paciente y familiares 2l ingreso a la Unidad,

la calidad de vida.

3. Efectuar visitas domicillarias cuando fuere nacesario.

4. Preparar los témites para las ayudas econdmicas y cortesias,

5. Definir la cobertura del- paciente dentro del Sistema de
Seguridad Saclal.

6. Cualesquiera otras funciones afines que le Sean asignadas por el
Director Medice/ Coprdinador de la Unidad.

ARTICULO 18. La Unidad de Hemodidlisis debe contar con
personal de limpieza asignado a cada tumo de trabajo. El nimero
dependera de la superficde y- el nimero de estadones de
Uaiamlento el cual tendrd las s:gwentes funciones:

1 Reallzar el aseo de las staaones de . hemodialisis al finalizar

su cumplimlento,

2. Recolectar los desechos de materiales ulilizados en los
procedimientos de hemodidiisls, asi como los residuos bigldglcos
generados durante €l pioceso. ]

3. Efectuar las labores de aseo general de 1a Unidad.

en el numeral 3 del articula 6 de las presentes nomas, debe ser

mantenerse en dreas separadas. -
5. Cualesquiera otras funciones afines que i sean asignadas.

ARTICULO 18, Las maquinas v los equipos de hemodidlisis en

servicic deben estar limpios, &n plenas condiciones de

funcionamiento y con las alarmas operativas, Las méquinas de
hemodsallsas deben estar equipadas con los dispositives minimes
siguientes:

1. Controi Volumetnco de ultra filtracion.

2, Sisterna de desinfeccidn quimica o témica,

3, Capacidad para hemodidlisis con bicarbonato y/o acetate,

4. Sistemas de alarmna extracorpdrea de presiones venosa, arterial
y transmembrana, deteccién de sangre en el dializado y
deteccidn de dire en la linea venosa. -

5. Alarma de conductividad y temperatura.

§. Capaddad para dilucidn varlabie de sodio.

}' Capadidad pare ajuste de la bomba de sangre a los dlamEtFOS
" del segmento de bomba de las lineas arteriales, N

8. Baterfa recargable de emergencia, con una duracién de trabajo
no menor de 15 minutos (apcional).

ARTICULO 20. las Unidades de Hemadidlisis que estén
xhaimente en funconamiento y gue posean maquinas de
hemodialisis, con capacidad de dialisis, Unicamente, con’ acetata,
deben Inicar su susttuddn por maquinas con capacidad para
hemodidiisis con  bicarbonate y acetato, Las Unidades de
Remodialisis que iniden su funciohamlento a partir de la publicacién
ta presente Resolucion, deben poseer maquinas de hemodidlisis,
ron capacidad para hemodidlisis gon bicarbomato y acetato.

ARTICULO 21. 1as Unidades de Hemodiilisis deben estar dotadas,
minimo, coo las equipos ¥ rmedicamentos sigulentes:

medicamentos e Instrumentales, indispensabies pars la
realizacion de maniobras de resucitacion cardiopulmonar
avanzada con ios siguientes equipos:

1.1, Electrocardidgrafo.

1.2, Desfibrilador.

bombonas
! Sistemma de vaco mediante sistemna de pered y/o equipo
suctionadosr portatil.

en ia atencién de paclentes con enfermedade; crénicas,” ei cuat

2. Realizar el estudio socic-econdmico del grupo familiar y evaluar |

" cada'burno de tratamlento, utifizando los productos ddneos para-

4. El personal ‘asignado a las dreas positivas ¥ negativas previstas . .

diferente. Los materiales de limpleza de estos ambientes deben

1. Un o de paro cardiomespiretorio, equipado con los -

Suministro  de oxigeno mediante sistema de pared y/o

4. Tensiémetros, se sugiere una groporcién de 1 tensidmetro por
cada 4 pacientes, El drea separada fisica o funcionalmente para
el tratamientoc de aquelles pacientes gue presentan
enfermedades infecclosas adquiridas por via sanguinea (HIV,
hepatitis B con antigeno de superr icle positivo, hepatitis C y
otras) debe contar <on sus propios equipos en la misma
proporcion y no ser intercambiados con los de otras dreas,

5. Estetoscopios, em una proporcion similar a3l nGmera de

anfermeras y médicos.

Una silia de ruedas.

Una balanza de peso corporal.

