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INFORME EJECUTIVO

LUGAR Y FECHA
DE EMISION

Buenos Aires, Marzo de 2018

CODIGO DEL
PROYECTO

3.16.05

DENOMINACION
DEL PROYECTO

UNIDADES DE DIALISIS

TIPO DE .,
AUDITORIA Gestion
PERIODO -
EXAMINADO Afio 2015
Evaluar la adecuacion de los recursos al cumplimiento de los objeti-
OBJETIVO DE T X JoC L i
. Vvos institucionales y operativos en términos de eficacia y economiay
LA AUDITORIA S ) D
eficiencia de las unidades de dialisis.
PRESUPUESTO

(ejecutado, expre-
sado en pesos)

No aplicable.

ALCANCE

Evaluar el cumplimiento del presupuesto fisico aprobado de los obje-
tivos institucionales previstos y de otros indicadores de gestion res-
pecto a las unidades de dialisis.

LIMITACIONES
AL ALCANCE

1) Para la realizacién de los procedimientos sobre las historias clini-
cas, se solicité a los cuatro Hospitales de la muestra, el libro de in-
gresos y egresos. El Hospital Fernandez no facilité a esta auditoria
dicho libro, argumentando mediante nota: “No se llevan libros de re-
gistro del ingreso y egreso de pacientes portadores de ERCA?, dado
gue los datos se ingresan en el SINTRA”.

A pesar del impedimento de no contar con los libros antes sefialados,
le fue solicitado al Servicio de Didlisis un total de 26 historias clinicas
al azar. Se requirié 13 (trece) historias clinicas de pacientes ingresa-
dos a partir de febrero del 2015 y 13 (trece) historias clinicas de pa-
cientes ingresados a partir de agosto del 2015. El Servicio de Didlisis
del Hospital Fernandez, solo pudo localizar un total de 8 historias
clinicas de pacientes ingresados durante el afio 2015. Por considerar
esta auditoria, que este nimero no es representativo, el Hospital
Fernandez es excluido de la muestra para el andlisis de historias
clinicas.

La Resolucion 1704/2007 DIRECTRICES DE ORGANIZACION Y FUNCIO-
NAMIENTODE LOS SERVICIOS DE DIALISIS dice:

1 Enfermedad renal crénica avanzada
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IV - MARCO NORMATIVO DE FUNCIONAMIENTO.
IV. b. CONTROL DE CALIDAD DE LA PRACTICA DIALITICA.

Cada centro o servicio deberéa llevar como minimo la siguiente do-
cumentacion:

a. Libro de ingresos y egresos, donde debera figurar fecha de ingre-
so de todos los pacientes que se dialicen en el servicio, los datos
personales (domicilio, N° de documento, teléfono) y fecha del egreso
y causa del egreso.

2) El Servicio de Dialisis del Hospital Argerich, entregd en forma par-
cial los datos estadisticos sobre las prestaciones realizadas durante
los afios 2014, 2015 y 2016. Dicho inconveniente genera a esta audi-
toria, la dificultad de realizar un andlisis sobre la muestra suministra-
da.

PERIODO DE
DESARROLLO DE
TAREAS DE
AUDITORIA

Noviembre del 2016 hasta septiembre del 2017.

ACLARACIONES
PREVIAS

La dialisis es un tratamiento que ayuda a filtrar los desechos y los
liquidos de la sangre. Esta es considerada una terapia renal sustituti-
va, es decir que va a suplir la funcion de los rifiones cuando éstos
desempefien menos del 15% de su funcién normal.

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es una entidad que se caracte-
riza por alteracién de la funcion renal determinada por un descenso
de la depuracion de creatinina y por un aumento de la uremia y otras
sustancias toxicas en sangre. Suele acompafarse de anemia (falta
de glébulos rojos) y alteracion del metabolismo del calcio y del fosfo-
ro con los consiguientes problemas en huesos y sistema cardiovas-
cular. Puede estar causada por enfermedades propias del rifién, por
problemas obstructivos de la via urinaria y/o como complicacién de
enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial y la
insuficiencia cardiaca y especialmente de la diabetes mellitus (causa
namero 1 de ingreso en dialisis) u otras enfermedades sistémicas.
La Insuficiencia Renal Cronica Avanzada 6 Terminal (IRCT) es la
resultante final de distintas enfermedades que menoscaban progresi-
vamente la funcion renal.

Cuando ésta disminuye a menos del 10 % de su capacidad normal,
(estadio 5 de la enfermedad renal) que se define por una depura-
cién de creatinina < a 15 ml/min., la vida resulta imposible a menos
gue se recurra a una terapia renal de reemplazo (TRR), ya sea te-
rapia dialitica o trasplante renal (Tx).

Dentro de las terapias dialiticas existen basicamente 2 modalidades:
la dialisis peritoneal (DP) y la hemodidlisis (HD). La primera se
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realiza a través de un catéter colocado en la cavidad peritoneal por
donde el paciente en su domicilio se infunde un liquido especial que
de acuerdo a las caracteristicas del peritoneo de cada paciente se
mantiene en permanencia realizandose intercambios de ese liquido
cada 3 a6 hs.

La segunda modalidad es la hemodialisis que se realiza a través de
una fistula arteriovenosa confeccionada en alguno de los brazos del
paciente. Ella permite la conexién a una maquina de didlisis, reali-
zandose en general 3 sesiones semanales con una duracién pro-
medio de 4 hs cada sesion.

Por otro lado, la Insuficiencia Renal Aguda que es el deterioro de
la funcion renal en forma rapida y en general es una complicacion
grave en pacientes complejos. El tratamiento de este cuadro es la
hemodialisis con distintas caracteristicas (intermitente o continua).

La incidencia y prevalencia de la enfermedad renal terminal en la
Argentina y su proyeccién para afios futuros es preocupante por la
demanda de recursos que impone a la economia de la salud. “La
pérdida de la funcion renal conduce a mas pérdida de la funcion re-
nal”. Este aforismo proporciona la base racional para el desarrollo de
una estrategia que comprende demostracién temprana, el diagnosti-
co precoz y la intervencién adecuada del proceso patolégico renal,
los factores de susceptibilidad y etiolégicos, asi como el tratamiento
de su deterioro y progresion.

Tasas de Prevalencia en DC por Provincias

TABLA 1a. PREVALENCIA PUNTUAL EN DC EN ARGENTINA POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE. TASAS BRUTAS
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Estadisticas 2014 - 2015 - 2016

i Afo 2014 M Ao 2015 4 Af0 2016
6709

5780

5378 5433
5149

4890 5000
2

crénicas agudas crénicas agudas cronicas agudas cronicas agudas

ARGERICH DURAND SANTOJANNI FERNANDEZ

PRINCIPALES
DEBILIDADES

VII.1.- AL MINISTERIO

a) La jefatura de la Seccién Didlisis del Hospital Fernandez, se en-
cuentra vacante (no se ha realizado concurso) desde hace mas del8
(dieciocho) meses.

b) Los Servicios de Dialisis de los Hospitales Argerich, Durand, Fer-
nandez y Santojanni, no cuentan con dotacién suficiente de agentes
de enfermeria y/o técnico para la realizacién de didlisis, segun reso-
lucion N° 1704/2007.

VII.2.- ALOS HOSPITALES

VII.2.1. Hospital Fernandez

a) El Servicio de Dialisis no posee personal administrativo.

b) El Servicio de Didlisis no cuenta con mantenimiento preventivo del
equipamiento.

c) La sala de espera del Servicio de Didlisis, es insuficiente e inade-
cuado.

d) El bafio para los pacientes del Servicio de Didlisis es pequefio,
con una puerta de ingreso corrediza con un accionamiento complica-
do y deteriorada, la movilidad dentro del mismo es dificultosa.

e) El Servicio de Didlisis no posee un bafio para pacientes con dis-
capacidad.

f) El Servicio de Dialisis no cuenta con un sector de acopio de insu-
mos.

g) El Servicio de Didlisis no cuenta con central de enfermeria, segin
resolucion N° 1704/2007.

h) El Servicio de Didlisis no cuenta con una Sala de Aislamiento des-
tinada para pacientes con serologia positiva para hepatitis B, segun
resolucion N° 1704/2007.

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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VII.2.2. Hospital Durand

a) El Servicio de Dialisis no cuenta con mantenimiento preventivo de
los 2 (dos) equipos para terapia en areas cerradas.

b) El Servicio de Dialisis no posee un bafio para pacientes con dis-
capacidad.

¢) El Servicio de Didlisis no cuenta con central de enfermeria, seguin
resolucion N° 1704/2007.

d) El Servicio de Didlisis no cuenta con una Sala de Aislamiento des-
tinada para pacientes con serologia positiva para hepatitis B, segun
resolucion N° 1704/2007.

e) El Servicio de Dialisis presenta dificultad para acceder a los dife-
rentes servicios del Pabellén. Por la operatividad de un solo ascen-
sor, uno sin funcionar y el resto de los mismos son destinados a
otros usos exclusivos.

VII.2.3. Hospital Argerich

a) El Servicio de Dialisis no posee un bafio para pacientes con dis-
capacidad.

b) El Servicio de Dialisis no cuenta con un sector de acopio de insu-
mos.

¢) El Servicio posee una sala que fue destinada para aislamiento de
pacientes con serologia positiva para hepatitis B, la misma no se
encuentra operativa y es utilizada como depésito, no dando cumpli-
miento a la resolucion N° 1704/2007.

VII.2.4. Hospital Santojanni

a) El Servicio de Dialisis no posee un bafio para pacientes con dis-
capacidad.

b) El Servicio de Didlisis no cuenta con una Sala de Aislamiento des-
tinada para pacientes con serologia positiva para hepatitis B, segun
resolucion N° 1704/2007.

¢) La Sala de residentes y la Oficina de los médicos del Servicio de
Dialisis poseen dimensiones reducidas para la funcion destinada.

d) El Servicio de Didlisis no cuenta con un area de acopio de mate-
riales dentro de la propia Unidad.

e) El Decreto 348/2012 reestructura el Organigrama, eliminando la
partida presupuestaria para el cargo de Jefe de Seccion de Dialisis.

VII.2.5. UDAM

a) No cuenta con mantenimiento preventivo del equipamiento.

b) Dispone de un solo movil asignado. EI mismo no se encuentra
adaptado o preparado para efectuar el traslado de los equipos. No se
posee un adecuado método de acarreo del equipo desde la ambu-
lancia, al Servicio solicitante y viceversa.

¢) La informacion médica se registra en la historia clinica del pacien-
te, la UDAM no utiliza fichas propias, incumpliendo el articulo 2° de la
Resolucion N° 370-SS/05.

d) La UDAM no cuenta con una estructura de personal propia.

e) El horario del conductor de la ambulancia se encuentra desfasado

e ——
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en 2 (dos) horas, con respecto al horario del personal que realiza
dialisis en la UDAM.
f) No cuentan con protocolos ni registros de desinfeccién.

VII.3. A LOS SERVICIOS

VII.3.1. Hospital Fernandez

a) No cuenta con protocolos normados de atencion.

b) No presenté registros de analisis de aguas, tanto del control qui-
mico como del bacteriologico del mismo, infringiendo la Resolucion
1704/2007 DirectricesdeOrganizaciony Funcionamientode los Servicios de
Didlisis.

¢) No presenta (con la salvedad del libro de relsos) ningun libro y/o
registro, infringiendo la Resolucion 1704/2007 Directrices de Organiza-
cion y Funcionamiento de los Servicios de Didlisis. La falta del Libro de
Ingresos y Egresos, imposibilité que el Servicio pueda suministrar un
namero de historias clinicas que resulte representativo para el anali-
sis de las mismas.

d) No posee registros de Mortalidad Bruta Anual, infringiendo la Re-
solucion 1704/2007 Directrices de Organizacion y Funcionamiento de los
Servicios de Dialisis.

VI1.3.2. Hospital Durand

a) No presenta la totalidad de los registros de andlisis bacteriol6gica
de aguas, infringiendo la Resolucion 1704/2007 Directrices de Organi-
zacién y Funcionamiento de los Servicios de Dialisis.

b) Solo el 5,88% (un paciente) de las historias clinicas analizadas,
cuentan con consentimiento informado para la practica de didlisis y el
47,05 (ocho pacientes), cuentan con consentimiento informado para
diferentes practicas.

