/ FONDO NACIONAL :
DE RECURSOS .

Medicina Altamente Especializada

Propusta de Sistema
de Acreditacion de IMAE

Dialisis Peritoneal

——

i)
b



PROPUESTA DE SISTEMA DE ACREDITACION DE IMAE
Dialisis Peritoneal



¢’) FONDO NACIONAL
DE RECURSOS

Medicina Altamente Especializada

DIALISIS PERITONEAL

Definicion de la Prestacion

El tratamiento de dialisis peritoneal, es el tratamiento sustitutivo de la funcién renal,
capaz de restablecer las condiciones clinicas compatibles con una sobrevida libre de
sintomas utilizando la membrana peritoneal.

Requisitos Previos a la Acreditacion:

@ Habilitacion de Ministerio de Salud Publica.

& Certificado de cumplimiento del Decreto 135/999: Normas reglamentarias para
manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.
El IMAE debera documentar un minimo de 2 anos de funcionamiento y no
menos de 20 pacientes tratados, y tener a la fecha de la solicitud no menos
de 8 pacientes en tratamiento, en IMAE de adultos y 15 pacientes tratados y
6 pacientes en tratamiento en IMAE pediatrico.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION
Y ORIENTACION PARA LA EVIDENCIA

CariTuLo |

Relacionamiento con el Usuario

® Posee instrumentos accesibles al usuario que permita informar y captar sus
planteos y quejas.

® Existe un mecanismo pautado de canalizacion y respuesta de los planteos.

» Existe un método de clasificacién, procesamiento y analisis de las quejas.

® Se discuten los resultados con las jefaturas del servicio.

® Se aplica el art. 53 del Decreto 258/92 sobre el “libre consentimiento
informado”.

® Estan bien definidos los horarios de informacién a los referentes familiares.

Constatar la existencia en lugares accesibles al usuario y su referente familiar,
de la oficina de informacién, buzones y formularios de captacion de quejas.
Consultar sobre entrevistas otorgadas por la Direccion, Jefaturas y personal de
supervision en atencion a la solicitud de los usuarios.

Solicitar ultimo resumen de quejas analizadas.

Solicitar las respuestas dadas por la jefatura o direccion al usuario reclamante.
Comprobar soluciéon dada en el servicio a planteos reiterados de los usuarios.

CapiTuLo I

Direccion Técnica

® Posee una direccién médica que conduce la atencién y asume su responsabilidad,
asi como su supervision diaria, con conocimiento, habilidades y destreza recono-
cida en su especialidad.

» La Direcciéon Técnica es ejercida por médico nefrélogo, con experiencia no
menor a 2 anos documentada en dialisis peritoneal.

» La Direccién Técnica acredita haber participado en actividades de educacion
médica continua de su especialidad (cursos, conferencias, congresos) en forma
anual, en los ultimos dos anos.

= El Director Técnico ejerce esta funcién solamente en una Institucion (en el caso
de que la misma posea mas de un IMAE) o en un solo Instituto de Medicina

Altamente Especializada.
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Un profesional ejerce la conduccion de la atenciéon médica, supervisa las deci-
siones sobre el diagnodstico y el tratamiento y asume la responsabilidad final de
las conductas médicas adoptadas.

Interrogar sobre la permanencia del Director en el servicio.

Verificar la utilizacién de instrumentos de coordinacion entre las especialidades.

CapiTuLo |l
Cuerpo Médico

® Un profesional ejerce la conduccién de la atencion médica, supervisa las decisio-
nes sobre el diagndstico y el tratamiento y asume la responsabilidad final de las
conductas médicas adoptadas.

® El equipo médico del IMAE estara integrado por al menos dos nefrélogos titula-
dos, independientemente del niumero de pacientes del servicio. Debera ser sufi-
ciente para asistir a los pacientes en forma permanente ( mediante guardias y
retenes) las 24 hs. ya sea para consultas programadas de rutina, consultas de
urgencia, y visita diaria de pacientes internados.