8. Medicamentos para emergencias frecuentes tales come:
antipiréticos, analgésicos, antihipertensives y antieméticos.

-

ARTICULO 22, o5 materiales y suministros de hemodidlisis
utilizados en el tratamiento de los pacientes, deben ajustarse a las
normas especificas que rigen ia materia. El almacenamiento da los
mismos debe hacerse en depdsitos techados, de acuerde con las
recomendaciones del fabricante y deben ser colocados sobre

paletas a fin de evitar el contacta directo con el piso v facilltar su
manejo.

ARTICULO 23. No debe utilizarse ef material CUyas empaques o
reciplentes se encuentren rotos o estén fuera de la fecha de
vencimiento prevista por e! fabricante.

ARTiquo 24, Bl agua utilizada en los procedimientos de
hemodidlisls  debe cumpiir con las  siguientes . caracteristicas
fisicoquirnicas:

Cantaminante | Kivel maximo E Contaminante _;_-LW
| {mgfl=pom} | ! {mafr=ppm)
| Caida T Fr) i Cobre ] 0.1
| Magndiio ! 4.0 [ Bario 961
Sodia H 70.0 [ 01
Potasio 3.0 Arsénjca 1 [ AL 4
CFGer 0.2 Flomo R YT T
¢ Clors Tore CX i Troms : 0014 ;
[ Cloramimas S T Cadmiy T ko :
; Mitratg . i 20 Selenio : .09 '
Sulfatos ! 100.0 Fiata ; B.605
Aluminbe :' 0,01 Mereurs 0.000% |

r

——

ARTICULO 25, Las Unidades de Hemodisiisis en el control de

calidad del agua, deben cumplir con los siguientas procedimientos
¥ requ!sntos

1. B andisis  fisicoquimico del aguz  debe  efectuarse
semestralmente.

2. Deben realizarse determinaciones de dureza, clore, pH,
conductividad v temperatura al menos una vez al dia,
preferiblemente al inicio de la primera sesidn de hemodi3lisis
del dia, asf como la relacién porcentual entre fa produccin de
agua rateda ¥ la rechazada (idealmente, 50%:50%). La Unidad
debe llevar un registro de los resultados de dichos andiisis,
donde se Indique Ja fecha det examen, sitios de la toma de
muestra, resultados ¥ personal técnico que procesd la muestra.,

3. Las Unidades que realicen hemodidlisis con bicarbonato deben |,
praghicar mensuaimente un examen bacterioldgico del agua en :
un Hlaboratorio  autarizado Y Con experiencia reconodda en
anéﬂsls de agua.

4. El egpmen bacterivlégico debe realizarse en muestras de agua
tornadas en los siguientes: puntos del circuito:,

4.1 Después de la dsmosis Inversa

4 2 Al final del retorno del cireuito de distribucidn de agua.
“4.3 En el liquido de hemodidlisis antes del dializader en una
) maquina al azar,

5 El qumero de colonias de bacterlas debe ser menor de 200
UFQ;.-.I para el agua tratada y mencr 2000 UFC/mi para el
liquido final de hemodislisis.

6. La Unpidad debe disponer de un registro de los resultados de los
andlisis fislcoquimicos v bacterividgicos donde se indique fa
fecha del examen, sitios de la toma de muestra, resultados y
laboratorio donde se process la muestra.

AR‘I"ICULO 26. El circuito de distribucidn  de agua pama
hemodidiisis debe ser desinfectado con una frecyencia minima
mensual, utillzande productos con  propiedades bactericidas,
esporiddas y funglcidas, segan las espedcficaciones del fabricante.
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ARTICULO 27. La Unidad de Hemodidlisis deberd realizar a los
pacientes exdmenes de laporatorio, de acuerdo al asquema
siguiente: . ; .

creatinina, elecrolitos, calcio, fésforo, fosfatasa alealing,
glicemla, bilimrubina, TGP, TGO, antigeno de superficie para
hepatitis B, IgG anu‘core para hepatitis B, 1gG anti~hepat1tis Cy
VIH.

2. Mensual: Hematologia wmplet.a nitrégena 'ureico o {Grea pre y
pasthermnodiélisis para i3 determinacién de la cindtica de (rea,

glicemia, bilirubina, TGP y TGO.