¢) Las derivaciones que recibe es informal. No existe formulario de
Referencia y Contra- Referencia.

d) Los libros de Ingreso y Egreso, no se encuentran foliados y rubri-
cados.

VI1.3.3. Hospital Argerich

a) No presenta la totalidad de los registros de andlisis bacteriolégica
de aguas, infringiendo la Resolucion 1704/2007 Directrices de Orga-
nizacion y Funcionamiento de los Servicios de Dialisis.

b) No posee registros de Mortalidad Bruta Anual, infringiendo la Re-
solucién 1704/2007 Directrices de Organizacion y Funcionamiento de los
Servicios de Didlisis.

c) El 100% de las historias clinicas analizadas de los pacientes, se
encontraban en formato digital (planilla de texto); las historias clinicas
de los pacientes dados de alta es desechada, lo que impidi6é obser-
var la firma del consentimiento informado. Al no resguardar las fichas
de los pacientes por el término que corresponde, se esta infringiendo
la ley. Tampoco el Servicio cuenta con historia clinica Gnica.

d) Las derivaciones gue recibe es informal. No existe formulario de
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Referencia y Contra- Referencia.

e) Los libros de Ingreso y Egreso, no se encuentran foliados y rubri-
cados.

f) Los datos estadisticos suministrados por el Servicio de Dialisis
resultan incompletos, lo que genera la imposibilidad de analizar di-
chos datos.

VII.3.4. Hospital Santojanni

a) No realiza analisis de aguas, tanto del control quimico como del
bacterioldgico, infringiendo la Resolucion 1704/2007 Directrices de
Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Didlisis.

b) No presenta el Libro de Ingresos y Egresos del periodo auditado,
infringiendo la Resolucion 1704/2007 Directrices de Organizacion y
Funcionamiento de los Servicios de Dialisis.

¢) No posee registros de Mortalidad Bruta Anual, infringiendo la Re-
solucién 1704/2007 Directrices de Organizacion y Funcionamiento de
los Servicios de Didlisis.

d) Las derivaciones que recibe es informal. No existe formulario de
Referencia y Contra- Referencia.

RECOMENDACIONES
PRINCIPALES

VII.1.- AL MINISTERIO

a) Realizar en el corto plazo, concurso para cubrir el cargo de la
jefatura de Seccion Dialisis del Hospital Fernandez.

b) Tomar las medidas necesarias con el proposito de dotar a los cua-
tro hospitales de la muestra, del recurso humano de enfermeria y/o
técnico en los servicios de dialisis, segun resolucién N° 1704/2007.

VII.2.- A LOS HOSPITALES

VII.2.1. Hospital Fernandez

a) Asignar al Servicio de Didlisis, personal administrativo.

b) Tomar los recaudos necesarios, a fin de realizar un mantenimien-
to preventivo del equipamiento.

c) Ofrecer una sala de espera en el Servicio de Dialisis, que resulte
adecuada para los pacientes y familiares que concurren al mismo.

d) y e) Adecuar el bafio para los pacientes del Servicio de Didlisis,
y/o realizar un bafio para pacientes con capacidades especiales.

f) Conceder un sector exclusivo para el acopio de insumos.

g) Disponer un lugar fisico para la central de enfermeria, segun re-
solucién N° 1704/2007.

h) Adecuar una Sala de Aislamiento destinada para pacientes con
serologia positiva para hepatitis B, segun resolucion N° 1704/2007.

VII.2.2. Hospital Durand

a) Tomar los recaudos necesarios, a fin de realizar un mantenimien-
to preventivo de los 2 (dos) equipos para terapia en areas cerradas.
b) Adecuar y/o realizar un bafio para pacientes con capacidades
especiales.

c) Disponer un lugar fisico para la central de enfermeria, segun reso-
———
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lucién N° 1704/2007.

d) Adecuar una Sala de Aislamiento destinada para pacientes con
serologia positiva para hepatitis B, segun resolucién N° 1704/2007.
e) Tomar las medidas necesarias con el objeto de facilitar el acceso
fisico de los pacientes al Servicio de Dialisis.

VII.2.3. Hospital Argerich

a) Adecuar y/o realizar un bafio para pacientes con capacidades
especiales.
b) Conceder un sector exclusivo para el acopio de insumos.

c) Adecuar una Sala de Aislamiento destinada para pacientes con
serologia positiva para hepatitis B, segun resolucién N° 1704/2007.

VII.2.4. Hospital Santojanni

a) Adecuar y/o realizar un bafio para pacientes con capacidades
especiales.

b) Adecuar una Sala de Aislamiento destinada para pacientes con
serologia positiva para hepatitis B, segun resolucién N° 1704/2007.
¢) Adecuar la Sala de residentes y la Oficina de los médicos del Ser-
vicio de Didlisis, en dimensiones acordes a la funcion destinada.

d) Conceder un sector exclusivo para el acopio de insumos, encon-
trandose el mismo, préximo al servicio.

e) Establecer mediante normativa legal, la estructura organizativa de
la Seccion de Didlisis.

VII.2.5. UDAM

a) Tomar los recaudos necesarios, a fin de realizar un mantenimien-
to preventivo del equipamiento.

b) Adaptar el mévil para el traslado de los equipos, y de un apropia-
do método de acarreo del equipo desde la ambulancia al Servicio
solicitante y viceversa.

¢) Confeccionar las fichas, segun el articulo 2° de la Resolucion N°
370-SS/05.

d) Establecer mediante normativa legal, que la dotacion de recursos
humanos, sea propia de la UDAM.

e) Extender el horario de atencion a 24hs.

f) Confeccionar protocolos y registros de desinfeccion.

VII.3. A LOS SERVICIOS

VII.3.1. Hospital Fernandez

a) Implementar protocolos normados de atencion, propios y/o nacio-
nal o internacional reconocidos.

b) Realizar y llevar registros de andlisis de aguas, tanto del control
quimico como del bacteriolégico del mismo, segun Resolucién
1704/2007 DirectricesdeOrganizaciony Funcionamientode los Servicios de
Dialisis.

¢) y d) Confeccionar los libros y/o registros de ingresos y egresos,
Registro de transfusiones, control del mantenimiento del sistema de

e ——
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agua, Registro de internaciones, Registro de accesos vasculares,
Control de eficacia dialitica, anemia, osteodistrofia renal, pardmetros
nutricionales, Vacunacion y serologia y Mortalidad anual bruta, segun
Resolucion 1704/2007 Directrices de Organizacion y Funcionamiento de
los Servicios de Didlisis.

VI1.3.2. Hospital Durand

a) Realizar y llevar los registros de los analisis de control bacteriol6-
gico de aguas, segun Resolucion 1704/2007 Directrices de Organi-
zacion y Funcionamiento de los Servicios de Didlisis.

b) Confeccionar y proporcionar los consentimientos informados a los
pacientes, segun ley 26.529.

¢) Adecuar los procesos y procedimientos de Referencia y Contra-
Referencia.

d) Rubricar y foliar los libros de Ingreso y Egreso.

VII.3.3. Hospital Argerich

a) Realizar y llevar los registros de los andlisis de control bacteriol6-
gico de aguas, segun Resolucion 1704/2007 Directrices de Organi-
zacion y Funcionamiento de los Servicios de Didlisis.

b) Confeccionar los libros y/o registros de Mortalidad Bruta Anual,
segun la Resolucion 1704/2007 Directrices de Organizacion y Funciona-
miento de los Servicios de Didlisis.

c) Conservar por un plazo de 10 afios la totalidad de las historias
clinicas, segun ley 26.529.

d) Adecuar los procesos y procedimientos de Referencia y Contra-
Referencia.

e) Rubricar y foliar los libros de Ingreso y Egreso.

f) Verificar que se completen todos los datos requeridos por los ins-
trumentos de registro.

VII.3.4. Hospital Santojanni

a) Realizar y llevar registros de andlisis de aguas, tanto del control
qguimico como del bacteriolégico del mismo, segin Resolucién
1704/2007 Directrices de Organizacion y  Funcionamiento de los
Servicios de Dialisis.

b) y c) Confeccionar los libros y/o registros de Ingresos y Egresos y
registros de Mortalidad Bruta Anual, segun la Resolucién 1704/2007
Directrices de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de
Didlisis.

d) Adecuar los procesos y procedimientos de Referencia y Contra-
Referencia.

CONCLUSIONES

El envejecimiento de la poblacion, el importante aumento de la diabe-
tes, la hipertension arterial, la dislipemia, la edad avanzada; entre
otros factores de riesgo, llevo a un considerable incremento de la
enfermedad renal crénica y terminal.

La ausencia de demanda insatisfecha no refleja el déficit de la ges-
tién en los servicios de dialisis de los efectores de la ciudad de Bue-

P———
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nos Aires.

Se detectaron una serie de incumplimientos en la aplicacién de la
normativa del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Aten-
cion Médica (PNGCAM). No se cumple con el control bacteriol6gico y
guimico con la periodicidad establecida, ademas no se llevan regis-
tros de los periodos que si fueron controlados, pudiendo generar un
riesgo adicional en la salud de los placientes; ausencia de sala de
aislamiento para pacientes portadores de hepatitis B en tres de los
cuatro efectores, con el peligro potencial de contagio, y el Unico efec-
tor que posee esta sala no puede utilizarla por falta de equipamiento
y recurso humano, por lo que se aprovecha como depdsito; ninguno
de los efectores cuenta con bafio acondicionado para discapacita-
dos, no cuentan con un protocolo ni registros homogéneos para la
atencion de pacientes, a pesar que refieren que se manejan con
normas nacionales e internacionales para pacientes en tratamiento
de dialisis.

En lo referente a la unidad de dialisis aguda mévil (UDAM), desde su
implementacion en el afio 2005, no se adecuo hasta la fecha, la am-
bulancia para el traslado del equipo hacia los distintos efectores para
realizar el procedimiento dialitico, efectuando en forma precaria el
traslado del equipamiento necesario; pese al aumento de la deman-
da de pacientes con indicacion de dialisis aguda, desde que comen-
z6 a funcionar la UDAM, no se extendi6 la carga horaria a 24 hs de
atencion a pacientes criticos en los efectores publicos que no poseen
servicio de dialisis, la misma permanece actualmente en 12 hs., no
cumple con el registro que debe llevar la UDAM de acuerdo al anexo
Il de la resolucion N° 370/05 SS.

Por lo antes mencionado se deben adecuar los servicios de didlisis,
gue fueron formalmente habilitados para realizar dicho procedimien-
to, al cumplimiento de los requerimientos del PNGCAM y a la aplica-
cion de las guias, recomendaciones y consensos aceptados a nivel
nacional e internacional; se debe acondicionar la ambulancia para el
traslado del equipo de la UDAM, al correcto registro de los procedi-
mientos realizados de acuerdo a la resolucion 370/05 SS y en parale-
lo al aumento de la demanda de los pacientes con necesidad de dia-
lisis aguda, adaptar la carga horaria de la UDAM para el tratamiento
de los pacientes criticos.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
“UNIDADES DE DIALISIS”
PROYECTO N° 3.16.05

DESTINATARIO

Sefior

Presidente

Legislatura Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Sr. Diego César Santilli

S / D

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132 y 136 de
la Ley 70, y conforme a lo dispuesto en el Art. 135 de la Constitucion de la Ciu-
dad de Buenos Aires, se ha procedido a efectuar un examen en el @mbito de
las Unidades de Dialisis dependiente del Ministerio de Salud, del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires, con el objeto detallado en el apartado I.

|. OBJETO DE LA AUDITORIA.

Unidades de dialisis de los Hospitales Argerich, Durand, Fernandez y Santo-
janni.

II. ALCANCE.

El examen se realiz6 de conformidad con las Normas de Auditoria Ex-
terna de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por el
articulo 6° del Anexo | de la Ley 325, y las Normas Basicas de Auditoria Exter-
na de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por Reso-
lucién N° 161/00-AGCBA.

A tal fin se procedié a relevar la normativa, datos e informacién general
y particular, relacionada con el funcionamiento de las areas vinculadas al pro-
yecto, obteniendo asi la base para evaluar los procedimientos de auditoria a
aplicar en la etapa de ejecucion.

