
dd@ 

F O N D O  NACIONAL draz 

DE RECURSOS 9B 
# 

Medicino Altamente Especializada 
)" 



PROPUESTA DE SISTEMA DE ACREDITACIÓN DE IMAE 
Diálisis Peritoneal 



F O N D O  NACIONAL 
DE RECURSOS 
Medicina Altamente Especializada 

DlALlSlS PERITONEAL 

Definición de la Prestación 

El tratamiento de diálisis peritoneal, es el tratamiento sustitutivo de la función renal, 
capaz de restablecer las condiciones clínicas compatibles con una sobrevida libre de 
síntomas utilizando la membrana peritoneal. 

Requisitos Previos a la Acreditación: 

D Habilitación de Ministerio de Salud Pública. 
D certifiiado de cumplimiento del Decreto 1351999: Normas reglamentarias para 

manejo de Residuos S6lidos Hospitalarios. 
El IMAE deberá documentar un mínimo de 2 años 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 CW de adultos y 15 pacientes tratados y 
6 pacientes en tratamiento en IMAE pediátrio. 
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Relacionamiento con el Usuario 

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

O Existe un mecanismo pautado de canalización y respuesta de los planteos. 
+ Existe un método de clasificación, procesamiento y an6lisis de las quejas. 

Se discuten los resultados con las jefaturas del servicio. 
Se aplica el art. 53 del Decreto 258192 sobre el "libre consentimiento 
informado". 
Están bien definidos los horarios de información a los referentes familiares. 
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Constatar la existencia en lugares accosiMes al usuario y su refeknte familiar, 
de la oficina de información, buzones y formularios de captaci6n de quejas. 
Consultar sobre entrevistas otorgadas por la Dirección, Jefaturas y personal de 
supervisibn en atencibn a la solicitud de los usuarios. 
Solicitar ultimo resumen de quejas analizadas. 
Solicitar las respuestas dadas por la jefatura o dirección al usuario reclamante. 
Comprobar solución dada en el servicio a planteos reiterados de los usuarios. 

Dirección Thcnica 

Posee una dirección médica que conduce la atención y asume su responsabilidad, 
así como su supervisión diaria, con conocimiento, habilidades y destreza recono- 
cida en su especialidad. 
La Dirección Técnica es ejercida por médico nefrólogo, con experiencia no 
menor a 2 años documentada en diálisis peritoneal. 

8 La Dirección Tknica acredita haber participado en actividades de educación 
médica continua de su especialidad (cursos, conferencias, congresos) en forma 
anual, en los últimos dos años. 

8 El  Director Técnico ejerce esta función solamente en una Institución (en el caso 
de que la misma posea más de un IMAE) o en un solo Instituto de Medicina 
Altamente Especializada. 



Un profesional %rce la conducción de la atenc56n médica, supervisa las decb 
siones sobre el diagnóstico y el tratamiento y asume la responsabilidad final de 
las cmductas Wicins adoptadas. 
Interrogar sobre la permanencia del Director en el servicio. 
Verificar la utilización de instrumentos de coodinacibn entre las especialidades. 

CAPITULO III 
Cuerpo Médico 

Un profesional ejerce la conducción de la atención médica, supervisa las decisio- 
nes sobre el diagnóstico y el tratamiento y asume la responsabilidad final de las 
conductas médicas adoptadas. 
El equipo médico del IMAE estará integrado por al menos dos nefrólogos titula- 
dos, independientemente del nirimero de pacientes del servicio. Deberá 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 supervisión del Director Técnico, la evolución de 
los pacientes, las situaciones ciínicas que se planteen; asC como las soluciones a 
implementar para alcanzar la mejor calidad en la5 prestaciones del IMAE. Estas 
reuniones se realizan con una periodicidad no menor a una vez por mes y debe- 
rán ajustarse en relación al número de pacientes asistidos su mayor frecuencia. 

Ii Se cuenta con registros periódicos del control metabólico de los pacientes donde 
además se registran las acciones tomadas frente a los problemas encantrados. 

Se cuenta m un k t d o  de mMus de guardia, con su disbrbucii por día y horario. 
Verificar titulo registrado en la especialidad de nefrologla para todos los médi- 
cos que realizan guardia 
Interrogar el 1~spemaM8 sobe la organización de reuniones cllnicas. 
En las historias clfnicas de los padentes, que hayan sido discutidos en ateneo, 
se consignan las c k b i a m s  adoptadas en el mismo. 
Verificar pauta de registro ~ ~ i ~ c o  del control metabólico. 