3. Trimestral: Hematolegla completa, -nitrégeno ureico o drea,
aeatinina, elecrolitos, caldo, fésfou‘o, . fosfatasa  alcalina,
"glicemia, bilirrubina, TGP, TGO, proteinas totales, alvirrina,
porcentaje saturacidn de lransfemna y/o femriting, colesterol,
triglicéridos, antigenc de superficie para hepatitis B, IgG anti-
core (anti-core total), para “hepatitis B, IgG anti hepautfs C,
VIH. | .

4, Semestral; Hematologia completa; nitrégéno ureko o urea,

glicemia, bilirubina, TGP, TGO, proteinas totales, albiimina,
porcentaje saturadon de transferrina y/o femiting, cdesterdl,
triglkéridos, antigenc de superficle para hepatitis B, IgG anti-
core (antiCore total), para hepatitis B, TgG anti hepatitis C,
VIH, hormona paratiroldea Intacta,

5. Determinacién de anticuerpes anti-antigenc de superﬁc:e de
cuabio a seis semanas después de la Ultima dosis de
vacunacion. El control ulterior debe realizarse de acuerdo a lo
establecido en las MNormmas de Control de Enfermedades
Infecciosas Adquiribles por via Sanguinea en Unidades de
Hemodialisis.

6. En los pacentes portadores anticore posftiva y hepatitis €
positivo, no serd necesario la determinacién respectiva con la
peredicidad arriba sefialada.

En casos justificados, el médico tratante puede solicitar la

realizacién o repeticidn de alguno de los examenes descritos

previamente

actividades debe cumplir con los siguientes requlsitos:

1. Permiso de funciopamiento otorgado - por la  autoridad
competente. : o

2. Constancia de  fnscipcdn en -ef Regisbo Nacional de
Establedmientos Medico Asistendlales, expedida por fa Direccién de
Regulacién de Materiales, Equipas, Establecimientos y Profesiones
de Salud, dei Ministerio de Salud y Desarrolio Social,

3. Cumplir con los requisitos exigidos en el Registro venezolano de
Didlisis y Trasplante.

4, Remitir al Programa de Enfermedades Renales del Ministerio de
Salud y. Desarrollo Spdal, los formatos  respectivos con fa
perlodlcsdad indicada en los mismos.

ARTICULD 29. Lo no contemplado en esta Resol.ucién, se ragird
por lo dispuesto en las Normas sanitarias aplicables a este tipo de
Instalaciones.

ARTECULO 30. Gorre.sponde a la Direccidn General de Salud
Amblental y Contraloria Sanitaria del Ministerio de Salud vy
Desarrollo Social, welar por el cumpiimiento de las presentes
Normas @ través de las Dlreccmnes Estadales de Salud Ambiental y
Contratoria Sanitaria.

ARTICULO 31. las infracciones & la presente Resolucidn serdn
sandonadas de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica de
Salud, sin perjuicio de las acciones civiles, penales o administrativas
2 que haya lugar. ’
ARTICULO 32, Las Unidades de Hemodidlisis que se enc.:entren
adualmente en funcionamiento tlenen un plazo de dos (02) afios,

tntados @ partir de la publicacidn de la presente Resolucién, en la
Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezueia, parz darfe
l:umphmlento 3 5us dispasiciones.

La presente Resolucidn entrard en vigencia a partir de su
publicacion en la Gaceta Oficial de la Republpca Balivariana de
Venezuela,

Comuniguese y publiquese, ROGER CAPELLA MATHEUS
Miniastre de Salud y Desarroilo Socisl

1. Al ingreso: Hematologia completz, nitrogeno urelco’ o drea,

creatinina, electroitos, caldo, fdsforo, fosfatasa alcallna,‘

creatining, electrolitos, caldle, fdsforo, fosfatasa alcalina, '

REPUBLICA BOLIVYARIANA DE YENEZUELA

MINISTERIQ DE SALUD ¥ DESARROLLQ S0CIAL

NUMERO 249 07 DE Julip ' DE 2004
1930 y 144¢

RESQLUCION

En gjercicio de las atribuciones que me conflere el Decreto N@ 2,613
de fecha 18 de septiembre de 2003, publicado en la Gaceta Oficial
de la Replblica Bolivariana de Venezuela N° 37,778 de la misma
fecha y de conformidad con lo dispuesto en el numeral 2 del articulo
S, 19y 21 de la Ley del Estatuto de la Funcidn Pdblica.