® El cuerpo médico discute, bajo la supervision del Director Técnico, la evolucion de
los pacientes, las situaciones clinicas que se planteen; asi como las soluciones a
implementar para alcanzar la mejor calidad en las prestaciones del IMAE. Estas
reuniones se realizan con una periodicidad no menor a una vez por mes y debe-
ran ajustarse en relacién al niumero de pacientes asistidos su mayor frecuencia.

® Se cuenta con registros peridédicos del control metabdlico de los pacientes donde
ademas se registran las acciones tomadas frente a los problemas encontrados.

Se cuenta con un listado de médicos de guardia, con su distribucion por dia y horario.
Verificar titulo registrado en la especialidad de nefrologia para todos los médi-
cos que realizan guardia.

Interrogar al responsable sobre la organizacion de reuniones clinicas.

En las historias clinicas de los pacientes, que hayan sido discutidos en ateneo,
se consignan las decisiones adoptadas en el mismo.

Verificar pauta de registro periédico del control metabdlico.

CapriTuLo IV

Enfermeria

® La Jefatura de enfermeria es ejercida por licenciada de enfermeria, con experiencia no
menor a 2 anos en servicios de dialisis y capacitacion acreditada en didlisis peritoneal.

@ Se dispone de al menos dos licenciadas en enfermeria capacitadas para asu-
mir dicha tarea.
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Solicitar en la oficina de personal el listado de enfermeras del servicio, con su distri-
bucién por dia y horario.

Verificar en cada caso el registro de los titulos habilitantes y actuacion documentada.
Confirmar dotacion en la planilla.

Verificar la existencia del Manual de Procedimientos con las especificaciones de la pauta.
Comprobar uso de protocolo segun pauta.

CAPiTULO V

Historia Clinica

)

&

Posee Historia Clinica de la totalidad de las personas asistidas en el Centro. Ella
incluye una hoja para el control regular programado del paciente, que se hara
con una frecuencia mensual.

La Historia Clinica es legible, esta firmada por el médico tratante y tiene cierre
(epicrisis, resumen o diagnostico de egreso).

Existen normas difundidas y conocidas sobre la confeccion de las Historia Clinica.
Mas del 80% de una muestra de Historia Clinica de pacientes en atencion, se
halla actualizada.

Posee un local exclusivo para este fin.

Se realizan revisaciones periddicas del llenado de las Historias Clinicas con comu-
nicacion a los técnicos actuantes si se comprobasen deficiencias en el llenado de
las mismas.

De todo lo actuado, esta informada la Direccion Técnico-Médica.

Existe un Comité Multidisiplinario de Historias Clinicas.

Interrogar en primera instancia a la maxima autoridad médica del Centro y
verificar:

o3
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Si se confecciona HC en todos los casos.

El mecanismo administrativo de apertura de HC y de entrega a los profesio-
nales, a su pedido.

En una muestra de 10 HC seleccionadas entre las ultimas prestaciones del re-
gistro de egresos, verificar si estan firmadas, son legibles y cuentan con epicrisis.
Interrogar a la autoridad médica sobre la existencia de normas, de qué for-
ma fueron difundidas e instruido el personal profesional.

Efectuar el mismo procedimiento con HC del archivo.

Se registran todos los movimientos de la HC en cuadernos, tarjetones, plani-
llas o soporte informatico, donde figura fecha de salida, persona responsa-
ble, servicio y fecha de retorno.

Si la HC debe ser derivada de un servicio a otro esta previsto el mecanismo
para informar al Archivo sobre el cambio de ruta.

