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VISTO el expediente W 18.907/95 del registra de la 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA, poi el. cual la 

mencionada Universidad, solicita el otorgamiento de validez 

nacional para ei grado académico de MAGISTER EN GESTION DE 

SERVICIOS DE SALUD, de acuerdo con ] a Ordenanza del 

H.C.Supet'Loi N' 1492/95, y 

CONSTDERANDO: 

Que Lus Organi naos Técnicos de est:e Minister: in }can 

dlct.aminado favorablemente. 

Que de acuerdo con lo establecido poi' los ac' (culos 

41 y 42 (le la Ley Nº 24521, y por los incisos 8, 10 y .1] del 

art(culo 21 de la Ley de Ministerios -t.0.l992, us at►: ibunibn 

ndel Minist.er:io (le Crrlt:ura y Educación entender an la 

coorclinación d I sistema uulversi.tarjo y en u  reconocimiento 

oficial de la validez nacional de estudios y titulas y en 

la haUL] itrt :iÓu (le títulos proEesionaleu con va]. ider u~cc ional. 

Par ello, y atento a .lo aconsejado por .la SECEiETARIA 

DE POLIT[CAS UNIVERSITARIAS, 

€t. MINISTRO DE CULTURA Y EDUC.ACTON 

RESUELVE: 

ARTICULO 1 4 .- Reconocer oficialucerrt.e y otorgar vri ]ic1e7 

nacional al grado académico de MAGISTER EN GE:STION DE 
SERVICIOS DE SALUD, que expide la UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR 

DEL PLATA, cuyo plan de estudios que consta como Anexo de 

la presente Re:;olucibn, prevé una duración de DOS (2) 
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VISTO la nota obrante a fojas 1 del expediente n° 1000-2311/94, por la cUi j:la 
señora Directora de la Escuela de Ciencias de la Salud y del Comportamiento el9' .{a 
consideración la carrera de Post-grado: "Maestría 'en Gerencia y; Estralegi8 ~r' n 
Salud", a desarrollarse en el ámbito de esa Unidad Académica, y

CONSIDERANDO:
Qúe el tema fuel tratado y aprobado en reunión de Consejo Directivo n° .; ~é 

fecha 20 de diciembre de 1993. I ' tp `. 
Que se considera de suma importancia para aquellos profesionales d (ta 

Salud que se hallan adscriptos a carrera Médico - Hospitalaria y para!la formaci~i 
post-grado de profesionales noveles en Estrategias en Salud. ¡r 

Los antecedentes del cuerpo docente comprometido ly el ca Epr 
multidisciplinario que hace a la propuesta de interés para un amplio abanid 
cargos profesionales.

La intervención de las Secretarías Académica y de Investigación y Post-gm~ 
Las modificaciones introducidas al proyecto concordántes con 

observaciones formuladas por la Dirección de Estudios. l
Lo dictaminado por las Comisiones de Asuntos Académicos e Investiga 

Post-grado, según constancias obrantes en el expediente citado. 
Que resulta innecesaria la intervención de la Comisión de Organizad 

Recursos en razón de que el programa es autofinanciado. 
Lo resuelto en sesión n° 50 de fecha 4 de mayo de 1995. 
Las atribuciones conferidas por el artículo 91° del Estatuto. 

Por ello: i 
EL CONSEJO SUPERIOR DE LA I 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA i 
ORDENA: 

I i 
ARTICULO 1°,- Aprobar la creación de la carrera de Post-grado:; MAESTRÍAN 
GERENCIA Y ESTRATEGIAS EN SALUD, a dictarse en el ámbito de la Escuela de 
Ciencias' de la Salud y del Comportamiento, cuya fundamentación, marco teórico, 
responsables, destinatarios y requisitos de admisión, título a otorgar, duración' y 
periodo de inscripción, diseño curricular, carga horaria y; duración, cantidad : de 
UVACs, perfil, plan 'de estudios, metodología y evaluación, plantel docente, 

•presupuesto y arancel, obran en el anexo que, en doce ! (12) fojas forma parte 
integrante de la presente. I ` . 
ARTICULO 2°.- Regístrese. Dése al Boletín Oficial de la Universidad. Comuníques `a 
quienes corresponda. Cumplido, archivese. 
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PROl CJGO
Nuestra experiencia nos permite expresar que hoy estamos frente a un rnovit riénto de 

busqued ele olucionr.: nuevas a viejas problemas referidos a la "prestación de i 'j lcios de 
salad". I' 

Hemos crelclo operluno a provei;har esta experiencia y avanzar en i ella, present do una 
propr.,esta formal corro Ip es el PRO'(ECTO DE MAESTR1/1 f_NiGEREIJCIA Y ESTRATEGIAS 
El'l SALUD que, siguiendo la pulilica educativa actual, preconiza In expansión y diversiflcación 
de la formación de post-tirado o irnl:rda tracia le investigación y;el desarrollo de estrnli gias de 
innovación y caurbio. 11 

Il - FUI:DAMEMT11CIOFI
Aún hay en le Reprrblica An,lenlil a, existen sectores de la jrohlncií n que sigtrerl;t in tener 

acceso reel a ros servietios de scdud. Esto dólicil de cobertdra;se produce en raed  de una 
considerable restricciór, cte recursos disponibles, presentándose cómo un grgrdItiesafio 
gerencia) a ser resuello crealivamenle por los ` niveles ; pollticós y de cl dUcción, 
conjuntamente con la comunidad demandante. I ~';r► 

Para poder lograr "salud para lodos en el año 2000', se requiere que los trabnj E gres del 
sector salud se inicien en un proceso•do cambio en los proccclimiertlus de entrega dt j rvicios 
de salurt; ' In población, racionali_ando la formación y utilizacign de recursos hunr rIjh a las 
necesidades de.l medio, gerenr.irmdo;ln utilización de lecnologíos opropkolos a cai~rtí¡hlvel de 
atención (primaria, secundaria o terciaria), preconizando la liarlicipcciún comunllq;la y el 
trabajo irjterdisciplinario. ¡ I

Considerandu este marco contextual, la "MAESfRIA EN GERENCIA Y ESTt•~4TGIAS 
EN SALUD", estará on nlada a foiniar un profesionot post-graduado] capaz de t~>t rynlar y 
resolver los problemas cJe dirección y conducción de las o1ganiznciones prest9 as de 
servicio s; de salud tanto humana corno ambiental.

Ill - h4ltR.CO TED RICO 
I 

.<:t l

No esistc la menor duda que en los ticnrpos quo corren, Sc está) producienrr!5~Itlirnbios 
cualitativos de importancia en el mundo, tanto, que el analista nrenps estructur lqse ha 
impactado ante ello. Esta caraclerlslica se visualiza a partir de lo crisis ce los mo~telei# clásicos 
(y entre ellos el educativo) que hey asiste a su etapa mf s ;aguda. !Actualmentrd. ult bernos 
intentar desarrollar rrupvas aüernativas que no contengan estos sesgos y respondan a la 
necesidad dei monrenlo "•i` 

Lo credo r, que, nrrte el modelo de desarrollo económico social asumido, ce cºr'tprende 
cuan tejano se estaba de lo posibilidad cte recorrer el proceso sinIIlegar a urj ,unlo de 
cunfiicto.¡Aclualrnenlo sle hace preciso desanclar el camino que cl Estado se rescrt¡1 t1 en la 
tarea ele ¡elaborar e implementar proyectos de desarrollo social, contraponiéndolo ) i Irtea de 
trasladar esa res ronsahiliclod a los sectores civiles, rescuarclando rara si solo la,l'urli lón de 
contralor y regulador. ; il•t.i+I '• 

Todo, sabemos qua los ncontecimienlos sociales continúan su curso sin etrb4 ;ar que 
sean o no inter pr alados, de ahi la sorpresa que originan cuando los esquemas cot ;ptuaies 
no logran allanar los moldes cogritivos capaces de valorar¡ con aéiedo la realt cl. Los 
requerimientos teóricoslac:tuales se alinean con sentidos y contenidos diferentes o.ló'q que se 
poseian n arios anteriores. Se demarcan asl nuevos conceptos que pretenden daca+4l puesta 
a una nueva problemólipa. i I 

Desde este ánguló, observncionnl. que por clerlci esté loprondo cacle vez m~r.'.4j irécter 
universal y axiológico, mena._a con dejar fuera da lé rnaquetó de.lasj solo one l.lkt)' bles a 
aquellos que no nlcnncrjn a interpretarlos. I / ;y'r)

i 
CER •IFICO QUE LA PRESENTE FOTO. 

COPIA ES AUTc.NTiCA Y FIEL C~' '
~rOIN^•L QUE TENGO A LA VI.~T. •. 

la a zu de ,k+1~~ de• ºWo~-„f ' 

,..,, a~ . , 
t:
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Nace iast congo unas necesidad inipnstergabte, lo orientacic,rr de I ts acr one9rilt~cto la 

consecuciSn de resutta'Jos gire redunden eficiencia en lodo s los• ó denes del.. fiL hacer 
humano organizado, tanto para el secipr privado como para el público. 

No esr:apa a esta ¡ cuestión la variable universitaria, cómo también todas luollas 
instituciones formadoras de recursos humanos qua se hallan •Irnposibilitgdas de dar rés~uesta 
a las nuevas alternativas do occ:iórr. 

Nuevas preguntas originadas en el conocimiento y/o nacidas de actividades có¡lcrelas, 
deben ser el eje orientador del accionar futuro en pos de dar soluciones adecuadas. • ; ;il(. 

Es asi, que te formación de recursos hunranos idóneos como para asul~l t . estos 
menesteres, es una tarea de gnarr envergadura ya que debe responder a esa reglfcd quo 
cambia y plantea continuas adaptaciones en la búsqueda de niveles de eficiencia, cijnti j tib,les 
con los requerinniontosi actuales. Siguiendo estos criterios, hoy proponomo;.;juevos 
lineamientos quo conternnptcn la form2ción de un Magisler, que. con esptl'itu creativd.~ Hice las 
herrimient is brindadas en el proceso de aprendizaje; que se q capaz; da genere ft,illicas 
adecuadas e inslnnrnenlar les'uestes á • ilos f g y creadoras, donen, cornsustoncie .9 uerpo 
teórico (de ullo nivel ac0dénrtco) con un accionar metodológicoy técnico para el cj so ha 
preparado:

Creemos que el proceso de transmisión y asimilación del conocimiento debe ó~ far en 
ambos extremos dei procoso errseñarr::a-aprendizaje, con nuevas experiencias motivadas en el 
desarrollo de los a:peclu5 de la vida cotidiana, consolidada con un fuerte arsenal teórico, en el 
cual la capacidad de ¡pensar sea !una cualidad sobre las¡ memorizaciones cjti ! orden 
enciclopédicas. i 'n

Los objetivos bósiccis per seguidos desde el punto de vista nreto~loióyico cotil. It en lo 
pedagógico, enfali orón I corrslrucci('n ctei pensandenlo critico, la torna ide decision ' previa 
delernrinación de prior dudes.

Desde esta óptica. Ivisuali: araos' la cor'rveniencia de incorporar err l a fonméó bn del 
Magisler, el conocimiento y la experiencia necesaria para realizar evaluaciones comales y 
sisténricas de las necesidades de salud y del funcionamienlo de organL:ai;ionos y/o pru;gronnas 
implementados para satisfracer necesidades y denrandas de la población, 

'r

Todos sabernos lo que esló nconlccimnlo hoy con le probleirr?lica dr., la Salud Pública. No 
es extroóo a lo gr.re sucede en otras eaferas de la vida social, ya que se cncuenlna err relociótt 
de dependencia con respecto a sus vaniobtes corno estilo cle vi•.t-r, y Iu condiciones de vida 
que la detenninnern. Esta oportuna considvraclón, que relata la dependencia ele las pnlilicas de 
salud con referencia a las polílica : ecunónnicns y sociales, indica Icr neeesidnd de articular lo 
polllica con las acciones de salud, cn rnonrentos en que so aplican creta vez corn nrrayor, rudeza 
las polllicas do Ajuste (ribo van eslrecncmdo los nnóryenes ile cn-udrtibrn v la posibilidad de 
alcanzar una salud pana lutos). Por e;to es que se obsenva una crayon e ¡gencia y presión de 
tos distintos sectores sociales. u ciar soluciones técnicas (alejado, do h improvisación) que 
sirvan pura dar un pr'rso curlelcirntc err la,c;nlución de los probtenrar ¡ 

Ennconirauros opontl.nio hatn':cnibir palabras del Dr. José Rnbcnto Pampina, Coordinador clot 
Programa de Desarrollo olé Recursos I lunranos de la Organización f'nrnanrericona de le Snluni, 
quien en 1939 elijo "... 'gis; irnferieso hue en ta fornnacihn de recursos hn.unranes se redefinsnn 
\'ocacione';, prácticos y aberes, se precisen objetivos y métodos. q'.le tos convieihn en 
gcncnadores de cannbius¡quo r-Jabonen y apliquen los Instrunrenitos rnlccuados para que el 
cambio puc;cla ser inriplenrmrlado an el sector de salud. 

l.4ra picocupaeión prericncainnnlo que debe caracterizar e oc rorniplturCS de Iectnsos 
humanos es aplicar con imayor efncienccia los recursos teóricos y nuctud,etógicos, de h,lanera 
que el perfil dot egresado tngu el can.r•Jrnl de conocin 'necesarios ecesarios corno para harerfrente 
a las politicos económicas de la aras cl^penden las politices cte <<,tud. . ;J i,l 

<<-laten¡a5 roano adnn¡n¡stn rem.ri grr ~nc¡a. ecologla y annblcrde; ~Ir¡dem¡ulogra soc¡Ñl '!~;on el 
cornrulemento de bio^stodislica• iconos que nsludian la personalicLrd y Iras retacionrP: c{le los 
hombres entre s¡, las poiltices ccononrr'r;as, los reteciones entre salucl y dgsarrollo, el`}}~t?rlloi del 
EstaJo conlerrrpor'ineo ejr i..n cleten inri na :ion de holtlicas dei nectar pirtjlic:o, torirarm.~ lh(tno la 
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margineliriad, la I,roduC :iOii y la geneicteión de grupos de poder que r.oexisten en un gobierno 
democrático, son parte de los prupasilus pr.r seguidos en la fo:rnaciór dei egresado. De esta 
manera, se lo habilitará prngresivnmente'a comprender el proceso de (orna de decisiones en el 
sector salud, el valor ;Jol acopio, arlríli;is y difusión de tus dalos. la vigilancia del medio 
arubienla y la aplicación dc lór.nicas inVestrgalivas para idenlifrcrrr y ;resolver los problemas 
sanitarios. 

Creernos que dci rito riel cunrplajo pnnotanm gt.re hoy nos cl sr7fia a encontrar soluciones 
posibles, debemos hacer cambios educativos acelerados para poder contribuir con el recurso 
humano adecuado a niaxinlizar la equidad, la eficacia, lo eficicrrri r y la participación social 
pata el logro de la rucia "Salud para todos en el ello 2000". Nuestro pals se encuentra 
adherido a esta estrategia, tor lo tanto es necesario adquirir rpayor dominio en lemas como: 
alencióir pri rirnia de la salud, dáscentralizaciún. programación, administración local do 
servicios y participaciáll socia;. lJebernos acordar cue la larEa' del gerente es lambfén en 
temim os' dr, eficiencia en salud (donde un nrcryor blenestar sea QI corolario del ' mayor 
c~fuerro). No se debe ol'iidar que I hurnanitatio y lo eftcienla deben¡ conrpierncnlarse cn un 
acaior1arc racional n tr w s rlei cerol se alivie al hombre de la penada carga de enfrentar 
situaciones ciarlosas grio serian previsibles y superables. Porque corrió lo acota el biforme de 
Evans I n i asila rio an más cpidenliólogos y economistas sanitarios, sino un ...lu que se ,> ~r,~ s 
criteríu epidontielogico y un in(rres costo-eficiencia por parle ele los encargados de dclérruinar 
los problemas de salud y de adrninlrtras las recursos..." ".,.el p,ioblenrrr más aprentianto cn el 
vasto campo, lamo dedos paises industrializados corno los d,e en vlps cte desaitóllo es la 
necesidad de una gestión más efico dr_ los servicios de salud err Iodos los niveles." Y recalca 
lo caro que Ira sido la form ación de los recursos humanos en salud pitblíca cuando estoS no se 
han generado err la 'entidad social y solo son esquemas desarliculados porque )lo es 
probable sea eficaz si la persona que ha recibido la enseónrr a no puedo uliitzatla'en su 
trabajo y si na exi le una estructuro bien definida de carrera profesional que i frece 
perspectiva caz(rrrablerrronle prometedora para atraer v relon'r ; los servicios (le los 
p;ofesiorimles ❑lá. competentes. , 

t 
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Director do la hvlaeslrla: Dr. L.ui:; r_ ésor AliEa) 
Coo:dinadores:- Lic. c:riselda í~usana ViCENS ___.__....__.._. 
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Dirigidu o prulesiorralas cgtesados de universidades nacloriales, prúvinciales, privadas y/u 
r-xtranjeras reconocidas; por r.n.ttotidedes coiripetentes, acreditados coil 'carreras de canco altos 
u irás, que se r.stFn desernpetiando laboralmente en el área' ctr: salud (pública o prlvada); 
pudiendo sor rl Ilcon ° licenciados err: NutrlciJrl, Etlfer'nlerin, Ilaba~n Social, Terapia 

C>cupcicíorral, f-'isioler peutas, Psicologla, l=clucacióri, Cicuclas de ►a Conrunicación, 
Estadisiica, Irrformcálica, Arinrirrislrlci(in de Ernpresas, Ciéncias f?uliticas; ridërriás de: 
Contadores, Glioqulrnicrs. Abogados, Ingcniero,;¡corl..una experiencia de tres nrios: conla 
rllirlirno, en su especialidad, z) G ~ 

La admisivn tiCt Irltere:'•Er(1'J Iro IlllpliQar';', err ningún c:aso, la lv•:'f.eli'.la u ncconocinliento del 
título de grado. 

Los lily?Iesall(1S drl?:ilí711 itI?;Gnntrir para 51.1 ill$CI'ipCión, la siglnene i di.lCIJt11ei1lE1Ci0rl: ' 

- f nl(:copia legali;'ada rlr.l titlllu profr,siun~l utliversitarie, o r•ertificrldu n crm~ir.rícia dr, 

tituto urriversiir,rio en t71.nrite, enrilicb.' Iwrr la corrospun(lienie r.rrlivr Isi(ta:(t dc Ini; cnnrenliítadas 
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en el princer prírrafo de este punto V-. Anles de los ciento ochenta (18U) dies deberá presentar 
el correspondienle titulo legalLºado.. 

-;Certificado anglitico de estudios. 
- Resumen de antecedentes profesionales que demuestren su desempeño en el área de 

salud, en inslilución pública o privada. 
Carla de superior inmediato que avale la aplicación de los conocimientos en la 

fvloestrta a su regreso; en su cargo y función.
Ademós, se acredilarán curso; previos cuya temática está relacionada a la de la presente 

carrera,, previa evaluación por parte del Director y Coordinadores de la mtsnie. 5e acréditarán, 
en total, un máximo de cinco (5) Unidades Valorativas Académicas (UVACS) por dicho 
concepto, 

i 

VI- T1TULO A OTORGAR: 

Se otorgará el grado académico de "Magtster Scienttaé en Gérencla y Estrategias en 
Salud", de acuerdo al presente Plan de Estudios. El título de!la Tesis Final figurerá,gl dorso 
del documento expedido.

VII - DURACIOH Y PERIODO DE IHSCRIPCION: 

La presente Macslria se dictará durante dos cohortes, las que abarcarán los periodos 
1995-1996 y 1996-1997. respectivamente, pudiendo extenderse por otro periodo simile. si los 
Responsables de la misma lo evalúan necesario. I 

Los llamados a inscripción se realizarán durante el mes de;marzo ce cada ario lectivo. 

VIII- DISEflO CURRICU1ARLCARGA HORARIA Y DURACION:

i 

i 
Se ;propone un modelo dirláclico, basado en una estructura modular que describe la 

organización de la Mac.sirín. 
El plan de estudios está constituido por treinta y dos (32) 1pódulos, incluyendo la 

presentación y defensa oral clot trabajo de investigación (Tesis Final), lo que suma una 
lolalidad de cincuenta y un (51) IJVACs. I j 

La puesta en marcha de los módulos se•hará a través de un sistema semi-presencial, con 
un encuentro de docerjtes y alumnos cada quince (15) días (Ids d!as viernes de 8 a 12:30 y 
de 14 a 10:30 y los dial sábados de 0 a '13 y do 15 0:18 horas) a to largo de ocho (8) meses 
del primor ario y de igyral modo en el segundo arlo, en el que? so ,dore énfasis a !as. tutorlas 
para la elaboración de Orna Tesis Final de graduación. 

En cada encuentro se dictará ami módulo. Cada módulo tiene una carga horaria 
aproximada de 24 horas teórico-prácticas, sumando un total (to 71)0 horas presenciales. 
Asimismo se demandará in,iestig,rciór . de campo y trabajo a cJistancla que sumarán 
aproxirnadarnenle. G00 horas prácticas. 

IX - Ci\t tDAD DE UNIDADES VALORATIVAS ACADEMICAS QUE OTORGA: Cincuenta y 
uno (,•1).-

I 
X . PERFII,_UFL A1~GIST_ER SCIEMTl~1t E!LGCRENCIA Y CSTRl1T GIA EM S/1L_UU 

Al concluir la Maccstria, el egresado se encontrará en condicionas de: 
1) Realizar inveslklaciones sobre el esiado de salud de las poblaciones argentinas y de 

tos sub-sectores que lo ulegran. annliaaudo sus variables desde el punjo de vista cuHlitativo y 
cuantitativo. j 

~ 

~ 
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2) Evaluar la eslructura, dinánri%a, deserrvolvimlenlo y producto e las organizaciones 
prestadoras de salud a nivel eslalal, para-estatal y privado. 

5) Re~li:ar estudios de nrorkei(ny previos a la elaboración de programas especifrcos. 
4) 'fo;nrar decisionc en I)OSO a estadios epidorniolóylcos, ecológicos y administrativos, 

determinando la imagen abjelivo que ae desee alcanzar. 
5) Realizar cziculo de necesidades y recursos, según objetivos de las organizaciones 

prestadoras especificas. 
G) Asignar responsbilidades y funciones al personal según niveles do la organización 

donde prestará servicios] 
7) Murrilorear el iproceso c.le habajo Técnico-admin(sballvo, Identificando fallas y 

retroaiimentando el proceso según necesidad. 
8) Implementar un sistema de educación continua para el personal según necesidades 

detectadas. 
9) Realizar estudios ,de inrpm;to en el mercado y cuan eficiente y eficaz es el sistema de 

servicios brindado. 
10) Organizar un sistema de reconocimlenlos y premios para estimular al personal o su 

cargo. 
I ~ 

i 
XI - PLAU' DE ESIUDlO5 

MODULO!: TEORIA DEL ESTADO Y REALIDAD SANITARIA ARGENTINA 
- Antecedentes históricos do la conformación del Eslado•t'laclón. I
- El Estado en el cisterna de producción industrial. ¡ .Vl — `lS 
- Teorlas sobro la conformación del Estado-Nación. 
- El papel; del Estado en las políticas sociales. 
- La siluaéión de la salud en el marco de las econpmias regionales. 

i - Evaluación del sector salud en la República Argentina. 
- Organizaciún y funcionamiento de los mercados de salud. 
- Anátisis;de los modelos prestadores de salud. 

Í 

MODULO II: ECOHOMIA Y SALUD 
La producción y circulación del capital. 
Los le orlas keynesianas y post-keynesianas. 

- Teorlas nronelaristas. 
- Teorlas neo-estructurales. 
- Finanzas Públicas: funciones del Estado, bienes públicos: redistribución del 

ingreso'y potiticas con transciclicas. 
i El caso argentino. 

El sector salud: economía sanitaria, los mercados, subsidio de demanda. 
El youcricianrierdo en salud., - 

MODULO III: PREVWION SOCIAL 

I 

!Or 
- Análisis de la previsión social err le República Argentina. I , 
- La previsión social dentro del estado benefactor. 
- Lu prevision social en las politicos neo-liberales.i 
- Análisis y crílica de las nuevas administradoras de jubilaciones y pensiones: 

el papel del Estado. 

i  
MODULO IV: METOiDOLOGIA DE LA INVESTIGACIOII I 

- I lisloria dr, la cirncia: cntolog(ca melodotogica. Ior)ica r.gnccptual y 'e `~, `-
ternlinulOgica. 

t. 
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I - Epistemología rrninos teóricos  y términos tócrrir•. s, 

- Diferencia enlre saberes Intelectuales y pra~mállco~. 
- El velor e unpoll ¡ncla de la Investigaclón en'el geroI ciarniento en saltad. 

i  ) 
MODULO V: ELiGERENCIAMIF_NTO EN SALUD 

- El ailminislredor y el gerente de la empresa cje salud, j' 
- Los nuevos desafios del gerenclamiento. i' 6¡~ 
- Innovación y creatividad en la gestión. I 
- Actividades prácticas .experimentales de ger~ncla y ostión. 

I 
MODULO VI: EP,IDEMIOLOGIA Y SAI..UD 

- Análisis del campó de la salud. 
- Nuevos usos y perspectivas do la epidemlolggla. '• 
- La epidemiología al seMclo de le administración de salud. 

MODULO VII: ADMINISTRACION Y GESTION 
- Conceptos. Escudas del pensamiento édmin~slrativo 
- Funciones administrativas. 
- La aparición de la administración: cómo empezó, su difusión y su tira 

I - La adminishación y sus fundamentos conceptuales. 
- La necesidad de conocimientos nuevos en los áreas básicas de la`S: 

adrniriislración y de la gestión. 
Adnlir istración: el órgano de las instituciones 

! - Análisis de casos. Ejercitación. 
i 

~ I 

/ 

MODULO VIII: ME'FODOLOGIA DE LA INVESTIGACIOM II ? k, 
- Análisis de distintos modelos y paradigmas d 

e 
Investigación: el modelo ó 

lill 
I 

etnográfico, histórico, filosóflco, antropológico fenorrienológico e hit otéllco 
deductivo. 1. . 

MODULO IX: LA GERENCIA. SUS CARACTERISTICAS I , Il h 
- Las (áreas y los cargos del gerente. : ~~ t , 
- Los elementos esenciales de la gerencia: la definición tradicional y actual. 
- El gerente y los rtcienrbros de la organización: los edcn nistralivos, los 

técnicos, los profesionales, etc.
- Definiélón del gerente por la función más que por el peder, 
- Análisis de casos. Ejercitación. ; . 

~
I / ; ~ 

MODULO X: ESTLIDI ,'fICA,I I i 
¡ 

- ~~Ipap¡ I dc la Esladistica en el proceso de investitiacic?n y en el análi ~ is{cl2e

- Tipos rte cnrrilisis eslc;rJislicos (descriplivo-in(ecenclal). 
- Tipos de datos (infuimación primaria y secundada), v.r+labl~Js, escalas de, 

cncdicián.
~ 

- Orgarrización de los datos: en el procesa de recolección y; op la 
preseirlación (tablas, gráficos, diagramas). ; 

{I: EST/•1DISTICA a( ! 
• Análisis de ta información estadística: ; 

" Mediclas de posición. 
' Pcrcgntiles. c
` Concepto e importancia de las medidas de vririabilicla:d. 

Las riredidas de vciriribllidacl más ulil¡zadas.

I
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' Medidas de asimetría. i '.;v•.;~ . ~Í 

i ' Represenlaciones gráficas utilizadas ,en el análisis do datos y su 1> ',r''' 
vinculación con medidas de posición; variabilidad y asimetría: detecc ón 

4 de valores atípicos. 
- Indices, relaciones y tasas utilizadas en investigaciones !en at área do 

salud. 