Las tareas a realizar seran las siguientes:

1) Entrevistas con autoridades y funcionarios de distintos niveles
de la estructura del Hospital:
a. Jefe del Servicio de Didlisis.
I. Hospital General de Agudos Dr. C. Durand.
ii. Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez.

e
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iii. Hospital Donacion F. Santojanni.
iv. Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich.

v. UDAM (Unidad de Dialisis Aguda Moévil).

b. Responsable de la Red de Dialisis.

2) Obtencion de informacién de la estructura orgénica del Hospital
relacionada con el objeto de auditoria.

3) Recopilacién y andlisis de la normativa vigente relacionada con
el objeto de auditoria.

4) Obtencion y andlisis de informacion estadistica relativa al obje-
to de auditoria. Relevamiento de indicadores epidemiolégicos.

5) Relevamiento del circuito de atencion al paciente en consulto-
rios externos.

6) Relevamiento del circuito de otorgamiento de turnos para acce-
der al tratamiento de didlisis.

7) Andlisis de la ndmina del Hospital, clasificados en escalafén
general y carrera de los profesionales de la salud.

8) Recopilacion de Manuales de Normas y Procedimientos de uso
habitual.

9) Identificacion de los Servicios tercerizados que desarrollan ta-
reas en el Hospital.

10)ldentificacién de los Servicios tercerizados que desarrollan ta-
reas fuera de la estructura del Hospital.

11)Relevamiento basico de equipamiento de los Servicios releva-
dos.

Las tareas propias del objeto de examen fueron desarrolladas entre las si-
guientes fechas: 07 de diciembre de 2016 al 04 de septiembre de 2017.

lll. LIMITACIONES AL ALCANCE.

1) Para la realizacion de los procedimientos sobre las historias clinicas, se soli-
cité a los cuatro Hospitales de la muestra, el libro de ingresos y egresos. El
Hospital Fernandez no facilité a esta auditoria dicho libro, argumentando me-
diante nota: “No se llevan libros de registro del ingreso y egreso de pacientes
portadores de ERCA?, dado que los datos se ingresan en el SINTRA”.

A pesar del impedimento de no contar con los libros antes sefialados, le fue
solicitado al Servicio de Dialisis un total de 26 historias clinicas al azar. Se re-
quirié 13 (trece) historias clinicas de pacientes ingresados a partir de febrero
del 2015 y 13 (trece) historias clinicas de pacientes ingresados a partir de
agosto del 2015. El Servicio de Dialisis del Hospital Fernandez, solo pudo loca-
lizar un total de 8 historias clinicas de pacientes ingresados durante el afio
2015. Por considerar esta auditoria, que este nimero no es representativo, el
Hospital Fernandez es excluido de la muestra para el analisis de historias clini-
cas.

2 Enfermedad renal crénica avanzada
 —
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La Resolucion 1704/2007 DIRECTRICES DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DE LOS SERVICIOS DE DIALISIS dice:

IV - MARCO NORMATIVO DE FUNCIONAMIENTO.
IV. b. CONTROL DE CALIDAD DE LA PRACTICA DIALITICA.
Cada centro o servicio debera llevar como minimo la siguiente documentacion:

a. Libro de ingresos y egresos, donde debera figurar fecha de ingreso de todos
los pacientes que se dialicen en el servicio, los datos personales (domicilio, N°
de documento, teléfono) y fecha del egreso y causa del egreso.

2) EIl Servicio de Didlisis del Hospital Argerich, entregd en forma parcial los
datos estadisticos sobre las prestaciones realizadas durante los afios 2014,
2015 y 2016. Dicho inconveniente genera a esta auditoria, la dificultad de
realizar un andlisis sobre la muestra suministrada.

IV. ACLARACIONES PREVIAS
1. Breve resena.

La didlisis es un tratamiento que ayuda a filtrar los desechos y los liquidos de la
sangre. Esta es considerada una terapia renal sustitutiva, es decir que va a su-
plir la funcién de los riflones cuando éstos desempefien menos del 15% de su
funcion normal.

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es una entidad que se caracteriza por alte-
racion de la funcion renal determinada por un descenso de la depuracion de
creatinina y por un aumento de la uremia y otras sustancias toxicas en sangre.
Suele acompafiarse de anemia (falta de glébulos rojos) y alteracion del meta-
bolismo del calcio y del fésforo con los consiguientes problemas en huesos y
sistema cardiovascular. Puede estar causada por enfermedades propias del
riidén, por problemas obstructivos de la via urinaria y/o como complicacion de
enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial y la insuficiencia
cardiaca y especialmente de la diabetes mellitus (causa niumero 1 de ingreso
en dialisis) u otras enfermedades sistémicas. La Insuficiencia Renal Cronica
Avanzada 6 Terminal (IRCT) es la resultante final de distintas enfermedades
gue menoscaban progresivamente la funcion renal.

Cuando ésta disminuye a menos del 10 % de su capacidad normal, (estadio 5
de la enfermedad renal) que se define por una depuracién de creatinina < a
15 ml/min., la vida resulta imposible a menos que se recurra a una terapia
renal de reemplazo (TRR), ya sea terapia dialitica o trasplante renal (Tx).

Dentro de las terapias dialiticas existen basicamente 2 modalidades: la dilisis
peritoneal (DP) y la hemodialisis (HD). La primera se realiza a través de

e
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un catéter colocado en la cavidad peritoneal por donde el paciente en su domi-
cilio se infunde un liquido especial que de acuerdo a las caracteristicas del peri-
toneo de cada paciente se mantiene en permanencia realizdndose intercambios
de ese liquido cada 3 a 6 hs.

La segunda modalidad es la hemodialisis que se realiza a través de una fistula
arteriovenosa confeccionada en alguno de los brazos del paciente. Ella permite
la conexidn a una maquina de dialisis, realizandose en general 3 sesiones
semanales con una duracion promedio de 4 hs cada sesion.

Por otro lado, la Insuficiencia Renal Aguda que es el deterioro de la funcién
renal en forma rapida y en general es una complicacion grave en pacientes
complejos. El tratamiento de este cuadro es la hemodidlisis con distintas ca-
racteristicas (intermitente o continua).

La incidencia y prevalencia de la enfermedad renal terminal en la Argentina y
Su proyecciéon para afos futuros es preocupante por la demanda de recursos
gue impone a la economia de la salud. “La pérdida de la funcién renal conduce
a mas pérdida de la funcion renal’. Este aforismo proporciona la base racional
para el desarrollo de una estrategia que comprende demostracion temprana, el
diagnostico precoz y la intervencion adecuada del proceso patoldgico renal, los
factores de susceptibilidad y etiolégicos, asi como el tratamiento de su deterioro
y progresion.

Prevalencia e Incidencia 3
Prevalencia puntual

Tasas crudas y ajustadas

El nUmero de pacientes en DC en Argentina registrado por el SINTRA y des-
pués de haberse depurado convenientemente, se ha elevado entre el 31 de
diciembre de 2004 y el 31 de diciembre de 2015. En el siguiente Grafico se in-
dica el numero de pacientes en DC al fin de cada afio desde el 2004 hasta
2015, demostrandose que siempre existio aumento en la frecuencia absoluta.

% Registro argentino de Didlisis Cronica 2014-2015 - Informe 2016.
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI) y Sociedad Argentina de
Nefrologia (SAN).
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Tasa crudas y ajustadas

Incidentes son los Nuevos pacientes que ingresan a DC en cada afio calenda-
rio o, como también se concibe, Nuevos pacientes aceptados para DC; los ver-
daderos incidentes son los que ingresan a tratamiento dialitico cronico por pri-
mera vez en su vida en el lapso a considerar.
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Tasas de Prevalencia en DC por Provincias

En la Tabla 1a se detallan las cantidades de pacientes en DC al 31 de Diciem-
bre de 2014 y 2015, con las Tasas crudas de Prevalencia Puntual desde 2004
hasta 2015 y tasa de crecimiento anual bruto promedio por Provincia de resi-
dencia del paciente, ordenadas de mayor a menor tasa 2015.
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TABLA 1a. PREVALENCIA PUNTUAL EN DC EN ARGENTINA POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE. TASAS BRUTAS
CREC. PROM.
R:’;%‘g:gm [D)EL 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 - é\gug; &
PAGIENTE TASA | TASA | TASA | TASA | TASA | TASA | TASA | TASA | TASA | TASA| _N° TASA| N° TASA|TASA| N°
RIO NEGRO 683| 725| 757 836| 867] 93a| s896| o1a| 933) 940| 663 962,44| 672 961,55 3.22] 489
NEUQUEN 845| 8a2| 839| o900| 09| 943| o28| 932| 949| o987| 590 981,24 585 94394 1,06 281
SAN LUIS sso| 58| 502| 654 656| 740| 802| 80| 71| 906| 417 887.44| 420 90060 468 635
TUCUMAN 743| 781| 823| 852| 887 905| 22| o4s| 931 928 1424 90573 1417 88958 1,68 285
SAN JUAN 611 ©669| 673| 58| 697| 727| 704| 820| 817| 838| 624 85432 656 887,74| 3,52 463
MENDOZA 720| 763| 826| 88a| o015 893| s9s| 870 878| 884 1654 887,43 1641 87030 1,80 299
SANTIAGO 4s2| a97| 28| 42| 67| 01| 613 636| 658 719| 707 770,03 703 75746 4,85 590
CATAMARCA 601| 68| 670| 675| 644| 638| 643] e97| 703 706| 202 74284| 300 75587 2,19| 318
JuJuy 615| 673| 700| 71a| 732| 746| 726] 86| 717| 710| 517 719,08 548 75297 1,92 308
LARIOJA 484| 5e8| 623| 598| 563 594| 683 719| 772 730| 274 75564| 270 73424 4,14| 562
CORDOBA seo| 501| 08| 625 63| 631| 645| 648| 67| 678 2445 692,80 2440 68392 1,70| 263
SALTA 510 535| s42| 602| 616| 628] 632] 47| 670 658 890 67695| 904 677,98 2,67 4.14
TOTAL PAIS 550 579 598|615 623] 63a] 637] 644 655] 63| 28357 664,57| 28572 662,43 1,71] 283
BUENOS AIRES 600| 625| 643] 54| 653 65| 649| 53| 61| 663 10807 655,92 10882 653,18] 0,79] 205
CHUBUT ssa| 606| o64a| 658 651| 721| 621| 61a| 608| 12| 335 60217| 353 622,66 1,27| 352
LA PAMPA 491| 53| 553| 525| 513 530| 541| 55a| 531) 567|204 600,19 199 580,08 1,63 235
T. D. FUEGO 24| 286| 303| 384| 380| 500| 46| a42| a72| 528| 87 s8727| 88 577,74 97| 1293
CAPITAL 534| s547| 561| 550| 559 569 560 572| 571| 571 1736 569,32| 1741 570,02 o0,61| 074
SANTA FE 414| 4a1| asa| ae7| 489| 517| s36| 5aa| 572| 57| 1915 56836| 1926 566,88 2,92 361
CORRIENTES 301| 408| a428| 428| 4e6| 461| 43| as3| s12| 53| 571 53876| 570 53257 2,90 383
CHACO 377| 420] 403| 427| aas| ae0| 467| aso| a73| s00| 606 53599| 600 52484 3,14| 425
SANTA CRUZ 219| 200| 353| 433| 425| 443| 385| 436| 426| a7e| 154 49447| 161 50239| 856 1257
MISIONES 246| 283| 200| 307 327| 373| 304| a15| ad0| 47| 552 46097| 565 491,83 660 816
ENTRE RIOS 300| 301| 421 438| a4s0| 40| as2| a4s| 4e3| a7e| 628 48002| 644 48736 2,07| 292
FORMOSA 406| 415| 433| 445| a17] 431] a15| 301] 400| 44s| o256 446,13 258 44540 095 213
N° : Cantidad de Pacientes en DC al 31/12 de los afos 2014 y 2015; CREC TASA: Crecimiento en la Tasa en %; CREC N°: Crecimiento en el Nimero en %;
(CREC. PROM. ANUAL : Crecimiento promedio anual 2004-2015. TASA EN PACIENTES ENDC POR MILLON DE HABITANTES .