Enfermería 

La Jefatura de enfmne& es ejweidaeida por Cicenciada de enMnería, con experiencia no 
memra2aihosen seFwirjos , dkdláiii y capadación acreditada en diális pentaneal. 
Se dispone de al mmosdw licenciadas en enfermerla capacitadas para asu- 
mir dicha tarea. 



%licitar en. ta oficina de pernoval, 'd IEs$adg de enfermeras del slwicio, can distri- 
M. por .&a y h a h .  
,V@ificar en ca'da caso el. registro de los tíhilos habilitantes y actwOón dacumentada. 
COnfirmar d-ión e,n @&liar - Vm-r eim&m& .del M,mud de P r e i m i e n t ~ s  con S-. de b, pauta. 
Comprobar uso de pr~tocol~o según pauta. 

Historia Clínica 

h e e  Historia Clínica de la totalidad de las personas asistidas en el Centro. Ella 
incluye una hoja para el control regular programado del paciente, que se hará 
con una frecuencia mensual. 

- La Historia Uinica es legible, está firmada por d médico tratante y tiene cierre 
(epicrisis, resumen o diagnóstico de egreso). 
Existen normas difundidas y conocidas sobre la confección de las Historia Clínica. 
Más del 80% de una muestra de Historia Clinica de pacientes en atención, se 
halla actualizada. 

l'{. , Posee un local exclusivo para este fin. 
@ Se realizan revisaciones periódicas del llenado de las Historias Clínicas con cornu- 

l .  nicación a los témicos actuantes si se comprobasen deficiencias en el llenado de 
las mismas. 
ik todo lo actuado, está informada la Direcdn Técnico-Medica. 

6. Existe un C Q M ~  Multidisiplinario de Historias CJinicas. 

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

Si se confecciona HC en todos los casos. 
El mecanismo administrativo de apsrtura de HC y de entrega a los profesioc 
riralles, a su pedido. 
En una muestra de 10 HC sekionadas entre las ríMmas prestaciones del re- 
gistro de egresor, verificar Q están firmadas, son kgibles y cueRtan con epidsk. 
Interrogar a la autoridad médica scrbre 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, phni- 
llas o soporte informbtico, donde figura fecha de salida, persona responsa- 
ble, servicio y fecha de retorno. 
Si la HC debe ser derivada de un servicio a otro est6 previsto el mecanismo 
para informar al Archivo subm el cambio de ruta. 
El Archivo es atendido por personal exclusivo para esta finalidad (está siem- 
pre disponible para atender necesidades dei Arch i i ]  aunque dicho peno- 
nal cumpla otras tareas afines (como estadisticas, otros registras, turnos, etc). 



Atención Directa al Paciente 

+ Las instalaciones destinadas a la atención de pacientes constituyen un sector 
especifico e identificado. El IMAE deberá contar con un centro asistencia1 de refe- 
rencia para la internación de los pacientes por complicaciones vinculadas a la 
técnica. En dicha sede deberá contar con disponibilidad para implantes de catb- 
ter, sea por punción o por abordaje quirúrgico. 
El IMAE deberá contar con sistemas de comunicación incluyendo telefonía fija y 
móvil para la recepción de requerimiento de los pacientes durante las 24 horas. 
El IMAE deberá disponer de horarios de policlinica para controles programados 
en cantidad mensual de 90 minutos por cada paciente en tratamiento. 
Mantiene los requisitos de Habilitación. * Cuenta con la atención adecuada para pacientes en condiciones de aislamiento * Cumple con Controles Normatizados. 
Están 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, psicólogo y10 psiquiatra. 

El IMAE deberá disponer de cicladores para desarrollar las tbcnicas auto- 
matizadas tanto en las áreas de internación 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 consemación y de cuidado de inmuebles y del equipamiento de las 
salas y sectores relacionados es adecuado. 
Comprobar circulaci6n 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. 

Referencia de Pacientes 

+ Se dispone $e nomas 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 evalúa la calidad de 
la atención que se Mnda en las mismas. 

A travk de la d i m c ~ h  M k a  o del Servido Social se efectúa seguimiento de 
los pacientes en tratamiento. 



Interrogar al respecto al responsable médico, o al SeMsio Sacia1 y observar las 
historias clínicas de las diez últimas derivaciones. 

Procedimientos de desinfección o esterilización 

Dispone de áreas distintas para el procesamiento de limpieza, desinfección y 
esterilización de todos los materiales del IMAE. 