MODULO XII: ESTADI87'ICA III ~ ' ¡ 
- Nociones de alealoriédad, probabilidad, variables aleatorias y I 

distribuciones. I I : I 5 
+ - Poblaciones dicotómicos, distribución binomial, distribuc~on de Poisson I - Distribución normal; pontaje Z. ' Í ~. 

- Ideas br sicas acerca de las distribuciones mues ralos y u aplicación. op la 
j inferencia esladislical(intervalos de confianza y pruebas de hipótesis', nivel 

\ cíe significación). I 
~Medidas de relación entre variables cuonlitativa9 y cualitativas. 

i 
MODULO XIII: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIOH III! 

Elección dei tema y área do Investigación. 
- Delermii ación del enfoque investigativo a seguir. ?.t .$
- Elaboración de objetivos. i 
- Construcción del marco teórico. 
- Explicitadón de hipóTesis Final.

! I , 
MODULO XIV: LA ÓRGANIZAC!OH ADMINISTRATIVA I 

- La estruétura administrativa: conceptos, su evolución y tendencias actuales. 
- Concepió cte estructuras corno organización social: la estructura formal Itos 

I 
grupos ir formales, relaciones y problemas. 

- Instrumentos y herramientas para el ordenamiento de la estructura 
administraliva. I : I - Análisis Ue casos. Ejercitación. ' 

MODULO XV: LA P!.ANIFICACION COMO HERRAMIEHT/1 GERENCIAL 
- El planeamiento: definición y conceptos; su evolución. 
- Los distintos enfoques del p►aneamionto: planeamiento normativo y 

planeamicnto eslralógico. 
- Alcances temporales del planeamiento. ! . . ¡ ' 
- Decisión estratégica más que planeamiento alargo plató. 
- Que es el planeamiento estratógico. 

I 
MODULO XVI: PLAHIFICACiOH Y PROGRAMACION ¡ t 

- Formulación de plantes, proyectos y programas. 
j - Las categorlos progrumálicas en los subsisteinas administrativos. ": . . . 

• Metodotogia de la programación social y su aplicación a los casos de salud. 

MODULO XVII: METODOLOGIA DE LA IHVEGTIGACION IVA 

¡¡ - Diseño nrelodológico.' 
/ - Tipos de estudios. I 

- Universo y muestra. j 
- Mélodos. técnicas e instrimentos de recolecc:iónlde dalos.

/ i 

i/1 MODULO XVIII: LA ORGAHIZAC ON DE LA ATENCIOH DE.S/\LU ¡ 
- Estudio ¿le necesidades y demandas en salud. 

i 
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- Descenlrali.-ación, centralización y closcOncerrlración de os servlclos. 
- Planeamiento y organización de servicios de atención :de salud por niveles 

de com~ilejidad. 
¡ - La evolución de la prestación do salud como instrumento: del gerente de¡ 

salud. I i 
- Importancia de la geslíón participativa en salud. L 

I 
MODULO XIX: LA ORGAf4IZACION DE LA ATENCION MEDICA 

- En este Módulo se continuará con los lemas dei módulo ,ranterior. Se 
desarrollarán ejercicios y análisis de casos. 

MODULO XX: LA GERENCIA Y EL FACTOR IIUMANO EN;LA ORGANIZACION 1~ 7 I I c 
- El trabajador y el acta do trabajar: teoría y realidad. I `
- La Teorla X y la Teorla Y de Mc Gregor. Evidencia favorable a la Teoría Y 

y sus efectos. ;: 
- La critica de Masiow.
- La realidad de la gerencia frente al factor humano. 
- Los éxitgs y fracasos de las diferentes teorías. 
- Trabajo ¡e ejercitación y análisis de casos. 

I • 
MODULO XXI: ADMINISTRACION DE PERSONAL Y LA GERENCIA 

- Politica cte personal y la unidad de personal. i y % 
- El control de la polllica de personal. I
- Rotación, reclutamiento y selección.

i - Politica de formación profesional.
- Política de promoción. 

Adnrinistración y sueldos y salarios. j 
- Seguriclad e higiene en el trabajo. 
- Los servicios de orientación social. 

MODULO XXII: MEfQDOLOGIA DE LA INVESTIGACION Ú' 
- Plan de análisis de dalos. 

Pro-prueba o prueba piloto. ! 
- F labornclón de un proyecto de investigación. ' 

~ 
¡ . 

~~xl y ó

MODULO XXIII: LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL. 
La corrrr.inicaciún organizacional: su sentido e importancia.

- Clases de comunicación organizacional. l . 
- La distorsión o falta de la información formal; sus efectos en el clima

i 

1 i 

organizacional. 
- Comunicación escrita y oral. 
- La corurinicación ascendenle. ! 

i - L.a conuinicoción clescendenle. 
La crnnruricación horizontal. 

MODULO XXIV: LAS COMUIIICACIONE& GERENCIALES'; • 
- Irnportancia de la hahilldad comunicactonal dot gerente. 

i 
- I.os elementos fundamentales de la comunicación. j 

X 

i 

- I_a comúnicaclún es: percepción, expectativa, planteo dG oxigoncias '
- Conwnir.ación no es Información, la Información presupgne conrunlGáclón. : 
- La comunicaciún descendente solamente no es ólicaz. ¡ j 

- Las conwnicaciones.;el modo (le organización. ~' I 
i 1 
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MODULO XXV: ORG/1UI7_ACION GERENCIAL 
- Necesidades y nuevos enfoques.
- Los elementos constitutivos de la organizacióñ. 
- Lógica y especificaciones del diseño: 
- El diseño organizacional basado en el trabajó y la ta ea: estructura (funcional 

y equipo. 
- Diseño centrado en los resultados. 
- Diseñó centrado en Ins relaciones: la estructura cte sistemas. 

MODULO XXVI: APTITUDES GERENCIALES: LA DECISION EFECTIVA 
- Los elementos esenciales. 
- La importancia de diferenciar los hechos de las opiniones en le toma de 

decisiones. i 
! - La neéesidad de disenso y alternativas. 

- La trampa consistente on 'tener razón". i ' ¡ 
- El gerente y el compromiso en la tome de decislón, 

i  I 

MODULO XXVII: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIOH VI 

2~ - El informe de investigación. 
- Tulorle. i 

MODULO XXVIII: APTITUDES GERENCIALES: CONTROLES, CONTROL Y 
ADMINISTRACIOH 

- Controles y control. 
- Las caracterislicas de los controles. 
- Los controles determinan metas y valores. 
- Controles necesarios en los hechos mensurables y en los no mensurables. 
- La especiticación de los controles. 
- Los controles y las estrategias. 
- Los controles y su operatividad. 
- Ejercitación. 

MODULO XXIX: LA DtRECC10t1: TAREAS 
- Alta dirección: rango o función. t 

Tareas 'de alta dirección. 
- Equipo %Je alta dirección. 
- Las dimensiones de la tarea de alta dirección. 
- Necesidades especílicns. 
- Las reglas. 
- Tareas de nita dirección y estilos del director general. 
- El plan de trabajo de la alta dirección. 

MODULO XXX: METODOI.OGIA DF LA INVESTIGACIOH VII 
- Tutoría para elaborar:ión del informe de investigación. 

IODO O/  XXXI: METODOLOGIA  DE LA It1VESTIGACIOH VIII 
(/ - utórih metoctológicay esladistice. i 

MODULO XXXII: PRESERITACION Y DEFENSA OP.AL DEL TRABAJO DE 

i INVESTIGACION. ~ 
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XII - MET000LOGIA Y EVALUACIOiV 

El ingresante deberá cumplir con dos fases del plan de estudios: 
- El programa de módulos a cursar. 
- La Tesis Final,; la que deberá resultar uno conbibución original al conocimiento, 

relacionado con la temática de la presente carrera. 
Las instancias presenciales serán organizadas a través de clases teórico-prácticos, 

seminarios-talleres y un: sistema tutorial para la realización de trabajos prácticos y elaboración 
de la Tesis Final. 

Las instancias a distancia serán organizadas a través de eclividadés propuestas en gulas 
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RESUMEN 

La presente investigación utiliza el método descriptivo y tiene por objeto 

analizar las actividades que realiza el personal de enfermería que se desem-

peña en el Servicio de Hemodiálisis del Hospital Privado de Comunidad, durante 

la atención de pacientes en tratamiento hemodialítico, en el marco de los 

conceptos de la gestión de calidad. 

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

peña en el mencionado servicio. 

Para la observación de las actividades se elaboró un instrumento de recolec-

ción de datos, el que se realizó de acuerdo al Modelo Teórico de Enfermería de 

Roper, Logan y Tierney (1), describiendo todas las actividades que realiza 

enfermería en la atención de pacientes en hemodiálisis, y fundamentalmente las 

que se encuentran contempladas en las normas y reglamentaciones que regulan 

este tratamiento. 

Mediante el método cualitativo se analizó la frecuencia de actividades reali-

zadas y se las contrastó con las teóricas, observando un cumplimiento del 86.3 

% de la totalidad de las actividades previstas, lo que está considerado como una 

buena calidad de atención, con posibilidad de ser más perfectible aún. 

La recolección de datos de las actividades, se llevó a cabo durante el mes de 

mayo del año 2000, en los dos turnos de trabajo del servicio, durante los 
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distintos procesos de atención de los pacientes que se atienden en el mismo, 

adoptando para ello un sistema de observación directa del personal y registro 

de las actividades que realizaba. 

También se aplicó una encuesta de opinión, al personal de enfermería, la que 

se efectuó durante el mes de junio del año 2000. La misma tuvo como fin valorar 

si el personal cuenta con los elementos necesarios para el cumplimiento de sus 

actividades, si conoce las normas regulatorias de la prestación que está brin - 

dando, y si las consulta, entre otros aspectos. 

PALABRAS CLAVES: Gestión de Calidad - Actividades de Enfermería - Normas 

y Reglamentaciones. Protocolos de Procedimientos. Modelo Teórico de Enfer - 

mería Roper, Logan y Tierney. 

SUMMARY 

The present investigation uses the descriptive method and he/she has for 

object to analyze the activities that the infirmary personnel that acts in the one 

carries out Service of Hemodiálisis of the Private Hospital of Community, during 

the attention of patient in treatment hemodialítico, in the mark of the concepts of 

the administration of quality. 

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

mentioned service. 
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For the observation of the activities a gathering instrument was elaborated of 

data, the one that was carried out according to the Theoretical Pattern of firmary 

of Roper, Logan and Tierney (1), describing all the activities that he/she carries 

out infirmary in the attention of patient in hemodiálisis, and fundamentally those 

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

By means of the qualitative method the frequency of carried out activities was 

analyzed and it contrasted them to him with the theoretical one, observing an 

execution of 86.3% of the entirety of the foreseen activities, what is considered 

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

The gathering of data was carried out during the month of May of the year 

2000, in the two shifts of work of the service, during the different processes of 

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

He/she was also carried out an opinion survey to the infirmary personnel to 

effects of valuing if it has the necessary elements for the cumplimiento of their 

activities, among other aspects. 

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

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

En estos últimos años, los gerenciadores de la salud vienen demostrando una 

gran preocupación por la calidad de la atención que se brinda en los servicios de 

salud, enfermería no puede estar ausente a esto, dado que representa el grupo 

mayoritario de los profesionales de la salud, por lo que debe preocuparse y ocu-

parse de evaluar la calidad de los cuidados que brinda. 

El concepto de calidad, según Juran "es la aptitud para el uso", lo que significa 

que un producto o servicio se puede considerar de calidad, cuando al obtenerlo 

cumple con el objetivo para el que se adquirió.(2) 

Para determinar la calidad en la asistencia de la salud, se debe establecer pre-

viamente cuáles son los elementos a tener en cuenta para determinar un servicio 

de calidad, lo cual no resulta nada fácil, dado que existe innumerable cantidad de 

conceptos que no todos interpretan de la misma manera. Algunos de estos con - 

ceptos pueden ser la actuación técnica de los profesionales, la relación profesio - 

nal/paciente, la administración, el control y la atención brindada a los familiares. 

Teniendo en cuenta lo anterior es de destacar la nececidad de contar con están-

dares que indiquen el límite que separa la calidad de lo aceptable y lo no acep-

table, lo que pueden ser ideales o empíricos, pero si deben estar basados en la 

experiencia y en estadísticas comprobadas. Estos estádares deben cumplir con 

dos condiciones: Suficiencia lo que nos indica que se ha hecho todo lo necesa-
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rio para un buena asistencia y Eficiencia: lo que nos cuestiona acerca de si todo 

lo que se ha hecho era necesario. 

El presente estudio descriptivo ha pretendido valorar la atención de enfermería a 

través del cumplimiento de actividades, las que se han considerado importantes 

en el proceso de atención de atención de pacientes en tratamiento de hemo — 

diálisis, así como la observancia de normas, procedimientos protocolizados y 

reglamentaciones que regulan las prestaciones en los servicios de hemodiálisis, 

de esta manera se puede determinar si la calidad de los procesos, se corres — 

ponde con la calidad propuesta, o sea la relación entre objetivos/ resultados 

previstos y los alcanzados. 

Para analizar las actividades de enfermería, en primer término, debemos definir 

o descomponer el proceso de atención que brinda enfermería, en sus diferentes 

partes o componentes y fijar un patrón de referencia para poder analizar el 

proceso a observar. 

El Proceso de Atención de Enfermería se divide en cuatro etapas: 

1) Valoración - Detección de problemas, reales o potenciales. 

2) Diagnóstico de Enfermería - Elaboración de objetivos. 

3) Ejecución - Actividades de Enfermería. 

4) Evaluación - Nivel de logro de los objetivos propuestos. 

Las cuatro etapas del proceso de atención de enfermería son consideradas en la 

atención del paciente en tratamiento de hemodiálisis y se toma como patrón de 
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referencia, en el desarrollo del proceso, las doce dimensiones desarrolladas en 

el ModeloTeórico de Roper y cols. las que se encuentran bajo el concepto de 

Actividades Vitales: Mantenimiento de un ambiente seguro; Comunicación; 

Respiración; Alimentación y bebida; Eliminación de excretas; Limpieza personal y 

vestido; Control de la temperatura corporal; Movilización; Trabajo y juego; 

Expresión de la sexualidad; Sueño y Muerte. 

Esto se piensa desde la óptica de que hay que tener en cuenta un modelo de 

atención por procesos o análisis de procesos de trabajo, en nuestro caso, de 

enfermería, como una forma de desarrollar un modelo de atención orientado al 

paciente ,que puede suponer cambios organizativos importantes en el servicio, en 

la medida que exige una gestión participativa y de compromiso orientada a la 

satisfacción y resolución efectiva de los problemas de salud de los pacientes. 

Por otra parte se pretende desarrollar una visión orientada a la gestión de 

calidad, lo implica ante todo un modelo de gestión cuya base fundamental no sea 

el permanente cuidado de los recursos económicos con que cuenta el servicio, 

sino que resultados se obtienen con ellos, en términos de bienestar, calidad de 

vida, ausencia de complicaciones y satisfacción de los pacientes, y destacar las 

funciones que le son propias a enfermería, las que desempeña habitualmente, y si 

esta práctica coincide con lo que, idealmente, debería hacer para asegurar la 

calidad de la misma. 

El proceso en su totalidad y fundamentalmente el resultado, entendido éste 
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como producto final ineludible del proceso, deben seguir criterios y estándares 

dentro de la normalidad. Estos estándares significan el valor de un criterio que 

separa la calidad aceptable de la no aceptable. Hay estándares de suficiencia, 

eficiencia y competencia. 

El estándar de suficiencia significa que se ha hecho todo lo que se considera 

necesario para una buena atención, compara el cumplimiento de los objetivos 

planteados, y nos da información acerca de la calidad científico-técnica. 

El estándar de eficiencia demuestra, fundamentalmente, si todo lo que se ha 

realizado era necesario. Relaciona los criterios establecidos y su cumplimiento a 

través de la observación y los registros. Los estándares de la competencia 

relacionan los dos criterios entre sí. 

En el presente trabajo se toman como estándares o referencias, el Modelo 

Teórico de Enfermería de Roper, Logan y Tierney, aspectos normativo 

Contemplados en la Ley Nacional de Diálisis N° 22.853/86 y su Decreto 

Reglamentario N° 468/89 (s), las Normas Nacionales de Organización y 

Funcionamiento de las Unidades de Diálisis, Decreto Reglamentario N°734/97(4) y 

las Normas Nacionales de Bioseguridad (s). 

Las normas seleccionadas contemplan, entre otros aspectos, minimizar y/o 

Eliminar los riesgos para los pacientes, trabajadores de la salud, comunidad y 

medioambiente, por otra parte, su cumplimiento está garantizando un aspecto de 

la calidad en la atención de enfermería a pacientes en hemodiálisis. 
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Se espera que los resultados del mismo brinden un aporte para el mejoramiento 

de la calidad de los cuidados de enfermería en este servicio, mediante la revisión 

de normas, procesos de trabajo y de procedimientos, con la consecuente 

disminución de los costos que normalmente se suman a la no calidad en la 

prestación de servicios. 
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INTRODUCCION 

La evaluación de la calidad pretende mejorar el nivel de calidad de los cuidados 

como objetivo inmediato. Para ello comprueba los resultados de la práctica y los 

compara con las normas y estándares de calidad previamente establecidos, con 

la finalidad de conocer las desviaciones o el nivel de consecución de estos, y 

establecer las medidas correctoras adecuadas, si es necesario. 

Atento a esto se considera necesario, efectuar un análisis de las actividades 

que a diario realiza enfermería en función de la atención de los pacientes en 

hemodiálisis para poder determinar si las mismas están cumpliendo con las 

normativas vigentes y satisfaciendo las necesidades de cuidados que requieren 

los pacientes. 

Mediante el presente trabajo, se reunieron datos para determinar el nivel de 

calidad que se está brindando, y relacionarlo con los parámetros establecidos en 

la bibliografía que se tomó como referente, dando inicio a un plan de mejoría 

continua que persiga como meta el logro de la calidad en los distintos procesos 

que hacen a la atención de los pacientes en hemodiálisis. 
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DELIMITAC/ON DEL PROBLEMA 

Cuál es el porcentaje de actividades que realiza el personal de enfermería, en 

La atención de pacientes en tratamiento de hemodiálisis, en el Servicio de 

Hemodiálisis del Hospital Privado de Comunidad, para garantizar la calidad de los 

cuidados que realiza el de acuerdo al Modelo Teórico de Enfermería de Roper, 

Terney y Logan, y considerando el cumplimiento de las normas específicas que 

regula la práctica? 

HIPOTESIS 

"El cumplimiento, por parte de enfermería, de las actividades previstas, normas, 

procedimientos y reglamentaciones relacionadas con la atención de pacientes en 

tratamiento de hemodiálisis , sustentan y favorecen la calidad de los cuidados que 

se brinden a los mismos". 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

• Observar las actividades que desarrolla enfermería en la 

atención de pacientes en Hemodiálisis y compararlo con los 

estándares seleccionados y determinar el nivel de calidad 

hallado. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Observar y registrar las actividades que realiza enfermería en el 

proceso de atención a pacientes en hemodiálisis, siguiendo los 

estándares seleccionados. 

• Relacionar la frecuencia de actividades observadas, con las 

previstas. 

• Evaluar el conocimiento y la utilización de los estándares por 

parte del personal de enfermería. 

• Evaluar la disponibilidad de las normas y protocolos de 

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

LA GESTION DE CALIDAD EN UN SERVICIO DE HEODIALISIS 

La inquietud por evaluar la calidad de la atención que se brinda en un servicio 

De salud, es una necesidad en términos de eficiencia y una obligación en 

términos éticos y morales. 

Históricamente el control de la calidad se planteó de diferentes maneras, el Dr. 

Edwards Deming, en un seminario que brindó en Japón (1950), desarrolló su 

teoría de los "cuatro ciclos": planear; hacer; verificar y actuar (PDCA), donde al 

finalizar cada ciclo, se deben institucionalizar las mejoras necesarias. En este 

proceso de mejoramiento continuo, los estándares que fueron establecidos con 

las mejoras del primer ciclo de Deming, deben considerarse como punto de 

partida para introducir nuevas mejoras. El progreso solo es admisible, si se tiene 

en cuenta que toda situación puede ser perfectible (s). 

La teoría de los ciclos de Deming, puede considerarse como un proceso 

mediante el cual se diseñan, en forma permanente, nuevos estádares de calidad, 

con la idea de que estos puedan ser revisados nuevamente y reemplazados por 

estándares mejores, si es necesario. 

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

dimensión humana para la amplia calidad, e incorporó un concepto innovador, al 
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sostener que debe involucrarse a la cúpula gerencial, junto al resto del personal 

jerárquico, en el proceso de control de calidad, al considerar esto, la calidad se 

transforma en un importante instrumento de gestión. Fueron muchos los aportes 

de Juran, para la implementación del concepto de calidad, uno de ellos fue el 

"espiral del progreso de la calidad", donde se muestra una secuencia típica de 

actividades necesarias, para poner un producto en el mercado. Cabe destacar la 

"trilogía de Juran", que consiste en: 1) planeación de la calidad: proceso en el que 

se planifican las metas a alcanzar; 2) control de la calidad: lo que permite 

comparar las metas de calidad con la realización de las actividades y 3) mejoría 

de la calidad: es lo que rompe con los niveles anteriores de rendimiento y 

desempeño. 

Los procesos de calidad se logran con los recursos humanos y a través de 

ellos, de otra forma es imposible. Dado que este logro se puede considerar sólo 

de esta manera, se esperaría que el gerenciamiento de calidad de un servicio 

obtuviera como respuesta de sus trabajadores una actitud de flexibilidad para 

mantener e incrementar su capacidad de aprender, que sean autocríticas e 

insatisfechos con la calidad y eficacia de los servicios que están brindando, 

capaces de trabajar en equipo, interesados por la participación y liderazgo, para 

favorecer los cambios y facilitar los procesos de participación del resto de los 

miembros, que actúan directa e indirectamente en la prestación de los servicios 

que se brindan a los pacientes, teniendo en cuenta que estos servicios son 

brindados por personas para personas, por lo tanto es importante identificar la 
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relevancia que adquiere el papel de los recursos humanos en una organización. 

Para poder implementar un sistema de calidad y luego tener la capacidad de 

mantenerlo en el tiempo, es imprescindible, que desde el comienzo intervengan 

todas las personas que se desempeñan en el servicio. Antes de su inicio es 

necesario contar con un diagnóstico de situación para poder identificar el grado 

de cumplimiento de las normas y a partir de este punto elaborar las estrategias 

necesarias para lograr la meta, que en este caso está relacionado con brindar un 

servicio que se encuentre sujeto a unas especificaciones y por lo tanto cumplan 

con los estándares de calidad que se fijaron previamente. 

La calidad requiere ser medida en forma permanente, si esto no se lleva a cabo, 

resulta imposible mejorarla, Para desarrollar cada proceso de medición, es 

importante comunicar a todos los involucrados y recabar su opinión respecto a 

temas que se consideren relevantes, a la hora de repensar metodologías y 

procesos de trabajo. 

Teniendo en cuenta que para garantizar la calidad de un servicio se deben deter-

minar por escrito los requisitos concretos que deben cumplir los mismos, es que 

se tomaron, para ello las normas, leyes y reglamentaciones mencionadas ante — 

riormente, que representan lo que se define en la Norma ISO 8402/86, cuando 

establece que el aseguramiento de la calidad es el: "Conjunto de acciones plani — 

ficadas y sistemáticas que son necesarias para proporcionar la confianza adecuó 

da que un producto o servicio satisfará los requisitos dados sobre la calidad"(8). 
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En cualquier sistema de salud con deficiencias económicas es difícil justificar el 

costo de un servicio de enfermería si no puede demostrarse que beneficia a los 

clientes en cierta forma. 

Ante el anterior planteo se imponen dos cuestionamientos: a) cómo ajustar /a 

financiación de los servicios orientados al mejoramiento continuo de la calidad; b) 

cómo gestionar los recursos disponibles, teniendo en cuenta que no hay gestión 

sin que el valor de la eficiencia sea reconocido. 

Esta debe ser la visión empresarial que ahora se impone en la prestación de 

servicio de salud. 

Por lo tanto este nuevo desafío nos lleva a no centrar nuestra atención en la 

gestión de los recursos que se disponen, sino en función de las actividades que 

con ellos obtenemos y a su vez correlacionando estas, a los resultados que es lo 

que realmente le da sentido y validez al sistema. 

Si se tiene en cuenta que este nuevo modelo de gestión y organización orien — 

tado al paciente, debe inspirarse en sus necesidades, detectar con claridad los 

procesos asistenciales en relación a su prevalencia y requerimientos de atención, 

fomentar y promover, a partir de ello, un cambio hacía una organización de las 

actividades, no tanto en lo puramente técnico o en los diferentes ámbitos de 

conocimiento, sino más bien en unidades orientadas a procesos asistenciales que 

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

un mejor resultado. 

Además este estilo se apoya en un modelo de organización por procesos, lo que 

supone una mayor efectividad y eficiencia del sistema. Más aún si entendemos en 

este análisis al producto como la respuesta a un problema de salud, se llega a 

una apreciación necesariamente integral, interdisciplinar, que requiere del uso de 

todas las estructuras que se tengan al alcance. 

Desde este punto de vista todos los servicios de una institución asistencial, 

atienden fundamentalmente procesos asistenciales concretos que requieren de 

un organización de la "producción" distinta y particular, de acuerdo a cada 

proceso, siempre buscando la obtención, que es en este caso en especial, la 

salud del paciente, para lo que necesita mantener una determinada funcionalidad 

expresada en una continuidad de atención que haga de la resolución de cada 

proceso, no acto aislado, sino concatenado con los demás, tanto en el propio 

nivel asistencial, como con los demás niveles de atención. 

El Dr. Donabedian(s)- pionero en la inclusión del concepto de calidad en la 

atención de la salud - considera la calidad como un atributode la atención médica, 

que puede obtenerse en diversos grados. 

También la define como el logro de los mayores beneficios posibles de la 

atención médica, con los menores riesgos para el paciente. Lo beneficios 

mayores se definen a su vez, en función de lo alcanzable de acuerdo a los 
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recursos disponibles, para proporcionar la atención y de acuerdo con los valores 

sociales imperantes. Para él la calidad es un concepto que abarca dos 

dimensiones íntimamente relacionadas e interdependientes: una técnica, 

representada por la aplicación de conocimientos y técnicas para la solución de los 

problemas del paciente, y otra interpersonal, representada por la relación que se 

establece entre el paciente y el profesional que lo asiste. 

La definición desarrollada por Donabedian, difiere de la típica definición de 

calidad que se establece en el ámbito de la producción de bienes u otro tipo de 

servicios, donde se relaciona el grado de satisfacción del cliente o consumidor 

con el bien o servicio adquirido. En el caso particular de la atención de la salud la 

calidad no puede expresarse solamente como satisfacción, aún cuando ésta, si 

constituye un elemento indispensable para juzgarla, ya que aunque el paciente 

puede estar satisfecho con la atención recibida, no siempre puede juzgar la 

verdadera efectividad del tratamiento que ha recibido. 

ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD RENAL Y 

TRATAMIENTO HEMODIALITICO 

La insuficiencia renal crónica terminal (IRCT) es el producto del fallo de 

la función renal, irreversible, con la perdida de todas las funciones, y la alteración 

en la propiedad depuradora, reguladora, endocrina y metabólica del Riñón. Estas 

perdidas generan retención de productos tóxicos, de desecho metabólico, 

sobrecarga de volumen, aumento de la concentración de solutos y desequilibrio 
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del estado acido-base, lo que genera un cuadro muy delicado en el enfermo, 

comprometiendo seriamente su vida, hasta llevarlo a la muerte, si no se le brinda 

un tratamiento substitutivo. 

Algunos de los trastornos que comienza a presentar el enfermo son anorexia, 

nauseas, vómitos, diarrea, fatiga, problemas cardiovasculares y neurológicos. 