Las opciones de tratamiento para la falla de los rifiones son la dialisis o el tras-
plante de rifidn. Dado que los rifiones ya no funcionan lo necesario para man-
tener su salud, el objetivo es encontrar un tratamiento que sustituya su funcién.
La enfermedad renal crénica afecta a cerca del 10% de la poblacién mundial.
Se puede prevenir pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no pre-
sentar sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones --la dialisis y
el trasplante de riidn— ya son altamente invasivas y costosas.

La didlisis y el trasplante de rifion son tratamientos, para la falla de los rifiones.

Existen dos tipos de dialisis:

Hemodialisis

En la hemodialisis, la sangre es filtrada con una maquina externa. Habitualmen-
te, se hace tres veces por semana en un centro de dialisis, aunque el paciente
también puede hacérsela en su casa. Cada sesion suele durar de tres a cuatro

horas.

HFORME FINAL
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Didlisis peritoneal

En este tipo de didlisis se usa el revestimiento del abdomen, para filtrar la san-
gre. Este revestimiento se llama membrana peritoneal y actia como un rifién
artificial. Durante el tratamiento se coloca un liquido especial en el abdomen
que absorbe los productos de desecho de la sangre cuando esta pasa a través
de los pequefios vasos sanguineos del peritoneo. Luego, se extrae el liquido
junto con los desechos. La didlisis peritoneal se hace en la casa del paciente.
Muchas personas optan por hacer este tratamiento de noche, mientras duer-
men.

_ Hemodialisis Didlisis peritoneal

En un centro de dialisis

. En casa, mientras uno duer-
Dénde se hace (puede hacerse en la ca-

me o cuando esta despierto.

sa).
Con qué .
que. Tres veces por semana. Todos los dias.
frecuencia
Duracion de ca- .
3-4 horas. Varia.

da sesion
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Consideraciones para la elaboracion de la muestra de los Servicios de
dialisis a auditar.

Sobre las caracteristicas del Universo.

Los efectores de la Ciudad que cuentan con Servicio de dialisis son:

e Hospital General de Agudos Dr. C. Durand.

e Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez. Seccién UDAM (Unidad de
Dialisis Aguda Movil).

¢ Hospital Donacion F. Santojanni.

¢ Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich.

La determinacién de la muestra para esta auditoria, comprende la totalidad de
los efectores.

No se registra en el Movimiento Hospitalario, datos de las atenciones de diali-
sis, pero si la estadistica de las atenciones en los Servicios de nefrologia.

Nefrologia 2015
Fuente: Estadisticas de Movimiento Hospitalario. CABA. Afio 2015.

Hospital | Consultas Externas |

| Iravez || Interconsulta || Ulterior || Total |

| Alvarez | 337 | 1.449 | 1.741 | 3.527 |
| Argerich | 1.045 || 5.507 | 6.918 | 13.470 |
| Durand | 518 | 8.615 | 4.008 | 13.141 |
| Fernandez | 188 || 578 | 2.193 || 2.959 |
| Penna | 286 | 3.260 | 503 | 4.049 |
| Ramos Mejia || 657 || 356 | 1135 |[ 2.148 |
| Rivadavia | 149 | 0 | 192 ][ 341 ]
| Santojanni | 602 | 1.137 | 1.439 | 3.178 |
| Vélez Sarsfield || 647 | 687 | 667 || 2001 |

Fuente: Estadisticas de Movimiento Hospitalario. CABA. Afio 2015.

Cirugia - Trasplante renal

Promedio |Promedio : Tas_a
. . % Promedio . Mortalidad
Hospital Camas Pacientes . .| Giro . X
. ) . Ocupacional |Permanencia Hospitalaria
Disponibles dia (%)
Argerich 19,33 13,93 72,04 10,35 25,04 1,02
Fuente: Estadisticas de Movimiento Hospitalario. CABA. Afio 2015.
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Egresos
Hospital ingresos egresos dias .
P ingresos | pases + altas | defunciones | Total | Pases + Camas dis- Pac[l)teigtes
pases pases ponibles
Argerich 421 74 495 423 5 428 63 491 7.057 5.084

Fuente: Estadisticas de Movimiento Hospitalario. CABA. Afio 2015.

Consultorios Externos — Trasplante renal

Hospital

Consultas Externas

Argerich

809 ||

986

|
| lravez | Interconsulta || Ulterior || Total |
| 6.110 | 7.905 |

Fuente: Estadisticas de Movimiento Hospitalario. CABA. Afio 2015.

V. RELEVAMIENTO.

V.1. SERVICIOS DE DIALISIS

V.1.1 HOSPITAL FERNANDEZ

Caracteristicas del Servicio

En el 3° piso del Hospital Fernandez se encuentran la Unidad de Nefrologia y la
Seccion de Dialisis.

Estructura:

e Departamento de Medicina,
¢ Division Clinica Médica,
¢ Unidad Nefrologia,

e Seccion Didlisis,

e Seccion UDAM (Unidad de Dialisis Aguda Movil).

La jefatura de la Seccidén de Dialisis se encuentra vacante (no se ha realizado

concurso) desde hace 18 (dieciocho) meses.

RRHH

e 2 concurrentes.

1 médico de 07,00 a13,00 hs. Lunes a viernes.

1 médica de 07,00 a 17,00 hs. Lunes, martes y viernes.

1 médica de 07,00 a 17,00 hs. Lunes, martes y sdbado.

1 médica de 08,00 a 16,00 hs. Martes, miércoles y viernes.
7 médicos de guardia activa.
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e 2 residentes.
Cuentan con 9 Técnicos que dializan en diferentes turnos:

e 4 Técnicos los martes, jueves y sabados de 07,00 a 19,00 hs.
e 2 Técnicos de lunes a viernes de 06,00 a 12,00 hs.

e 1 Técnico los martes, jueves y sdbado de 07,00 a 17,00 hs.

e 2 Técnicos franqueros. Sdbados domingos y feriados.

¢ 3 Enfermeros (no realizan dialisis a pacientes).

¢ 1 Enfermero, el mismo dializa pacientes de 18,00 a 24,00 hs.

El Servicio de Dialisis no posee personal administrativo y cuentan con una nu-
tricionista que trabaja en el Servicio, de manera ad-honoren. Esta profesional
cumple su funcién los dias miércoles en el horario de 09,30 hs. a 12,30 hs.

El personal de Farmacia, Psicologia y Asistencia Social del Hospital, colabora
con el Servicio de Didlisis (estos agentes no pertenecen a la planta de Dialisis).

Consideraciones Generales sobre atencidn

El paciente ingresa por guardia o derivacién desde y fuera del Hospital (me-
diante nota de derivacion).

No hay demoras en el otorgamiento del primer turno y subsiguientes. La espera
para la obtencién de los turnos es de 24 hs.

Entre las prestaciones y atenciones de patologias que brinda el Servicio se en-
cuentran:

e Consultorios Externos (se destina 40hs semanales).

Interconsultas.

Hemodialisis crénica y aguda.

Glomerulopatias (se realiza el 80% del total de las atenciones de esta pa-
tologia en la Ciudad, siendo el Servicio, un referente en el tratamiento de
esta enfermedad).

Medio interno.

Hipertension y embarazo (el Servicio es referente en la atencion),

Biopsias renales.

Colocacion de catéteres transitorios para hemodinamia.

e Sedimento urinario.

e Plasmaféresis.

No se realizan trasplantes, didlisis peritoneal ni tampoco atencion pediatrica en
el Hospital (se deriva al Hospital Gutiérrez).

e
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Las préacticas complementarias se realizan en el Hospital Fernandez, no de-
biendo derivar a los pacientes a otro establecimiento.

El Servicio lleva sus propias historias clinicas, las que cuentan con consenti-
miento informado tanto para dialisis como para biopsias.

Tratamiento

La modalidad es la hemodidlisis, la que se realiza a través de un acceso vascu-
lar confeccionado en alguno de los brazos del paciente, lo que permite la cone-
xibn a una maquina de dialisis, realizandose sesiones semanales con una du-
racion promedio de 4 hs cada sesion.

Son dializados en el Servicio diariamente, 40 pacientes con insuficiencia renal
cronica.

No cuentan con protocolos normados de atencion.

El reprocesamiento de los dializadores para la reutilizacion de los mismos, es
realizado por un técnico.

El Servicio no cuenta con sala propia para internacion.
Trasplantes

El Hospital no realiza trasplantes. Los pacientes son derivados al Hospital Ar-
gerich, donde se efectlan los estudios de pre-trasplante.

Equipamiento

¢ 11 sillones para dialisis, marca Nipro (estos fueron donados).

¢ 3 maquinas de hemofiltracion, 1(uno) depende de UDAM, esta maquina
es trasladada a Hospitales donde hay pacientes internados que requie-
ren tratamiento dialitico y no pueden presentarse en los Hospitales que
cuentan con Servicio de didlisis.

Del equipamiento solo tiene mantenimiento el Servicio de 6smosis.
Con respecto al afio 2015, no existio falta de insumos.

El Hospital se encarga de la compra de los insumos, la misma se realiza por
licitacion en base al pedido solicitado por el jefe del Servicio de Dialisis.

El sector no cuentan con generador de energia (si, el Hospital).
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La limpieza del Servicio es realizada por mucamas del Servicio privado “Em-
presa Grupo Miesa Mantenimiento”. La limpieza se realiza por la mafnana hasta
las 13hs y luego de cada dialisis.

Otras actividades

Realizan actividad de capacitacion en Ateneos y docencia en la UBA, Universi-
dad del Salvador y en la Universidad Favaloro.

No se desarrollan actividades destinadas a la prevencion.
El Servicio de Didlisis participa de la Red de Dialisis de la Ciudad.

Estadisticas:

| | 2014 || 2015 || 2016 |
| 7860 || 7614 | 6869 |
L14 | 6 || 5 |

\ Hemodialisis con rifidn artificial
\ Plasmaféresis

\ Puncion Biopsia renal

| 394 | 283 | 260

\ Colocacion Catéter HD-

| 287 || 211 | 106

| Extraccion de catéter HD-

\ Sedimentos Urinarios-

| 6234 || 5922 | 4618

| Trat. de inmunosupresion

| 524 || 420 | 288

|
|
| 233 || 141 || 60 |
|
|
|

| Pruebas funcionales | 37 || 32 || 35
Fuente: Seccion de Didlisis.

Planta Fisica

Objetivo:

¢ Relevamiento del estado edilicio del Servicio de Dialisis, incluidos en la grilla
confeccionada a tal efecto.

e Normativa: Ley 22.853 — Resolucion 739/97. Normas de Organizacion y
Funcionamiento de las Practicas Dialiticas.

e Resolucién 1704/2007 del Ministerio de Salud. Directrices de Organizacion y
Funcionamiento de los Servicios de Dialisis.

Procedimiento:

Observacion y recorrida ocular in situ, grillas, fotos y entrevista, realizada con el
jefe del Servicio de nefrologia.
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Descripcidn:

La Seccién Didlisis se halla ubicada sobre el ala que da hacia la interseccion de
la calles Cervifio y Ruggieri, en el 3° piso de edificio.

La accesibilidad a la Unidad (desde el acceso del Hospital al Servicio, a nivel
peatonal) es la siguiente: Por medio de una escalera central se accede al Hos-
pital, posterior al ingreso, se ubica la circulacion vertical (escalera y ascenso-
res), que comunica el ingreso con la totalidad de los pisos del mismo.

Posee una bateria de 4 ascensores con una capacidad promedio para 6 perso-
nas, la escalera es compensada en forma “C”. Sobre los extremos del Hospital
también se cuenta con baterias de ascensores secundarios, formada por grupo
de 3, siendo uno exclusivo para camillas y los 2 restantes con capacidad para
cuatro personas.

e Servicio de Didlisis:

Se ubica sobre el ala noroeste del Hospital (calleCervifio y Ruggieri). El Servi-
cio ocupa la totalidad del ala, la distribucion interna es la siguiente: Un pasillo
de circulacion central con ambientes a cada lado del mismo, sobre la parte tra-
sera del Servicio y al final del pasillo se halla la sala de tratamiento de Dialisis.