+ Tiene un local destinado para el almacenamiento del material procesado. 
que se ajusta a las normas vigentes. 
Se encuentra en envases adecuados que aseguren su bio-seguridad y condi- 
ciones sanitarias óptimas. 
Se encuentra dentro de los periodos de vencimiento normalizados lo- 
calmente. 
Cada artículo tiene control químico externo. 
Cada artículo tiene fecha de vencimiento. 
El  material procesado se encuentra limpio y libre de materia orgánica. * Se han definido los productos químicos que se pueden usar de acuerdo con 
la normativa. 
Se han establecido los procedimientos de lavado y preparación previa de los 
materiales y equipos. 
Se han definido los tiempos de exposición al agente. 

Verificar si se cuenta con material estéril o desinfectado para las acciones de 
atención 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 biológicos de los procesos, de acuer- 
do a las normas. 
Verificar el control periódico de vencimiento de los materiales. 
Constatar si las diferentes áreas (lavado, procesamiento, esterilización y alma- 
cenamiento de materiales) están bien definidas. 

Gestión de lnsumos 

Mantiene un inventario actualizado de los principales insumor que están bajo 
responsabilidad del Centro. 
Cumple con pautas sobre almacenamiento y conservación de insumos 
terapéuticos. 



Comprobar el registro en tiempo y forma de Ingresos y Egresos de Insumos. 
Verificar controles internos. 
Identificar el desarrollo del sistema de información: registros, procesamiento, 
análisis y uso. 
Observar si mantiene condiciones de orden e higiene. 

Limpieza e Higiene Ambiental 
.._ 1 - - . .< _ , - 8f.L' .  .:. [!&j~~;\~~<:>~') ' ,  !%;e<$,.?&? ~ & ~ ~ . ? & ~ ~ ~ ~ j  , . _ -m & w$hx: 3b i+,+L+* :> ,< !,*d! j: ..' ' 

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

Constatar la existencia de programa de capacitación del personal sobre tkn ica 
de limpieza y manejo de sangre y fluidos corporales. 
Verificar a t r avk  de observaciones el manejo adecuado de los residuos segun 
normativa del MSR 
Constatar que las soluciones utilizadas poseen registro y están autori- 
zadas para su uso. 

CAP~TULO XII 
Educación Permanente 

Existe un programa anual de actividades de educación permanente. 
Se registran en forma sistemática d personal participante, los temas analizados y 
las.-recomendaciones realizadas. 

Dispone de un espacio físico para las actividades de educación 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. 

Resultados 

La evaluación de los resultados son procesos dinámicos, donde prima la búsqueda 
de la excelencia, poniéndose metas periódicas, que una vez cumplidas dan lugar a 
pasos superiores. 



Mu~h,oa de rw&mjen&s expuatos a mMinua~i&n ~ 4 . n  de continuo 
proceso don.de se valoir4 especialmen~. la b6.queda de rnej.walr tas condiciones 
$.d lproseso y la resultados a obtener. 

wtablecer6n considera'ndo la mortalidad esperada para el IMM, la mortalidad 
estanda.rizada del país y del IMAE 'y-desviaciones de la misma, que deberán esta- 
blecerse en un trabajo mukidisci.plinario con participación del F.N.R, M.S.P, Facul- 
tad de Medicina. y de la comisión de Registros de la Sociedad Uruguaya de 
NefrcsSagia &da la- vasta experiencia qu,e este grupo cientifko tiene-en este as- 
pecto,. Se aconseja la adopción de índices & ~0criilg;rbilidad al i!ngfesa c a m  i'ndib 
cadores de riesgo y a efectos de facilitar la comparación nacional e internacional 
(Charlron, Davies). 

Se analizará peri6d!ua,nerrtg: la. tasa & pe&.onitis y la tasa deinfecciones de 
ficio de wilids y tú'nel. Se considera que en pacientes adultos la  tasa de peritonitis 
deber& ser iinWr a 1. episodio por cada 24 .mesa. de tratamiento. 

La exjstencita .$e tasas. sw,,priolres: a ' ha  descritas d~e,be.qxj incl'ujr ademds de 33 
puesta ein marcha de1 ,estudio de los pacientes, la revisión del las técnicas de 
,entrena,mie.nto y re-entrenamiento d e  los pa:cie.ntes o a:llega!dos encargados 
de la tknica. 