El Archivo es atendido por personal exclusivo para esta finalidad (esta siem-
pre disponible para atender necesidades del Archivo) aunque dicho perso-
nal cumpla otras tareas afines (como estadisticas, otros registros, turnos, etc).
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CapriTUuLO VI

Atencion Directa al Paciente

® Las instalaciones destinadas a la atencion de pacientes constituyen un sector
especifico e identificado. El IMAE debera contar con un centro asistencial de refe-
rencia para la internacién de los pacientes por complicaciones vinculadas a la
técnica. En dicha sede debera contar con disponibilidad para implantes de caté-
ter, sea por puncion o por abordaje quirurgico.

® El IMAE debera contar con sistemas de comunicacion incluyendo telefonia fija y
movil para la recepcion de requerimiento de los pacientes durante las 24 horas.

@ El IMAE debera disponer de horarios de policlinica para controles programados

en cantidad mensual de 90 minutos por cada paciente en tratamiento.

Mantiene los requisitos de Habilitacion.

Cuenta con la atencién adecuada para pacientes en condiciones de aislamiento

Cumple con Controles Normatizados.

Estan dadas las condiciones para atender una emergencia (materiales, medica-

mentos y equipos).

Cuenta con servicios de apoyo generales: mantenimiento, y comunicaciones.

@ El centro cuenta con Nutricionista, Asistente Social, psicélogo y/o psiquiatra.

2 @
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El IMAE debera disponer de cicladores para desarrollar las técnicas auto-
matizadas tanto en las areas de internacion como en domicilio de los pa-
cientes.

Comprobar que cuenta con el equipamiento y mobiliario habitual para el desa-
rrollo de la asistencia.

El nivel de conservacion y de cuidado de inmuebles y del equipamiento de las
salas y sectores relacionados es adecuado.

Comprobar circulacion restringida y posibilidad de mantener las condiciones
de aislamiento.

Verificar cumplimiento de norma de equipamiento y controles del proceso.
Interrogar sobre la respuesta de los servicios de apoyo y generales.

CariTuLo VI

Referencia de Pacientes

@ Se dispone de normas acerca de los establecimientos a los que se deben derivar
los pacientes si se requiere.

@ Existe un mecanismo de seguimiento de las derivaciones y se evalua la calidad de
la atencidén que se brinda en las mismas.

A través de la direccion médica o del Servicio Social se efectua seguimiento de
los pacientes en tratamiento.
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Interrogar al respecto al responsable médico, o al Servicio Social y observar las
historias clinicas de las diez ultimas derivaciones.

CapiTuro VI

Procedimientos de desinfeccion o esterilizaciéon

» Dispone de areas distintas para el procesamiento de limpieza, desinfeccién y
esterilizacion de todos los materiales del IMAE.

® Tiene un local destinado para el almacenamiento del material procesado,
qgue se ajusta a las normas vigentes.
Se encuentra en envases adecuados que aseguren su bio-seguridad y condi-
ciones sanitarias 6ptimas.
Se encuentra dentro de los periodos de vencimiento normalizados lo-
calmente.
Cada articulo tiene control quimico externo.
Cada articulo tiene fecha de vencimiento.
El material procesado se encuentra limpio y libre de materia organica.
Se han definido los productos quimicos que se pueden usar de acuerdo con
la normativa.

©® Se han establecido los procedimientos de lavado y preparaciéon previa de los
materiales y equipos.
Se han definido los tiempos de exposicion al agente.

Verificar si se cuenta con material estéril o desinfectado para las acciones de
atencion de pacientes que lo requieren.

Verificar si el material médico cuenta con registros (de acuerdo a las normas
vigentes) y certificados de calidad.

Verificar la existencia de controles biolégicos de los procesos, de acuer-
do a las normas.

Verificar el control periédico de vencimiento de los materiales.

Constatar si las diferentes areas (lavado, procesamiento, esterilizacion y alma-
cenamiento de materiales) estan bien definidas.

CAPiTULO IX

Gestion de Insumos

Mantiene un inventario actualizado de los principales insumos que estan bajo
responsabilidad del Centro.

® Cumple con pautas sobre almacenamiento y conservacion de insumos
terapéuticos.
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Comprobar el registro en tiempo y forma de Ingresos y Egresos de Insumos.
Verificar controles internos.