RESUELVE

Articulo nico: Remover af cludadano JOSE F. MORALES, titulaf
de la cédula de identidad N° V-4.590.758, del cargo de Jefe
Divisién de Seguridad, Cédigo 197, Grado 99, adscrita a la Oficina
de Gestién Administrativa, a partir del 22- 06—2004

umuniquese,

R{OGER CAPELLA MATHEUS
Ministra de Salud y Desarrollo Social

MINISTERIO DE
INFRAESTRUCTURA

ARTICULO 28. Para la Unidad de Hemodialisis iniciar sus -

" 7.- Ordenes de compromiso contra el Presupuesto vigente de la Oﬁuﬁgé‘

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIC DE INFRAESTRUCTURA
FONDO NACTONAL DE DESARROLLO URBANC
PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA N=. (08

La Presidencia del Fondo Nacional de Desarrollo Urbang, en eferdico de las
facuitades que le confiere el articuln 12 de la Ley que crea el Fondo Nadonal
de Desarrollo Urbana (FONDUR), en concordanda con e Art, 36 de la Le}.r
Orgdnica de la Administracién Pobilca, dicta: !
PROVIDENCIA MEDIANTE LA CUAL SE DELEGA EN EL CIUDADANO GUSTAVO
GONZALEZ LOPEZ, TlTULAR DE LA CEDULA DE IDENTIDAD NO. 5.725,284,
PARA QUE EN SU CARACTER DE JEFE DE LA OFICINA DE RECURSOS
HUMANOS (ENCARGADO), SUSCRIBA A PARTIR DEL 14/06/2004, LOS
DOCUMENTOS GUE SE ENUMERAN A CONTINUACION:

L- MWetficaclones de resglsiones de contratos, aceptaciones de renundas,
destituctones, retiros ¥ remociones, jubilaciones reglamentarias, penslanes de
invalidez ¥ de sobreviviente, comisiones de serviclos, traslados, ascensos,
permisos remunerados y no remunerados, as como de tode acto
agministrative que deba ser suscito por fa méxima-autoridad del Instinto v
que deba ser tramitada por esa Ofidna.

2.- Autorizar y firmar movimientos y pagos del personal obvero, activo ¥
pasivo, deﬂvadas ge la Contratacidn Colectiva, v de Ja Legisladdn Laboral.

*3.- Suscibly todo lo concemiente a solicitudes de movimilentos, ¥ pagos del

aersunal de empleados, activos v pasives, de au.lerdo con la Normaliva legal
gente.

4.- Certificaciones de copias de dacumentus que reposan en ks archivos de la
Cfidna a su cargo,

5.- Diriglr comunicadones a los Tribunales de la Replblica, relacionados can la
materia de sU competencia,

6.- Dirigir comunlcaciones a Organismos de la Administracidn Piblica Nadonal, -
relacionadas ¢on la matesda de su competencla.

B

Recursos Humanos.

8.~ Apertura de expedientes disciplinarios, ¥ de todos aquellos decumentas,
que en ocasidn de este procedimiento deben suscriblrse, a tenor de lo
dispuesto en el Art. B9 de la Ley del Estatuto de |a Funcién Publica.

9.- Suscribir todos los documentos necesarios, para tramitar la aplicacién de

causales de despido def personal obrero, de acuerdo con |2 Ley Orgdnica det
Trabajo.
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NORMAS QUE ESTABLECEN LOS REQUISITOS ARQUITECTONICOS Y DE
FUNCIONAMIENTO PARA LA CREACION DE UNIDADES DE
HEMODIALISIS EN ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS Y PRIVADOS

Requisitos Arquitectonicos

Articulo 4; Las Unidades de Hemodialisis deben tener: Pasillos, puertas,
sanitarios, todos de colores claros.

Articulo 5: Las Unidades de Hemodialisis deben tener ambiente para sala de
espera, sanitarios piblicos para ambos sexos, area administrativa, ambiente para
direccion médica, ambiente para deposito diario de material de didlisis, ambiente para
basura.

Articulo 6: Ambiente para puesto de enfermerfa, ambiente para puestos de
hemodiélisis, ambiente para planta de tratamiento de agua

Articulo 7: Las Unidades de Hemodialisis, deben tener instalaciones sanitarias,
tanque de reserva de agua, pretratamiento, sisterna de osmosis inversa con monitoreo,

tanque de almacenamiento de agua tratada, instalaciones eléctricas.