Esto determina un cuadro clínico característico conocido como "cuadro uremico", 

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

Para sustituir estas funciones se disponen de varios tratamientos de depuración 

extrarrenal de la sangre, entre ellos están la Hemodiálisis, la Diálisis Peritoneal, la 

Hemofiltración y la Hemodiafiltracián. 

La palabra "diálisis", fue empleada por primera vez por un inglés de apellido 

Graham, catedrático de química ( 1805-1859), quien descubrió los fundamentos 

de la química de los coloides y pudo demostrar que un pergamino vegetal, podía 

ser usado como membrana semipermeable, describiendo el concepto de 

ósmosis(,o). 

La diálisis es un proceso mediante el cual se intercambia, bidireccionalmente, 

agua y solutos, entre dos soluciones de diferente composición, que están 

separadas entre sí por una membrana semipermeable y selectiva. Esta membrana 

permite el paso del agua y pequeñas moléculas, pero no de proteínas ni de 

células. 
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Durante la diálisis se elimina de la sangre del paciente el exceso de agua y de 

sustancias tóxicas, hasta el líquido de diálisis, desde el que se aportan otros 

solutos hacía la sangre, como el calcio o el bicarbonato. La transferencias de 

agua y solutos se debe a dos mecanismos: la difusión y la convección, los que se 

realizan simultáneamente. 

El primer riñón artificial fue desarrollado por Abel(12), quién realizó la primera 

diálisis en 1913, siendo Haas (13) el primero en llevar a cabo una diálisis en el 

hombre, en 1926. Sin embargo el procedimiento no se universalizó por dificul •-

tades técnicas, siendo en los años cuarenta, con la aparición del riñón rotatorio, 

creado por Kolff (14) y el desarrollo de Murray(1s), cuando la hemodiálisis llega a 

ser un procedimiento aceptado para su aplicación clínica, consiguiendo Kolff (16) 

el primer sobreviviente en en año 1945 (17). 

A pesar del éxito de Koli, la hemodiálisis no tubo mayor difusión porque su 

realización presentaba numerosos problemas técnicos, ya que no se había 

obtenido un método de anticoagulación eficaz. También aparecían numerosas 

infecciones y fundamentalmente, no se disponía de un acceso vascular eficaz y 

estable, que permitiera aplicar el tratamiento en forma rutinaria. 

Uno de los problemas más significativo que tuvieron que resolver los 

médicos, fue el de los accesos vasculares, para poder obtener la circulación 

extracorpórea que demanda el tratamiento, ya que cada vez que se practicaba el 

mismo se debía acceder en forma cruenta a los vasos sanguíneos del enfermo, 
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con la consecuente pérdida de los mismos al finalizar la diálisis. Por ello, la 

hemodiálisis en sus comienzos se consideró como un procedimiento experi — 

mental, laborioso, arriesgado y caro. 

La aparición de la cánula (shunt) arteriovenvosa externo de Scribner y cols.(1s) , 

permitieron el acceso repetido a la circulación de los mismos y el nacimiento, en 

1961, del primer Programa de Hemodiálisis Periódico, para pacientes con insufi — 

ciencia renal crónica terminal. El mismo fue creado en la ciudad de Seattle, en 

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

En 1966, los médicos italianos Brescia, Cimino y cols.(1s), aportaron un nuevo 

avance para solucionar, hasta el día de hoy, y de un modo más efectivo, los 

inconvenientes que aún se venían teniendo con los accesos vasculares, y fue la 

confección de una fístula arteriovenosa creada quirúrgicamente. Este nuevo 

acceso vascular evitaría buena parte de las complicaciones infecciosas y 

trombóticas, que se venían presentando con el shunt de teflón. 

Los pioneros de la Hemodiálisis, han tenido que ir salvando innumerables 

obstáculos, como el descreimiento de sus colegas, los problemas técnicos, la falta 

de cobertura presupuestaria, falta de personal de enfermería capacitado para la 

atención de estos "nuevos" enfermos que aparecían en el ámbito hospitalario. 

Actualmente la hemodiálisis es una técnica que sustenta la vida de más de un 

millón de personas a lo largo del mundo, es el producto de la interacción entre los 
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conceptos científicos y el empeño de unos pocos individuos que con rigor y 

tenacidad se enfrentaron y pudieron vencer los inconvenientes iniciales. 

Entre las décadas del 70 al 90, se ha venido dando un cambio extraordinario, 

en el tratamiento de Hemodiálisis, atribuido al avance científico y tecnológico ( en 

lo que hace a equipamiento y materiales). 

La aparición de una amplia variedad de membranas de diálisis, las que poseen 

una mejor biocompatibilidad, con una gran capacidad de ultrafiltración y depu — 

ración. La posibilidad de dosificar la diálisis que necesita cada paciente, mediante 

los datos de laboratorio del mismo y la utilización de un programa de compu — 

tación. Otro avance importante en la calidad del tratamiento, es la utilización de 

agua de alta pureza y libre de bacterias, para la elaboración del baño de diálisis y 

la disponibilidad de soluciones de bicarbonato para dicho baño. 

Los equipos de diálisis con módulos de ultrafiltración controlada, mantienen el 

equilibrio hemodinámico del enfermo y brindan un mayor bienestar durante el 

tratamiento, también hicieron posible la disminución de la complicaciones durante 

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

Los elementos principales para el tratamiento de hemodiálisis son: el dializador 

(filtro de diálisis), el circuito extracorpórea de sangre y el circuito de liquido de 

diálisis. Estos elementos están controlados por una máquina donde se disponen 

los sistemas de bombeo (equipo de diálisis), calentamiento, monitorización, 

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

El filtro de diálisis es el elemento principal de la hemodiálisis y esta compuesto 

por un recipiente que contiene sistemas de conducción a través de capilares, por 

donde circula la sangre y en el exterior de los mismos circula el liquido de 

diálisis, separados entre si por la membrana semipermeable, de la que están 

compuestos los mencionados capilares. El filtro de diálisis está fabricado para el 

logro de una área de membrana adecuada a la necesidad de cada paciente en el 

mínimo espacio posible, manteniendo un flujo constante y homogéneo de la 

sangre y la solución de diálisis. 

ANTECEDENTES DEL SERVICIO DE HEMODIÁLISIS DEL 

HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD 

El presente estudio se realizó en el Servicio de Hemodiálisis el Hospital 

Privado de Comunidad (HPC), siendo este un hospital de alta complejidad 

que se caracteriza, además, por la atención de una población mayoritariamente, 

geronte. 

Este hospital fue creado en el año 1971, contando en su inicio con los servicios 

básicos de atención médica, pero rápidamente fue creciendo en planta física y 

complejidad. 

En el año 1978, la autora del presente es convocada para la creación del 
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Servicio de Hemodiálisis, en ese momento existía un sólo servicio de esa especia 

lidad en la ciudad, lugar donde había adquirido la experiencia necesaria para la 

atención de pacientes en hemodiálisis. Dado que esta institución contaba con 

recursos económicos y voluntad de brindar atención de calidad a los pacientes 

desde el comienzo se contó con todos los elementos y equipamiento actualizado 

que existía en el mercado nacional. 

Desde su creación se trabajó en la elaboración de normas y protocolos de los 

Diferentes procedimientos, esto desde luego apoyado en los conocimientos 

teóricos del momento, los que fueron actualizados permanentemente, adecuan — 

dose a los avances tecnológicos y científicos sobre la problemática y tratamiento 

de la insuficiencia renal crónica. 

Actualmente está dotado con quince equipos de Hemodiálisis, de avanzada 

tecnología, sala de tratamiento de agua y equipamiento necesario para atender 

urgencias cardiorrespiratorias lo que permite brindar al paciente un tratamiento 

adecuado. En cuanto a recursos humanos, en el mismo se desempeñan diez 

personas con funciones de Enfermera/ro, (tres Licenciados en enfermería, cuatro 

Enfermeros y tres Auxiliares de Enfermería), tres personas con funciones de 

mucamas, una secretaria, una jefa de Unidad de enfermería, tres médico de staff 

y dos residentes. 

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

Hemodiálisis crónica, los que reciben tratamiento mediante tres sesiones 

22 



semanales de cuatro a cuatro horas y medias de duración, cada una. 

PROBLEMATICA DEL PACIENTE EN TRATAMIENTO HEMODIALITICO Y 

EL ROL DE ENFERMERIA 

La persona sometida a hemodiálisis se enfrenta varias veces por semana a 

cierto grado de dolor e incapacidad debido a su patología, que pueden producir 

irritabilidad, actitud negativa y falta de colaboración. 

"La diálisis cambia la vida que salva y crea problemas a medida que pro longa 

la supervivencia. Los pacientes llegan a temer a la muerte y a la vida, convir — 

tiéndose en marginados. Por lo tanto se hallan entre el mundo de la enfermedad y 

el de la salud, perteneciendo en parte a uno y otro, parecen sano pero se sienten 

enfermos, expectantes y deseosos de alcanzar la normalidad, que es justo lo que 

no pueden conseguir" cis) enfermo sometido a diálisis, es una persona que se 

encuentra en continuo estado de adaptación al tratamiento, a la enfermedad, a la 

situación socioeconómica que le genera la misma, etc. 

Para reducir el estrés que padecen los pacientes, es importante que las Enfer — 

meras sepan comprender lo que le está ocurriendo en toda su dimensión, además 

de conocer los principios básicos de la hemodiálisis, poseer los conocimientos 

técnicos necesarios y de las complicaciones que pueden surgir lo suficientemente 

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

El personal de enfermería, asignado a la atención de estos pacientes, debe 

adoptar una actitud vigilante, receptiva, abierta y cómoda. La confianza y la 

competencia de la enfermera serán bien recibidas por el paciente y contribuirá 

mucho a su mejor aceptación del tratamiento. 

El paciente sometido a diálisis es a menudo considerado por el personal Sani — 

tarjo y por su familia, como una persona que puede llevar una vida normal, sin 

dejar de reconocer, al mismo tiempo, que el tratamiento puede mejorar los 

síntomas, pero no puede curar la enfermedad de fondo. 

La magnitud de los problemas vitales del enfermo renal puede ser sobreco — 

gedora para el mismo y sus familiares, lo que generalmente se manifiesta en 

problemas psicosociales, miedo a la muerte, falta de comprensión del carácter de 

su enfermedad y por lo tanto incumplimiento de instrucciones, transgresiones 

dietéticas y farmacológicas, ruptura familiar por dificultades con el desempeño de 

su rol, pérdida del empleo, etc. 

A lo anterior se le suma la dependencia, forzada, del personal que lo asiste y 

del equipamiento con el que se le realiza el tratamiento, lo que lo lleva a adquirir 

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

Teniendo en cuenta el desafío que significa la atención de los pacientes en 

Hemodiálisis, es redundante destacar la especial capacitación que deben tener 
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los profesionales que de ello se ocupen, pero en sus comienzos esto no fue 

tenido en cuenta, ya que de esta tarea se ocupaban personas con escasa prepa — 

ración, generalmente de índole técnica, las que general mente se capacitaban en 

los servicios de Hemodiálisis. Esto llevó a elaborar en los servicio de hemodiá — 

lisis protocolos de actividades pensados únicamente en las tareas técnicas del 

tratamiento. 

En el servicio de hemodiálisis, donde se desarrolló el presente trabajo, se 

enfatizó desde el inicio del mismo, en que el personal que se desempeñara en él, 

debía ser profesional de enfermería, capaz de realizar acciones que prioricen los 

aspectos fundamentales del proceso de atención de enfermería, destacando 

aquellas tendientes a la prevención. Por otra parte, corresponde a la enfermera 

cumplir esta misión en forma de ayuda al enfermo para que pueda independizarse 

los más pronto posible. 

Para ello la educación sanitaria en los enfermos renales crónicos es una de las 

actividades de enfermería más importante, y difícil de llevar acabo, generalmente 

por las múltiples actividades que se deben realizar en función de la asistencia 

técnica del paciente. 

Si se interpreta a la educación del paciente como una forma de disminuir compli 

caciones en el curso del tratamiento, como producto del desconocimiento, habría 

que establecer nuevos modelos de atención de enfermería que apunten a la 

atención integral de las necesidades que el mismo presenta. 
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Toda actividad realizada por enfermería debe seguir un proceso, aunque a 

veces ello no se haga consciente. Sin embargo, existe una importante diferencia 

en el resultado cuando las actividades de enfermería se estructuran en forma 

organizada y obedecen a un modelo. Entonces los cuidados aumentan de calidad, 

ya que se planifican de acuerdo a la identificación de los problemas de salud 

reales y/o potenciales, de acuerdo a objetivos concretos para cada situación, y se 

evalúan en función de los resultados conseguidos comparándolos con los 

esperados. Todo ello fomenta la coordinación del equipo y evita omisión 

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

La enfermería no es una serie de actividades aisladas, sino que se desarrollan 

en igualdad con otras disciplinas sanitarias, completándose y prestando servicios 

conjuntamente, el servido de enfermería, es un sistema diferenciado con entidad 

propia dentro del sistema de salud. 

El hecho de que la enfermera/o esté en continuo contacto con el enfermo, le 

confiere responsabilidades adicionales, la enfermera/o que suministra cuidados, 

tendrá que evaluar continuamente la atención prestada, con el fin de mejorarla. 

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

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

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

en cuidar personas con enfermedades crónicas, enfoquen sus cuidados de 
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enfermería con una perspectiva integral, de forma tal que siempre se encuentren 

atentas a la respuesta emocionales y/o psíquicas, conductuales, etc. del paciente 

y lo relacionen con las dolencias físicas que presenten. 

Uno de los principales requerimientos, para orientar la organización de un 

servicio a los procesos asistenciales, es el que todos sus integrantes asuman una 

gestión participativa y de compromiso, ya que los objetivos de mayor calidad y 

eficiencia asistencial que se persiguen y que pretenden una atención persona-

lizada, ya sea hacia el paciente como hacía la familia, necesitan que el equipo de 

profesionales involucrados estén dispuestos a trabajar interdisciplinariamente. 

También para ello se hace necesario la delimitación precisa de lo relativo a la 

planificación y evaluación, estableciendo parámetros y estándares de calidad y en 

consecuencia, definir correctamente los objetivos de la calidad a los que se 

pretende llegar, para lo que se deberán tener en cuenta los siguientes pasos 

desde el punto de vista del aporte de enfermería a la demanda de cuidados que 

necesita el enfermo; a) Identificar y describir e/ alcance y /a práctica de la 

enfermería, b) establecer los fundamentos específicos, para brindar cuidados al 

enfermo, basados en /a valoración de enfermería, c) orientar los cuidados a la 

respuesta del enfermo-usuario y a los problemas de salud, d) planificar 

actividades específicas para cada situación, e) brindar cuidados individualizados e 

integrados, t) Evaluar los cuidados brindados(2o). 

Además se debe fomentar la colaboración con otros profesionales y el abordaje 
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de los problemas de salud del enfermo-usuario desde diversas perspectivas, lo 

que necesariamente repercutirá en una mejor calidad de los cuidados y un mayor 

aprovechamiento de los recursos. La calidad además de preverse y diseñarse, 

debe gestionarse, evaluarse y mejorarse continuamente. 

CARACTERISTICAS DEL MODELO DE VIDAD DE ROPER, 

LOGAN Y TIERNEY. 

Es necesario partir del soporte de un modelo conceptual y teórico de enfer-

mería, para poder establecer claramente, el campo de acción propio de la 

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

Por otra parte brinda el sustento y contenido del proceso de atención de enfer-

mería, a su vez identifica y da claridad al aporte específico que enfermería brinda 

a las personas y a la comunidad. 

Los modelos teóricos proporcionan y fortalecen la autonomía profesional, 

facilitando e incentivando la actividad interdisciplinaria, modificando el quehacer 

de una enfermería basada en un conjunto de tareas, responsabilidades, creencias 

y valores individuales hacia una comprensión compartida de enfermería definido 

por un modelo conceptual explícito. 

También puede decirse que un modelo es un instrumento con el que se efectúa 

el análisis de los conceptos que contribuyen a la comprensión de la base de los 

28 



conocimientos, necesarios para la práctica de enfermería, en este contexto se 

utiliza el modelo de Roper, Logan y Tierney (21), el que se basa en el Modelo de 

Vida, lo que ayuda a la enfermera a reconocer la amplitud de su campo de acción 

teniendo en cuenta los ámbitos de desempeño como pueden ser la enseñanza, la 

promoción, mantenimiento y rehabilitación de la salud y prevención de la enfer-

medad o de las complicaciones. 

E I profesional de enfermería es responsable de proporcionar cuidados al 

individuo y a la comunidad de forma directa, integral y coordinada dentro del 

equipo de salud, entendiendo por cuidados de enfermería aquellas acciones 

realizadas de forma continuada con y para el individuo, encaminadas a fomentar 

su salud, ayudar en la curación y en la rehabilitación. Estas acciones serán 

elegidas y ajustadas con un criterio profesional a la particularidades de cada 

individuo y de cada situación. 

El profesional de enfermería debe ser capaz de asumir y desarrollar, en refe-

rencia a los cuidados, las funciones de asistencia, docencia, administración, 

gestión e investigación. 

En el momento de definir las funciones de enfermería, no hay inconvenientes, 

pero los mismos parece que se plantean cuando se trata de llevarlos a la práctica, 

para lo que parece ser necesario que los profesionales de enfermería, tuvieran 

clara conciencia de cuáles son sus funciones y estuvieran convencidos de su 

necesidad y aplicabilidad. 
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La finalidad de las intervenciones de enfermería, que tiene una base racional 

científica en las ciencias de enfermería, se originan alrededor de los conceptos de 

salud, persona, objetivo de los cuidados, y el entorno, conceptos todos ellos que 

de acuerdo con el modelo de enfermería seleccionado, constituyen el marco de 

referencia, que permite delimitar el ámbito de participación, competencia y 

responsabilidad del enfermero/ra. 

Las actividades que podemos observar en la práctica, pueden realizarse como 

una rutina establecida, por orden del médico o como consecuencia de la planifi-

cación de las actividades para el logro de los objetivos previstos, desde una 

perspectiva profesional al servicio de la persona cuidada, y desde una visión 

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

Las autoras de este modelo, sostienen que no es suficiente concentrarse sólo 

en los factores fisiopatológicos de la enfermedad, sino que se debe considerar 

también los factores sociales que contribuyen al desarrollo de problemas de 

salud: factores culturales que determinan estilos de vida individuales, por ejemplo, 

preferencias alimentarias y el significado simbólico de sucesos esenciales como 

el nacimiento, la enfermedad y la muerte; factores ambientales, como la 

contaminación del aire y el agua, saneamiento deficiente y riesgos industriales; 

factores psicológicos, como la manifestación de experiencias anteriores en el 

comportamiento actual. 

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

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

individuo y afecta el nivel de salud enfermedad. 

Existen en enfermería actividades, intervenciones o procedimientos necesarios 

para regresar a la persona al estado de salud. No es lo que hacen las enfermeras, 

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

Para quienes padecen una enfermedad crónica es sumamente valioso poder 

contar con la contribución de una enfermera calificada y con suficiente expe-

riencia como para comprenderlo y ayudarlo en la dura tarea de sobrellevar la 

enfermdad y el tratamiento. Al enfrentarse a estas circunstancias, la enfermeras 

necesitan la habilidad mental de la empatía descripta por Roper ( 1989) como: 

" la identificación con otra persona sus acciones; ponerse uno mismo en los 

zapatos de la otra persona" . 

La contribución de la enfermera en tales circunstancias es observar, escuchar y 

discutir con estos pacientes acerca de qué ayuda de enfermería necesitan, 

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

vida. 

A pesar del reconocimiento que existe hoy día sobre la importancia de la mezcla 

de las habilidades intelectuales y prácticas, la enfermería aún conserva la orien — 

tación hacía la parte práctica. Como consecuencia, gran parte de las actividades 
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que se pueden observar, se limitan a un nivel puramente técnico, más que al 

desarrollo de un nivel teórico en el que fundamente su intervención diaria con los 

pacientes. 

Este modelo de enfermería se basa en un modelo de vida, con lo que orienta a 

Las enfermeras para reconocer el enorme campo de acción que tienen para 

enseñar, promover y mantener la salud, prevenir enfermedades, promover la 

rehabilitación, así como ocuparse de las actividades tradicionales de su profesión, 

que se relacionan con la enfermedad. 

Este modelo presenta cinco partes principales ETAPAS DE LA VIDA, dentro de 

su concepción y son las siguientes: 

• Actividades vitales. 

• Etapas de la vida. 

• Grado de dependencia/independencia. 

• Factores que influyen en las A.V. 

• Individualidad al vivir 

En este trabajo se analizaron, mediante la observación, la existencia de 

actividades de enfermería tendientes a considerar aspectos, relacionados con las 

Actividades Vitales: 

■ Mantenimiento de un ambiente seguro. 

■ Comunicación. 

■ Respiración. 
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■ Alimentación y bebida. 

■ Eliminación de excretas. 

■ Limpieza personal y vestido. 

■ Control de la temperatura corporal. 

■ Movilización. 

■ Trabajo y juego 

■ Expresión de la sexualidad. 

■ Sueño. 

■ Muerte. 

Por lo tanto enfermería desarrolla acciones, desde la aplicación del proceso 

Científico de atención, tales como la valoración, planificación, ejecución y 

evaluación, de los cuidados, tendientes a contemplar cada uno de estos factores, 

en la atención de enfermos en hemodiálisis, para revertir la situación negativa 

que presente el paciente cada día. 
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CAPITULO II- DISEÑO METOLOGICO 

El presente estudio se llevó a cabo en el Servicio de Hemodiálisis del Hospital 

Privado de Comunidad, durante los meses de mayo, junio y julio del año 2000, 

se observaron las actividades que realiza enfermería en la atención de pacientes 

hemodializados. Para ello se contó con la aprobación y apoyo ,de las correspon - 

dientes autoridades de la Institución. 

Considerando la clasificación de las ciencias, el presente estudio corresponde a 

lo que se denomina "ciencia fáctica" ya que se ocupa de la realidad empírica, 

observar los hechos que ocurren. 

De acuerdo a su naturaleza, el presente estudio corresponde a la investigación 

empírica, ya que su característica es la observación y/o experimentación de los 

hechos reales, dando preferencia a los procesos de medición. 

Considerando el campo al que corresponde la presente investigación, se corres 

ponde con el de desarrollo, dado que intenta completar, incrementar o perfec - 

cionar los conocimientos existentes sobre un tema en particular. 

Para el abordaje de la problemática del presente estudio se utilizó el método 

descriptivo-evaluativo, por ser el más adecuado para la medición del cumpli - 

miento o logro de estándares u objetivos, ya que es la estrategia para efectuar 

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

1) Precisar los objetivos o estándares que se toman como referencia. 
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2) Desarrollar un método para medir la realización o cumplimiento de los 

mismos. 

3) Computar los datos. 

4) Confrontar los datos con los indicadores previstos. 

Los conceptos que se tienen en cuenta en el presente estudio son: 

■ Modelos Teóricos de Enfermería. 

■ Sistemas de Calidad en Servicios de Salud. 

■ Administración y Gestión de Enfermería. 

■ Paciente en Hemodiálisis. 

Se elaboró un instrumento para la observación de las actividades de enfermería 

el que se basó en el Modelo teórico de Nancy Roper y cols.considerando las 

siguientes Variables: 

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

Logan y Tierney, se clasificaron en acciones tendientes a brindar cuidados 

enfermeros que contemplen los siguientes aspectos: 

■ M. Mantenimiento de un ambiente seguro: Mi Preparación de equipo. M2. 

Preparación de los filtros de diálisis. M3. Conexión del paciente al sistema de 

diálisis. M4. Inicio y cuidados durante el tratamiento de diálisis. M5. 

Desconeción del paciente del sistema de diálisis. M6. Control de elementos de 

urgencia. Entiéndase por brindar al paciente cuidados preventivos, para evitar 
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complicaciones como a) infecciosas; b) accidentes; c) objetivo de tratamiento 

no satisfactorio ( no haber perdido el paciente, el exceso de líquido progra - 

mado); d) desconección accidental del sistema dialítico; etc. 

■ C. Comunicación. Cl. Registros en el libro foliado. C2. Comunicación con los 

pacientes. C3. Comunicación con los familiares. C4. comunicación con el 

equipo. Entiéndase por el proceso de comunicación propio y necesario en toda 

relación interpersonal, En este caso adquiere especial importancia en la 

relación enfermera-paciente, por la labor educativa que la misma debe brindar 

al enfermo y para realizar una buena contención del enfermo, así como de sus 

familiares. 

■ R. Respiración. Se relaciona con el proceso fisiológico y espontáneo que 

realiza la persona a efectos de ingresar oxígeno a todas las células de su 

organismo. Aquí se destacan actividades de enfermería tendientes a observar 

e intervenir, si es necesario, en este proceso. 

■ AB. Alimentación y bebida. Se trata del proceso de ingestión de alimentos 

necesarios para la subsistencia humana. En este caso enfermería debe evaluar 

la cantidad y calidad de alimentos que ingiere el paciente con insuficiencia 

renal crónica. 

■ E. Eliminación de excretas: El proceso de eliminación forma parte de las 

necesidades fisiológicas del ser humano. En este caso la enfermera deberá 
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vigilar que no existan alteraciones en el proceso de eliminación. 

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

parte de la responsabilidad social de las personas 

■ CT. Control de la temperatura corporal. El hombre es capaz de mantener su 

temperatura corporal, por medios fisiológicos, independientemente de la 

temperatura ambiente. Aunque la temperatura corporal es autoregulable, en 

esencia las personas deben tomar ciertas medidas para evitar los riesgos e 

incomodidades del calor o del frío. Enfermería deberá estar atentas a estas 

necesidades que presenten los pacientes. 

■ MO. Movilización. Se relaciona con la capacidad de movimiento que posee el 

hombre, siendo una de las actividades más preciadas por él. Teniendo en 

cuenta la independencia en la movilidad que logre el paciente, va a favorecer 

la reinserción del mismo en el rol que representaba antes de su enfermedad. 

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

posible y protejerlo cuando no lo logre. 

■ TJ. Trabajo y juego. Cuando el hombre no duerme, por lo general trabaja o 

juega. El trabajo proporciona el desarrollo económico de la persona y su 

familia, permitiéndole el sustento necesario para vivir y el juego le permite 

liberar las tensiones de la vida diaria, ambos son muy necesarios, pero en su 

justa medida. La enfermera deberá, junto a otros profesionales ( Asistentes 

Sociales, Terapistas Ocupacionales, Sicólogos, etc.) trabajar los problemas 
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que impidan al paciente lograr estas actividades. 

■ ES. Expresión de la sexualidad. Esta es una actividad de la vida adulta, de 

las personas. En caso de enfermedad, suele estar alterada, lo que afecta al 

individuo en su rol de pareja. La enfermera permitirá, creando un clima 

adecuado, que el paciente exprese sus problemas y lo derivará a quien 

corresponda. 

■ S. Sueño. Todos los organismos vivos tiene períodos de actividad que alteran 

con períodos de sueño, los seres humanos tienen un ritmo de actividad y sueño 

de 24 horas. Teniendo en cuenta la importancia del sueño para la recuperación 

del organismo, la enfermera deberá prestar atención y valorar el descanso 

que logre el paciente, mediante el sueño. 

■ MU. Muerte. La muerte forma parte de la vida, ya que marca el final de la 

misma. La congoja es la actividad que se une sin remedio a la muerte, a través 

de ella la persona se resigna y encuentra valor para continuar viviendo. En los 

servicio de diálisis la muerte está siempre presente, cada ves que la enfermera 

conecta al paciente al tratamiento de diálisis, le está restando posibilidad de 

actuar a la muerta. La enfermera debe hablar con el paciente sobre los temores 

que le genere la muerte. 
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OTRAS VARIABLES CONSIDERADAS 

Título: corresponde al título que posee el personal que se desempeñaba en 

Servicio donde se realizó el estudio, cuyos códigos fueron: 

■ LIC: Licenciada/do en Enfermería 

■ EN: Enfermera/ro. 