El ingreso al Servicio cuenta con puerta doble (rebatible 180°) tipo vaivén, las
mismas son de madera con abertura vidriada, proteccion metalica para camillas
y de 0,90 mts de ancho cada una. Una vez ingresado al Servicio se anuncia
con el personal de enfermeria, el cual le indica los pasos a seguir, ver a un mé-
dico, pasar a la sala de didlisis o esperar a ser llamado.

La espera se realiza lindante al ingreso, se han ubicado dos bancos de madera
enfrentados sobre el pasillo de circulacion, con capacidad para dos pacientes
cada uno, este sitio es insuficiente e inadecuado, acarreando la dificultad de
circulacién del personal y pacientes por el escaso espacio y la concurrencia de
multiples pacientes del Servicio, los cuales se juntan sobre el ingreso del mis-
moy esperan a ser llamados o derivados.

e Pasillo de Circulacion.

Se cuenta con un pasillo de circulacion interna dentro del Servicio, que cubre
una distancia aproximada de 20 mts, en su comienzo como en su final se ubica
el mismo tipo de puertas (tipo vaivén), sobre el ingreso el pasillo posee un an-
cho aproximado a los 4 mts, para luego pasar a los 2,40 mts que se extiende
hasta el final del mismo.

Posee un revestimiento, sobre el solado y en los muros, hasta una altura de
1.60 mts. de ceramica de color gris claro y no contando con zécalo sanitario
sobre el perimetro. EI muro se encuentra pintado hasta una altura de 3 mts de
sG]
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color gris claro mate, de ahi hasta el cielorraso (4mts. de altura) la pintura es de
color blanco mate. Sobre el cielorraso se hallan los plafones con tubos fluores-
centes.

Sobre la parte superior del pasillo se aprecian, a simple vista, la distribucion de
las caferias que pasan por el Servicio (cafierias de agua, cloacales, de la cale-
faccién central) y dentro de cable canal parte del tendido eléctrico.

Sobre los laterales del pasillo se hallan ubicados los diferentes ambientes, den-
tro de los cuales se realizan diferentes practicas, atencion a los pacientes y
apoyo del personal del Servicio.

Sobre los laterales del pasillo se ubican gran parte de los insumos que utiliza el
Servicio y una estanteria metalica (libros). Esto es a consecuencia por no con-
tar con un depdsito dentro del &area, lo que disminuye la superficie de circula-
cion y pudiendo producir accidentes a los pacientes, al personal y la rotura (to-
tal o parcial) de los insumos.

e Ambientes.

Lindante al ingreso se hallan: La oficina de la Jefa de Enfermeria y el Office de
Enfermeria. Estos dos ambientes cuentan con las mismas caracteristicas: son
espacios reducidos con estanterias metdlicas, armarios de madera y estantes
con ménsulas, donde se guardan insumos y materiales del Servicio, ya que
cuentan con cerradura con llave (por seguridad).

Enfrentado a estos ambientes se halla el vestuario del Servicio, posee un corto
pasillo de ingreso, dentro del cual se ubican los lockers del personal y un carro
con materiales del Servicio, lo que reduce al minimo el paso para el vestuario,
cuenta con un bafo equipado, pileta de manos, inodoro, bidet y ducha. Y un
pequefio sector con pileta de manos y un inodoro.

Lindante al vestuario se encuentra un estar del personal que cuenta con dos
sillones, lockers, armario y un bafio con pileta, bidet e inodoro.

Estos ambientes poseen las mismas caracteristicas: un solado de ceramica de
0,40 mts X 0,40 mts de color gris claro, los muros una ceramica de 0,20 mts X
0,40 mts hasta una altura de 1.80 mts. de color gris claro y no contando con
z6calo sanitario sobre el perimetro. El muro se encuentra pintado hasta una
altura de 3 mts de color gris claro mate, de ahi hasta el cielorraso (4mts de altu-
ra) la pintura es de color blanco mate. Sobre el cielorraso se hallan los plafones
con tubos fluorescentes.

Sobre la parte media del pasillo se ubican los siguientes ambientes: Sedimento
de Orina. Este espacio cuenta con una mesada de marmol blanco, a un lateral
una pileta con mesada, un freezer de bajo mesada y estanteria metalica.

————]
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Al ser insuficiente la estanteria, se almacenan los insumos sobre la mesada y
por debajo de la misma. El sector cuenta con el equipamiento adecuado para
realizar los estudios. Posee un solado de ceramica de 0,40 mts X 0,40 mts de
color gris claro, los muros una ceramica de 0,20 mts X 0,20 mts hasta una altu-
ra de 1.80 mts. de color blanco y no contando con z6calo sanitario sobre el pe-
rimetro. EI muro se encuentra pintado hasta una altura de 3 mts de color gris
claro mate, el cielorraso (4mts de altura) la pintura es de color gris oscuro. So-
bre el cielorraso se hallan los plafones con tubos fluorescentes.

Lindante se encuentra la cocina, que cuenta con una mesada de marmol blan-
co; a un lateral de la misma se ubica una pileta de acero inoxidable, con un pe-
quefio armario, un freezer de bajo mesada, una heladera familiar, un horno mi-
croonda, un dispenser de agua (fria-caliente), mesa metélica, banco de madera
y sillas.

Posee un solado de cerdmica de 0,40 mts X 0,40 mts de color gris claro, el mu-
ro (enfrentado al ingreso) cuenta con una ceramica 0,20 mts X 0,40 mts hasta
una altura de 1.00 mts. de color gris claro, los restantes muros una ceramica de
0,20 mts X 0,20 mts hasta una altura de 1.80 mts. de color beige y no contando
con zoOcalo sanitario sobre el perimetro. EI muro, desde esta altura incluido el
cielorraso se encuentra pintado de color blanco. Sobre el cielorraso se hallan
los plafones con tubos fluorescentes. Cuenta con una ventana metalica de do-
ble hoja, posee una persiana horizontal enrollable sobre cada hoja, (proteccion
solar). Se cuenta con un aire acondicionado del tipo Split sobre el muro que da
al exterior.

Contiguo a estos ambientes se halla ubicado la oficina del Jefe del Servicio,
gue cuenta con un escritorio, sillas, dos armarios (abiertos), un archivero meta-
lico, una camilla, un armario metélico y una pileta (de manos). Este espacio es
utilizado por el Jefe y los médicos del Servicio para atender a los pacientes y
realizar tareas administrativas.

Por falta de espacio se aprecia cajas con carpetas y papeles por debajo y a los
laterales de la camilla. Posee un solado de ceramica de 0,40 mts X 0,40 mts de
color gris claro y no contando con zocalo sanitario sobre el perimetro. El muro
se encuentra pintado hasta una altura de 3 mts de color gris claro mate, el cie-
lorraso (4mts de altura) la pintura es de color gris oscuro. Sobre el cielorraso se
hallan los plafones con tubos fluorescentes. Cuenta con una ventana metélica
de tres hojas, posee una persiana enrollable de madera exterior y un barral con
una cortina de tela. Se cuenta con un aire acondicionado del tipo Split sobre
uno de los muros laterales.

El dltimo ambiente es la sala de reuniones de los médicos. Es un espacio que
cuenta con un escritorio, varias sillas, camilla, banco de madera, mesa metali-
ca, estanteria metalica, dos pizarrones y un telon (enrollable) para pasar filmi-
nas, por falta de un depésito se observa varias cajas de insumos sobre los mu-

ros. Este espacio se utiliza para reuniones de los profesionales como para la
———
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atencién de pacientes. Posee un solado de ceramica de 0,40 mts X 0,40 mts de
color gris claro y no contando con zécalo sanitario sobre el perimetro. EI muro e
incluso el cielorraso se encuentran pintados de color blanco. Sobre el cielorraso
se hallan los plafones con tubos fluorescentes.

Cuenta con dos ventanas metdlicas de tres hojas, posee una persiana de enro-
llable de madera exterior y un barral con una cortina de tela. Se cuenta con un
aire acondicionado del tipo Split sobre uno de los muros laterales y con un ra-
diador de agua sobre uno de los muros para la calefaccién del ambiente. Sobre
uno de los muros se aprecia la rotura y el descascaramiento de la pintura, por
reparacion de una caja de toma.

Del otro lado del pasillo se encuentran dos ambientes, el primer ambiente es el
estar de los médicos, es un ambiente doble que se encuentra dividido por una
puerta plegadiza. De un lado se cuenta con una cama, un escritorio, sillas, un
televisor, un sillén individual. Posee un bafio completo dentro del ambiente. Del
otro lado, por donde se ingresa se cuenta con un escritorio para una compu-
tadora, sillas, estanteria metalica, estante de madera, archivero metalico. Se
aprecian cajas con insumos y con carpetas y papeles.

Posee un solado de cerdmica de 0,40 mts X 0,40 mts de color gris claro y no
contando con zécalo sanitario sobre el perimetro. EI muro posee un revesti-
miento de pared tipo corlok (simil madera) hasta una altura de 2,50 mts de ahi
e incluso el cielorraso se encuentran pintados de color blanco. Sobre el cielo-
rraso se hallan los plafones con tubos fluorescentes. Cuenta con dos ventanas
metalicas de tres hojas, posee una persiana enrollable de madera exterior. Se
cuenta con un aire acondicionado del tipo pared sobre una de las ventanas y
con un radiador de agua sobre uno de los muros para la calefaccion del am-
biente.

El dltimo ambiente es un espacio utilizado para realizar procedimientos a los
pacientes antes de ingresar a la sala de didlisis. Cuenta con dos camas (anti-
guas), cuatro sillones para los pacientes, una mesa metélica, una pileta con
mesada metalica, un bajo mesada cerrado, un armario sobre pileta, una balan-
za del tipo bascular y recipientes para residuos (bolsas rojas y negras) y un
televisor (en altura) para los pacientes en espera. Cuenta con un pequefio ba-
flo, inodoro y pileta, para los pacientes Posee un solado de ceramica de 0,40
mts X 0,40 mts de color gris claro y no contando con zdcalo sanitario sobre el
perimetro. El muro e incluso el cielorraso se encuentran pintados de color blan-
co. Posee un muro con un revestimiento de azulejos 0,20 mts X 0,20 mts de
color blanco. Sobre el cielorraso se hallan los plafones con tubos fluorescentes.
Cuenta con dos ventanas metalicas, una de tres hojas, y la otra de una hoja,
posee una persiana de enrollable de madera exterior. Y con un radiador de
agua sobre uno de los muros para la calefaccion del ambiente.

Sobre el final del pasillo de circulacién se halla la sala de dialisis. El ingreso

esta dado por una abertura de dos puertas de madera con vidrio tipo fantasia
[Peretomm bt Ceivgudia]
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traslucido, de barrido interior y de 0,90 mts cada una, el ingreso esta restringido
a toda persona ajena al Servicio, debiendo esperar a ser llamado para el ingre-
so al mismo. Dentro del Servicio, en el comienzo se halla un pequefio pasillo de
3,00 mts de largo, solo de un lado, se halla un mueble del tipo armario de ma-
dera (todo el largo) y por encima una estanteria de madera, el cual se utiliza
para guardado de insumos y materiales de uso del Servicio. Del otro lado un
recipiente con bolsa roja. La sala se encuentra dividida en cuatro sectores (Sa-
I6n A, B, C y D). La division esta dada por la prolongacion del pasillo de circula-
cion (central) y en la mitad del ambiente se cuenta con un muro, hasta 1,20
mts, y un aventanamiento metéalico de pafios fijos vidriados, lo que permite la
visualizacion de toda la sala y de los pacientes que se hallan dentro de la mis-
ma. Se cuenta con 11 sillones para dialisis, distribuidos dentro de los 4 salones,
y una cama por si fuera necesario.

En la mayoria de los muros se ubican las cajas de insumos o materiales del
Servicio. Se cuenta con carro de paro, balanza, tubos de oxigeno, recipiente de
residuos, descartadores (punzocortantes), armarios, heladera, mesa y sillas, y
5 televisores (en altura) para los pacientes.