Requisitos Asistenciales

Articulo 9: Un director médico coordinador de la Unidad.

Articulo 10: Personal médico constituido por médicos nefrdlogos, médicos
residentes fijos o en pasantias.

Articulo 11: Un supervisor (a) de enfermeria con entrenamiento formal en
hemodiélisis.

Articulo 12: Personal de enfermeria y técnicos fijos con entrenamiento en

hemodialisis y otros procedimientos afines.




Articulo 13: Personal profesional asociado que incluya: Cirujanos, psicologos
clinicos, nutricionistas, trabajadores sociales.

Articulo 14: La Unidad de Hemodislisis debe contar con médicos cirujanos de
referencia, con formacién y experiencia en la asistencia quirirgica de pacientes con
insuficiencia renal y en la realizacién de procedimientos quirirgicos en pacientes
uremicos.

Articule 18: La Unidad de Hemodialisis debe contar con personal de limpieza
asignado a cada turno de trabajo.

Articulo 19: Las méaquinas y los equipos de hemodialisis en servicio deben estar
limpios, en plenas condiciones de funcionamiento y con las alarmas operativas.

Articulo 21: Las Unidades de Hemodialisis deben tener: Un carro de paro
cardiorrespiratorio equipado, electrocardiégrafo, desfibrilador, suministro de oxigeno,
tensidmetro, estetoscopio, una silla de rueda, unma balanza de peso corporal y
medicamentos de emergencia tales como: antipiréticos, analgésicos, antihipertensivos,
antieméticos.

Articulo 24: El agua utilizada en los procedimientos de hemodidlisis debe
cumplir con las caracteristicas fisico quimicas descritas en la gaceta.

Articulo 25: El analisis fisicoquimico del agua debe efectuarse semestralmente.

Articulo 27: La unidad de Hemodislisis debe realizar exdmenes de laboratorio al
ingreso, mensual, trimestral, semestral.




ESTADISTICA GENERAL SERVICIO DE NEFROLOGIA HOSPITAL VARGAS DE CARACAS 2004

ACTIVIDAD ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEPT| OCT | NOV | DIC | TOTAL

MES

DIAGNOSTICOS 142 154 176 162 157 167 180 142 141 162 107 116 1827

QUIMIOTERAPIA
CICLO 2 1 4 2 2 3 2 1 2 2 2 2 25
FOSFAMIDA

TRATAMIENTOS
HEMODIALISIS 216 360 480 216 196 144 - - - - . - 1612

PROCEDIMIENTOS
BIOPSIAS 4 2 4 3 3 - 2 - - 2 2 1 23
RENALES

PROCEDIMIENTOS :
ECOGRAFIiA 8 8 8 4 2 3 3 6 6 5 2 2 57
RENAL

PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS 12 9 11 8 7 7 1 9 6 9 8 11 108
CATETER

TOTAL 284 534 683 395 367 324 [ 198 1591 155 180 121 132 3632

FUENTE: ARCHIVQO SERVICIO DE NEFROLOGIA.




Diagndsticos -

Quimioterapia Ciclo Fosfamida~

Tratamientos Hemodialisis

Procedimientos Biopsias Renales-

Procedimientos Ecografia Renal g

Procedimientos Quirtrgicos Cateter
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Grdfico 1: Estadistica General Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Enero 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo del

Servicio de Nefrologia.
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Quimioterapia Ciclo Fosfamida —

Tratamientos Hemodialisis &

Procedimientos Biopsias Renales— -

Procedimientos Ecografia Renal — ’

Procedimientos Quinirgicos Cateter —
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Grdfico 2: Estadistica General Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Febrero 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo
del Servicio de Nefrologia.
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Grdfico 3: Estadistica General Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Marzo 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo del
Servicio de Nefrologia.

Actividades

Diagnésticos —

Quimioterapia Ciclo Fosfimida —

Procedimientos Biopsias Renales— -

Procedimientos Ecografia Renal —

Procedimientos Quinirgicos Cateter — 7 i
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Grdfico 4: Estadistica General Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Abril 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo del
Servicio de Nefrologia.