■ AUX: Auxiliar de Enfermería. 

Turno: corresponde al turno de trabajo en se desempeña cada persona, pudiendo 

ser los los mismos: 

■ TM: el correspondiente de 6 a 14 horas. 

■ U: el correspondiente de 14 a 22 horas. 
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RECOLECCION DE DATOS 

En los meses de marzo y abril del año 2000, respectivamente, se llevó a cabo la 

prueba piloto del instrumento de recolección de datos, el que fuera elaborado 

para la observación de las actividades y el cuestionario de opinión, en el 50% de 

la población, de donde surgió la necesidad de realizar modificaciones en ambos, 

hasta lograr un resultado positivo. La escala que se aplicó para la elaboración del 

instrumento de recolección de datos, para la observación de las actividades, fue 

de tipo dicotómica con dos opciones señaladas como Si o NO, ante el cumpli - 

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

La recolección de los datos de la observación de las actividades, se realizó 

durante los meses de mayo y junio del año 2000, dado que hubo alguna interrup - 

ciones relacionadas con períodos de descanso del personal y/o de los 

observadores. 

El universo en estudio estuvo constituido por la totalidad del personal de 

enfermería, que se desempeñaba en el Servicio de Hemodiálisis, de la institución 

seleccionada, al momento de la recolección de los datos. 

Para recabar la opinión del personal de enfermería, se utilizó una encuesta 

autoadministrada, la que se aplicó en forma anónima, destacándose en la misma 

el titulo del personal y el turno de trabajo, la misma realizó durante el me de julio 

habiédose logrado la respuesta de la totalidad del personal, lo que fue muy 

positivo por tratarse de un universo pequeño. 
A los efectos de contar con la colaboración y buena predisposición del 
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personal durante la recolección de los datos, se brindó una explicación detallada 

sobre los objetivos del estudio a realizar. 

La observación directa, se utilizó como técnica para la recolección de los 

datos, utilizando para ello el instrumento mencionado. La encuesta fue entregada 

a todo el personal, previo asesoramiento al respecto. Se obtuvo la respuesta de la 

totalidad de la población. 

El relevamiento de los datos lo efectuaron la autora, con la colaboración de otra 

Jefas de Unidad de otros servicios del Hospital. Para ello se estableció el 

siguiente cronograma de recolección de datos, teniendo en cuenta el horario de 

trabajo del personal: 

■ Lunes, miércoles y viernes, turno mañana: 15 observaciones ( 3 x 

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

■ Martes, jueves y sábados, turno tarde: 15 observaciones ( 3 x Enf. ) 

de 8 hs. cada una = 120 horas 

En virtud de haberse realizado tres observaciones por operador "personal de 

Enfermería", y son diez los operadores observados, se arribó a una frecuencia de 

30 actividades por cada indicador, en algunos casos puntuales se consideró una 

frecuencia de diez actividades ("Mantenimiento de un ambiente seguro, M1.1: 

Preparación del equipo: Se lava las manos"), lo que se considera como óptimo. 
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El criterio que se adoptó para determinar la calidad, de acuerdo a la frecuencia 

de cumplimiento de las actividades fue el siguiente: 

Buena calidad 

100% 80% 

Mala calidad 

-50% 

El procesamiento de los datos se realizó mediante la utilización del programa de 

computación Excell 97. 
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RESULTADOS 

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE PACIENTES EN 

TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS. 

Si hay algo que ha dado significado a lo largo del tiempo a la profesión de 

enfermera esto ha sido cuidar. Lo que significa conservar la vida asegurando la 

satisfacción de un conjunto de necesidades indispensables para la misma. 

La función que ha ejercido la enfermera a lo largo de su historia, ha sido cuidar 

a personas enfermas, esto es realizar una serie de acciones encaminadas a 

satisfacer las necesidades para preservar la vida de un enfermo, que por su 

condición de tal no podía o puede realizar por sí mismo. 

En el presente estudio la atención de enfermería se ha fijado en estándares de 

cuidados, en un modelo conceptual de enfermería, en las relaciones interper - 

sonales y la responsabilidad profesional, implicando criterios de medida, de 

evaluación de los cuidados, dentro del objetivo de excelencia del cuidado al 

usuario, con la adaptación de las actividades a las que se deben realizar en una 

unidad de atención de pacientes en hemodiálisis . 

Del análisis de las actividades de enfermería para la atención de pacientes en 

hemodiálisis realizado en la institución seleccionada, se pudo observar el porcen-

taje de cumplimiento de los estándares de calidad que se establecieron previa-

mente. En las siguientes tablas se muestra el porcentaje de cumplimiento de los 

mismos. 
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TABLA I : Porcentaje de frecuencia de cumplimiento de las actividades de 

enfermería observadas, en el Servicio de Hemodiálisis, del Hospital Privado 

de Comunidad. Mayo/Junio. Año 2000. 

M Mantenimiento de un ambiente seguro 2232 1947 87% 
AB Alimentación y bebida 210 178 85% 
E Eliminación de excretas 120 84 70% 
C Comunicación 840 717 89% 
R Respiración 180 171 95% 
MO Movilización 360 336 93% 
TJ Trabajo y juego 130 82 63% 
LV Limpieza personal y vestido 150 123 82% 
CT Control de la temperatura corporal 150 147 98% 
ES Expresión de la sexualidad 90 72 80% 
S Sueño 150 128 85% 
MU Muerte 130 93 72% 

Total 4202 3627 86,30% 

En la dimensión "MANTENIMIENTO DE UN AMBIENTE SEGURO", se 

representa el porcentaje de cumplimiento de las actividades que debe realizar 

enfermería de acuerdo al marco teórico seleccionado. 

De acuerdo a los datos que muestra la presente tabla, se puede observar que 

se cumple con un 87% de las actividades de enfermería que garantizarían un 

ambiente seguro en el proceso de tratamiento del paciente, al desagregar las 

mismas por actividades se observó que actividades como "M1.7 - Coloca un 

recipiente con solución antiséptica sobre el equipo", se cumplía en un 50%; "M1.8 

-Coloca cinta de papel y cinta hipoalergénica sobre el equipo" en un 47%; "M2.8-
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Mide el volumen residual" en un 33%; y no se realizan las actividades "M6.5 - 

Verifica el vencimiento de los Matafuegos" y "M6.6 -Efectúa revisión de roles de 

incendio", lo que de alguna manera incide en el bajo porcentaje general. ( Ver 

Anexo II) 

Para un análisis más detallado, se procede a desglosar, a continuación los 

distintos indicadores de la dimensión "M. Mantenimiento de un Ambiente 

Seguro", que presentaron datos significativos, en los distintos procesos de 

trabajos. 

En el indicador M1. "Preparación del equipo", se representan las tareas de 

preparación de los equipos de diálisis, donde se puede observar el 87% de 

cumplimiento de las actividades, destacándose que el menor porcentaje está 

dado en las siguientes actividades: Ml. I "Se lava las manos", con un 60% de 

cumplimiento, en "Ml.7 -Coloca un recipiente con solución antiséptica sobre el 

equipo", se cumplía en un 50%; "MI.8 -Coloca cinta de papel y cinta hipoaler-

génica sobre el equipo", en un 47%. Estos requisitos se tuvieron en cuenta para 

evitar infecciones cruzadas por compartir cintas adhesivas o frascos con 

antisépticos en la atención de los distintos pacientes. ( Ver Anexo II) 

En el inidicador M2."Preparación de los filtros de diálisis", lo que corresponde 

al proceso de lavado y preparación de los filtros de diálisis, previo al tratamiento. 

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

cia de actividades, destacándose el menor porcentaje de las mismas en los ítem 
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M2.1 "Se lava las manos"; "M2.2 "Se coloca guantes descartables'; M2.5 

y M2.15"Se quita los guantes'; todos con un 60% y con igual porcentaje estos 

En el indicador "M3. Conección del paciente a dialisis", se representa el 

proceso de conección del paciente al tratamiento hemodialítico. 

En el mencionado indicador se puede ver que se cumple con un 88% de la 

frecuencia de las actividades, correspondiendo los porcentajes menores a las 

actividades "M3.2 -Se coloca bata limpia" con un 63%, igual porcentaje se da en 

M3.10 "Se cambia la bata entre cada conección" y en M3.1 "Se lava las manos", 

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

En la misma dimensión M "Mantenimiento de un ambiente seguro", se observa 

en el indicador M4. "Inicio y cuidados durante el tratamiento de diálisis" donde se 

consideran todos los cuidados que se deben brindar durante el tratamiento. En el 

presente indicador se muestra un 93% de cumplimiento de la frecuencia de 

actividades, destacándose que los porcentajes menores corresponden a las 

actividades "M4.8 "Verifica la perfusion de la heparina" con un 70% de 

cumplimiento; en el ítem "M4.22. Limpia el material utilizado" con un 80% 

En el indicador M5 - "Desconección del paciente de la diálisis", representa el 

proceso de finalización y desconeción del paciente al sistema de circulación 

extracorpórea. En el presente indicador se comprueba un alto cumplimiento de la 

frecuencia de actividades, correspondiendo los porcentajes menores a las 

actividades "M5.4 -Se coloca protector ocular" con un 60%. 
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En el indicador M6. "Control de los elementos de urgencia" se observa un 

porcentaje de cumplimiento del 50% en los ítem "M6.4 -Controla el funcionamiento 

del visoscopio y cardiovertor ypor otra parte no se cumple con el "M6.5 -Verifica 

vencimiento de matafuegos" y "M6.6 -Efectúa revisión de roles de incendio" 

En la dimensión "AB. ALIMENTACION Y BEBIDA". Se detallan las acciones de 

enfermería tendientes a controlar la nutrición del paciente, en ella se puede 

comprobar un cumplimiento del 85% de las tareas previstas, encontrándose los 

porcentajes mas bajos en "AB3. Evalúa el estado nutricional del pacíente", con un 

70% y AB 4 Registra el líquido que bebe el paciente', con un 30% y "AB6. 

Observa la alimentación del paciente durante el tratamiento", con un 40% de 

cumplimiento. Estos puntos son muy importantes para tener en cuenta ya que la 

insuficiencia renal crónica es un estado caracterizado, entre otros fenómenos, 

por alteraciones nutritivas metabólicas que no sólo se manifiestan a través de 

distintos signos y síntomas de uremia, sino que en muchos casos conducen a 

desnutrición proteicocalórica. (Ver Anexo II) 

Por otra parte, la diálisis por si misma puede ocacionar cambios adicionales en 

el paciente, que influyen negativamente en su estado nutricional, así como 

también las prescripciones dietéticas inadecuadas y falta de suplementos de 

vitaminas y minerales, que influyen negativamente en la nutrición del paciente. 

Esto aumenta el riesgo de infecciones, la anemia, la pérdida de masa muscular, 

entre otros, lo que desmejora la calidad de vida del paciente. 
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En el indicador "E. ELIMINACION DE ESCRETAS", Se refiere al control del 

patrón de eliminación del paciente. En un 70% se cumple con las actividades 

previstas en este ítem, encontrádose los valores más bajos en "E1. Indaga al 

paciente sobre díuresis residual'] 33%. En este punto se aclara que gran parte de 

los paciente en hemodiálisis se encuentran en estado de anuria, por lo que 

enfermería se guía por el peso de ingreso a diálisis para regular el balance 

hidroeletrolítico del paciente. ( Ver Anexo II) 

El otro valor bajo, está dado en "E3. Indaga al paciente sobre frecuencia y 

caraterísticas de las deposiciones" que tiene un 47% de cumplimiento. Ante esto 

se observa que por tratarse de paciente ambulatorios no hay una rutina de 

control, sólo se tiene en cuenta cuando el paciente manifiesta trastornos en el 

funcionamiento intestinal. 

En el indicador "C. COMUNICACION", este ítem se plantea en diferentes 

relaciones comunicacionales. En el ítem "Cl. Registro en el libro follado" 

comprende las actividades de registros que indica la Ley Nacional de Diálisis. 

En este gráfico se comprueba un cumplimento del 80% de las actividades, 

hallándose los valores más bajos en "Cl. I Registra volúmen residual de los filtros" 

33% y "C1.6 Registra número de reuso de filtros" 57%, por ser estas dos 

actividades que se encuentran contempladas en la Ley Nacional de Diálisis, se 

deberá trabajar respecto al cumplimineto en un 100% de las mismas. 

"En el "C2. Con los pacientes" en el ítem se ha encontrado un 94% de 
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cumplimiento de las actividades, donde el 100% de cumplimiento se dá en tareas 

más significativas para la atención del paciente, y el valor más bajo está en "C2.6 

Instruye al paciente sobre la importancia de la toma de medicación indicada" con 

un 77%. Esta tarea se considera, también, relevante dado para evitar efectos no 

deseados de la medicación, por desconocimiento, por parte del paciente de todo 

lo concierne a la misma. 

En el ítem "C3. Con los familiares", e bajo porcentaje de concreción de 

actividades que se muestra en el presente gráfico, 63% está demostrando que 

existe poco contacto entre enfermería del servicio y los familiares de los pacientes 

y por otra parte, cabe destacar que la familia, generalmente, no se acerca al 

servicio en busca de apoyo o por consultas puntuales, por lo tanto se considera 

importante que se trabaje sobre este punto a los efectos de integrar a la familia en 

el proceso de atención integral del enfermo. Más aún teniendo en cuenta el 

desgaste que padece la familia con un enfermo crónico que se torna, en algunos 

casos, difícil, agresivo y poco colaborador. En el ítem "C4. Comunicación con el 

equipo", por los datos demostrados en el presente, se puede decir que se cumple 

en un 89% con la comunicación con el equipo de salud. Donde se debería mejorar 

es en el ítem "C4.7 Efectúa el pase de guardia por paciente" que presente un 

87% de cumplimiento y en el ítem "C4.8Comunica a la jefa de unidad los 

inconvenientes", presenta un 70% de cumplimiento. 

El indicador "RESPLRACION». se relaciona al control del patrón respiratorio 

del paciente. En el mismo se puede ver un alto porcentaje de cumplimiento 
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(95%), en las actividades más significativas y vitales para el paciente,siendo la 

actividad "R3. Mantiene en condiciones los elementos de oxígeno y 

nebulizaciones"; que presenta el porcentaje más bajo, 70%. Cabe destacar que 

en el ítem "R2. Indaga con cuantas almohadas duerme"; ( 100%)tiene como 

objetivo reunir información para conocer los hábitos del paciente en cuanto a la 

actividad vital de la respiración, también para conocer si hay algún obstáculo para 

la independencia en ello: ya que los problemas cardiovasculares pueden impedir 

la respiración normal y es necesario mecanismos de defensa previos en caso de 

dificultades y si hay algún problema actual o incipiente con la respiración, ya sea 

por alguna patología aguda, crónica o simplemente por sobrecarga de volúmen 

que se manifiesta con edema pulmonar. 

A través del indicador "MO. MOVILIZACION", contempla las actividades fisicas 

que realiza el paciente, con el apoyo de enfermería. En lo observado se puede 

comprobar un 93% de cumplimiento de las actividades previstas, por lo que es 

importante destacar que la población de pacientes que se atienden en este 

servico requiere de colaboración o apoyo de enfermería para movilizarce, esto se 

dá por la edad de los mismos (el promedio es de 65 año), para los adultos, el 

trabajo y actividades recreativas incluyen movimiento manifiesto; pero la preciada 

independencia del anciano es inposible sin cierto grado de movilidad. Para la 

mayoría de la gente cuando envejece llega el momento en que pierden peso, 

disminuye su energía y talla, lo que no solo afecta de manera directa las 

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

esto es lo que ocurre con el paciente renal añoso. 

El indicador "TJ. TRABAJO Y JUEGO", contempla actividades que hacen a 

la recreación del paciente. Aquí se puede ver un porcentaje bajo de cumplimiento 

de las acciones de enfermería, 63%, si se tiene en cuenta que el trabajo y juego 

son complementarios y ambos son aspectos fundamentales de la vida, se deberá 

prestar más atención a las actividades que se contemplaron en este punto para 

lograr un mayor cumplimiento de las mismas. Respetar los horarios de actividad 

laboral de los pacientes, es un aporte importante para que los mismos no tengan 

que dejar sus trabajos por el tratamiento hemodiálitico. 

El ítem "LV. LIMPIEZA PERSONAL Y VESTIDO", representa la observación por 

parte de enfermería del estado de higiene y vestimenta del paciente. Es necesario 

un conocimiento detallado sobre los hábitos individuales de los pacientes en 

relación con las actividades de aseo y arreglo personal, si es que se considera un 

elemento vital para disminuir la infección y brindar bienestar al paciente, por otra 

parte es importante este aspecto de la vida cotidiana dentro de la enfermería 

individualizada. El paciente renal habitualmente presenta prurito, lo que le causa 

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

Con el paso de los años a la gente se le hace difícil dominar algunas actividades 

físicas en relación con el aseo y arreglo personal, por lo que resulta importante el 

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



importante que se actúe en función del cumplimiento de la totalidad de las 

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

Cabe destacar que el ítem "CT. Control de la temperatura corporal", 

contempla acciones de enfermería tendientes a controlar los factores que afecten 

la temperatura del paciente. En el mismo se observa un alto grado de 

cumplimiento de estas actividades, ya que el porcentaje hallado es de 98%, y esto 

es muy significativo teniendo en cuenta que para el hombre es indispensable 

mantener la temperatura corporal constante, ya que la mayor parte de los 

numerosos procesos bioquímicos que ocurren en el organismo sólo son posibles 

a una temperatura constante y dentro de los límites normales. La prevención de la 

pérdida innecesaria de calor, es una medida importante para conservar la 

temperatura corporal del paciente, y esto se logra proporcionando e abrigo 

necesario y controlando la temperatura del baño de diálisis que genera el equipo. 

La medición de la temperatura corporal es parte importante de la evaluación y es 

esencial asegurar su exactitud para detectar la presencia de fiebre. 

El Item "ES.EXPRESION DE LA SEXUALIDAD", representa el control y educación 

de enfermería sobre los aspectos sexuales del paciente. Se puede observar en 

el presente un 80% de cumplimiento de las actividades, destacándose el menor 

porcentaje en el ítem"ES. 9 Brinda un clima propicio para la expresión de 

problemas sexuales del paciente" que es de 50%. Para hablar con los pacientes 

sobre problemas sexuales se requiere tacto, sensibilidad, tolerancia y 

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



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

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

En el Item "S. SUEÑO", se destacan las actividades relacionadas con el 

reposo y sueño del paciente. En el presente se observa un cumplimiento del 82% 

de las actividades previstas, siendo el porcentaje menor el que corresponde al 

ítem "S5. Informa al médico cuando el paciente presenta alteraciones en el 

sueño'; que presenta un 73% de cumplimiento. 

Dormir es un actividad compleja y muy sensible ante disturbios, por lo que es de 

esperarse que cuando una persona se enferma, se presenten algunos problemas 

con esta actividade vital, aunque sean transitorios. Sin embargo, ya que un sueño 

reparador se considera terapético, es importante que la enfermera conozca los 

hábitos de la persona respecto al sueño para usar ese conocimiento y desarrollar 

un plan de enfermería que favorezca en lo posible un sueño normal. 

El Item "MU. MUERTE", contempla las actividades relacionadas con la muerte. 

En este ítem se observa un 72% de cumplimiento de las actividades relacionadas 

con el tema, encontrándose los porcentajes más bajos en los ítem "MU. I 

Dialoga con el paciente sobre las inquietudes que tenga en relación a la muerte'; 

60%, y en el "MU3. Brinda apoyo a los familiares con temores de muerte" 47% de 

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

En los Servicios de Diálisis la muerte se transforma en un tabú, nadie quiere 

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



por la patología que presentan, y su familia enfrentan numerosos problemas y 

exigencias emocionales muy complejas, por lo que si se pretende llevar a cabo un 

sistema de enfermería individualizado, se deben conocer y responder a los 

problemas del paciente y su familia frente a la muerte. 
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ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA SEGUN TITULO 
Y TURNO DE TRABAJO. 

A continuación se hace referencia a los distintos niveles de formación del 

personal que se desempeñaba en el Servico de Hemodiálisis del Hospital Privado 

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

TABLA III. Niveles de formación del personal que se desempeña en el Servicio de 

Hemodiálisis del Hospital Privado de comunidad. Mayo 2000. 

TITU LOS 
% TOTAL % LICENCIADA/O % ENFERMERA/O % AUX. ENFERMERIA 

3 30% 4 40% 3 30% 10 100% 

3 30% 4 40% 3 30% 10 100% 

GRAFICO N°23: Niveles de formación del personal de enfermería del Servicio de 

Hemodiálisis. 

tO 
LIC. ENFER. 1 

® ENFERMERA 'I

L AUX.ENFER. ~i
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El presente gráfico está demostrando que de las diez personas que se desem - 

peñan en el servicio, realizando tareas de enfermería, hay dos que poseen título 

de Licenciados en Enfermería, cinco que poseen título de Enfermeros y tres que 

poseen título de Auxiliar de Enfermería. Cabe destacar que de las tres personas 

que poseen título de Auxiliares de Enfermería, dos de ellas se encuentran reali - 

zado la Carrera de Enfermería, de los que poseen título de Enfermero, hay uno 

que se encuentra cursando la Licenciatura en Enfermería. 

TABLA N° IV. Distribución de la frecuencia de actividades según título. 

ACTIVIDAD 

FREC. 

OPTIMA 

LIC.ENFER. 

FREC. 
HALLA. 

% 

ENFERM. 

FREC. 
HALLA. 

% 

AUX.ENF'.. 

FREC.WALL 
A . 

% . 

M Mantenimiento de un ambiente seguro 1947 397 20% 903 46% 647 33% 

AB Alimentación y bebida 178 32 2% 110 60% 72 38% 

E Eliminación de excretas 84 25 29% 44 52% 15 19% 

C Comunicación 717 143 20% 365 51% 209 29% 

R Respiración 171 30 18% 93 54% 48 28% 

M0 Movilización 336 60 18% 210 63% 96 19% 

TJ Trabajo y juego 82 6 7% 61 74% 15 19% 

LV Limpieza personal y vestido 123 12 9% 69 56% 42 35% 

CT Control de la temperatura corporal 147 30 21% 75 51% 42 28% 

ES Expresión 
de la sexualidad 

72 10 14% 45 63% 17 23% 

S Sueño 128 18 14% 77 60% 33 26% 

MU Muerte 93 24 26% 60 65% 9 9% 

TOTAL 4078 787 19% 2112 51,00% 1245 30% 
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GRAFICO N° 24: Representación de la distribución de actividades por título. 

❑ UC. BVFER. 

■ ENFERMERA 

❑ AUX.ENFER. 

La diferencias, porcentuales en el cumplimiento de las actividades representan 

las diferencias en número de los distintos niveles de formación del personal de 

enfermería que se desempeña en el servicio. 

Es digno destacar el alto porcentaje de profesionales de enfermería que se 

desempeñan en el servicio, lo que favorece al trabajo de mejoramiento contínuo de 

la calidad en los cuidados que se brindan, en virtud de los saberes y capacidades 

previas que los mismos poseen. 

53 



TABLA V: Porcentajes de relación de la frecuencia de actividades realizadas por 

el personal de enfermería del Turno Mañana.Servicio de Hemodiálisis. Hospital 

Privado de Comunidad. Mayo 2000. 

a 

ACTIVIDAD =TURNO MAÑANA 

FREC. 

OPTIMA : FREC. . 
HALLA. 

% 

M Mantenimiento de un ambiente seguro 1116 997 89% 

AB Alimentación y bebida 105 95 90% 

E Eliminación de excretas 60 43 72% 

C Comunicación 150 150 100% 

R Respiración 180 81 47% 

MO Movilización 90 66 73% 

TJ Trabajo y juego 65 34 52% 

LV Limpieza personal y vestido 75 63 84% 

CT Control de la temperatura corporal 75 74 99% 

ES Expresión de la sexualidad 45 35 78% 

S Sueño 75 64 85% 

MU Muerte 65 48 74% 

Total 2101 1850 88% 

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

actividades en el turno de la mañana, observándose los porcentajes más bajos de 

cumplimiento de actividades en los indicadores "Respiración" con un 47% y 

"Trabajo y juego"con un 52%. De estos dos indicadores el más importante para el 

bienestar del paciente, es el que se relaciona con la respiración. 
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GRÁFICO N°25 "Cumplimiento de las actividades en el Turno Mañana. 
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TABLA VI: Porcentajes de relación de la frecuencia de actividades realizadas por 

el personal de enfermería del Turno Tarde.Servicio de Hemodiálisis. Hospital 

Privado de Comunidad. Mayo 2000. 

ACTIVIDAD -TURNO TARDE 

FREC. 

OPTIMA 

T. TARDE 

FREC. 
HALLA. 

% 

M Mantenimiento de un ambiente seguro 1116 950 85% 

AB Alimentación y bebida 105 83 79% 

E Eliminación de excretas 60 41 68% 

C Comunicación 150 116 77% 

R Respiración 90 90 100% 

MO Movilización 180 170 94% 

TJ Trabajo y juego 65 48 74% 

LV Limpieza personal y vestido 75 60 80% 

CT Control de la temperatura corporal 75 73 97% 

ES Expresión de la sexualidad 45 37 82% 

S Sueño 75 64 85% 

MU Muerte 65 45 69% 

Total 2101 1777 85,00% 
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En la siguiente tabla, se observa los porcentaje menores en los indicadores 

"Eliminación de excretas"con un 68% y "Muerte"con un 69% de cumplimiento. 

GRAFICO N°26: "Cumplimiento de las actividades en el Turno Mañana. 
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El pordentaje total de las actividades realizadas es de 85 % y dentro de las 

mismas, como se puede apreciar en la tabla que antecede, los mayores porcen - 

tajes se dan en las actividades relacionadas con Respiración, Control de la 

Temperatura Corporal y mantenimiento de un Ambiente Seguro, encontrádose 

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

A continuación se hace referencia a los distintos niveles de formación del 

personal que se desempeñaba en el Servico de Hemodiálisis del Hospital Privado 

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

TABLA III. Niveles de formación del personal que se desempeña en el Servicio de 

Hemodiálisis del Hospital Privado de comunidad. Mayo 2000. 

TITULOS 

% TOTAL % LICENCIADA/O % ENFERMERA/O % AUX. ENFERMERIA 

3 30% 4 40% 3 30% 10 100% 

3 30% 4 40% 3 30% 10 100% 

GRAFICO N°23: Niveles de formación del personal de enfermería del Servicio de 

Hemodiálisis. 
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El presente gráfico está demostrando que de las diez personas que se desem - 

penan en el servicio, realizando tareas de enfermería, hay dos que poseen título 

de Licenciados en Enfermería, cinco que poseen título de Enfermeros y tres que 

poseen título de Auxiliar de Enfermería. Cabe destacar que de las tres personas 

que poseen título de Auxiliares de Enfermería, dos de ellas se encuentran reali - 

zado la Carrera de Enfermería, de los que poseen título de Enfermero, hay uno 

que se encuentra cursando la Licenciatura en Enfermería. 

TABLA N° IV. Distribución de la frecuencia de actividades según título. 

ACTMDAD 
FREC. 

OPTIMA 
LIC.ENFER. 
FREC. 
HALLA. 

% 

FNFERM. 
FREC. 
HALLA. 

% 

AUX.ENF. 
FREC.HALL.. 
Q

. . °%

M Mantenimiento de un ambiente seguro 1947 397 20% 903 46% 647 33% 

AB Alimentación y bebida 178 32 2% 110 60% 72 38% 

E Eliminación de excretas 84 25 29% 44 52% 15 19% 

C Comunicación 717 143 20% 365 51% 209 29% 

R Respiración 171 30 18% 93 54% 48 28% 

MO Movilización 336 60 18% 210 63% 96 19% 

TJ Trabajo y juego 82 6 7% 61 74% 15 19% 

LV Limpieza personal y vestido 123 12 9% 69 56% 42 35% 

CT Control de la temperatura corporal 147 30 21% 75 51% 42 28% 

ES Expresión 
de la sexualidad 

72 10 14% 45 63% 17 23% 

S Sueño 128 18 14% 77 60% 33 26% 

MU Muerte 93 24 26% 60 65% 9 9% 

TOTAL 4078 787 19% 2112 51,00% 1245 30% 
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GRAFICO N° 24: Representación de la distribución de actividades por título. 