Identificar el desarrollo del sistema de informacién: registros, procesamiento,
analisis y uso.

Observar si mantiene condiciones de orden e higiene.

CapPiTuLO X|

Limpieza e Higiene Ambiental

@ El IMAE cuenta con un servicio de higiene y limpieza ambiental con un responsa-
ble de dicha funcién.
@ Tiene personal entrenado para desarrollar estas tareas.

Constatar la existencia de programa de capacitacion del personal sobre técnica
de limpieza y manejo de sangre y fluidos corporales.

Verificar a través de observaciones el manejo adecuado de los residuos segun
normativa del MSP.

Constatar que las soluciones utilizadas poseen registro y estan autori-
zadas para su uso.

CapriTuLo XII

Educacion Permanente

& Existe un programa anual de actividades de educaciéon permanente.
@ Se registran en forma sistematica el personal participante, los temas analizados y
las recomendaciones realizadas.

Dispone de un espacio fisico para las actividades de educacion permanente.
Se dispone de una biblioteca de la especialidad (textos, revistas, etc.) en el
Instituto de Medicina Altamente Especializada y la posibilidad de acceso a Internet.

CapriTuLo Xl

Resultados

La evaluacién de los resultados son procesos dinamicos, donde prima la busqueda
de la excelencia, poniéndose metas periddicas, que una vez cumplidas dan lugar a
pasos superiores.
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Muchos de los requerimientos expuestos a continuacion seran parte de un continuo
proceso donde se valorara especialmente la busqueda de mejorar las condiciones
del proceso y los resultados a obtener.

© La Mortalidad sera un indicador a evaluar; los niveles considerados aceptables se
estableceran considerando la mortalidad esperada para el IMAE, la mortalidad
estandarizada del pais y del IMAE y desviaciones de la misma, que deberan esta-
blecerse en un trabajo multidisciplinario con participacion del EN.R, M.S.P, Facul-
tad de Medicina. y de la comisién de Registros de la Sociedad Uruguaya de
Nefrologia dada la vasta experiencia que este grupo cientifico tiene en este as-
pecto. Se aconseja la adopcién de indices de co-morbilidad al ingreso como indi-
cadores de riesgo y a efectos de facilitar la comparaciéon nacional e internacional
(Charlson, Davies).

@ Se analizara periédicamente la tasa de peritonitis y la tasa de infecciones de ori-
ficio de salida y tunel. Se considera que en pacientes adultos la tasa de peritonitis
debera ser inferior a 1 episodio por cada 24 meses de tratamiento.

&

La existencia de tasas superiores a las descritas debera incluir ademas de la
puesta en marcha del estudio de los pacientes, la revision de las técnicas de
entrenamiento y re-entrenamiento de los pacientes o allegados encargados
de la técnica.

& Se buscara la excelencia en los resultados de tratamiento de los pacientes, expre-
sado por la continua busqueda de mejoria de los resultados obtenidos. Constara
en la historia de los pacientes y en cortes transversales periddicos (con frecuencia
no menor a 1 ano) las causas que no permiten la llegada a las metas de calidad
de los pacientes, y las medidas adoptadas para la busqueda de soluciones en
cada caso. En el conocimiento de que los resultados dependen no solo de los
esfuerzos realizados por el IMAE, sino que también de la colaboracion de los
pacientes con su tratamiento es que se valoraran especialmente las actividades
de educacion dirigidas a los mismos.

Es deseable obtener las siguientes metas de tratamiento:

@ EIKTV es igual o superior a 1.9 en al menos el 75% de los pacientes. Consignando
las medidas tomadas en los pacientes que no llegan a la meta.

® Se realizaran los mayores esfuerzos en la busqueda del control PAS igual o menor
a 140 mmHg y la presién arterial diastélica menor a 90 mm de Hg. Deberan
tener PA sistdlica igual o menor a 140 al menos el 70% de los pacientes.