Se cuenta con una mesa sobre la parte trasera del ambiente, donde se ubica el
personal de enfermeria, no contando con un lugar exclusivo para esta actividad
y debiéndose distribuir por todo el ambiente. Sobre el ingreso y a un lateral se
halla un nicho, donde se ha colocado una pileta de lavado profundo, con mesa-
da de marmol y toda azulejada en su perimetro. Lindante se ubica un pequefio
bafio para los pacientes, con inodoro y pileta, es un espacio acotado, la puerta
de ingreso es corrediza, la misma se encuentra deteriorada y su accionamiento
es complicado, esto conlleva el inconveniente de ingresar y por ser de peque-
flas dimensiones (el bafo), la movilidad dentro del mismo es dificultosa.

El Servicio no posee un bafio para pacientes discapacitados.

Sobre la parte trasera del salon se ubica otro bafio, el cual es chico de dimen-
siones, cuenta con un inodoro y una pileta, antes del ingreso al mismo se ubica
una pileta de lavado profunda, ésta es utilizada por el personal de limpieza del
Servicio. Sobre el otro lateral se ubica el sector lavado de filtros, también el es-
pacio es reducido, y se complica aun mas al contar con parte de los insumos
del Servicio. Lindante al bafio se halla el ingreso a la sala de tanques de agua,
este espacio es el ultimo ambiente del Servicio, dentro del espacio se ubica el
equipamiento necesario, los diferentes filtros, tanques de agua, bomba de pre-
sion, cafierias e instalacion eléctrica. Loa tanques se ubican sobre una estruc-
tura de hierro, a una altura de 1,80 mts del solado. Dentro del espacio se apre-
cia el acopio de insumos, cloruro de sodio (sal gruesa) en bolsas de 25 kgs,
distribuidas por todo el espacio lo que produce el inconveniente o dificultad de
transitar dentro del mismo, cabe destacar que el transito dentro del sitio es es-
coso o nulo, pero esto se produce por la falta de un deposito dentro del Servi-
cio.

e
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Sobre el final del espacio se halla una puerta que da al balcon del ala del Ser-
vicio, en el mismo se colocan el carro de limpieza y algun material en desuso.

El ambiente posee un solado de ceramica de 0,40 mts X 0,40 mts de color gris
claro, los muros una ceramica de 0,20 mts X 0,40 mts hasta una altura de 1.80
mts. de color gris claro y no contando con z6calo sanitario sobre el perimetro.
Los muros e incluso el cielorraso y se encuentran pintado de color blanco mate.
Sobre el cielorraso se hallan los plafones con tubos fluorescentes.

Cuenta con un total de 8 ventanas metalicas de tres hojas, 4 por lado, posee
una persiana de enrollable de madera exterior.

No se cuenta con central de enfermeria, segun resolucién N° 1704/2007.

El Servicio no cuenta con una Sala de Aislamiento destinada para pacientes
con serologia positiva para hepatitis B, segun resolucion N° 1704/2007.

V.1.2. HOSPITAL DURAND

Caracteristicas del Servicio

El Servicio de Nefrologia del Hospital Durand constituy6 el primer Servicio de la
especialidad en Hospitales Publicos de la Ciudad de Buenos Aires, funcionan-
do originalmente en el Hospital Rawson.

Actualmente conforma un Servicio formalmente constituido como Unidad Nefro-
logia con una Seccién Dialisis, dependiente del Departamento de Medicina.

Cabe sefalar que, tanto Jefaturas como Médicos de Planta Permanente y Mé-
dicos de Guardia, se encuentran todos designados por Concurso.

RRHH

¢ 1 Jefe de Unidad Nefrologia

1 Jefe de Seccion, con una carga horaria de 40 hs. semanales.

7 médicos de planta permanente, con una carga horaria de 30 hs. sema-
nales cada uno.

7 Médicos de Guardia, estos cuentan con el cargo de Médicos especialis-
tas de Guardia, con una carga horaria de 24 hs. semanales.

6 Residentes, uno de ellos con el cargo de Jefe de Residentes, dos (2)
son Residentes de 4° afio, dos (2) de 3° afio y uno de segundo afio. To-
dos ellos con una carga horaria de 45 hs. semanales.

1 Concurrente de 5° afio con una carga horaria de 45 hs. semanales.

e
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Respecto de los Residentes, realizan las tareas de la especialidad acorde a su
afo, supervisados por médicos de planta, ajustado a Programa de Residencia
aprobado por el Departamento Central de Capacitacion.

Realizan un afio de Clinica Médica y tres afios de la especialidad. Ademas rea-
lizan rotaciones externas para completar su formacion en Transplante Renal
(Hospital Argerich) y Glomerulopatias con Biopsia renal (Hospital Fernandez).

Los dos ultimos afios cursan la carrera de Especialista en Nefrologia y Medio
Interno en el Hospital de Clinicas.

Plantel de Enfermeria:

Turno manana:
¢ 6 Enfermeras, una de ellas como enfermera subrogante. Dos (2) de ellas
con horario de 7,00 a 13,00 hs. y tres (3) de ellas con un horario de 6,00
hs a 12,00 hs. Cabe sefialar que una de las enfermeras que compone el
plantel se halla con licencia por enfermedad prolongada.

Turno tarde:
e 3 Enfermeras, dos (2) de ellas con un horario de 12,00 hs. a 18,00 hs, y la
restante de 13,00 hs a 19,00hs.

Turno noche:
¢ 1 Enfermera, la cual cumple un horario de 00 hs. a 06 hs.

Enfermeria Franqueros (sabados, domingos y feriados):
¢ 3 Enfermeras/os, dos (2) de ellos de 07 hs. a 19;00 hs. y uno (1) de 12,00
hs. a 24,00 hs.

Las nutricionistas, psicologos y farmacéuticos no son exclusivos del Servicio,
participando en las actividades del mismo desde sus respectivos Servicios y
segun convocatoria, los pacientes son atendidos en forma ambulatoria. No
cuentan con turnos protegidos (es decir otorgados de forma especial para los
pacientes que estan en tratamiento dialitico).

Atencidn del Servicio de Nefrologia

El horario del Servicio es de lunes a viernes de 7:30 a 14hs, luego funciona con
profesionales de guardia, tanto enfermeros como médicos.

1.- Consultorio Externo de la especialidad:

Se accede al mismo con turno programado, existiendo una demora en el otor-
gamiento de turnos como maximo de una semana.

No hay lista de espera para realizacion de Didlisis cronica.
e A Gl
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Se esta implementando el Médico Orientador en consultas de primera vez, con
el proposito de optimizar tiempos, estudios y turnos con una correcta y dirigida
derivacion.

Los consultorios se encuentran diferenciados por patologia:

¢ Nefrologia Clinica General.

Litiasis renal.

Nefrogeriatria (cuentan con un médico Geriatra en el plantel profesional).

Glomerulopatias.

Monorrenos.

Diabéticos (cuentan con una médica Diabetdloga en el plantel profesio-
nal).

2.- Consultas en Salas de Internacién: Unidades de Internacion de cualquier
especialidad, Unidades cerradas (UTI — UTIM — UCO) y Pediatria en caso de
adolescentes.

3. Didlisis Cronica ambulatoria en sala del 8° Piso.

4.- Didlisis Agudas en pacientes internados en Unidades cerradas, con equipos
portatiles.

5.- Practica de Puncién Biopsia Renal: bajo control tomografico.

6.- Practica de Sedimentos Urinarios en fresco.

7.- Practica de implante de catéter transitorio para hemodialisis.

8.- Practica de cambio de linea de transferencia en dialisis peritoneal.

9.- Préctica de Infusion de medicacién inmunosupresora y hierro parental.
En las préacticas 3, 4, 5, 7 y 9 existen consentimientos informados.

Los estudios complementarios solicitados son los generales de Clinica Médica
en cuanto a laboratorio general e imagenes:

Serologia viral (el Hospital Durand cuenta con Servicio y Laboratorio propio de
Inmunologia), ecografia renal, vesical, prostatica, tomografia computada, (la
tomografia computada se halla tercerizada dentro del Hospital), hemodinamia,
uretrocistografia, entre otros.

Los estudios Centellogréaficos se derivan al Hospital Marie Curie.

e
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Los estudios de Resonancia Magnética se derivan al Hospital Fernandez, el
cual se halla tercerizado. Estos turnos presentan demora para su otorgamiento.

El Servicio no tiene sala de internacion propia y utiliza las salas de los Servicios
del Hospital que la complejidad del paciente requiera.

Al momento del alta, los pacientes sin cobertura y domicilio en CABA con ne-
cesidad de dialisis cronica, quedan incorporados en los programas de hemodia-
lisis o dialisis peritoneal del Hospital.

Los pacientes con domicilio en Provincia de Buenos Aires u otra jurisdiccion se
derivan por region sanitaria.

Los pacientes con cobertura son derivados a centros de dialisis contratados por
las mismas.

Aquellos sin requerimiento de terapia dialitica y con afeccion renal son citados
a consultorio externo de la especialidad.

Trasplante

Todo paciente en tratamiento dialitico queda registrado en el sistema SINTRA
del INCUCAI. Aquellos pacientes en condiciones de poder recibir un trasplante
renal son derivados al Hospital Argerich como Unico Servicio del GCBA que los
realiza.

Los pacientes con donante vivo no tienen limitaciones.

Dada la saturacién de pacientes en el Hospital Argerich, este Servicio inicia los
estudios pre-trasplante renal y luego deriva los pacientes para las evaluaciones
finales.

De la Practica Dialitica

En el Servicio de Nefrologia del Hospital Durand se practica terapia sustitutiva
renal, tanto a través de hemodialisis extracorpérea en pacientes agudos como
cronicos y Dialisis Peritoneal domiciliaria en crénicos.

El Hospital Durand es el Unico que cuenta con la prestacion de dialisis perito-
neal en el ambito del GCBA.

Se atiende bajo normas locales del Hospital y de Sociedades o Grupos de Tra-
bajo nacionales e internacionales de la especialidad.

Los pacientes ingresan espontaneamente por Guardia, Internacion, Consultorio
o derivados de otras instituciones locales (que no cuentan con las practicas de
didlisis) o nacionales.

e
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Las eventuales derivaciones son por falta de cupo (casos excepcionales) o por
pacientes portadores del virus de Hepatitis B por no contar con sala de aisla-
miento adecuada.

El Servicio cuenta con una maquina que se encuentra apartada (aislamiento
funcional), la que se utiliza en pacientes que tienen serologia positiva para HIV
y/o Hepatitis C o provenientes de terapia intensiva.

La Trabajadora Social es convocada ante todo paciente ingresante a tratamien-
to dialitico, para chequeo de cobertura social y ademas para el inicio de tramite
de pensiones y ayuda social.

El Servicio realiza interconsultas con las aéreas de Nutricién, Servicio Social y
Psicologia.

Equipamiento

Todos los equipos pertenecen al Hospital y se hallan inventariados y registra-
dos en Patrimonio.

El Servicio cuenta con 6 equipos Diamax (uno de ellos fuera de Servicio) y 3
equipos Surdial (uno de ellos a préstamo hasta la reparacion de la Diamax fue-
ra de Servicio).

El estado de funcionamiento de los mismos es bueno y se cuenta con abono
mensual de mantenimiento del service oficial de los mismos, con visitas perio-
dicas y repuestos incluidos, renovable anualmente (empresa NIPRO).

Ademas, el Servicio cuenta con 2 equipos Fresenius para terapias en areas
cerradas con una osmosis portatil. Estos ultimos han sido gestionados por el
Servicio en calidad de donacion.

Tienen dos equipos moviles para realizar dialisis en los distintos Servicios del
Hospital.

Estos equipos no cuentan con servicio de mantenimiento.

En el caso de Dialisis Peritoneal, por tratarse de una practica domiciliaria, el
paciente recibe los insumos (bolsas de liquido peritoneal) en su domicilio direc-
tamente desde el proveedor. Los insumos para la didlisis peritoneal los provee
BAXTER Argentina a través de una empresa tercerizada llamada Frizare, quien
los traslada hacia los domicilios de los pacientes que la realizan. Estos son
previamente capacitados en el Servicio para que la puedan llevar a cabo en su
domicilio de forma autbnoma.

e
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El Hospital dispone de planta de tratamiento de agua para hemodialisis con pre
tratamiento, osmosis inversa y tanque recolector. También cuenta Servicio con
mantenimiento preventivo contratado anualmente.