P 

❑ LIC. ENFER. 

~ ENFERMERA 

❑ AUX.ENFER. 

La diferencias, porcentuales en el cumplimiento de las actividades representan 

las diferencias en número de los distintos niveles de formación del personal de 

enfermería que se desempeña en el servicio. 

Es digno destacar el alto porcentaje de profesionales de enfermería que se 

desempeñan en el servicio, lo que favorece al trabajo de mejoramiento continuo de 

la calidad en los cuidados que se brindan, en virtud de los saberes y capacidades 

previas que los mismos poseen. 



TABLA V: Porcentajes de relación de la frecuencia de actividades realizadas por 

el personal de enfermería del Turno Mañana. Servicio de Hemodiálisis. Hospital 

Privado de Comunidad. Mayo 2000. 

ACTIVIDAD - TURNO MAÑANA 

FREC. 

OPTIMA FREC. 
HALLA. 

M Mantenimiento de un ambiente seguro 1116 997 89% 

AB Alimentación y bebida 105 95 90% 

E Eliminación de excretas 60 43 72% 

C Comunicación 150 150 100% 

R Respiración 180 81 47% 

MO Movilización 90 66 73% 

TJ Trabajo y juego 65 34 52% 

LV Limpieza personal y vestido 75 63 84% 

CT Control de la temperatura corporal 75 74 99% 

ES Expresión de la sexualidad 45 35 78% 

S Sueño 75 64 85% 

MU Muerte 65 48 74% 

Total 2101 1850 88% 

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

actividades en el turno de la mañana, observándose los porcentajes más bajos de 

cumplimiento de actividades en los indicadores "Respiración" con un 47% y 

"Trabajo y juego"con un 52%. De estos dos indicadores el más importante para el 

bienestar del paciente, es el que se relaciona con la respiración. 
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GRAFICO N°25 "Cumplimiento de las actividades en el Turno Mañana. 
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TABLA VI: Porcentajes de relación de la frecuencia de actividades realizadas por 

el personal de enfermería del Turno Tarde.Servicio de Hemodiálisis. Hospital 

Privado de Comunidad. Mayo 2000. 

ACTIVIDAD -TURNO TARDE 

FREC. 

OPTIMA 

T. TARDE 

FREC. 
HALLA. 

% 

M Mantenimiento de un ambiente seguro 1116 950 85% 

AB Alimentación y bebida 105 83 79% 

E Eliminación de excretas 60 41 68% 

C Comunicación 150 116 77% 

R Respiración 90 90 100% 

MO Movilización 180 170 94% 

TJ Trabajo y juego 65 48 74% 

LV Limpieza personal y vestido 75 60 80% 

CT Control de la temperatura corporal 75 73 97% 

ES Expresión de la sexualidad 45 37 82% 

S Sueño 75 64 85% 

MU Muerte 65 45 69% 

Total 2101 1777 85.00% 
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En la siguiente tabla, se observa los porcentaje menores en los indicadores 

"Eliminación de excretas"con un 68% y "Muerte"con un 69% de cumplimiento. 

GRAFICO N°26: "Cumplimiento de las actividades en el Turno Mañana. 
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El pordentaje total de las actividades realizadas es de 85 % y dentro de las 

mismas, como se puede apreciar en la tabla que antecede, los mayores porcen - 

tajes se dan en las actividades relacionadas con Respiración, Control de la 

Temperatura Corporal y mantenimiento de un Ambiente Seguro, encontrádose 

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

Se consideró importante como complemento del presente estudio, conocer la 

opinión del personal, en relación a la temática aquí planteada, motivo por el cual 

se diseñó una encuesta y se entregó la misma a todo el personal de enfermería, 

obteniendo las respuesta que ha continuación se analizan. 

TABLA VII. PREGUNTA "A" Tiene conocimiento de la existencia de estándares 

que reglamentan la actividad asistencial en los Servicios de Hemodiálisis? 

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

"A" 9 90% 1 10% 0 0% 

9 90% 1 10% 0 0 

GRAFICO N°27. PREGUNTA "A" Tiene conocimiento de la existencia de 

estándares que reglamentan la actividad asistencial en los Servicios de 

Hemodiálisis. 
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De acuerdo a los datos obtenidos, se puede observar que todos conocen las 

normas, pocos son los que se enfrentan "a veces" al desconocimiento de las 

mismas. 

TABLA VIII. PREGUNTA "B" Tiene a su disposición la Normas Nacionales de 

Bioseguridad y la Ley Nacional de Diálisis? 

N SIEMPRE %A 
VECES 

% NUNCA % 

"B" 10 100% 0 0% 0 0% 

10 100% 0 0% 0 0% 

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

Bioseguridad y la Ley Nacional de Diálisis? 
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Estas repuestas coinciden con la realidad, ya que en la Sala de Diálisis, en 

un mueble detrás del puesto de Enfermería, se encuentran los Manuales de 
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Normas, de Manejo de Equipamiento de Diálisis, de Procedimientos, y por otra 

parte todo lo relaciona a Normas y además se encuentra en el sistema de Red 

Informática del Hospital, se encuentra a disposición de todo el personal las 

normas de las Institución, y en particular las de este Servicio. Por ello es que todo 

el personal de enfermería (100%) reconoce que sí las tiene a su alcance, como 

puede apreciarse en el gráfico. 

TABLA IX. PREGUNTA "C" Consulta las Normas Nacionales de 

Organización y Funcionamiento de las Unidades de Diálisis o la Ley Nacional de 

Diálisis, cuando tiene dudas? 

N SIEMPRE %A 
VECES 

% NUNCA 

0% "C" 6 60% 4 40% 0 

6 60% 4 40% 0 0% 
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GRAFICO 29. PREGUNTA "C". Consulta las Normas Nacionales de Organiza - 

ción y Funcionamiento de las Unidades de Diálisis o la Ley Nacional de Diálisis, 

cuando tiene dudas? 
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Como muestra el gráfico, todos consultan las normas cuando tiene dudas. Un 

60% de la población las consultan siempre. El 40% restante lo hace a veces. Los 

presentes datos están demostrando el interés del personal por trabajar de acuerdo 

a las normas, o sea brindar una atención de calidad, teniendo en cuenta que a ello 

apuntan las mismas, además de garantizar la protección del paciente, comunidad y 

de ellos mismos. 

TABLA IX .PREGUNTA "D". Considera que cuenta con los conocimientos 

y capacitación necesaria para desempeñarse en el servicio? 

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA 

0% "D" 8 80% 2 20% 0 

8 80% 2 20% 0 0 
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GRAFICO 30. PREGUNTA "D" Considera que cuenta con los conocimientos y 

capacitación necesaria para desempeñarse en el servicio? 
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El 80% de los entrevistados considera que cuenta con los conocimientos 

necesarios para desempeñarse en servicio. Sólo el 20% de los mismos 

responde que "a veces" no cuenta con los mismos, cabría indagar por que 

les ocurre esto, que factores inciden en el momento de realizar su tarea, 

que hacen que se anulen sus conocimientos, ya que los mismos se los posee o no, 

salvo que se relacionen con procedimientos complejos que no se realizan frecuen - 

temente en el servicio, no es el caso de lo que se consultó a través de la encuesta, 

ya que la misma se orientaba a conocimientos generales y básicos (explicación 

que se brindó antes de entregar el instrumento). 
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TABLA X. PREGUNTA" E" Tiene a su disposición, para la consulta, el Manual de 

Normas y Procedimientos del Servicio? 

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

"E" 10 100% 0 0% 0 0% 

10 100% 0 0% 0 0% 

GRAFICO 31. PREGUNTA "E". Tiene a su disposición, para la consulta, el Manual 

de Normas y Procedimientos dei Servicio? 
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Tal como se aclaró en relación a la pregunta "B', el Manual de Normas y de 

Procedimientos del Servicio se encuentra al alcance de los interesados en 

consultar, en forma de manual y en red, que es de muy fácil acceso por ello es que 

la respuesta afirmativa es del 100%. Se consideró apropiado diferenciar lo que son 

normas o leyes nacionales, de lo que es específico del servicio, por eso es que se 

incluyó esta pregunta. 
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TABLA XI. PREGUNTA "F". Según su opinión, los procedimientos que se 

realizan, son acordes a los descriptos en el Manual de Normas y Procedimientos 

del Servicio? 

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

"F" 6 60% 4 40% 0 0% 

6 60% 4 40% 0 0% 

GRAFICO 32. PREGUNTA "F". Según su opinión, los procedimientos que se 

realizan, son acordes a los descriptos en el Manual de Normas y Procedimientos 

del Servicio? 
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Por lo que muestra el presente gráfico se puede apreciar que el 60% 

del personal opina que siempre se realizan las tareas de acuerdo a las 

normas, pero es importante destacar el 40% restante que opina que "a veces". 

Aquí se plantean varios interrogantes: falta de tiempo?, falta de personal?, tarea 

abrumadora?, los que serían dignos de futuros estudios. 
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TABLA XII. PREGUNTA "G" Se realizan reuniones de servicio para la discusión 

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

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

2 20% 7 70% 1 10% 

2 20% 7 70% 1 10% 

GRAFICO 33. PREGUNTA "G" 
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Como se puede observar en el gráfico un 10% de los consultados afirma que no 

se realizan reuniones, el 70% dice que "a veces", mientras que el 20% manifiesta 

que siempre. Las reuniones siempre se plantean dentro del horario de trabajo, 

pudiera ser que las actividades del servicio impidan la realización de las mismas, 

para lo cual se deberían plantear estrategias a fin de cumplir con as mismas, 

teniendo en cuenta la actividad participativa como un aspecto de gran importancia 

en los grupos de trabajo. 
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TABLA XIII. PREGUNTA "H". Cuenta con el espacio necesario para expresar sus 

ideas en relación a la modalidad de trabajo del servicio? 

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

"H" 7 70% 330% 0 0% 

7 70% 330% 0 0% 

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

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

De acuerdo a los resultados demostrados en el presente gráfico se puede 

observar que el 70% del personal considera que cuenta con el espacio necesario 

para brindar sus aportes, lo que estaría indicando la apertura que existe en la 

conducción del servicio hacía las sugerencias que pueda aporta enfermería para 

mejorar la atención en el mismo. 
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TABLA XIV. PREGUNTA "I". Usted participa con su aporte, para mejorar 

la atención del servicio? 

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA 

I" 1 10% 9 90% 0 0% 

1 10% 990% 0 0% 

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

la atención del servicio? 
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El 90% del personal participa con su aporte para mejorar la atención en el 

servicio "a veces", teniendo en cuenta lo observado en la pregunta "H', donde el 

70% respondió que cuenta con el espacio necesario, sólo el 10% lo aprovecha. 
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TABLA XV. PREGUNTA "J". Considera que los aportes que brinda, son tenidos 

en cuenta? 

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

7 70% 2 20% 1 10% 

7 70% 2 20% 1 10% 

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

en cuenta? 
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Tal lo que se puede comprobar en el presente gráfico, el 10% considera que sus 

aportes no son tenidos en cuenta. El 70%, en cambio manifiesta que los aportes 

que realiza para mejorar la atención en el servicio se tienen en cuenta "siempre". 



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

cumplen? 

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

"K" 6 60% 4 40% 0 0% 

6 60% 4 40% 0 0% 

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

cumplen? 
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Se puede comprobar mediante el presente gráfico que los entrevistados opinan 

en 40% que las normas se cumplen "siempre", en cambio el 60% considera que se 

cumplen "a veces". Ante estas apreciaciones sería importante investigar los 

factores que influyen en estos resultados, y reiterando los interrogantes mencio - 

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

cumplir con las normas? 

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

2 20% 8 80% 0 0% 

2 20% 880% 0 0% 

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

cumplir con las normas? 
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Las condiciones edilicias de las instituciones de salud son muy importantes para 

el desarrollo de las tareas del personal y fundamentalmente par el cumplimiento de 

las normas, ya que si se está exigiendo que los pacientes en diálisis deben estar 

separados 60 cm. entre sí y la superficie de la sala no lo permite, es imposible que 

el personal pueda cumplir con esta exigencia, por otra parte si se pretende integrar 

a la familia al tratamiento del paciente y no se cuenta con un espacio físico 
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para recibirla, es también imposible de realizar. Por ello es que según lo que se 

puede observar, el 70% de los entrevistados respondió que "a veces" las 

condiciones edilicias son adecuadas y el 10% opina que "nunca", encontrando sólo 

un 20% que considera que "siempre". 

TABLA XVIII. PREGUNTA "M". Cuenta con el tiempo necesario para la realización 

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

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

2 20% 8 80% 0 0% 

2 20% 880% 0 0% 

GRAFICO 39. PREGUNTA "M" Cuenta con el tiempo necesario para la realización 

de las actividades de enfermería, de acuerdo a las normas.? 
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Como se puede observar el factor tiempo juega un importante papel en relación 

al cumplimiento de las normas ya que de acuerdo a lo que se puede comprobar en 

el gráfico presente, el 80% del personal manifiesta que sólo "a veces", cuenta con 

el tiempo necesario y un 20% expresa que siempre, quizás este grupo se 

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

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

para el cumplimiento de los estándares? 

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

"N" 8 80% 2 20% 0 0% 

8 80% 220% 0 0% 

GRAFICO 40. PREGUNTA "N" Cuenta con los materiales asistenciales, 

necesarios para el cumplimiento de los estándares? 
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Una característica del Hospital es brindar a sus profesionales todo el material 

necesario para las distintas prestaciones que se realizan en la atención de los 

pacientes. Esto queda corroborado en el resultado del análisis de frecuencia, que 

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

necesarios. 

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

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

"O" 1 10% 6 60% 3 30% 

1 10% 6 60% 3 30% 

GRAFICO 41. PREGUNTA "O" Le produce agobio el cumplimiento de las normas? 
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El 30% se siente protegido por las normas. Sólo el 10% se siente agobiado por el 
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cumplimiento de las mismas y un 60% considera que "a veces" le produce agobio 

las normas, sería interesante determinar el porqué de estas apreciaciones, ya que 

las normas se plantean como un mecanismo de protección hacía las personas en 

sus tareas. 

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

las normas, para la realización de las actividades de enfermería? 

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

6% 8 80% 2 20% 0 

8 80% 220% 0 0% 

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

a las normas, para la realización de las actividades de enfermería? 
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En el presente gráfico se puede comprobar que al 80% de las personas le brinda 

seguridad el cumplimiento de las normas, "siempre", lo que es bueno, pero no se 

explica como al 60% "a veces" le produce agobio el cumplimiento de las mismas y 

el mismo porcentaje dice que "a veces" no se respetan. Esto requeriría otro tipo de 

análisis. 

TABLA XXII. PREGUNTA "Q". Usted se siente estimulado en el servicio por el 

reconocimiento que se le brinda por su desempeño? 

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

3 30% 6 60% 1 10% 

3 30% 660% 1 10% 

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

reconocimiento que se le brinda por su desempeño? 
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Los resultados del presente gráfico nos están mostrando que un 60% de las 

personas encuestadas, se siente estimulado por el reconocimiento que recibe, "a 

veces", si bien 30% reconoce que "siempre" es estimulado, preocupa el 10% que 

manifiesta que "nunca" encuentra estímulo por su desempeño, habría que estudiar 

puntualmente este aspecto, para determinar cuales son los factores que inciden en 

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

TABLA XXIII. PREGUNTA "R". Usted considera que sus objetivos personales 

coinciden con los objetivos del sector.? 

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

5 50% 4 40% 1 10% 

5 50% 4 40% 1 10% 

GRAFICO 44: PREGUNTA "R" Usted considera que sus objetivos personales 

coinciden con los objetivos del sector.? 
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Llama la atención las respuestas obtenidas en esta pregunta, tal como lo muestra 

el gráfico, porque hay un 10% de personas cuyos objetivos no coinciden con los 

del servicio, "nunca", pero estas respuestas provienen de mismas personas que no 

se sienten estimuladas, de igual manera coincide con las que respondieron "a 

veces" a la pregunta anterior (40%), lo empíricamente se puede decir hay relación 

entre estímulo y compartir objetivos. 

TABLA XXIV. PREGUNTA "S". Según su opinión, existe coherencia entre los 

objetivos del servicio y los de la Institución? 

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

6 60% 4 40% 0 0% 

6 60% 440% 0 0% 

GRAFICO 45. PREGUNTA "S". Según su opinión, existe coherencia entre 

los objetivos del servicio y los de la Institución? 
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Aquí podemos observar que un elevado porcentaje de las personas (90%) 

considera que los objetivos del servicio coinciden con los de las Institución, si bien 

sólo el 50% opina que "siempre", el dato se considera valioso igual, ya que esto 

posibilita una buena relación interinstitucional. 

TABLA XXV. PREGUNTA "T". Está satisfecho con los resultados de su trabajo? 

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

8 80% 2 20% 0 0% 

8 80% 220% 0 0% 

GRAFICO 46. PREGUNTA "T". Está satisfecho con los resultados de su trabajo? 
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Ante esta pregunta, como se puede apreciar, un 60% del personal de enfer - 

mería del servicio, se encuentra "siempre" satisfecho con su trabajo y el 40% 
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restante sólo "a veces", cabe también en esta situación verificar que factores 

inciden en este aspecto. 

TABLA XXVI. PREGUNTA "U". Está satisfecho con los resultados de la atención 

que se brinda en el servicio? 

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 

"U" 6 60% 4 40% 0 0% 

6 60% 440% 0 0% 

GRAFICO N°47:PREGUNTA"U". Está satisfecho con los resultados de la atención 

que se brinda en el servicio? 
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En el presente gráfico se puede comprobar que la totalidad de la personas está 

satisfecha con los resultados de la atención del servicio, de ellos sólo el 20% 

manifiesta que "a veces". 



TABLA XXVII. PREGUNTA "V". La supervisión que se realiza sobre su tarea, y el 

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

N SIEMPRE % A VECES % NUNCA % 
9 90% 1 10% 0 0% 

9 90% 1 10% 0 0 

GRAFICO 48: PREGUNTA "V" La supervisión que se realiza sobre su tarea, y el 

apoyo de su superior inmediato, le permite trabajar con mayor seguridad? 
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Dado que el tratamiento hemodialítico es un procedimiento delicado, que se 

realiza por medio la circulación extracorpórea de la sangre del paciente, genera 

mucha tensión en el personal de enfermería, aunque la misma no sea percibida en 

forma consciente, es por ello que el 90% de los encuestados respondieron que 

"siempre" trabajan con mayor seguridad, cuando son supervisados o reciben 

colaboración de sus superiores. 
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CONCLUSIONES Y RECOMEIWDACI4NES. 
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calidad de atención a los enfermos que en ella se asisten. Para atender este 

objetivo debería establecer métodos de vigilancia, continua y sistemática, para 

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

actividades de evaluación y control en una preocupación constante de las 

actividades habituales de todos los profesionales, así como la capacitación 

permanente de los mismos, para ampliar sus conocimientos y adaptarlos a los 

nuevos desafíos. 

La OMS establece que cada individuo tiene derecho al máximo nivel de salud 

alcanzable, lo que significa que todos tenemos derecho a recibir la mejor atención 

sanitaria posible. Esto implica la responsabilidad ética que se debe tener para 

mejorar los servicios y para lograr esto se deberán establecer los principios 

básicos para poder medirla. O sea que el primer paso debe ser establecer la 

metodología adecuada para medirla, la que deberá adaptarse a los distintos 

servicios o áreas de la institución, teniendo en cuenta los procesos de trabajo que 

componen cada prestación que se brinda al paciente. 

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

teórico, teniendo en cuenta el objeto de los cuidados, los recursos disponibles, que 

84 



satisface al paciente y si presta complicaciones, errores, demoras o mala 

utilización de los recursos disponibles. 

Existen diferentes enfoques metodológicos para evaluar la calidad de los cuida - 

dos que se brindan, los mismos pueden ser: a) orientados hacía los problemas; 

b) orientados hacía las normas u c) orientados hacía los objetivos. 

El presente estudio estuvo orientado hacía la realización de una descripción 

valorativa de las actividades de enfermería en la atención de pacientes en 

hemodiálisis, teniendo como premisa comprobar el grado de cumplimiento de 

normas legales y del servicio, en el contexto de un Modelo Teórico de Enfermería. 

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

conclusiones que a continuación se detallan: 

• Se cumple con un 86.3% de las actividades evaluadas, teniendo en cuenta que 

en el instrumento utilizado se contemplaron actividades que hacen al 

cumplimiento de las normas y otras que se contemplan en el Modelo Teórico 

de Enfermería, seleccionado, se puede inferir que se está brindando una buena 

calidad de atención y por otra parte hay un alto grado de cumplimiento de 

normas. De acuerdo a lo manifestado por el mismo personal el cumplimiento 

sería del 100%, donde sólo en 40% dice cumplirlas "a veces" y el resto 

siempre. 
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• El personal de enfermería que se desempeña en el servicio, cuenta con la 

capacitación y conocimientos necesarios para desempeñarse en el mismo, el 

100% de los involucrados opinan que es así y dentro de ellos sólo el 20% 

considera que "a veces" cuenta con ellos. 

• Enfermería realiza numerosas actividades en la atención de pacientes en diálisis 

muchas de ellas no fueron contempladas en el instrumento utilizado, ya que el 

objetivo del estudio estaba principalmente orientado a las relacionadas con la 

atención directa del paciente, a las actividades técnicas relacionadas al 

tratamiento y al cumplimiento de las normas. 

Las múltiples tareas se relacionan entre otras cosas con el número de pacientes 

que se atienden en el servicio (60), también la edad de los pacientes ( promedio 

65 años) juega un papel importante, por la nivel dependencia que presentan 

la personas mayores. 

• De acuerdo a lo manifestado por el personal, se puede estimar que el factor 

tiempo estaría jugando un papel negativo, importante, para el cumplimiento de 

las normas. 

Los 60 pacientes están distribuidos en tres turnos de atención los días lunes 

miércoles y viernes y dos turnos los días martes, jueves y sábado. 

Entre cada turno de los días lunes, miércoles y viernes, enfermería sólo cuenta 



con una hora para desconectar los tres pacientes que cada uno tiene a su 

cargo, realizar todos las prestaciones que se comprenden en el proceso de 

desconección, preparar los elementos necesarios para el próximo paciente y 

conectarlo. Para realizar este proceso se requeriría de una hora y media a dos 

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

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

respondió a la encuesta que "siempre" lo afecta y el 40% dice que "a veces". 

• El personal cuenta con el espacio necesario para opinar en relación a la 

atención que se brinda en el servicio, pero sólo el 10% aprovecha esta 

posibilidad que se brinda, por otra parte es el mismo porcentaje que manifiesta 

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

tipo de estudio. 

• En un futuro estudio sería importante incluir a los pacientes y profesionales que 

se desempeñan en el servicio, a efectos de conocer cual es su opinión respecto 

a la atención de enfermería. 

• Sería importante terminar de concretar un diagnóstico del nivel de calidad de 

prestación del servicio en general, y comprometer a la alta Dirección en este 

tema. 
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ANEXOS I 



MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD 

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

TITULO: 
TURNO :-

M 
M1 

MANTENIMIENTO DE UN AMBIENTE SEGURO 
PREPARACION DEL EQUIPO 

M1.1 Se lava las manos 

ML2 Controla la conección de la instalación electrica 
e hidraulica. 

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

MI.4 Enciende los equipos y los coloca en desinfección 
y drenaje. 

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

M1.8. Ubica los equipos a 60 cm. de espacio entre cada 
uno. 

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

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

TOTAL 

M2 PREPARACION DE LOS FILTROS DE DIALISIS I 

M2.1 Se lava las manos. 

SI INO IOBSERVACIONES ~ 

I I  I 

I I I 

I I I 

I l I 

~ 1 I 

~ 

M2.2 Se coloca guantes descartables. 

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

SI NO 

I 1  1 

OBSERVACIONES I 



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

M2.5 Se quita los guantes. 

M2.6 Se lava las manos. 

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

M2.8 Mide el volumen residual. 

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

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

M2.11 Rotula el filtro nuevo. 

M2.12 Descarta los residuos en doble bolsa roja. 

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

M2.14 Se quita los guantes. 

M2.15 Se lava las manos. 

M2.16 Prepara los elementos para la conección. 

M3 

TOTAL 

I I I 

~ 1 I 

I I  I
I I  1 

SI NO CONECCION DEL PACIENTE A DIALISIS OBSERVACIONES 

M3.1 Se lava las manos. 

M3.2 Se coloca protector ocular. 

M3.3 Se coloca una bata limpia. 

M3.4 Se lava las manos durante tres minutos. 

M3.5 Coloca una gasa estéril, embebida en iodopovidona, 
sobre la fístula del paciente. 

I I  I 

I 1 1 



M3.6 Abre el paquete de guantes estériles. 

M3.7 Abre el paquete de las agujas. ~. 

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

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

M3.10 Asegura las agujas con cinta adhesiva. 

M3.1I Conecta de acuerdo a las norias establecidas, rotando I
los sitios de punción. 

M3.12 Se quita los guantes. 

M3.13 Enciende la bomba y programa la diálisis. 

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

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

M3.16 Corrobora si se encuentran activadas las alarmas 
del equipo. 

M3.17 Ordena el área del paciente. 

M3.18 Descarta el material contaminado en bolsa roja. 

1 

I I I

a- 

t I I 
I ~  1 

1

SI NO OBSERVACIONES 

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

M3.18 Se lava las manos. 

M4 

TOTAL 

INICIO Y CUIDADOS DURANTE EL TRATAMIENTO DE DIÁLISIS 

M4.1 Controla la tensión arterial al paciente. 

M4.2 Registra la tensión arterial del paciente en la hoja 
de diálisis. 

M4.3 Controla la temperatura axilar al paciente. 

I ~ 1 



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

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

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

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

M4.8 Registra la planificación de la ultrafiltración en la 
hoja de diálisis. 

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

M410 Administra la medicación indicada, durante la 
diálisis. 

M4.11 Perfunde soluciones indicadas, durante el trata-
miento. 

1 
TOTAL 

I I ! 

r I ~ 

M4.12 Controla la perfusión de las soluciones parenterales 

M413 Realiza extracción de sangre, con técnica adecuada 

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

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

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

M4.17 Mantiene el orden y la limpieza en el área del 
paciente 

M4.18 Lava y ordena el material utilizado. (máscaras, 
bandejas, paquetes de curaciones, etc.)con 
técnicas adecuadas. 

TOTAL 

SI NO 

1 

~~ 

OBSERVACIONES 



M5 DESCONECCION DEL PACIENTE AL TRATAMIENTO 

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

M5.2 Se lava las manos. 

M5.3 Se coloca protector ocular. 

M5.4 Se coloca una bata limpia. 

M5.5 Se lava las manos. 

M5.6 Se coloca guantes descartables. 

M5.7 Administra la medicación indicada al paciente. 

I l l 

I I  I 

I I I 

I I I 

I
M5.8 Realiza la desconección con técnica adecuada. 

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

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

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

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

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

M5.13 Activa la desinfección interna del equipo. 

M5.14 Limpia y decontamina el exterior del equipo. 

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

M6 

TOTAL 

SI NO 

I I  I

1 I I 

I I I 

I I  I 

I i  I

CONTROL DE ELEMENTOS DE URGENCIAS 

M6.1 Controla los equipos de oxígeno. 

OBSERVACIONES I 



M6.2 Controla el carro de paro. 

M6.3 Controla los fármacos de urgencias. 

M6.4 Controla el funcionamiento del visoscopio y 
cardiovertor. 

M6.5 Verifica vencimiento de mata fuegos. 

I 1 I 

SI NO OBSERVACIONES 

M6.6 Efectúa revisión de roles de incendio. 