Ee buscará 1a excelencia en los resultados de trata<miento de l o  pacientes, expre- 
sado por la continua búsqueda de rnejo'rfa de !os resultados obtenidos. Constará 
en la historia de los pacientes y m cortes transversales periódim~ (con frecu.enc¡e 
no menor a 1 afio) las causas que no permiten la llegada a las metas. de calidad 
de los pacientes* y las medidas, ado:ptadas para la wqu& & ~l.ucione4: en 
cada caso. En el com5irniento d e  que. ~=&ado:s :&pe##&n ri.0 sol'o de [os 
esfuerzos real¡¡@dios por el IIMJAE, si:m que también de la colaboracibn. de los 
p-ts con su, triltaniimto es que sie ralatw5m especialmente las actividades 

. de educación d!irigidas a los mismos. 

Es deseable obtener las siguientes m& de trabmiento: 

El KTW es igual o superior a 1.9 en al menos el 75% de los pacientes. Consignando 
las medidas tomadas en llos pacientes que M, llegan a la meta. 

Se realizarán los mayores esfuerzos en la búsqueda del control PAS igual o menor 
a 140 mmHg y la presión arteria1 diartólica menor a 90 mm de Hg. Deberán 
tener PA sistólica igual o menor a 140 al menos el 70% de los pacientes. 

El b a t o c r i t a  superior a 30% inicialmente en al menos e! 65% de las pacien- 
tes, debiiendo consignarse la causa pos b que m se Uega a la meta en cada caso, 



el objetivo es ir incrementandio anualmente este valor aspirando llegar gradual- 
mente al 80% de los pacientes; teniendo en consideración para la evaluación de 
este estandar la disponibilidad de un tratamiento continuo y óptimo de la ane- 
mia (Ej: disponibilidad y dificultades en el manejo de la eritropoyetina). 

I Se dedicará especial atención a la obtención de las metas del control metabólico, 
si bien no dependen exdusivarnente del tratamiento dialítico, y requieren de la 
accesibilidad a medicación en las instituciones de origen. 

Se verificará el cumplimiento de las metas establecidas en este capítulo, en 
base a la de información que surja de la revisión de Historias €lCnicas y su corre- 
lación con la información disponible en base de datos del F.N.R. 

CAP~TULO XIV 
Procesos y Procedimientos 

Existe una preocupación por la mejora continua de los procesos en cada una de 
las áreas: 

a Atención directa al paciente. 
a Procesos clínicos. 
e Procedimientos de enfermería. 

Procedimientos sobre mantenimiento y service de equipamiento. 
Procedimientos de control de infecciones. 
Procedimientos en gestión de insumos. 
Procedimientos sobre procesamiento de materiales. 
Ptocedimientos de limpieza e higiene ambiental. 
Procesos y programas de educación médica permanente o continua. 
Procesos de control y evaluación de resultados. 

Para el control de procesos, IMAE dispone: 

Mecanismos de supervisión y evaluación de los procesos en cada sector, con re- 
gistros de los desvíos cuando corresponda. 

+ Manuales - de procedimientos sobre: 

Preparación de procedimientos de enfermería: 

Ii Se dispone de un manual de procedimientos de enfermería, ubicado en un lugar 
conocido y accesible al personal. 



El manual de procedimientos de enfemerla fue actualizado en los últimos dos años. 

Se dispone de manual de pmcdimientos de: limpieza: 

7 Tiene normas y rutinas escritas (organización, funciones y materiales) en concor- 
dancia con d comité de control de infecciones. 
Establece claramente tipo y caracterlsticas de productos a utilizar en las di- 
versas tareas. 
Establece las precauciones que el operador debe tener el manejo de los rnateria- 
les médicos (cortopunzantes, contaminados, &.) y de productos qulmicos (anti- 
sépticos, desinfectantes, etc). 

Manual de procedimientos médicos: 

Se establece claramente la pauta a seguir en d manejo de complicaciones habi- 
tuales como peritonitis, desconexión accidental del sistema, infecciones de sitio 
de salida y túnel y disfunción del catéter. 

4 Manual sobre aspectos de control de infecciones: 

Establece las normas sobre prevención y control de infecciones en pacientes 
y personal. 
Establece normas sobre esterilización, aislamiento, antibiótico profilaxis, uso de 
antisépticos y desinfectantes. 
Establece pautas sobre prevención de infecciones asociadas a procedimien- 
tos invasivos. 

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

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

Empresa Gr6fica Mosca - D.L: 335.286 



Infórmese sobre el Sistema 
en la página web del FNR 
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