La Ciudad no realiza contrataciones con Servicios privados de didlisis para la
prestacion de la misma a pacientes de la Ciudad.

Se realiza y registran controles periodicos de calidad de agua. El tratamiento
del agua para didlisis es realizado por la empresa RAN.

El Servicio no cuenta con generador eléctrico propio, pero todo el Pabell6n
Romano cuenta con equipo generador de emergencia en Planta Baja, para
asegurar la continuidad del procedimiento.

La limpieza del Servicio se lleva a cabo por una empresa contratada, en 2 tur-
nos por dia con presencia permanente de personal y cumpliendo con normati-
vas especificas al efecto. Para ello, cuentan con personal de limpieza exclusivo
asignado al Servicio, una a la mafiana y otra a la tarde.

Insumos

En el pedido de compras participa personal de Farmacia, jefe de Seccion Diali-
sis, Jefe de Compras y Gerencia Operativa.

Los insumos los compra cada Hospital por separado.

En referencia al afio 2015, el jefe del Servicio sefiala particularmente que resul-
té un afo positivo para el suministro de insumos, por haber contado con una
licitacion anual de 2014. En relacion a los insumos en el 2015 no tuvieron nin-
gun faltante (la compra se realizaba de manera anual). No asi en el 2016 que
las compras pasaron a ser trimestrales. En la actualidad la modalidad de com-
pra cambio a semestral. Manifiesta asimismo que en el trascurso del afio 2016,
el abastecimiento se realiz0 a base de multiples compras locales y sobre el
agotamiento de los existentes.

Otras Actividades realizadas por el Servicio

El Servicio participa de las reuniones de la Red de Dialisis, concurriendo el Jefe
de Dialisis los primeros lunes de cada mes al Hospital Fernandez.

Se comparten problematicas, se plantean posibles soluciones y/o alternativas y
se elevan las mismas a instancias superiores.

e
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Actividades de capacitacion:

Las capacitaciones se llevan a cabo a través de actualizaciones de temas, ate-
neos bibliograficos, ateneos interdisciplinarios, concurrencia a cursos y congre-
SOS.

Se realizan actividades de prevencion como deteccion precoz de enfermedad
renal crénica, participan activamente en el Dia Mundial del Rifién y han sido
elegidos como cabecera de CABA para el Programa Paier (Programa de Abor-
daje Integral de Enfermedad Renal) del INCUCAIL.

Ademas, participan en la pesquisa de Enfermedad de Fabry.

En materia de investigacion participan en el estudio de reserva funcional renal
en pacientes monorrenos conjuntamente con el Hospital Fernandez.

En la actualidad estan trabajando con el Programa PAIERC-INCUCAI (Progra-
ma de Abordaje Integral de la Enfermedad Renal Cronica).

Estadisticas:

| | 2014 || 2015 | 2016

|
| Colocacion Catéter doble lumen | 220 | 195 || 285 |
| Colocacion Catéter doble rigido P/ dial. Periton || 8 || 24 || 16 |
| Colocacion Catéter subclavio | 18 || 29 || 38 |
| Didlisis peritoneal. | 4813 || 4013 | 3975 |
| Extraccion Catéter subclavio | 5 || 7 |l 5 |
| Hemodidlisis aguda | 773 || 552 || 511 |
| Hemodidlisis crénica | 5149 | 5378 | 5433 |
| Pulsos inmunosupresores | 122 || 11 || 122 |
| Puncién biopsia renal | 43 || 52 || 56 |
| Sedimentos urinarios | 467 | 602 | 837 |
| Cambio de linea de tranferencia | 29 | 29 || 30 |

Fuente: Seccién de Dialisis.

Planta Fisica

Objetivo:

¢ Relevamiento del estado edilicio del Servicio de Dialisis, incluidos en la grilla
confeccionada a tal efecto.

e Normativa: Ley 22.853 — Resolucion 739/97. Normas de Organizacion y
Funcionamiento de las Practicas Dialiticas.
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e Resolucion 1704/2007 del Ministerio de Salud. Directrices de Organizacion y
Funcionamiento de los Servicios de Didlisis.

Procedimiento:

Observacion y recorrida ocular in situ, grillas, fotos y entrevista realizada con el
Jefe de la Unidad de Nefrologia.

Descripcion:

e Accesibilidad:

La Unidad Nefrologia con una Seccion Dialisis, se halla ubicada posterior al
edificio principal, sobre la calle Ambrosetti, dentro del Pabellon Romano en el
8° piso del mismo.

La accesibilidad a la Unidad (desde el acceso del Hospital al Servicio, a nivel
peatonal) es la siguiente: Por medio de una escalera y una rampa se accede al
edificio principal del Hospital, se llega al Hall Central del mismo, a un lateral se
ubica el pasillo de circulacion (paralelo a la calle Ambrosetti) que comunica el
Hall con los demas Servicios y con el Pabellobn Romano.

El vinculo entre los edificios se realiza por medio de una rampa, la cual cuenta
con un semi cubierto de estructura tubular de hierro y cubierta metalica a dos
aguas de chapa ondulada y pasamanos tubulares. Esto lleva al Hall distribuidor
del edificio Romano, dentro del mismo se hallan 5 ascensores y una escalera
en “U” compensada. Esta distribucion se repite en la totalidad de los pisos.

Los 5 ascensores se dividen de la siguiente manera: una bateria de tres ascen-
sores (N° 20, N° 21 y N° 22), de los cuales, el N° 22 es de uso exclusivo para
traslado de residuos patogenicos, el N° 21 se encuentra fuera de Servicio (por
lo menos el dia de la recorrida), el N° 20, se encontraba funcionando de forma
normal, cabe destacar que la capacidad maxima del mismo es de 300 Kg. o 4
personas. Los dos restantes (N° 23 y N° 25) tienen prioridad el traslado de ca-
millas. Esto genera una fila de espera para acceder al unico ascensor, lo que
implica una demora de tiempo por parte de los concurrentes a los diferentes
Servicios del pabellon.

e Servicio de Nefrologia:

Se llega al Hall distribuidor del 8° piso. EI mismo cumple la funcion de sala de
espera para el Servicio; en el mismo se ubican, cuatro tiras de bancas plasti-
cas, tres tiras sobre el centro y una tira sobre uno de sus laterales. Sobre el
centro y enfrentado a la sala de espera se halla ubicado un escritorio, que sirve
como area administrativa en general, donde los concurrentes al Servicio se
presentan y esperan a ser llamados o derivados.

e
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Esta area posee un revestimiento, sobre el solado y en los muros, hasta una
altura de 1.80 mts. de granito reconstituido color beige y contando con zo6calo
sanitario sobre el perimetro. El resto del muro y el cielorraso se encuentra pin-
tado de color blanco mate. Sobre el cielorraso se cuelgan luminarias modulares
con tubos fluorescentes. A un lateral del hall, y lindante al ascensor N° 22 (tras-
lado de residuos patogénicos) se sitla un espacio reservado para los contene-
dores de residuos, los mismos se aprecian en condiciones aceptables (limpie-
za, estado y orden), cuentan con una demarcacion de limites (pintura) sobre el
solado, cada contenedor cuenta con un cartel que indica su uso (residuos). Y
posee dos postes delimitadores de peatones.

Desde aca la Unidad se divide en un pasillo de circulacién para ambos lados
del Hall, uno de circulacion publica y el siguiente de circulacion restringida.

e Pasillo de Circulacion (publica).

El pasillo de circulaciéon publica comunica con diferentes ambientes del Servi-
cio, sala de reuniones de médicos, oficina del Director de la Unidad, sala de
estar de médicos, consultorio (dialisis peritoneal) y consultorio (proctologia). El
pasillo posee las siguientes caracteristicas: El revestimiento es similar al Hall
distribuidor o sala de espera, en sus laterales se cuenta con tiras de bancas
plasticas, posee sobre el cielorraso dos plafones con tubos fluorescentes. So-
bre sus muros se aprecia, un matafuego, en su respectivo nicho y la sefaliza-
cién que indica, la salida y el plano de evacuacion.

El primer ambiente que se halla, al recorrer el pasillo de circulacién, es la sala
de reuniones, y que por medio de un pasillo distribuidor (interno), comunica al
despacho del Director, ubicAndose en medio de los ambientes un bafio para el
area. Este sector da hacia el interior del Hospital.

Estos tres ambientes poseen las mismas caracteristicas edilicias. Un solado de
granito reconstituido color negro y un zd6calo sanitario sobre todo el perimetro
del mismo. Los muros cuentan con una pintura satinada mate, de color gris
azulado, que va desde el zécalo hasta una altura de 1.50 mts., de ahi hasta el
cielorraso (inclusive), la pintura mate, de color blanca. Solo en el bafo, los mu-
ros poseen un revestimiento de azulejos, hasta una altura de 1.80 mts.; luego,
cuenta con la misma pintura mate de color blanca. Todos los ambientes poseen
ventilacion directa al exterior, dada por ventanas de caracteristicas similares,
siendo las mismas de hierro pintado con dos pafios vidriados de accionamiento
tipo guillotina. Sobre el exterior, cuentan con una persiana de madera enrolla-
ble. Los ambientes cuentan con el amueblamiento y equipamiento necesario
para cada ambiente.

Siguiendo por el pasillo, y enfrentado al sector anteriormente descripto, se halla
la sala de estar de los médicos. Este ambiente da hacia el exterior del Hospital.
El ambiente posee las siguientes caracteristicas: un solado de granito reconsti-
tuido color negro y un zécalo sanitario sobre todo el perimetro del mismo. Los

————]
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muros cuentan con un revestimiento amurado (tipo placas), los cuales poseen
una terminacion de pintura satinada mate, de color beige, que va desde el z6-
calo hasta una altura de 1.60 mts., de ahi hasta el cielorraso (inclusive), la pin-
tura mate, de color blanca. Con dos ventanas (mismas caracteristicas descrip-
tas anteriormente). El ambiente cuenta con dos camas, divididas por medio de
un biombo, lockers metélicos, mesa con sillas y un office equipado.

Sobre la parte trasera del pasillo se hallan ubicados consultorios, los cuales se
realizan diferentes practicas y atencion a los pacientes, los mismos poseen las
mismas caracteristicas edilicias anteriormente descriptas.

Sobre el final del pasillo, se observa que hay un cerramiento de hierro con
planchas de chapa. EI mismo abarca la totalidad del pasillo y delimita el Servi-
cio con el resto del ala del piso, posee una puerta de corrediza, de caracteristi-
cas similares.

e Pasillo de circulacion (restringida).

Se ubica a un lateral del Hall o sala de espera, su ingreso es restringido y se
accede al sitio al ser llamado por los profesionales del Servicio. Este limite esta
dado por una puerta de madera de doble hoja, la cual permanece constante-
mente cerrada. Este sector se identifica con un cartel sobre el ingreso “Nefrolo-
gia”.

e Area de Consultorios.

Una vez dentro del area, y lindante al ingreso (que da a la calle Ambrosetti) se
ubican cuatro consultorios médicos, por medio de una puerta se llega a un pa-
sillo interno, de corta distancia, que une la totalidad de los consultorios. Los
ambientes poseen las siguientes caracteristicas: Dos dan al exterior y cuentan
con ventilacién directa, los otros se hallan enfrentados y no poseen ventilacion
directa.

Para subsanar este inconveniente los muros solo llegan hasta una altura apro-
ximada de 2.20 mts., de ahi hasta el cielorraso el espacio es libre, esto también
favorece a la climatizacion del sector, la cual se realiza por medio de un aire
acondicionado tipo Split, fijado sobre el muro divisorio de dos consultorios. Los
mismos cuentan con camilla, escritorio, sillas, mueble, computadora y tensio-
metro sobre muro.