AB 

TOTAL -- 

ALIMENTACION Y BEBIDA 

AB1.1 Pesa al paciente ante de la conección 

AB1.2 Realiza balance hídrico al paciente para la 
programación de la diálisis. 

AB1.3 Evalua el estado nutricional del paciente. 

AB1.4 Ayuda a comer al paciente que lo necesita. 

AB1.5 Registrar el líquido que el paciente ingiere durante 
el tratamiento. 

AB1.6 Observa la alimentación del paciente durante la 
diálisis. 

AB1.7 Pesa al paciente al finalizar la diálisis. 

E 

TOTAL 

I 1 ~ 

I ELIMINACION DE EXCRETAS  1
E1.1 Indaga al paciente sobre diuresis residual. 

E1i Envía a laboratorio muestras de orina o materia 
fecal. 

E1.3 Indaga al paciente sobre frecuencia y carácteristi-
cas de las deposiciones. 

I I  1 

~~ 



EI.4 Acompaña al paciente que necesita ir al baño --

SI NO OBSERVACIONES 

C COMUNICACION 
Cl REGISTROS EN LIBRO FOLIADO 

C1.1 Registra volumen residual de los filtros. --

CI.2 Registra temperatura axilar del paciente, pre y pos 
diálisis. --

CI.3 Registra la tensión arterial del paciente pre y pos 
diálisis. --

CI.4 Registra datos de la diálisis, (número de diálisis 
del servicio, número de diálisis del paciente, datos 
del paciente, etc.) 

CI.5 Registra tipo y número de filtro. 

C1.6 Registra número de reusos de filtro. --

CI.7 Registra material descartable utilizado. 

TOTAL --

C2.1 CON  LOS PACIENTES 

C2.1 Llama a los pacientes cuando llega su turno de 
tratamiento. --

C2.2 Indica al paciente donde guardar sus abrigos. 

C2.3 Acompaña al paciente hasta la balanza y lo pesa. --

C2.4 Indica al paciente que debe lavarse el brazo de la 
fístula. 

C2.5 Comunica al paciente sobre la importancia del 
correcto lavado de la fístula. --

SI NO OBSERVACIONES 
C2.6 Instruye al paciente sobre la importancia de la toma 

de la medicación indicada. ~ ~ 



C2.7 Brinda educación al paciente en relación a los cui-
dados que debe tener durante la diálisis, para evitar 
accidentes con su acceso vascular. 

C2.8 Registra en el libro foliado la evolución correspon-
diente a los pacientes atendidos. 

C3 

TOTAL 
-- 

CON LOS FAMILIARES 

C3.1 Comunica al familiar sobre los cuidados que deben 
continuar en el hogar, en relación al acceso vascu-
lar, dieta, control de líquidos, etc. 

C3.2 Comunica al familiar cuando el paciente se demora 
por distintos inconvenientes. 

C3.3 Informa al familiar sobre los cuidados a tener en 
cuenta por la anticoagulación. 

C4 I CON EL EQUIPO 

C4.1 Comunica al médico los problemas que presentan 
los pacientes. 

C4.2 Registra las novedades del servicio en el Repord. 

C4.3 Llama al camillero, para el traslado de los pacientes. 

C4.4 Informa a la enfermera de Internación sobre los 
cuidados especiales de los pacientes internados. 

C4.5 Comunica a la Asistente Social los problemas socia-
les que presentan los pacientes. 

C4.6 Comunica al Psicólogo los problemas psicológicos 
que presentan los pacientes. 

--

TOTAL 

--

--

--

SI NO OBSERVACIONES 

C4.7 Efectúa ael pase de guardia por pacientes. 

C4.8 Comunica a la Jefa de Unidad los inconvenientes del 
Servicio. 

C4.9 Comunica a la Nutncionista sobre las necesidades 

~~ 



nutricionales de los pacientes. 

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

R 

TOTAL 

RESPIRACION 

R1 Observa si el paciente presenta dificultad respiratoria 

R2 Indaga al paciente con cuantas almohadas duerme. 

R3 Administra oxígeno al paciente de acuerdo a la indi-
cación médica. 

R4 Administra nebulización, al paciente, de acuerdo a 
la indicación médica. 

R5 Colabora en la reanimación cardiorespiratoria. 

R6 Mantiene codiciones los elementos de oxígeno y 
nevulizaciones. 

MO 

TOTAL 

MOVILIZACION 

MOI Ayuda al paciente a quitarse el abrigo. 

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

MO3 Colabora con el paciente en el lavado de fístula, en 
caso de incapacidad del mismo. 

I SI NO 

MO4 Acompaña al paciente hasta el sillón. 

MO5 Ayuda al paciente a sentarse en el sillón. 

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

MO7 Reclina el sillón, para que el paciente pueda dormir. 

MO8 Ayuda al paciente a incorporarse del sillón. 

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

r 

~ ~ 

OBSERVACIONES I



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

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

MO12 Estimula al paciente sobre la realización de acvidad 
física en el hogar. 

TJ 

TOTAL 

--

--

--

TRABAJO  Y JUEGO 

TJ1 Enciende el televisor para los pacientes. 

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

TJ3 Estimula al paciente a la actividad laboral. 

TJ4 Estimula al paciente a realizar actividad recreativa. 

TJ5 Estimula al paciente a la lectura. 
TOTAL 

--

--

--

LV 

LV1 

LV2 

LV3 

LV4 

LV5 

CT 

CT1 

LIMPIEZA  PERSONAL Y VESTIDO SI NO 

Observa el estado de higiene del paciente. 

Observa el estado de higiene de la fístula artenove-
nosa, antes que inicie el lavado de la misma. 

Refuerza los hábitos de higiene de los pacientes. 

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

Cubre al paciente en los procedimientos especiales 
preservando su pudor. 

TOTAL 

--

--

--

--

CONTROL  DE LA TEMPERATURA CORPORAL 

Abriga a los pacientes que sienten frío. ~ ~ 

OBSERVACIONES 



CT2 Quita el abrigo al paciente que siente calor. 

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

CT4 Mantiene calefaccionada el área del paciente. - - 

CT5 Mantiene la temperatura ideal en el área del pacie-
te, en días de calor. 

TOTAL - - 

ES EXPRESION DE LA SEXUALIDAD 

ESI Brinda un clima propicio para la expresión de proble-
mas sexuales del paciente. 

ES2 Educa al paciente en relación a las precauciones en 
la relación sexual, ante enfermedades infectocon-
giosas. 

~ 
SI NO OBSERVACIONES 

ES3 Educa a las pacientes mujeres, sobre la importancia 
del control ginecológico periódico. 

TOTAL 
--
--

S SUENO 

S1 Brinda un ambiente propicio, para que el paciente 
pueda dormir, durante el tratamiento. 

S2 Observa al paciente mientras duerme. --

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

S4 Pregunta al paciente con cuantas almohadas duerme 

S5 Informa al médico cuando el paciente presenta alte-
ración en el sueño. --

TOTAL 

MU MUERTE 

MUI Dialoga con el paciente sobre las inquietudes que 
tenga en relación a la muerte. 

I 



MU2 Brinda apoyo al paciente que presenta temores de 
muerte. 

MU3 Brinda apoyo a los familiares con temores de muerte. 

MU4 Brinda apoyo al familiar de un paciente fallecido. 

MU5 Prepara el cadáver. 

MU6 Realiza los registros correspondientes, sobre el falle-
cimiento del paciente. 

MU7 Realiza los trámites administrativos correspondien-
tes al fallecimiento. 

TOTAL 

--



ANEXOS II 



MAESTRA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD 
PLANILLA DE ANALISIS DE DATOS DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA 

M - MANTENIMIENTO DE UN AMBIENTE SEGURO FREC. FREC 1% 
M1 - PREPARACION DEL EQUIPAMIENTO. OPTIMA HALLAD 
M1.1 Se lava las manos. 10 61 60% 

M1.2 Controla el funcionamiento de la instalación eléctrica e. 
hidraulica. 

M1.3 Observa que las mangueras de los equipos se encuen-
tren en sus correpondientes drenajes. 

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

M1.5 Coloca la solución de diálisis, verificando a través 
de la etiqueta si es la que tiene indicada el paciente. 

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

MI .7 Coloca un recipiente con solución antiséptica sobre 
cada equipo. 

MI.8 Coloca cinta de papel y cinta hipoalergénica sobre 
cada equipo. 

I ITOTAL 

I M2 PREPARACION DE LOS FILTROS 

L 

~ 

30~ 301 100%I 

30 30 100% 

100%I 30! 30J 

30 27 90% 

30 24 80% 

30 15 50% 

30 14 47% 
220 176 80% 

M2.1 Se lava las manos. 

M2.2 Se coloca guantes descartables. 

M2.3 Toma las cajas de filtros de los pacientes del turno y 
verifica que los filtros sean los que corresponden. 

M2.4 Quita los tapones de los filtros y los coloca en el lava-
vo para eliminar el formol. 

M2.5 Se quita los guantes. 

M2.8 Se lava las manos 

M2.7 Se coloca guantes descartables. 

M2.8 Trae los filtros del lavavo, en sus cajas, los instala 
en el equipo correspondiente, luego de verificar el 

FREC. 
OPTIMA 

FREC I% 
HALLAD 

30 181 60% 

~ 301 18( 60%I 

~ 301 30( 100%I 

I 30~ 301 100%I 

I 30J 181 60%I 

~ 301 221 73%, 

30 25 83% 



M2.11 Controla la calidad del lavado del filtro con detector 
de esterilizante. 

M2.12 Rotula los filtros de diálisis nuevos. 

M2.13 Descarta los residuos en bolsa roja. 

M2.14 Descarta los elementos punzo-cortante en recipiente 
especial. 

M2.15 Se quita los guantes. 

M2.16 Se lava las manos. 

I 

nombre del paciente a quien corresponde el filtro. 

M2.9 Mide el volúmen residual del filtro. 

M2.10 Lava el filtro de acuerdo a las normas establ idas. 

30 30 100% 

I 301 101 33%I 

30 30 100% 

30 17 57% 

30 30 100% 

I 301 30J 100%I 

30 30 100% 

30 18 60% 

30 22 73% 
1TOTAL 

IM3 CONECCION DEL PACIENTE AL SISTEMA DE DIALISIS 

M3.1 Se lava las manos. 

M3.2 Se coloca una bata limpia 

M3.3 Se coloca protector ocular. 

480 398 83% 

M3.4 Coloca una gasa estéril, embebida en iodopovidona, so-
bre la fístula del paciente. 

M3.5 Dispone todos los elementos necesarios para la conec-
ción ( abre el paquete de guantes y agujas con técnica 
aséptica, corta cintas, etc.) 

M3.6 Se lava las manos con solución antiséptica. 

M3.7 Se coloca los guantes estériles. 

M3.8 Conecta al paciente con la técnica correspondiente. 

M3.9 Se lava las manos entre cada conección. 

M3.10 Se cambia la bata entre cada conección. 

M3.11 Asegura las agujas y tubuladuras, para evitar desconec. 
clones accidentales. 

FREC. 
OPTIMA 

FREC 1% 
HALLAD 

30 121 40% 

30 19 63% 

10 6 60% 

30 30t 100% 

30 27 90% 

30 30 100% 

30 30 100% 

30 30 100% 

30 20 67% 

30 19 63% 

30 30 100% 



M3.12 Se quita los guantes y los descarta en el recipiente con 
bolsa roja. 30 30 100% 

M3.13 Corrobora si se encuentran activadas todas las alarmas 
y si las conecciones estan aseguradas. ~ 30 30( 100% 

M3.14 Enciende la bomba de sangre y da inicio a la diálisis. 100%1 301 301 

M3.15 Acomoda el brazo de paciente para evitar infiltraciones 
en las punciones. 301 30 100% 

M3.16 Ordena el área del paciente. 30 24 80% 

~ TOTAL 480 419 87%~ 

~M4 INICIO Y CUIDADO DURANTE EL TRATAMIENTO DE DIALISIS FREC. FREC 1% 

OPTIMA HALLAD 
M4.1 Controla la tensión arterial del paciente 30 30` 100% 

M4.2 Registra los valores de tensión arterial en hoja de diálisis. 30 30 100% 

M4.3 Controla temperatura axilar. 30 28 90% 

M4.4 Registra temperatura axilar en hoja de diálisis 30 28 90% 

M4.5 Programa la diálisis de cada paciente de acuerdo a las 
indicaciones médicas y la valoración de enfermería. 30 30 100% 

M4.6 Planifica los cuidados de enfermería que requiere cada 
paciente durante la diálisis. 30 30 100% 

M4.7 Registra en la planilla de diálisis todos los datos corres-
pondientes al inicio del tratamiento. ~ 30 30 100% 

M4.8 Verifica la perfusión de hepanna durante la diálisis. 30 21 70% 

M4.9 Evalúa los signos vitales del paciente, durante el trata-
miento. 301 15J 509% 

M410 Registra los valores de los signos controlados. 30 15 50% 

M4.11 Asiste al paciente con hipertensión. 30 30 100% 

M4.12 Asiste al paciente con calambres. 30 30 100% 

M4.13 Asiste al paciente con problemas en las punciones. 30 30 100% 

M4.14 Asiste al paciente con dolor. 30 30 100% 

M4.15 Asiste al paciente con reacciones alérgicas. 30 30 100% 



'..~ M4.16 Administra medicación. 30 30 100% 
ij3 

~.~ 
M4.17 Perfunde solución fisiológica u otras, durante el trata-

miento o luego del mismo. :... 30 30 100% 
3 

ij M4.18 Realiza extracción de sangre para análisis. 30 30 100% 

.~ 
M4.19 Envía muestra de sangre al laboratorio, rotulada en 

.9 doble envoltura. 30 30 100% 
9 

9 M4.20 Realiza extracción de sangre para enviar a CUCAI. 30 30 100% 

9 M4.21 Envía sangre al CUCAI, de acuerdo a las normas esta-
'.9 blecidas. 30 30 100% 

9 
~. M4.22 Limpia el material utilizado (máscaras de oxigeno, bande 

jas, paquetes de curaciones, etc.) 10 8 80% 
9 

TOTAL 
~ 

640 595 93% 

9 ~M5 DESCONECCION DEL PACIENTE DE LA DIÁLISIS FREC. FREC 1% 
OPTIMA HALLAD 

M5.1 Prepara todos los elementos necesarios para la desco-
nección. 30 30% 100% 

M5.2 Se lava las manos. ~ 83%l 301 251 

M5.3 Se coloca guantes descartables. 30l 30 100% 

y 
M5.4 Se coloca protector ocular. 10 6 60% 

j M5.5 Administra la medicación indicada. 30 30 100% 

M5.6 Realiza desconección del paciente con técnica adecuada. 30 30 100% 

M5.7 Efectúa hemostasia en las punciones de la fístula del pa-
ciente, presionando durante unos minutos verificando que 
cese el sangrado. 30 30 100% 

M5.9 Dispone todo lo necesario para lavar el filtro. 30 30 100% 

M5.10 Lava y esteriliza el filtro de acuerdo a las normas. 30 30 100% 

:1 

M5.11 Activa la desinfección interna del equipo. 30 30 100% 
~ 

; M5.12 Limpia y desinfecta el equipo de diálisis, por fuera con 

~ la solución antiséptica indicada. 30 30 100% 

i M5.13 Coloca, sobre el equipo, los elementos necesarios 
i para la siguiente diálisis. 30 30 100% 

I 

i 
I 

f 

i 



M5.14 Descarta material punzo-cortante en recipiente adecuado 30 30 100% 
(TOTAL 400 391 98% 

I M6 ( CONTROL DE ELEMENTOS DE URGENCIA 

M6.1 Controla elementos de oxígeno. 

M6.2 Controla el carro de paro. 

M6.3 Controla los fármacos de uso en urgencias. 

M8.4 Controla el funcionamiento del visoscopio-cardiovertor. 

M6.5 Controla el vencimiento de matafuegos. 

M6.6 Efectúa revisiones de los roles de incendio. 

I 

FREC. 
OPTIMA 

30 

FREC _(% 

HALLAD 

151 50% 

I 30( 15( 50%l 

30 15 50% 

30 15 50% 

30 0 0% 

30 0 0% 
(TOTAL 180 60 33% 

lAB. ALIMENTACION Y BEBIDA 

~ 

ABI.1 Pesa al paciente antes y después de la diálisis y lo 
registra. 

ABI.2 Realiza el balance hídrico, necesario para la programa-
ción de la diálisis y registra. 

AB1.3 Comunica a la Nutricionista sobre alteraciones en el 
estado nutricional de los pacientes. 

ABI.4 Registra el líquido que bebe el paciente en la diálisis. 

ABI.5 Provee al paciente de dietas impresas. 

AB1.6 Observa al paciente si presenta intolerancia a algún 
alimento. 

AB1.7 ' Solicita a la nutricionista, brinde información al paciente 
sobre dietas especiales. 

FREC. 
OPTIMA 

FREC
HALLAD 

30 30( 100% 

30 30 100% 

30 241 80% 

30 18 60% 

30 22 73% 

30 24 80% 

30 30 100% 

[TOTAL 210 178 85% 

E. ELIMINACION DE EXCRETAS 
El .1 Indaga al paciente sobre el volúmen de su diuresis resi-

dual. 

El .2 Desconecta al paciente que tenga necesidad de ir 
al baño. 

E1.3 Acompaña al paciente al baño. 

FREC. 
OPTIMA 

FREC (% 
HALLAD 

30 12( 33% 

~ 30( 12( 40%, 

30 30 50% 



C3. CON LOS FAMILIARES FREC. 
C3.1 Comunica al familiar sobre los cuidados que deben 

continuar en el hogar, en relación al acceso vascular. 
OPTIMA 

30 

C3.2 Comunica al familiar cuando el paciente se dé"riiora 
por distintos incovenientes. 30 

C3.3 Informa a la familia sobre la importancia de la dieta 
y la ingesta de líquidos. 30 

i 
C3.4 Informa a la familia sobre cuidados de anticoagulación. 30 

1 
~ ¡TOTAL 120 

I C4 CON EL EQUIPO. 

1 

FREC 1% 

HALLAD 
211 70% 

- 28 93% 

21 70% 

18 60% 
88 73% 

FREC. IFREC j% 

3 
OPTIMA I HALLAD 

0C4.1 Comunica al médico problemas que presente el paciente. 301 100%

C4.2 Registra las novedades en el cuaderno. 

C4.3 Llama al camillero. 

C4.4 Informa a la enfermera de internación sobre los 
cuidados especiales de los pacientes internados. 

C4.5 Comunica a la Asistente social los problema$ que 
presente el paciente. 

C4.6 Comunica al Psicólogo las inconvenientes que 
presenten los pacientes. 

C4.7 Efectúa el pase de guardia, por pacientes. 

C4.8 Comunica a la Jefa de Unidad los incovenientes 

C4.9 Informa a la jefa sobre material faltante. 

C4.10 Comunica a la nutricionista sobre dietas de pacientes. 

10 10 100% 

I 301 301 100%, 

30 28 93% 

30 25 83% 

30 27 90% 

30 26 87% 

30 21 70% 

30 15 50% 

30 30 100% 

~ 280 242 84% 

l R. RESPIRACION 
R1 Observa si hay signos de dificultad respiratoria por 

sobrecarga de volúmen. 

R2 Administra oxígeno de acuerdo a indicación 

R3 Administra nebulizaciones de acuerdo a indicación. 

R4 Consulta al paciente con cuantas almohadas duerme. 

FREC. 
OPTIMA 

FREC '% 

HALLAD 
30 30( 100% 

30 30 100% 

30 21 70% 

30 30 30% 

A 



R6 

I 

R5 Informa al médico si el paciente presenta problemas. 30 30 

Valora la frecuencia respiratoria del paciente. 30 30 

]TOTAL 180 171 

100% 

100% 
95% 

[MO. MOVIL/ZACIOIV 

I 

MO.1 Ayuda al paciente a quitarse el abrigo. 

MO.2 Ayuda al paciente a pesarse,antes y despues de 
la diálisis. 

MO.3 Colabora con el paciente en el lavado de la fístula. 

MO.4 Acompaña al paciente hasta el sillón. 

MO.6 Eleva los pies del paciente, si este lo solicita. 

MO.7 Reclina el sillón para que el paciente pueda dormir. 

MO.8 Ayuda al paciente a incorporarse del sillón. 

MO.9 Ayuda al paciente a sentarse en la silla de ruedas. 

MO.10 Colabora con el paciente para pasar de la silla de 
ruedas al sillón. 

MO.11 Colabora con el paciente para pasar del sillón a 
la silla de ruedas. 

MO.12 Estimula al paciente sobre la realización de activi-
dad física en el hogar. 
TOTAL 

FREC. 
OPTIMA 

FREC 1% 
HALLAD 

30, 281 93% 

30 30 100% 

30 28 93% 

30 30 100% 

30 30 100% 

30 30 100% 

30 30 100% 

~ 301 30J 100%, 

30 26 87% 

30 30 100% 

30 30 100% 
360 336 93% 

( TB. ITRABAJO YJUEGO 

TJ.1 Enciende el televisor. 

TJ.2 Le coloca los biauriculares a los pacientes que 
lo deseen. 

TJ.3 Estimula al paciente en la actividad laboral. 

TJ.4 Estimúla al paciente, en la actividad recreativa. 

TJ.5 Provee al paciente de diarios y revistas. 

I

FREC. 
OPTIMA 

FREC 1% 
HALLAD 

10 101 100% 

30 20 67% 

30 14 47% 

30 18 60% 

30 20 67% 
TTOTAL 130 82 63%~ 



FREC. FREC t% 

1 

J LV. LIMPIEZA PERSONAL Y VESTIDO 

LV.3 Controla el estado de higiene general del paciente. 

LV.4 Refuerza los hábitos de higiene de los pacientes. 

LV.5 Cubre al paciente durante los procedimientos 

I
I 

LV.1 Observa que el paciente se lave la fistula durante 
tres minutos con solución de iodopovídona. 

LV.2 Desinfecta la piel de la fístula del paciente con 
gasa embebida en iodopovidona, durante tres 
minutos. 

!TOTAL 

OPTIMA HALLAD 

30 26 100% 

30 30 100% 

I 301 , 221 73%J 

30 18 60% 

30
150 

30 
123 

100% 
82% 

T CONTROL DE LA TEMPERATURA CORPORAL FREC. FREC ,% 

HALLAD 
T.1 Abriga a los pacientes que sienten frío. 

T.2 Quita el abrigo al paciente que tiene calor. 

T.3 Controla la temperatura axilar antes de la diálisis. 

T.4 Controla la temperatura axilar al finalizar la diálisis 

T.5 Verifica la temperatura del equipo de diálisis. 

OPTIMA
30 30, 100% 

301 30I 100%l 

30 30 100% 

30 30 100% 

30 27 90% 

TOTAL 150 147 98% 

I EX. EXPRESION DE LA SEXUALIDAD 

EX.1 Propicia el clima para la expresión de los problemas 
sexuales que presente el paciente. 

EX.2 Educa al paciente en relación a los cuidados en el acto 
ante enfermedades infectocontagiosas. 

EX.3 Comunica a quie corresponda por problemas del paciente 

FREC. 
OPTIMA 

FREC '% 

HALLAD 

I ]TOTAL I 

I S. SUEÑO 

30[ 12 40% 

30 30 100% 

30 30 100% 
901 72! 80%! 

FREC. 
OPTIMA 

S.1 Brinda un ambiente propicio para que el paciente que 

~ 
lo desee pueda dormir. 30 

~ S.3 Pregunta al paciente si puede dormir bien durante 
, la noche. 30 

5 

FREC '% 

HALLAD 

I 



S.4 Consulta al paciente con cuantas almohadas duerme. I 30~ I  I 

~

S.5 Informa al médico sobre la alteración en el sueño que, 
presente el paciente. 

]TOTAL 
30 

I  MU. MUERTE 

MU.2 Brinda apoyo al paciente que presente temores de 
muerte. 

MU.3 Prepara el cadáver. 

MU.4 Realiza los trámites correspondientes a fallecimiento. 

I

150 

MU.1 Dialoga con el paciente sobre las inquietudes que 
que tenga con relación a la muerte. 

FREC. 
OPTIMA 

FREC !% 

HALLAD 

30 

30 

30 

30 
TOTAL 120 



ANEXOS III 



MAESTRÍA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD 
CUESTIONARIO DE OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA 

SERVICIO DE HEMODIALISIS 
HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD 

TITULO: 
TURNO: 

A).Tiene conocimiento de la existencia de estándares que reglamentan la activi-

dad asistencial en los Servicios de Hemodiálisis? 

SIEMPRE 
AVECES 
NUNCA 

B).Tiene a su disposición las Normas Nacionales de Organización y Funciona-

miento de las Unidades de Diálisis y la Ley Nacional de Diálisis? 

SIEMPRE 
AVECES 
NUNCA 

C).Consulta la Normas Nacionales de Organización y Funcionamiento de las 
Unidades de Diálisis o la Ley Nacional de Dálisis cuanto tiene dudas? 

SIEMPRE 
A VECES 
NUNCA 

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

SIEMPRE 
AVECES 
NUNCA 

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

SIEMPRE 
AVECES 
NUNCA 



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

SIEMPRE 
AVECES 
NUNCA 

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

SIEMPRE 
AVECES 
NUNCA 

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

SIEMPRE 
AVECES 
NUNCA 

().Usted participa con su aporte para mejorar la atención del servicio? 

SIEMPRE 
AVECES 
NUNCA 

~ 

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

SIEMPRE 
AVECES 
NUNCA 

~ 

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

SIEMPRE 
AVECES 
NUNCA 

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

SIEMPRE 
AVECES 
NUNCA 

~ 



M).Cuenta con el tiempo necesario para la realización de las actividades de en-
fermería, di las Normas? 

SIEMPRE 
A VECES 
NUNCA ~ 

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

SIEMPRE 
A VECES 
NUNCA 

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

SIEMPRE 
A VECES 
NUNCA 

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

SIEMPRE 
AVECES 
NUNCA 

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

SIEMPRE 
A VECES 
NUNCA 

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

SIEMPRE 
A VECES 
NUNCA 



R).Según su opinión existe coherencia entre los objetivos del servicio y los de la 
institución. 

SIEMPRE 
AVECES 
NUNCA 

~ 

~ 

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

SIEMPRE 
AVECES 
NUNCA 

T).Está satisfecho con los resultados de la atención que brinda el servicio? 

SIEMPRE 
A VECES 
NUNCA 

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

SIEMPRE 
A VECES 
NUNCA ~ 
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DECRETO REGLAMENTARIO LEY 22.853 SOBRE HABILITACION DE 
UNIDADES DE DIALISIS. 
BUENOS AIRES, 8 de Abril de 1986 
BOLETIN OFICIAL, 22 de Abril de 1986 

Ley Reglamentada 

Ley 22.853 

EFECTO PASIVO 

Decreto Nacional 468/89 
Decreto Nacional 468/89 

NOTICIAS ACCESORIAS: 

OBSERVAC ION EN VIRTUD DEL DECRETO 468/89 SUSTITUYESE 
1NTEGRAMENTE EL ANEXO I. B.O. 89-04-13 . 
OBSERVACION SE AUTORIZA A LA SECRETARIA DE SALUD DEL 
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL A DICTAR LAS RESOLUCIONES 
COMPLEMENTARIAS QUE SEAN NECESARIAS PARA LA REGLAMENTACION 
MODIFICADA POR ART. I POR ART. 2 DEL DEC. 468/89. B.O. 13-04 
89 

TEMA 

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

VISTO 
la Ley N. 22.853, que establece requisitos básicos para la 

habilitación y funcionamiento de las unidades de atención médica 

destinadas a aplicar diálisis en el tratamiento de la 

insuficiencia renal; y, 

CONSIDERANDO 
Que el MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL - SUBSECRETARIA DE 

RECURSOS DE SALUD - ha proyectado la correspondiente 

reglamentación. 