Diagnosticos —

Quimioterapia Ciclo Fosmida —
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Grdfico 5: Estadistica General Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Mayo 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo del
Servicio de Nefrologia.
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Grdfico 6: Estadistica General Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Junio 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo del
Servicio de Nefrologia.
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Grdfico 7: Estadistica General Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Julio 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo del
Servicio de Nefrologia.
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Grdfico 8: Estadistica General Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Agosto 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo del
Servicio de Nefrologia.
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Grdfico 9: Estadistica General Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Septiembre 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del
Archivo del Servicio de Nefrologia.
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Grifico 10: Estadistica General Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Octubre 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo
del Servicio de Nefrologia.
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Grdfico 11: Estadistica General Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Noviembre 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo

del Servicio de Nefrologia.
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Grdfico 12: Estadistica General Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Diciembre 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo
del Servicio de Nefrologia.
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Gridfico 13. Estadistica General del Servicio de Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Enero a Diciembre 2004. Elaborado por el autor, 2004




ESTADISTICA ASISTENCIAL SERVICIO DE NEFROLOGIA HOSPITAL VARGAS DE CARACAS 2004

DIAGNOSTICO ENE |FEB |MAR |ABR |[MAY |[JUN |JUL |AGO |[SEPT |OCT |NOV |DIC |TOTAL
MES

NEFROPATIA 51 67 86 78 69 93 101 84 66 90 59 80 924
DIABETICA
NEFROPATIA 18 21 11 10 9 7 17 14 23 13 15 10 168
HIPERTENSIVA
GLOMERULOPATIAS |20 23 9 14 15 16 9 8 7 15 6 4 146
INFECCIONES 23 15 31 19 28 11 12 9 21 18 10 8 205
URINARIAS
LITIASIS RENAL 16 17 21 15 16 21 20 18 16 19 11 8 200
COLICO NEFRITICO | 13 11 18 26 19 19 21 8 8 7 6 6 162
TUMORES RENALES |1 . 4 4 1 5 - 7 - - - - ]
TOTAL 142 | 154 180 166 157 172 180 148 141 162 107 116 1827

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE NEFROLOGIA.
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Grdfico 1: Estadistica Asistencial Servicio Nefrologia Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Enero 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo del
Servicio de Nefrologia.
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Grdfico 2: Estadistica Asistencial Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Febrero 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo
del Servicio de Nefrologia.
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Grdfico 3: Estadistica Asistencial Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Marzo 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo del
Servicio de Nefrologia.
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Grdfico 4: Estadistica Asistencial Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de

Caracas.. Mes: Abril 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo del
Servicio de Nefrologia.
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Grdfico 5: Estadistica Asistencial Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas.. Mes: Mayo 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo del
Servicio de Nefrologia.

Diagnosticos

Nefropatia Diabética-

Nefropatia Hipertensiva: 4

Glomerulopatias — -

Infecciones Urinarias—

Litiasis Renal -

Co6lico Nefritico— . £

Tumores Renales —

Pacientes

Grdfico 6: Estadistica Asistencial Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas.. Mes: Junio 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo del
Servicio de Nefrologia.
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Grdfico 7: Estadistica Asistencial Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Julio 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo del
Servicio de Nefrologia.
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Grdfico 8: Estadistica Asistencial Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Agosto 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo del
Servicio de Nefrologia.
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Grdfico 9: Estadistica Asistencial Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas. Mes: Septiembre 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del
Archivo del Servicio de Nefrologia.

Diagnosticos
| |
!
%0
Nefropatia Diabética— - i
Nefropatia Hipertensiva- . |
Glomerulopatias — |
Infecciones Urinarias— =
Litiasis Renal - 4 - | 5 Mises T Liie
I/.-'.
Célico N‘efrrtim—! ? 1 {) E—
Tumores Renales—i ;
| |—1—|——|— e e T i T T i3 T 1 N T ¥ 1 1 ]
0 20 40 60 80 100
Pacientes

Grdfico 10: Estadistica Asistencial Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas.. Mes: Octubre 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo
del Servicio de Nefrologia.
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Gridfico 11: Estadistica Asistencial Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de
Caracas.. Mes: Noviembre 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del
Archivo del Servicio de Nefrologia.
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Grdfico 12: Estadistica Asistencial Servicio Nefrologia del Hospital Vargas de

Caracas.. Mes: Diciembre 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del Archivo
del Servicio de Nefrologia.
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Grdfico 13. Estadistica Asistencial del Servicio de Nefrologia del Hospital Vargas
de Caracas. Enero a Diciembre 2004. Elaborado por el autor, 2004 con datos del
Archivo del Servicio de Nefrologia.