® El hematocrito superior a 30% inicialmente en al menos el 65% de los pacien-
tes, debiendo consignarse la causa por la que no se llega a la meta en cada caso,
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el objetivo es ir incrementando anualmente este valor aspirando llegar gradual-
mente al 80% de los pacientes; teniendo en consideracion para la evaluacion de
este estandar la disponibilidad de un tratamiento continuo y 6ptimo de la ane-
mia (Ej: disponibilidad y dificultades en el manejo de la eritropoyetina).

Se dedicara especial atencién a la obtencion de las metas del control metabdlico,
si bien no dependen exclusivamente del tratamiento dialitico, y requieren de la
accesibilidad a medicacién en las instituciones de origen.

[

Se verificara el cumplimiento de las metas establecidas en este capitulo, en
base a la de informacién que surja de la revision de Historias Clinicas y su corre-
lacion con la informacion disponible en base de datos del FN.R.

CapriTuLo XIV

Procesos y Procedimientos

Existe una preocupacién por la mejora continua de los procesos en cada una de
las areas:

@ Atencion directa al paciente.

Procesos clinicos.

Procedimientos de enfermeria.

@ Procedimientos sobre mantenimiento y service de equipamiento.

@ Procedimientos de control de infecciones.

® Procedimientos en gestion de insumos.

® Procedimientos sobre procesamiento de materiales.

® Procedimientos de limpieza e higiene ambiental.

® Procesos y programas de educacion médica permanente o continua.
@ Procesos de control y evaluacion de resultados.

@ @

Para el control de procesos, IMAE dispone:

® Mecanismos de supervision y evaluaciéon de los procesos en cada sector, con re-
gistros de los desvios cuando corresponda.

® Manuales de procedimientos sobre:
m Preparacion de procedimientos de enfermeria:

® Se dispone de un manual de procedimientos de enfermeria, ubicado en un lugar
conocido y accesible al personal.
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® El manual de procedimientos de enfermeria fue actualizado en los ultimos dos anos.
m Se dispone de manual de procedimientos de limpieza:

® Tiene normas y rutinas escritas (organizacion, funciones y materiales) en concor-
dancia con el comité de control de infecciones.

» Establece claramente tipo y caracteristicas de productos a utilizar en las di-
versas tareas.
Establece las precauciones que el operador debe tener el manejo de los materia-
les médicos (cortopunzantes, contaminados, etc.) y de productos quimicos (anti-
sépticos, desinfectantes, etc).

® Manual de procedimientos médicos:

Se establece claramente la pauta a seguir en el manejo de complicaciones habi-
tuales como peritonitis, desconexion accidental del sistema, infecciones de sitio
de salida y tunel y disfuncién del catéter.

® Manual sobre aspectos de control de infecciones:

Establece las normas sobre prevencién y control de infecciones en pacientes
y personal.
Establece normas sobre esterilizacion, aislamiento, antibiético profilaxis, uso de
antisépticos y desinfectantes.

@ Establece pautas sobre prevenciéon de infecciones asociadas a procedimien-
tos invasivos.

@ Establece pautas que permitan la evaluacion del cumplimiento e impacto de los
programas de intervencion.
Los manuales de procedimientos se encuentran en un lugar accesible y conocido
por el personal actuante.

Se debera verificar la existencia de estos manuales asi como de su accesibilidad
y conocimiento por el personal del IMAE.

Empresa Grafica Mosca - D.L.: 335.286
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Informese sobre el Sistema
en la pagina web del FNR

www.fnr.gub.uy -Q
L
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Propuesta de Sistema
de Acreditacion de IMAE.
Dialisis Peritoneal.

Fondo Nacional de Recursos
18 de Julio 985
Galeria Cristal - 4to. Piso
Tel: (598 2) 901 4091 - Fax: 902 0783
C.P. 11.100 - Montevideo - Uruguay
fnr@fnr.gub.uy
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