' artículo 1: 
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ARTICULO l.- Apruébase el cuerpo de disposiciones adjunto que 
constituye la reglamentación de la Ley N. 22.853, que como Anexo I 
forma parte integrante del presente decreto. 

artículo 2: 

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

artículo 3: 
ARTICULO 3.- Comuníquese, publíquese, dése a la Dirección 

Nacional del Registro Oficial y archívese. 

FIRJ\'IANTES 

ALFONSIN - TROCCOLI - ALCONADA ARAMBURU - NERI 

ANEXO A: ANEXO I 
~ 

`~ artículo t: 
ARTICULO 1.- * Sin reglamentar. 

artículo 2: 
ARTICULO 2.- * Sin reglamentar. 

artículo 3: 
*ARTICULO 3.- Como condiciones mínimas, para su habilitación y 

funcionamiento ulterior, las unidades de diálisis entracorpórea e 

intracorpórea deberán disponer de los elementos que aseguren el 

cumplimiento permanente de los requisitos que se establecen a 

continuación. 
UNIDAD DE DIALISIS EXTRACORPOREA 

I - DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA 

a) Local o locales de aplicación de diálisis con superficie de no 

menos de SEIS (6) METROS CUADRADOS para cada uno de los pacientes 

dializados simultáneamente, y con espacio entre cada puesto de 

diálisis (sillón-cama) no menor de SESENTA CENTIMETROS (60 cm.). 

Esta superficie se refiere a la ocupada por el paciente y el 

equipo de diálisis, excluyendo los espacios destinados a 

maquinarias para el tratamiento del agua, depósitos de materiales, 

vestuarios, baÑos, etc. 

b) Las paredes en su totalidad y los pisos de los locales 

indicados en el inciso a) deberán estar revestidos o pintados con 

material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y 

desinfección. 

C) Local aislado, con baño propio, para diálisis de pacientes con 

enfermedades infectocontagiosas. Este local deberá contar con una 

superficie de SEIS (6) METROS CUADRADOS por paciente y con espacio 

entre cada puesto de diálisis (sillón-cama) no menor de SESENTA 

CENTIMETROS (60 cm.), y con paredes y pisos revestidos o pintados 
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CALCIO 
MAGNESIO 
SODIO 
POTASIO 
FLUORURO 
CLORO 
ALUMINIO 
ARSÉNICO, PLOMO, 
CLORAMINAS 
NITRATOS 
SULFATOS 
COBRE, BARIO, ZINC 
CADMIO 
CROMO 0,014mg/I 
SELENIO 
MERCURIO 

en su totalidad con material que asegure su impermeabilidad 

facilite su limpieza y desinfección. 
II - DE LOS APARATOS Y EQUIPOS DE USO MEDICO 

a) Máquinas y/o aparatos para la aplicación de diálisis, provistos 

de indicadores para el control de la presión sanguínea eferente de 

la membrana de diálisis, temperutura, conductividad flujo de baño 

y detectores de burbuja, deberán poseer sistemas de alarma y 

monitor de presión negativa. 
b) Osciloscopio, desfribilador, laringoscopio y equipos de 

reanimación respiratoria en la unidad de diálisis. 

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

agua de la siguiente calidad: Bacteriología de agua. 
Los recuentos microbianos viables totales no deberán exceder las 

DOSCIENTAS (200) colonias por mililitros a la salida del 

tratamiento de agua, y menor de DOS MIL (2.000) colonias por 

mililitro a la entrada del último puesto. 
Niveles máximos de contaminantes químicos permitidos: 

2mg/I (0,1 MEq/1) 
4mg/1 (0,3 MEq/1) 
70mg/1 (3,0 MEq/1) 
8mg/I (0,2 MEq/1) 
0,2mg/1 
0, 5mg/l 
0, 01mg/1 

PLATA 0,0005mg/l cada uno 
0, lmg/I 
2,mg/1 
100mg/1 
0,lmg/1 cada uno 
0,OO1mg/1 

0,09mg/1 
0,002mg/l 

y 

d) Ante un desperfecto en el sistema de purificación de agua, u 
otro evento que ponga en riesgo la calidad de prestación, la 
unidad de diálisis deberá notificar personalmente o a través de 
telegrama dentro de las CUARENTA Y OCHO (48) horas el desperfecto 
acaecido, a la autoridad sanitaria correspondiente La autoridad 
sanitaria procederá a una inmediata inspección, valorando los 
medios supletorios de tratamiento con que se cuente. En el caso 

agua con las condiciones 
mantendrá la 

que los mismos permitan la utilización de 
bacteriológicas previamente descriptas, se 
habilitación del establecimiento. 
Respecto a las características analíticas de contaminantes 
químicos permitidos según la lista anterior, se dará un plazo de 
TREINTA (30) días para que el problema se solucione, salvo que la 
presencia de contaminantes químicos de alto riesgo para el enfermo 
indiquen la clausura preventiva del establecimiento. 
Si por razones diversas, cumplido el plazo, no se ha producido la 

reparación correspondiente, los enfermos deberán ser transferidos 
transitoriamente a otros centros por esta emergencia, debiendo 
reintegrarse al centro de origen inmediatamente al aviso de la 

normalización del mismo. 
III - DEL MATERIAL DESCART.ABLE Y/O REUTILIZABLE 
a) Los materiales descartables y/o reutilizables: agujas, guías 
venosas y arteriales, guías de heparinización y jeringas y las 

membranas dializantes, deberán reunir las características de 

calidad exigidas por la reglamentación vigente. 

b) Material descartable no reutilizabie: agujas, guías venosas y 

arteriales, guías de heparinización y jeringas. 
Su reutilización queda prohibida. 
C) Material descartable reutilizabie: las membranas dializantes, 
cada una de las cuales podrá reutilizarse cuando se cuente con una 

tecnología aprobada por los organismos que controlan el 

cumplimiento de esta ley, que permita un correcto lavado, 
esterilización, medición de su volumen residual y almacenamiento 
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en que se podrá aumentar el número de reusos; a tales efectos 

deberá cumplimentarse con los siguientes requisitos: 

1 - REQUISITOS GENERALES 
a) Disponibilidad de agua purificada para la limpieza y lavado del 

dializador y preparación de todas las soluciones. 
b) Procedimiento técnico que asegure una correcta limpieza y el 

lavado del dializador previo a su reesterilización. 

c) Agentes esterilizantes, podrán ser utilizados sólo aquellos que 

se encuentren autorizados por el MINISTERIO DE SALUD Y ACCION 

SOCIAL, de las que exista un método cuantitativo de dosaje de uso 

clínico, que permita asegurar su remoción total luego de ser 

utilizado sobre el filtro. 

d) Control de esterilidad mediante cultivo en UNO POR CIENTO (1 ) 

de todos los dializadores reusados por mes y siguiente registro. 

e) Individualización del hemodializador a reutilizar, para ello 

deberá estar marcado en forma indeleble y clara, con el nombre del 

paciente y la fecha de colocación inicial. En ningún caso un 

filtro podrá ser usado en más de un paciente, sólo podrá ser 

acusado en el paciente que se utilizó por primera vez. 

f) Deberá contarsé con un sector de almacenamiento exclusivo para 

las unidades de reuso, perfectamente identificadas para cada 

paciente, entre DIEZ Y VEINTICINCO GRADOS CENTIGPADOS (10 y 25 

grados C.), de temperatura. 

g) Deberá registrarse y medirse la temperatura corporal pre y post 

diálisis y en presencia de escalofríos o síñtomas de fiebre en 

cada tratamiento, para establecer la presencia de reacciones 

pirógenas. 
h) Los concentrados para hemodiálisis deberán ser preparados con 

agua que reúna las características establecidas en II, inciso c) 

i) Las empresas proveedoras de concentrados de hemodiálisis 

deberán solicitar a la SECRETARIA DE SALUD del MINISTERIO DE SALUD 

Y ACCION SOCIAL, la autorización para la producción y/o venta de 

este producto; en un plazo de CIENTO OCHENTA (180) días caducarán 

todas las autorizaciones hasta ahora acordadas. 

j) El servicio deberá llevar un libro foliado donde se registre el 

número de dializadores utilizados mensualmente, donde constará 

numeración individual, nombre del paciente en el cual se utilizó, 

cantidad de veces que se utilizó y del material no 

reutilizable 
usado mensualmente, discriminando aquellos casos especiales, como 

Insuficiencia Renal Aguda, Hepatitis, Pericarditis y otras: 

2 - REQUISITOS PARTICULARES PARA CADA TIPO DE HEMODIALIZADOR 

a) DIALIZADOR DE FIBRAS HUECAS. 

1 - Deberá conservarse la documentación que acredite el volumen 

residual de los sucesivos reusos. 

2 - La unidad dializante podrá utilizarse en tanto un volumen 

residual equivalga al OCHENTA POR CIENTO (80 ) de su volumen 

inicial y únicamente en el paciente que se utilizó por primera 

vez. 
b) DIALIZADORES PLANOS O DE BOBINAS 

1 - Deberá llevarse un registro donde figure la capacidad de 

depuración residual de urea o creatinina en los sucesivos reusos 

de la unidad utilizada. 

2 - Se considera apta para reuso aquella unidad dializante que 

además de las características generales mencionadas permita, según 

controles periódicamente obtenidos (uno semanal como mínimo), 

obtener una urea post diálisis menor o igual a CIEN MILIGRAMOS POR 

CIENTO (100 mg. ) _y además el margen de ultrafiltración registrado 

en el enfermo sea mayor del OCHENTA POR CIENTO (80 ) del obtenido 

con un primer uso. 
IV - DEL PERSONAL 

1 - MEDICO 
a) Un médico responsable de la Unidad: especialista en nefrología 

con una experiencia no inferior a DOS (2) años en tratamiento 
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dialitico. 
b) Otros medicos, nefrologos o con experiencia no menor de SEIS 

(6) meses en tratamiento dialítico. La dotación del personal de 

cada unidad debe ser suficiente para asegurar la atención médica 

permanente durante su horario de funcionamiento y/o mientras se 

encuentren en ella pacientes en proceso de diálisis y/o bajo 
cuidado circunstancial por intercurrencias eventuales. De existir 

médicos residentes en nefrología incorporados a la unidad, éstos 

deberán, poseer una experiencia mínima de TRES (3) meses en 

tratamientos dialiticos para ser considerados personal de la 

unidad. 
c) Deberá investigarse serológicamente, para detección de 

marcadores de virus de la hepatitis B, a todo el personal médico 
de la unidad, el personal negativo deberá ser estudiado cada TRES 
(3) meses. Asimismo, este personal deberá ser protegido mediante 
inmunización activa con vacuna antihepatitis B. 
d) Deberá investigarse la reacción de Mitsuda a todo el personal 
médico con una periodicidad anual, el personal . Mitsuda (-) 
negativo no podrá dializar pacientes con enfermedad de Hansen; 
este inciso tan solo será exigible para las áreas endémicas de 
dicha enfermedad. 
- DE ENFERMERIA 

a) Enfermeras o enfermeros que acrediten ese carácter mediante 
certificado de estudios reconocido por el MINISTERIO DE SALUD Y 
ACCION SOCIAL y que además hayan aprobado un curso complementario 
de epecialización en diálisis reconocido por autoridad sanitaria, 
y/o universidades, colegios médicos, sociedades científicas y/o 
organizaciones gremiales médicas afines conla temática, que sean 
reconocidos por la DIRECCION NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS del 
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL. 
b) Auxiliar de enfermería que acredite ese carácter mediante 
certificado de estudios reconocido por autoridad sanitaria y que 
además haya aprobado un curso complementario de especialización en 
diálisis reconocido por autoridad sanitaria. 
c) El personal técnico de diálisis que al tiempo de aplicación de 
esta Ley se desempeñare en unidades habilitadas con anterioridad a 
la fecha de su promulgación sin satisfacer los requisitos 
establecidos en los puntos a) ó b) podrá continuar en servicio 
siempre que acredite a juicio y bajo la responsabilidad del Jefe 
de la Unidad, idoneidad suficiente para el cumplimiento de su 
cometido: caso contrario, deberá ser aplicado a otras tareas 
En todo caso será exigible la disponibilidad de UN (1) técfermera 
o UNA (1) auxiliar de enfermería o UN (1) técnico en hemodiálisis 
por cada TRES (3) pacientes en proceso simultáneo de diálisis, de 
cualquier manera será obligatoria la presencia de UNA (1) 
enfermera o una auxiliar de enfermería en cada turno de 
hemodiálisis; por cada NUEVE (9) pacientes en diálisis simultánea. 

d) Deberá investigarse serológicamente para la detección de 
marcadores del virus de la hepatitis B, a todo el personal de 
enfermería, técnico y personal de limpieza. 
El personal negativo deberá ser estudiado cada TRES (3) meses. 
Asimismo este personal deberá ser protegido mediante 
inmunizaciones activa con vacuna antihepatitis B. 
e) Exigible sólo para áreas endémicas: deberá investigarse la 
reacción de Mitsuda a todo el personal de enfermería, técnico y 
personal de limpieza, el personal Mitsuda (-) negativo no podrá 
dializar pacientes con enfermedad de Hansen, reiterándose la 
investigación con una. periodicidad anual. 
V - DE LA DIALIZACION DE LOS PACIENTES 

a) Los pacientes renales crónicos ambulatorios deben ser 
dializados en locales separados de aquellos dedicados a pacientes 
renales con enfermedades sépticas o infectocontagiosas, sean 

ambulatorios o internados. En el caso que el paciente lo requiera 

por razones médicas y/o psicológicas, podrá optar por efectuar la 

diálisis intra o extracorpórea en su domicilio siempre que la 

unidad de diálisis tratante certifique que es apto para llevar a 
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cabo el procedimiento seleccionado y se asegure la responsabilidad 

del control médico seriado y en urgencia. 

b) Deberán recabarse antecedentes clínicos de hepatitis B a los 

pacientes de diálisis. Deberán ser también investigados 

serológicamente para detección de marcadores del virus de la 

hepatitis B. Los pacientes negativos deberán ser estudiados 

trimestralmente y podrán ser protegidos mediante inmunización 

activa con vacuna antihepatitis B. 

Los pacientes positivos a cualquier marcador antigénico o con 

hepatitis B o con antecedentes clínicos de hepatitis, deberán ser 

dializados en local aparte. 

c) En todo paciente que reciba una transfusión, antes de hacerse 

efectiva la misma, será obligatorio determinar aparte de las 

reacciones serológicas habituales, la correspondiente al V.I.H. y 

HBs. Ag. 

d) Al paciente que se traslade de una localidad a otra o de una 

unidad a otra, para poder dializarlo éste deberá presentar la 

aerología referente a V.I.H. y HBs. Ag. e Historia Clínica 

actualizada. 
e) Todo paciente que ingrese a una unidad de hemodiálisis es 

obligatorio que previamente cuente con V.I.H. y HBs. Ag. 

f) Con respecto a: d) y e) en caso de urgencia al paciente se lo 

dializará en un sector aparte, si no reúne los requisitos exigidos 

en estos incisos. 
UNIDAD DE DIALISÍS INTRACORPOREA (PERITONEAL) 

Como condiciones mínimas para su habilitación y funcionamiento, 

las unidades de diálisis intracorpóreas deberán disponer de los 

elementos que aseguren el cumplimiento permanente de los 

requisitos que se establecen a continuación: 

I - DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA 

a) Dos locales de NUEVE (9) metros cuadrados cada uno con un baño 

como mínimo; de ser este externo a los locales debe contar con un 

lavado en la habitación; dedicados exclusivamente al procedimiento 

de diálisis peritoneal. 

Uno de estos locales está dedicado a la enseñanza del 

procedimiento o a la aplicación de la diálisis peritoneal y el 

otro al control amb la aplicación de la diálisis peritoneal y el 

otro al control 
b) 

En el caso de los locales destinados al tratamiento simultáneo 

de más de DOS (2) pacientes, la superficie destinada a cada uno no 

deberá ser inferior a SIETE (7) metros cuadrados. 

c) Local aislado, con baño propio, para diálisis de pacientes 

infecto-contagiosos y en especial con hepatitis B. Este local 

deberá contar con una superficie de. SIETE (7) metros cuadrados y 

con paredes y pisos revestidos o pintados en su totalidad con 

material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y 

desinfección. 
II - DE LOS APARATOS 

a) El procedimiento de diálisis peritoneal puede ser realizado en 

forma manual o mecánica por lo cual no es indispensable disponer 

de aparatos especiales. 

b) Osciloscopio, desfibrilador, laringoscopio y equipo de 

reanimación respiratoria. Cuando estos aparatos estén disponibles 

en la unidad de diálisis extracorpórea, en terapia intensiva o en 

la unidad coronaria en las vecindades de la unidad de diálisis 

peritoneal, no será necesario contar con ellos dentro de los 

locales de este último. En caso contrario deberá disponerse de 

estos aparatos en el ámbito de la unidad de diálisis peritoneal. 

III - DEL PERSONAL 

1 - MEDICO 
a) Un médico responsable de la unidad con título de especialista 

en nefrología otorgado por autoridad competente y experiencia en 

tratamiento dialítico de DOS (2) años. 

b) Otros médicos nefrólogos o con experiencia no menor de SEIS (5) 
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meses en diálisis. La dotación de personal profesional de cada 
unidad debe ser suficiente para asegurar la atención medica 
permanente durante su horario de funcionamiento y/o mientras se 
encuentren en ella pacientes en proceso de diálisis y/o bajo 
cuidado circunstancial por intercurrencias eventuales. Los médicos 
residentes en nefrología incorporados a la unidad, deberán poseer 
una experiencia mínima de TRES (3) meses en tratamiento por 
diálisis para ser considerados personal de la unidad. 
c) Deberá investigarse serológicamente, para detección de 
marcadores del virus de la hepatitis B, a todo el personal médico 
de la unidad. El personal negativo deberá ser estudiado cada TRES 
(3) meses. Asimismo este personal, deberá ser protegido mediante 
inmunización activa con vacuna anti-hepatitis B. 
d) exigible sólo para áreas endémicas: deberá investigarse la 
reacción anual; el personal Mitsuda (-) negativo no podrá estar en 
contacto con pacientes que padezcan la enfermedad de Hansen. 
2 - DE ENFERMERIA 
a) Enfermeras y/o enfermeros que acrediten ese carácter mediante 
certificado de estudios aprobado por autoridad competente y que 
además hayan aprobado un curso complementario de especialización 
en una unidad diálisis, reconocido por autoridad competente. Este 
último requisito puede ser obviado si se acredita el desempeño 
continuado de TRES (3) meses como mínimo en una unidad de diálisis 
peritoneal. 
b) Auxiliares de enfermería que acrediten ese carácter mediante 
certificado de estudios aprobado por autoridad competente y que 
además hayan aprobado un curso complementario de especialización 
en una unidad de diálisis, reconocido por autoridad competente. 
Este requisito puede ser obviado si se acredita un desempeño 
continuado de TRES (3) meses como mínimo en una unidad de diálisis 
peritoneal. El personal de auxiliares de enfermería deberá 
desempeñarse como ayudante de las enfermeras y/o enfermeros bajo 
supervisión de los mismos. 
c) El personal técnico en diálisis que al tiempo de aplicación de 
esta ley se desempeñare en unidades habilitadas con anterioridad a 
la fecha de su promulgación sin satisfacer los requisitos 
establecidos en los puntos a) o b), podrá continuar en servicio 
siempre que acredite, a juicio y bajo responsabilidad del Jefe de 
la Unidad, idoneidad suficiente para el cumplimiento de su 
cometido; en caso contrario deberá ser aplicado a otras tareas. 

De realizarse diálisis peritoneal intermitente será exigible la 
disponibilidad de una enfermera o una auxiliar de enfermería o un 
técnico pot cada CINCO (5) pacientes en proceso simultáneo de 
diálisis. De cualquier manera será obligatoria la presencia de una 
enfermera o auxiliar de enfermería en cada turno de diálisis 
peritoneal intermitente. 
d) Deberá investigarse serológicamente para la detección de 
marcadores del virus de hepatitis B, a todo el personal de 
enfermería, técnico y personal de limpieza. El personal negativo 
deberá ser estudiado cada TRES (3) meses. 
Asimismo este personal podrá ser protegido mediante inmunización 

activa con vacuna antihepatitis B. 
e) Exigible sólo para áreas endémicas: deberá investigarse la 
reacción de Mitsuda a todo el personal de enfermería, técnico y de 
limpieza; el personal Mitsuda (-) negativo no podrá estar en 
contacto con pacientes que padezcan la enfermedad de Hansen. 
IV - DE LA INSTRUCCION DE PACIENTES 

a) Los pacientes en tratamientos ambulatorio con diálisis 

peritoneal continua ambulatoria, serán entrenados en la unidad de 

diálisis por un médico nefrólogo de la unidad o personal de 

enfermería perteneciente a la misma, capacitado especialmente para 

esta función. 
b) Deberán recabarse antecedentes clínicos de hapatitis B, a los 

pacientes de diálisis. Deberán ser también investigados 

serológicamente para detección de marcadores del virus de la 

hepatitis B. Los pacientes negativos deberán ser estudiados 
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trimestralmente y podrán ser protegidos mediante inmunización 

activa con vacuna antihepatitis B. 
Los pacientes positivos a cualquier marcador antigénico o con 

hepatitis B o con antecedentes clínicos de hepatitis deberán ser 

dializados en loca aparte para su aislamiento. 

c) Igual condición de V.I.H. que la estipulada para pacientes en 

hemodiálisis. 
DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 

Los pacientes con insuficiencia renal aguda que requieran 

simultáneamente cuidados intensivos v tratamiento dialítico deben 

ser dializados en un área distinta a la destinada al tratamiento 

de los pacientes en diálisis crónica. 

Aquellos pacientes que requieran sólo diálisis peritoneal podrán 

eventualmente ser dializados fuera del ámbito de cuidados 

intensivos, si el médico tratante así lo aconseja. 

DE LA HABILITACION, CONTRALOR PROFESIONAL, EVALUACION TÉCNICA 

ASISTENCIAL Y PROGRAMACION. 

La autoridad sanitaria nacional, establecerá los mecanismos 

operativos responsables del cumplimiento de las normas precedentes 

y además de la evaluación técnica-asistencial de los centros 

habilitados y de las estadísticas nacionales que permitan las 

previsiones económico-asistenciales necesarias para los años 

subsiguientes, y autorícese a la SECRETARIA DE SALUD a emitir las 
resoluciones complementarias y aclaratorias cuando lo considere 
necesario. 

CONSEJO ASESOR 
El organismo responsable de la evaluación técnico-asistencial y de 
la estadística contará con un Consejo Asesor integrado por 

miembros representativos de las Sociedades Científicas debidamente 
reconocidas, con la mayor experiencia en la temática, designados 
por el SECRETARIO DE SALUD. Dicho Consejo Asesor será presidido 
por un Jefe de Servicio de Nefrologia perteneciente a un Hospital 

Nacional. El mismo será designado por el SECRETARIO DE SALUD y 
permanecerá por DOS (2) años en dicha función. 

artículo 4: 

ARTICULO 4.- * Sin reglamentar. 

artículo 5: 
*ARTICULO 5.- La autoridad sanitaria nacional dispondrá que el 

organismo responsable de la evaluación técnico-asistencial y 
estadística lleve y mantenga un registro actualizado en el que se 
consigne: 
a) Número de pacientes en diálisis. 
b) Indice de eficiencia dialítica. 
c) Mortalidad. 
d) Causas y número de internaciones y promedio de días de estadía. 

e) Notificación de casos de Hepatitis B de acuerdo a la Ley N. 15 
465 y su Decreto Reglamentario N. 2.771/79. 
f) Indice de rehabilitación: 
1) Capacitado para trabajar y trabaja jornada completa. 
2) Capacitado para trabajar pero no trabaja jornada completa. 
3) Capacitado para trabajar, pero desempleado. 
4) Capacitado para trabajar, pero jubilado. 
5) Incapacitado para trabajar, pero se basta a sí mismo. 
6) Incapacitado para trabajar. No se basta a sí mismo. 
g) Costos por paciente. 
h) Costos totales. 
A tales fines, las unidades de diálisis habilitadas deberán 
remitir, directamente o por vía de los establecimientos de quienes 
dependan, la información que dicha autoridad les solicite en los 
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meses en diálisis. La dotacion de personal profesional de cada 
unidad debe ser suficiente para asegurar la atención médica 
permanente durante su horario de funcionamiento y/o mientras se 
encuentren en ella pacientes en proceso de diálisis y/o bajo 
cuidado circunstancial por intercurrencias eventuales. Los médicos 
residentes en nefrología incorporados a la unidad, deberán poseer 
una experiencia mínima de TRES (3) meses en tratamiento por 
diálisis para ser considerados personal de la unidad. 
c) Deberá investigarse serológicamente, para detección de 
marcadores del virus de la hepatitis B, a todo el personal médico 
de la unidad. El personal negativo deberá ser estudiado cada TRES 
(3) meses. Asimismo este personal, deberá ser protegido mediante 
inmunización activa con vacuna anti-hepatitis B. 
d) exigible sólo para áreas endémicas: deberá investigarse la 
reacción anual; el personal Mitsuda H) negativo no podrá estar en 
contacto con pacientes que padezcan la enfermedad de Hansen. 
2 - DE ENE'ERMERIA 
a) Enfermeras y/o enfermeros que acrediten ese carácter mediante 
certificado de estudios aprobado por autoridad competente y que 
además hayan aprobado un curso complementario de especialización 
en una unidad diálisis, reconocido por autoridad competente. Este 
ultimo requisito puede ser obviado si se acredita el desempeño 
continuado de TRES (3) meses como mínimo en una unidad de diálisis 
peritoneal. 
b) Auxiliares de enfermería que acrediten ese carácter mediante 
certificado de estudios aprobado por autoridad competente y que 
además hayan aprobado un curso complementario de especialización 
en una unidad de diálisis, reconocido por autoridad competente. 
Este requisito puede ser obviado si se acredita un desempeño 
continuado de TRES (3) meses como mínimo en una unidad de diálisis 
peritoneal. El personal de auxiliares de enfermería deberá 
desempeñarse como ayudante de las enfermeras y/o enfermeros bajo 
supervisión de los mismos. 
C) El personal técnico en diálisis que al tiempo de aplicación de 
esta ley se desempeñare en unidades habilitadas con anterioridad a 
la fecha de su promulgación sin satisfacer los requisitos 
establecidos en los puntos a) o b), podrá continuar en servicio 
siempre que acredite, a juicio y bajo responsabilidad del Jefe de 
la Unidad, idoneidad suficiente para el cumplimiento de su 
cometido; en caso contrario deberá ser aplicado a otras tareas. 

De realizarse diálisis peritoneal intermitente será exigible la 
disponibilidad de una enfermera o una auxiliar de enfermería o un 
técnico pot cada CINCO (S) pacientes en proceso simultáneo de 
diálisis. De cualquier manera será obligatoria la presencia de una 
enfermera o auxiliar de enfermería en. cada turno de diálisis 
peritoneal intermitente. 
d) Deberá investigarse serológicamente para la detección de 
marcadores del virus de hepatitis B, a todo el personal de 
enfermería, técnico y personal de limpieza. El personal negativo 
deberá ser estudiado cada TRES (3) meses. 
Asimismo este personal podrá ser protegido mediante inmunización 
activa con vacuna antihepatitis B. 
e) Exigible sólo para áreas endémicas: deberá investigarse la 

reacción de Mitsuda a todo el personal de enfermería, técnico y de 
limpieza; el personal Mitsuda (-) negativo no podrá estar en 
contacto con pacientes que padezcan la enfermedad de Hansen. 
IV - DE LA INSTRUCCION DE PACIENTES 
a) Los pacientes en tratamientos ambulatorio con diálisis 
peritoneal contínua ambulatoria, serán entrenados en la unidad de 
diálisis por un médico nefrólogo de la unidad o personal de 
enfermería perteneciente a la misma, capacitado especialmente para 
esta función. 
b) Deberán recabarse antecedentes clínicos de hapatitis B, a los 
pacientes de diálisis. Deberán ser también investigados 

serológicamente para detección de marcadores del virus de la 
hepatitis B. Los pacientes negativos deberán ser estudiados 
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plazos por la misma estipulados. 

Ref. Normativas: Decreto Nacional 2.771/79 

G artículo 6: 

Ley 15.465 

ARTICULO 

artículo 7: 

6.- * Sin reglamentar. 

ARTICULO 

artículo 8: 

7.- * Sin reglamentar. 

ARTICULO 

artículo 9: 

8.- * Sin reglamentar. 

ARTICULO 

artículo 10: 

9.- * Sin reglamentar. 

ARTICULO 

artículo 11: 

10.- * Sin reglamentar. 

ARTICULO 

artículo 12: 

11.- * Sin reglamentar 

ARTICULO 12.- * Sin reglamentar. 

+~ artículo 13: 

ARTICULO 

artículo 14: 

13.- * Sin reglamentar. 

ARTICULO 

artículo 15: 

14.- * Sin reglamentar. 

ARTICULO 15.- * Sin reglamentar. 

O artículo 16: 
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ARTICULO 

artículo 17: 

16.- 

\.IVJ 

Sin reglamentar. 

ARTICULO 

artículo 18: 

17.- * 'Sin reglamentar. 

ARTICULO 

artículo 19: 

13.- * Sin reglamentar. 

ARTICULO 

artículo 20: 

19.- * Sin reglamentar. 

ARTICULO 20.- * Sin reglamentar. 
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ANEXOS V 



REPUBLICA ARGENTINA 

MINISTERIO DE SALUD Y ACCIÓN SOCIAL 

PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA 

NORMAS DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO 

DE LAS UNIDADES DE DIÁLISIS 

RES. MINISTERIAL 739/97 

Buenos Aires, 7 OCT 1997 



VISTO el Expediente N° 1-2002-5492/97-3 del Registro del Ministerio de Salud y Acción Social y el 
Decreto n° 1269 del 20 de julio de 1992 por el que se aprueban las Políticas Sustantivas e 
Instrumentales de Salud, y 

CONSIDERANDO: 

QUE dichas políticas tienen por objeto lograr la plena vigencia del DERECHO A LA SALUD para la 
población, tendiente a alcanzar la meta SALUD PARA TODOS en el menor tiempo posible, 
mediante la implementación y desarrollo de un sistema basado en 

criterios de EQUIDAD, SOLIDARIDAD, EFICACIA, EFICIENCIA y 
CALIDAD. 

QUE en el marco de dichas políticas el MINISTRO DE SALUD Y 

ACCIÓN SOCIAL creó el PROGRAMA NACIONAL DE GARANTÍA DE CALIDAD DE LA 
ATENCIÓN MÉDICA, en el cual se agrupan un conjunto de actividades que intervienen en el 
proceso global destinado a asegurar dicho nivel de calidad, y que hacen a la habilitación y 
categorización de los Establecimientos Asistenciales; al control del ejercicio profesional del 
personal que integra el equipo de salud ; a la fiscalización y control sanitario; la evaluación de la 
calidad de la atención médica y la acreditación de los servicios de salud. 

QUE para ello resulta necesario contar con normas de organización y funcionamiento, manuales 
de procedimientos y normas de atención médica, cuya elaboración se encuentra también contenida 
en el citado Programa Nacional, y en la que participan Entidades Académicas, Universitarias y 
Científicas de profesionales y prestadores de servicios asegurando de esa forma una participación 
pluralísta con experiencia y rigor científico. 

QUE la DIRECCIÓN NACIONAL DE NORMATIZACIÓN DE 
SERVICIOS, 

la SOCIEDAD ARGENTINA DE NEFROLOGÍA, la FUNDACIÓN FAVALORO y la SOCIEDAD 
ARGENTINA DE INFECTOLOGÍA (S.A.D.I.) han evaluado y compatibilizado el documento referido 
a NORMAS DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE DIÁLISIS. 

QUE el mismo ha sido aprobado por la SUBSECRETARÍA DE ATENCIÓN MÉDICA y la 
SECRETARÍA DE PROGRAMAS DE SALUD. 

QUE el COORDINADOR GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE GARANTÍA DE CALIDAD 
DE LA ATENCIÓN MÉDICA, en base a los informes producidos, aconseja la aprobación del citado 
cuerpo normativo. 

QUE la DIRECCIÓN GENERAL DE ASUNTOS JURÍDICOS ha tomado la intervención de su 
competencia. 



Por ello: 

EL MINISTRO DE SALUD Y ACCIÓN SOCIAL 

RESUELVE: 

ARTÍCULO 1 °.- Apruébanse la NORMAS DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONMIENTO DE LAS 
UNIDADES DE DIALISIS, que como Anexo forman parte integrante de la presente Resolución. 

ARTÍCULO 2°.- Incorpóranse las NORMAS DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE LAS 
UNIDADES DE DIALISIS al PROGRAMA NACIONAL DE GARANTÍA DE CALIDAD DE LA 
ATENCIÓN MÉDICA. 

ARTÍCULO 3°.- Publíquese a través de la Secretaría de Programas de Salud las citadas NORMAS 
DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE DIALISIS, a fin de asegurar la 
máxima difusi6n y aplicación de las mismas en el marco de dicho Programa Nacional, 

ARTÍCULO 4°.- Las normas que se aprueban por la presente Reisoluci¿m podrán ser objeto de 
observación por las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales, las Entidades Académicas, 
Universitarias, Científicas de Profesionales y Prestadores de Servicios dentro del plazo de 30 
(treinta) días a partir de la fecha de su publicación y entrarán en vigencia a 10s60 (sesenta) días de 
dicha publicación. ARTÍCULO 5°.- Agradecer a la SOCIEDAD ARGENTINA DE NEFROLOGÍA, la 
FUNDACIÓN FAVALORO y la SOCIEDAD ARGENTINA DE INFECTOLOGIA (S.A.D.I.) por la 
importante colaboración brindada a este MINISTERIO DE SALUD Y ACCIÓN SOCIAL DE LA 
NACIÓN. 

ARTÍCULO 6°.- Regístrese, comuníquese y archívese.-

RESOLUCIÓN N° 739/97 



NORMAS DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE DIÁLISIS 

INTRODUCCION: 

Las presentes normas han sido redactadas por la Comisión Asesora creada por la Resolución 
Ministerial N' 215 del 16 de abril de 1996, la cual continuará funcionando como Comisión 
Permanente de Revisión de las mismas, estando facultada para invitar a formar parte de la misma 
a todos los expertos que considere necesarios para el logro de los fines prefijados. 

Este documento normativo se halla enmarcado en las Políticas Sustantivas e Instrumentales de 
Salud enunciadas en el Decreto N° 1.269/92 y se inscriben dentro del Programa Nacional de 
Garantía de Calidad de la Atención Médica, creado por Resolución Secretarial N° 432/92. 

El procedimiento de diálisis podrá aplicarse únicamente en instituciones que hayan sido 
formalmente habilitadas a tal efecto por la autoridad competente. Se recomienda designar, para 
efectuar dicha habilitación, médicos especialmente entrenados en el tema diálisis. 

Como condiciones mínimas para su funcionamiento las unidades de diálisis extracorpórea e 
intracorpórea deberán disponer de los elementos que aseguren el cumplimiento permanente de los 
requisitos que se establecen a continuación 

DIALISIS EXTRACORPÓREA 

La diálisis extracorpórea ( hemodiálisis ) podrá realizarse en centros de diálisis, servicios de 
diálisis o unidades de diálisis. 

1) Centro de diálisis: Es el establecimiento asistencial destinado a la terapéutica sustitutiva 
dialítica únicamente en pacientes con insuficiencia renal crónica, donde puede desarrollarse: 

a) Consulta especializada. 

b) Tratamiento dialítico en pacientes con insuficiencia renal crónica, 

Contará con un establecimiento de derivación con internación y terapia intensiva, que posea 
servicio de hemodiálisis y ubicado a no más de 10 Km. del centro. Deberá tener una unidad de 
reanimación traslado asegurado del paciente al establecimiento de derivación. 

Su planta física deberá poseer como mínimo, además de la sala de diálisis, un ambiente para 
consultorio; una sala de recuperación; sala de espera y baño para público; baño exclusivo para el 
personal; ambiente destinado a la administración, archivo de historias clínicas y demás 
documentación. Asimismo, deberá contar con los servicios de un laboratorio de análisis clínicos de 
guardia. 

La sala de diálisis deberá poseer como mínimo tres puestos. 

2) Servicio de díálisis : Es aquel que funciona dentro de un establecimiento de salud, destinado a 
la terapéutica sustitutiva dialítica en pacientes con insuficiencia renal aguda o crónica u otra 
patología que requiera tratamiento dialítíco. Sólo podrán funcionar en establecimientos de 3er. 
nivel de riesgo ( Resolución Ministerial 282/94). 

La sala de diálisis deberá estar ubicada en un área semirestringida. Debe contar con un equipo de 
diálisis portátil para dializar emergencias en otras áreas de la institución. 



3) Unidad Renal : Es aquella donde se brinda tratamiento dialítico a pacientes con insuficiencia 
renal aguda o insuficiencia renal crónica descompensada transitoriamente cuyo estado así lo 
requiera. Solo podrá funcionar en establecimientos de 3er. nivel de riesgo ( Resolución Ministerial 
282/94). Deberá contar con un puesto de diálisis portátil. 

1 - PLANTA FÍSICA 

INFRAESTRUCTURA 

a) Local o locales de aplicación de diálisis con superficie de no menos de seis (6) metros 
cuadrados para cada uno de los pacientes dializados simultáneamente, y con espacio entre cada 
puesto de, diálisis ( sillón/cama ) no menor de 60 cm. Esta superficie se refiere a la ocupada por el 
paciente y el equipo de diálisis excluyendo los espacios destinados a maquinarias para el 
tratamiento del agua, depósitos de materiales, vestuarios, baños, etc. 

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

C) Los pacientes infectocontagiosos deberán dializarse en un sector perfectamente individualizado 
y con máquina dedicada para dichos pacientes. Debe extremarse el cumplimiento de las normas 
de biosegundad universalmente reconocidas, que deberán ser fehacientemente notificadas al 
personal y estar expuestas en el Centro o Servicio para conocimiento público. 

d)La institución deberá contar con acceso adecuado para discapacitados. 

II EQUIPAMIENTO 

II.a. APARATOS Y EQUIPOS DE USO MÉDICO 

a) Máquinas y/o aparatos para la aplicación de diálisis, provistos de indicadores para el control de 
la presión sanguínea eferente de la membrana de diálisis, temperatura del dializado con circuito de 
protección, conductividad, flujo de baño y detectores de burbuja. Deberán poseer sistemas de 
alarma y monitor de presión negativa. Balanzas y equipo para la atención de urgencias médicas. 

b) Equipamiento para reanimación cardiorrespiratoria en la unidad de diálisis. 

c) Equipos de tratamiento de agua que permitan la obtención de la misma de la siguiente 
calidad bacteriológica : los recuentos microbianos viables totales no deberán exceder las 
doscientas (200) colonias por mililitro a la salida del tratamiento de agua, y deberán ser menos de 
dos mil (2.000) colonias por mililitro a la salida del filtro al terminar la diálisis en el último puesto de 
la línea de dializado. En el caso de máquinas de paso único, dicho control deberá realizarse por 
puesto. El control bacteriológico deberá realizarse no menos de una vez por mes. 

Niveles máximos de contaminantes químicos permitidos: 

CALCIO 2mg./litro (0,1 Meq/I) 

MAGNESIO 4mg./litro (0,3 Meq/I) 

SODIO 70mg./litro (3,0 Meq/I) 

POTASIO 8mg./litro (0,2 Meq/I) 



FLUORURO 0,2mg./litro 

CLORO 0,5mgflitro 

ALUMINIO 0,01 mg./litro 

ARSÉNICO, PLOMO, PLATA 0,005mg./litro C/U 

CLORAMINAS 0,1mg./litro 

NITRATOS 2mg./litro 

SULFATOSO, 100mg./litro 

COBRE 0,1 mg./litro 

BARIO 0,1mg./litro 

ZINC 0,1mg./litro 

CADMIO 0,001 mg./litro 

CROMO 0,014mg./litro 

SELENIO 0,09mg./litro 

MERCURIO 0,0002mg1litro 

El último control realizado para valorar la calidad bacteriológica y fisicoquímica del agua deberá 
estar disponible en el servicio a los fines de una eventual auditoría. 

En caso que se produzca un desperfecto en el sistema de purificación de agua tratada, cada 
servicio deberá tener implementado como va a dializar manteniendo la calidad del agua en lo que 
respecta a los controles bacteriológicos y sin contaminantes químicos que pongan en alto riesgo al 
paciente. En caso de no poderse asegurar estas condiciones, el centro o servicio de diálisis tiene 
obligación de comunicarlo a la autoridad sanitaria correspondiente ante quien solicitará el 
inmediato y provisorio traslado de los pacientes. 

Una vez solucionado el desperfecto, los pacientes podrán reintegrarse. 

II b. MATERIAL DESCARTABLE Y/O REUTILIZABLE 

a) Los materiales descartables y/o reutilizables: agujas, guías venosas y arteriales, guías de 
heparinización y jeringas y la membranas dializantes, deberán reunir las características de calidad 
exigibles por la reglamentación vigente. 

b) Material descartable no reutilizable: agujas, guías venosas y arteriales, guías de heparinización 
y jeringas. Su reutilización queda prohibida. 

c) Material descartable reutilizable: Las membranas dializantes, cada una de las cuales podrá 
reutilizarse cuando se cuente con una tecnología científicamente probada, que permita un correcto 



lavado, esterilización evaluación de rendimiento, y almacenamiento que permita aumentar el 
número de reusos; a tales efectos deberá cumplimentarse con los siguientes requisitos: 

Il.c. REQUISITOS GENERALES: 

a) Disponibilidad de agua purificada para la limpieza y lavado del dializador y preparación de todas 
la soluciones. 

b) Procedimiento técnico que asegure una correcta limpieza y el lavado del dializador previo a su 
reesterilización. 

C) Agentes esterilizantes : Podrán ser utilizados sólo aquellos que se encuentren autorizados por el 
Ministerio de Salud y Acción Social de los que exista un método cuantitativo y cualitativo del dosaje 
de uso clínico, que, permita asegurar su remoción total luego de ser utilizado sobre el filtro. Los 
esterilizantes a utilizar deben ser bactericidas y esporícidas. 

d) Individualización del hemodializador a reutilizar: para ello deberá estar marcado en forma 
indeleble y clara, con el nombre del paciente y la fecha de colocación inicial En ningún caso un 
filtro podrá ser usado en más de un paciente. Deberá contarse con un sector de almacenamiento 
exclusivo para las unidades de reuso, perfectamente identificadas para cada paciente. 

e) Los concentrados para hemodiálisis deberán ser preparadas con agua que reúna las 
características establecidas en Il.a. inciso c), y deberán utilizar sales como mínimo calidad 
farmacópea. 

f) Las empresas proveedoras de concentrado de hemodiálisis deberán solicitar a la Secretaría de 
Salud del Ministerio de Salud y Acción Social la autorización para la producción y/o venta de este 
producto. 

g) El servicio deberá llevar un libro foliado donde se registre el número de dializadores utilizados 
mensualmente, donde constará tipo de filtro, nombre, del paciente en el cual se utilizó, cantidad de 
veces que se utilizó, medición del rendimiento y descarte del filtro. 

h) Todos los servicios y centros deben cumplir con el Registro Nacional Obligatorio de Pacientes 
en Diálisis establecido por el Decreto Reglamentario N° 512/95 de la Ley 24.193. 

Ill - RECURSOS HUMANOS 

lll.a. MEDICO 

a) Un médico responsable del Centro o Servicio de Diálisis especialista en necrología con una 
experiencia no inferior a dos (2) años en tratamiento dialítico. 

b) Otros médicos, neurólogos o con experiencia no menor de seis (6) meses en tratamiento 
dialítico. La dotación del personal de cada unidad debe ser suficiente para asegurar la atención 
médica permanente durante su horario de funcionamiento y/o mientras se encuentren en ella 
pacientes en proceso de dialisis y/o bajo cuidado circunstancial por intercurrencias eventuales. 
Debe haber guardia permanente médica, como mínimo pasiva. 

c) Deberá investigarse serológicamente, para detección de marcadores de virus de la hepatitis B y 
C , a todo el personal médico de los Centros, Servicios o Unidades de Diálisis, no menos de una 
vez por año. Asimismo, este personal deberá ser protegido mediante, inmunización activa con 
vacuna antihepatitis B. 



Ill.b ENFERMERÍA 

a) Enfermeros que acrediten ese carácter mediante certificados de estudios reconocido por el 
Ministerio de Salud y Acción Social y que además hayan aprobado un curso complementario de 
especialización en diálisis reconocido por autoridad sanitaria y/o universidades, colegios médicos, 
sociedades científicas y/o organizaciones gremiales médicas afines con la temática, que sean 
reconocidos por el Area de Recursos Humanos competente del Ministerio de Salud y Acción 
Social. 

b) Auxiliar de enfermería que acredite ese carácter mediante certificado de estudio reconocido por 
autoridad sanitaria y que además haya aprobado un curso complementario de especialización de 
diálisis reconocido por autoridad sanitaria. 

c) El personal técnico de diálisis que al tiempo de aplicación de esta norma se desempeñare en 
unidades habilitadas con anterioridad a la fecha de su aprobación sin satisfacer los requisitos 
establecido en los puntos a) o b) podrá continuar en servicio siempre que acredite a juicio y bajo la 
responsabilidad del jefe de la unidad, idoneidad suficiente para el cumplimiento de su cometido, 
hasta tanto existan cursos oficiales y normas de homologación; caso contrario, deberá ser aplicado 
a otras tareas. 

d) La dotación de personal disponible no debe ser menor a un técnico cada seis (6) puestos, y 
será responsabilidad del director médico determinar cuanto personal necesita de acuerdo a las 
condiciones técnicas de su servicio y al tipo de pacientes que se dializan en el mismo. 
En caso de que un servicio incorpore tecnología que posibilite funcionar con menor número de 
técnicos de diálisis, o se abran programas donde los pacientes contribuyen a su diálisis cumpliendo 
funciones normalmente asumidas por los técnicos, el servicio deberá someter el nuevo programa 
implementado a este Ministerio, que a su vez lo enviará para su evaluación técnica y aprobación a 
la Comisión Permanente de Revisión de Normas. 

e) Deberá investigarse serológicamente, para detección de marcadores de los virus de las 
hepatitis B y C , a todo el personal de los Centros, Servicios o Unidades de Diálisis, no menos de 
una vez por año. Todo el personal deberá ser protegido mediante inmunización activa con vacuna 
anti hepatitis B. 

IV - MARCO NORMATIVO DE FUNCIONAMIENTO 
IV.a. DIALIZACIÓN DE LOS PACIENTES 
a) Los pacientes renales crónicos ambulatorios deben ser dializados en locales separados de 
aquellos dedicados a pacientes renales con enfermedades sépticas o infectocontagiosas, sean 
ambulatorios o internados. En el caso que el paciente lo requiera por razones médicas y/o/ 
psicológicas, podrá optar por efectuar la diálisis intra o extracorpórea en su domicilio, siempre que 
el centro o servicio de diálisis certifique que es apto para llevar a cabo el procedimiento 
seleccionado y se asegure la responsabilidad del control médico seriado y en urgencia, así como el 
equipamiento mencionado en el punto H de esta norma. 
b) Deberán tomarse los recaudos médicos a fin de realizar un adecuado control serológico de los 
pacientes en lo que respecta a la detección de marcadores de los virus de las Hepatitis B y C no 
menos de una vez por año. Asimismo, deberá implementarse el seguimiento que corresponda en 
cada caso. Los pacientes negativos para marcadores del virus de la hepatitis B deberán ser 
protegidos mediante inmunización activa cm vacuna antihepatitis B y controlados no menos de, 
una vez por año. Los pacientes con antigenemia positiva a virus de la hepatitis B deberán ser 
dializados en local separado o sector funcionalmente separado, con máquina dedicada a pacientes 
con marcadores positivos para hepatitis B. 

Para los pacientes HIV positivos se sugieren similares precauciones, siempre con máquina 
dedicada exclusiva y se considera aconsejable el descarte de todo el material utilizado. 



d) Al paciente que se traslade de una localidad a otra o de una unidad a otra, para poder dializarse 
deberá presentar la serología referente a HIV, HBsAg y HCV actualizadas, además de una historia 
clínica actualizada. 

e) En todo paciente que ingrese a una unidad de hemodiálisis es obligatorio que previamente 
cuente con HIV, HBsAg y HCV. 

O En caso de urgencia al paciente se lo dializará en un sector aparte, sino reúne los requisitos 
exigidos en estos incisos, considerándoselo como un eventual infectante. 

IV. b. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 
Los pacientes con insuficiencia renal aguda que, requieran simultáneamente cuidados intensivos y 
tratamiento dialítico deben ser dializados en un área distinta a la destinada al tratamiento de los 
pacientes en diálisis crónica. 
Estos pacientes sólo podrán ser dializados por servicios de diálisis o unidades de diálisis. En 
ninguna circunstancia podrán ser dializados en centros de diálisis que por definición, son 
extrahospitalanos. Deberá utilizarse agua de iguales características que las requeridas para la 
hemodialisis crónica. 

IV.c. CONTROL DE CALIDAD DE LA PRÁCTICA DIALITICA 
Existiendo al momento actual un Registro Nacional de Pacientes en Diálisis, obligatorio, a cargo 
del INCUCAI estarían implementados los mecanismos básicos para realizar un control de calidad 
adecuado, en base a los resultados obtenidos. 
La existencia de este Registro posibilita establecer, ya al momento actual estándares nacionales 
de calidad utilizando parámetros aceptados universalmente, como son mortalidad y morbilidad, así 
como definir los problemas actuales en la administración de diálisis. 
Dichos estándares de calidad deberían ser establecidos por comisiones constituidas por esta 
Comisión Asesora, el INCUCAI y las Sociedades Científicas que tienen que ver con la práctica, año 
a año ;sería función de esta comisión/es, también, establecer mecanismos adecuados de 
detección y análisis de aquellos servicios que presenten resultados que se alejen de los 
estándares establecidos, a fin de corregir las causas que provoquen dichos resultados. 
Por otro lado, es función también de esta comisión/es analizar los posibles problemas globales 
existentes ( epidemiológicos, de calidad prestacional, etc. ). El análisis de las realidades médicas 
que surjan de estos registros, permitirá planificar políticas sanitarias, educacionales, etc., que 
contribuyan a mejorar la práctica dialítica en particular y el conocimiento médico nefrológico en 
general. 

DIALISIS INTRACORPÓREA (PERITONEAL) 

Se entiende por diálisis peritoneal crónica los sistemas que permiten la diálisis peritoneal 
domiciliaria, ya sea diálisis continua ambulatorio o sistemas de diálisis intermitente o continua con 
cicladoras. 
Las características propias de este tipo de diálisis hacen que no se requiera que estas unidades 
funcionen en instituciones que cuenten con internación o servicios de alta complejidad. 
De todos modos, deben contar con un centro de derivación de tercer nivel de riesgo, que tenga, 
además, servicio de hemodiálisis a fin de manejar las complicaciones que no puedan resolverse en 
forma ambulatoria. 

Como condiciones mínimas para su funcionamiento, las unidades de diálisis intracorpórea 
deberán disponer de los elementos que aseguren el cumplimiento permanente de los requisitos 
que se detallan a continuación: 

I - PLANTA FÍSICA 
INFRAESTRUCTURA 



a) Si la unidad de diálisis peritoneal forma parte de un servicio de diálisis que cuenta también con 
hemodiálisis, se necesita un espacio físico de 18 metros cuadrados, con un baño como mínimo. De 
ser este externo a los locales debe contar con un lavabo en la habitación. 
Se aconseja que el espacio físico destinado a diálisis peritoneal cuente con dos locales, a fin de 
dedicar a uno de ellos a la enseñanza o a la aplicación de la diálisis peritoneal y el otro al control 
ambulatorio de los enfermos en tratamiento. 
Las paredes en su totalidad y los pisos del local destinado al entrenamiento y/o realización de la 
diálisis peritoneal deberán estar revestidos o pintados con material ignífugo que asegure su 
impermeabilidad y facilite su limpieza y desinfección. 
Si la unidad no forma parte de un servicio de diálisis, se requiere además que cuente con los 
servicios de un laboratorio mínimo de determinaciones bioquímicas de guardia, sala de espera, 
ambiente para administración y archivo de historias clínicas y baño público. 

b) Las características propias de la diálisis peritoneal crónica ambulatorio no hacen necesaria la 
existencia de local aislado para enfermos infectocontagiosos, siendo suficiente con el cumplimiento 
de las normas de bioseguridad habituales en los servicios de diálisis. 
Hay evidencia publicada sobre el pasaje de los virus de la hepatitis B, C y de la imnunodeficiencia 
humana que hacen aconsejable que el material que se utiliza en la diálisis peritoneal sea 
procesado como residuo patológico. 

c) El servicio debe contar con guardia pasiva permanente, de fácil acceso para los pacientes, 
quienes deben tener asegurada su atención en caso de complicaciones vinculables al método las 
24 horas del día. 

II- RECURSOS HUMANOS 
Il.a. MÉDICO 
a) Un médico responsable de la unidad con título de especialista en necrología otorgado por 
autoridad competente y experiencia en tratamiento dialítico de dos (2) años, y no menos de tres 
meses de experiencia en diálisis peritoneal crónica. 

b) Otros médicos nefrólogos, con experiencia no menor de seis (6) meses en diálisis. La dotación 
de personal profesional de cada unidad debe ser suficiente para asegurar la atención médica 
permanente durante su horario de funcionamiento y/o mientras se encuentren en ella pacientes en 
proceso de diálisis y/o bajo cuidado circunstancial por intercurrencias eventuales. 

c) Deberá investigarse serológicamente, para detección de marcadores del virus de la hepatitis B y 
C, a todo el personal médico de la unidad, no menos de una vez por año. Asimismo este, personal 
deberá ser protegido mediante inmunización activa con vacuna anti-hepatitis B. 

Il.b. ENFERMIERIA 
a) Enfermeras y/o enfermeros o auxiliares de enfermería que acrediten ese carácter mediante 
certificado de estudios expedidos por autoridad competente y que además hayan aprobado un 
curso complementario de especialización en una unidad de diálisis peritoneal reconocido por 
autoridad competente. Este último requisito puede ser obviado si se acredita el desempeño 
continuado de seis (6) meses como mínimo en una unidad de diálisis peritoneal. 

b)EI personal técnico en diálisis peritoneal que al tiempo de aplicación de esta Ley se 
desempeñara en unidades habilitadas con anterioridad a la fecha de su promulgación sin satisfacer 
los requisitos establecidos en el punto anterior podrá continuar en servicio siempre que acredite, a 
juicio y bajo responsabilidad del Jefe de la Unidad, idoneidad suficiente para el cumplimiento de su 
cometido; en caso contrario deberá ser aplicado a otras tareas. 
c)Deberá investigarse serológicamente para la detección de marcadores de los virus de las 
hepatitis B y C, a todo el personal de enfermería, técnico y personal de limpieza no menos de una 
vez por año.Asimismo este personal deberá ser protegido mediante inmunización activa con 
vacuna antihepatitis B en los casos que corresponda. 



HI - INSTRUCCIÓN DE PACIENTES 
a) Los pacientes en tratamiento ambulatorio con diálisis peritoneal crónica ambulatoria, serán 
entrenados por la unidad de diálisis por un médico nefrólogo de la unidad y personal de enfermería 
perteneciente a la misma, capacitado especialmente para esta función. 
b) Deberán ser también investigados serológicamente para detección de marcadores de los virus 
de las hepatitis B y C no menos de una vez por año. Los pacientes negativos deberán ser 
protegidos mediante inmunización activa con vacuna antihepatitis B. 