El solado es de granito reconstituido color negro, no contando con zécalo sani-
tario; los muros cuentan con una pintura satinada mate, de color gris azulado,
que va desde el zocalo hasta una altura de 1.40 mts., de ahi hasta el cielorraso
(inclusive), la pintura mate, de color blanca; sobre el cielorraso se hallan los
plafones con tubos fluorescentes, con dos ventanas (mismas caracteristicas
descriptas anteriormente). Dentro del pasillo, y por fuera de los consultorios, se
halla una balanza mecanica para el pesaje de los pacientes.
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e Ambientes (tres)

Enfrentado al area de consultorios y lindante al ingreso (que da al interior del
Hospital), se hallan tres ambientes de diferentes usos y dimensiones. El prime-
ro, un ambiente de dimensiones aceptables, se ubica el tablero eléctrico del
sector, se lo aprecia en buenas condiciones generales y con sus respectivas
llaves térmicas y disyuntores diferenciales, en este mismo ambiente es encuen-
tran los ductos para ropa sucia, lo que implica la ventaja de desecharla inme-
diatamente.

El lugar cuenta con mesada con pileta y una mesa. Cuenta con un solado de
granito reconstituido color claro y un zdcalo sanitario sobre todo el perimetro
del mismo. Los muros cuentan con un revestimiento de azulejos, hasta una
altura de 1.60 mts., luego cuenta con la misma pintura mate de color blanca. El
segundo ambiente es un espacio reducido (por su ancho), este espacio es des-
tinado para el guardado de materiales de limpieza. El tercer ambiente, es la
oficina del Jefe de Enfermeria, también es utilizado para el guardado de insu-
mMos, se cuenta con un escritorio, sillas, computadora, dos armarios y una es-
tanteria metalica. El solado posee una alfombra (de pelo corto) color gris oscu-
ro, no contando con zo4calo sanitario, dos muros cuentan con una pintura sati-
nada mate, de color blanco, los otros dos poseen un revestimiento del tipo ve-
necita, que llega hasta una altura de 2.00 mts., desde esta altura hasta el cielo-
rraso, posee una pintura mate, de color blanca, se cuenta con un cielorraso
suspendido a una altura aproximada de 3.00 mts., sobre el cual se ubica un
plafén con tubos fluorescentes y un ventilador de techo.

Enfrentado a estos tres ambientes, se halla un recinto para el almacenaje de
insumos para dialisis (soluciones). En este mismo espacio se ubica un tanque
de agua para dilucion, el mismo se halla conectado a una pileta de acero inoxi-
dable con bacha (profunda), por medio de un colector. El acopio de los insumos
se realiza de forma correcta, separados del solado por medio de pallets de ma-
dera y agrupados (entre mismos productos).

El solado es de ceramica de color gris, no contando con zoOcalo sanitario, los
muros cuentan con un revestimiento de azulejos, hasta una altura de 2.00 mts.,
posee una pintura satinada mate, de color gris azulado, que va desde el z6calo
hasta una altura de 1.40 mts., de ahi hasta el cielorraso (inclusive), la pintura
mate, de color blanca, cuenta con aventanamiento vidriado de pafio fijo que da
a la sala A de hemodialisis.

e Sala “A” de Hemodialisis.

Lindante a estos ambientes se halla la sala A de Hemodialisis, la misma cuenta
con cuatro camas para realizar el tratamiento. Sobre la mitad del ambiente se
halla el puesto de enfermeria, la misma cuenta con: una pileta doble (profunda)
de acero inoxidable, a ambos lados de la misma, se tiene una mesada de tra-
bajo con cajoneras cada una, carros transportadores de insumos (de acero
——
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inoxidable), carro de paro, balanza, tubos de oxigeno, recipiente de residuos,
descartadores (punzocortantes), armarios, heladera, aire acondicionado del
tipo Split, mesay sillas.

El solado es una ceramica de color marron, no contando con zocalo sanitario,
los muros cuentan con una pintura satinada mate, de color gris azulado, que va
desde el zécalo hasta una altura de 1.40 mts., de ahi hasta el cielorraso (inclu-
sive), la pintura mate, de color blanca, se cuenta con un cielorraso suspendido
a una altura aproximada de 3.00 mts., sobre el cual se ubican los plafones con
tubos fluorescentes y los ventiladores de techo, se cuenta con ventanas (mis-
mas caracteristicas descriptas anteriormente).

Sobre el final de la sala se halla un bloque sanitario, divido en bafos para pa-
cientes, mujeres y hombres, y vestuario para el personal. Los bafios cuentan
con inodoro y pileta, no son aptos para personas con discapacidad, por sus
dimensiones. La division esta dada por un muro de una altura de 2.20 mts. de
ahi hasta el cielorraso el espacio es libre, un solado de granito reconstituido
color negro y un zocalo sanitario sobre todo el perimetro del mismo. Los muros
poseen un revestimiento de azulejos de color blanco. El vestuario se divide en
area sanitaria y area general, la sanitaria posee un sector de inodoro, bidet y
pileta, y un sector de ducha, la general cuenta con bateria de lockers (indivi-
duales para el personal), y una mesa con sillas. Posee las mismas caracteristi-
cas que los bafos de los pacientes.

e Sector de Tratamiento.

Al final de la Sala A se ubica un paso que da al sector de tratamiento de agua,
el mismo es un ambiente donde se ubica el equipamiento necesario, los dife-
rentes filtros, tanque de agua, bomba de presion, cafierias e instalacion eléctri-
ca. El ambiente cuenta con una pequefia divisién, que cumple la funcién de
depdsito de algunos insumos.

El solado es una cerdmica de color gris claro, no contando con zécalo sanitario,
los muros cuentan revestimiento del tipo venecita, que llega hasta una altura de
2.00 mts., desde esta altura y hasta el cielorraso (inclusive), posee una pintura
mate, de color blanca, sobre el mismo y en la parte central se ubica un plafén
con tubos fluorescentes.

e Sala “B” de Hemodialisis.

Desde este sector sale un pasillo interno de circulacion, que lleva a la parte
trasera de la Sala B de hemodidlisis, al final de la sala se cuenta con un am-
biente que posee: Un muro perimetral de 1.40 mts. de altura, de ahi hasta los
2.00 mts., una franja vidriada continua, se contaba con una puerta vidriada, la
cual no se encuentra colocada al momento del recorrido. Dentro de este am-
biente se halla una cama con el equipamiento necesario. Por fuera de este sec-
tor se ubica el resto de la sala que cuenta con tres camas y dos sillones, en-
T rea
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frentado se halla el sector de enfermeria, contando con una mesada de marmol
y a sus dos laterales piletas de lavado, en un lateral se ubica una mesa, reci-
piente de residuos, descartadores (punzocortantes).

El solado es un revestimiento de cerdmica de color marrén, no contando con
zOcalo sanitario, los muros cuentan con una combinacion de revestimiento del
tipo venecita y azulejos, los dos de color beige. Hasta una altura de 2.00 mts de
ahi hasta el cielorraso (inclusive), la pintura mate, de color blanca, se cuenta
con un cielorraso suspendido a una altura aproximada de 3.00 mts., sobre el
cual se ubican los plafones con tubos fluorescentes, se cuenta con dos venta-
nas de hierro corredizas y un pafio fijo en la parte superior. A un lateral y sobre
el centro del ala se ubica un pequefio depdsito del Servicio, dentro del mismo
se hallan estanterias metélicas para el almacenaje de insumos. El ingreso a la
Sala esta dado por un pasillo de circulacion que también cumple la funcién de
espera de pacientes, contando con dos tiras de bancas plasticas.

e Residentes de Nefrologia.

El mismo ingreso a la Sala B es utilizado para el ingreso a un ambiente, el cual
es utilizado por los residentes de Nefrologia, en este espacio se realizan estu-
dios de la funcioén renal y sedimentos urinarios. Cuenta con: mesas, sillas, es-
critorio, computadora, estanterias, cajonera y dos mesada de acero inoxidable,
una posee pileta de lavado.

El solado es un revestimiento de ceramica de color gris claro, no contando con
zOcalo, los muros cuentan con una pintura satinada mate, de color gris azulado,
gue va desde el zocalo hasta una altura de 1.40 mts. de ahi hasta el cielorraso
(inclusive), la pintura mate, de color blanca, solo donde se encuentra la mesada
con pileta el muro posee un revestimiento de azulejos, de color beige. Se cuen-
ta con una ventana (mismas caracteristicas descriptas anteriormente), y una
franja vidriada continua, que comunica visualmente con la Sala B de Nefrolo-
gia.

Dentro del Servicio, los diferentes ambientes cuentan en su mayoria con siste-
ma de calefaccién por radiadores de hierro fundido, observandose la cafieria
(de ida y de retorno) exterior al muro, la cual se encuentra fija por medio de
grampas de sujecién de un anclaje.

V.1.3. HOSPITAL ARGERICH
Caracteristicas del Servicio
El Servicio de Didlisis se encuentra formalmente constituido, teniendo el rango

de Unidad, la cual depende de la Division Nefrologia y Trasplante Renal, la que
a su vez se encuentra a cargo del Departamento de Medicina.

e
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¢ 1 Jefe de Unidad, con una carga horaria de 40hs. Lunes a viernes de 8 a
16hs.

e 1 Médico, con una carga horaria de 30hs. Martes, miércoles y jueves de 7
al7hs.

e 1 Médico, con una carga horaria de 30hs. Martes, miércoles y viernes de
7 al7hs.

e 1 Médico, con una carga horaria de 30hs. Lunes, miércoles y viernes de 7
a 1l7hs.

e 1 Médico, con una carga horaria de 30hs. Lunes, martes y viernes de 7 a
17hs.

e 1 Médico, con una carga horaria de 30hs. Martes, miércoles y viernes de
7al7hs.

7 Médicos de Guardia, con una carga horaria de 24hs.

10 Enfermero/as, con una carga horaria de 30hs. La jornada es de lunes a
viernes, desempefiandose 4 de ellos de 6 a 12hs, 3 de 12 a 18hs, 2 de
18 a 24hs y el restante de 00 a 6hs.

3 Enfermero/as franqueros, con una carga horaria de 24hs.

1 Enfermero (licencia médica por largo tratamiento).

Hay una residencia de nefrologia de 4 afios, en la que por afio ingresan 3 resi-
dentes y 2 concurrentes, en dialisis cumplen en el transcurso del primer afio de
nefrologia, 6 meses de rotacién y en segundo y tercer afio, 3 meses.

El Servicio no posee personal administrativo propio. EI mismo es compartido
con el Servicio de Nefrologia y trasplante renal.

No cuentan con nutricionistas de planta en la Unidad, poseen presencia per-
manente de la residencia del Servicio de Nutricion y consulta fija los dias lunes
y jueves para dialisis.

El personal de Psicologia pertenece al Servicio de psicopatologia del Hospital.
Atencién del Servicio de Nefrologia

La Unidad de Dialisis cumple su horario de lunes a lunes las 24 hs., realizando
la atencién estrictamente para didlisis de pacientes cronicos, de lunes a saba-
dos de 06 a 22 hs.

Prestaciones que brinda la Unidad

e Atencion de consultorio externo los dias martes y jueves de 8 a 12hs (es-
pecifico para pre-dialisis).

e Hemodidlisis convencional.

e Plasmaféresis.

e
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¢ Hemofiltracidn venovenosa continua.
e Hemodialfiltracion y ultrafiltracion continua.

Todos los dias se realizan interconsultas desde dialisis para los pacientes in-
ternados y las didlisis de agudos que se realizan en las unidades de cuidados
criticos (UTI A, UTI B, UCO, recuperacion de trasplante cardiaco y hepatico y
showroom en la guardia externa). Existe un circuito desde la planta de agua de
didlisis, que permite dializar a los pacientes criticos que se encuentran interna-
dos, con la misma calidad de agua que los pacientes crénicos.

En el Hospital se realizan trasplantes renales: renopancreas, hepato renal y
cardiorenal, realizandose las hemodidlisis de agudos en las unidades de cuida-
dos criticos en que se encuentre el paciente.

No se realiza dialisis peritoneal.
Generales sobre la atencion
Ingresos y derivaciones recibidas

Los pacientes pueden ingresar desde consultorio, guardia, internacion, a través
de interconsultas, pedido de urgencia para dialisis, pacientes cronicos reagudi-
zados, pacientes crénicos que dializan en otro centro que corresponde al area
de cobertura del Hospital y que se deban internar por otro motivo, pacientes
gue se trasplantan y que requieren dialisis pre y post trasplante renal.

No poseen demora para turnos, existiendo turnos espontaneos.

Los estudios complementarios que se realizan en el Hospital son: rayos, eco-
grafia renal, laboratorio central con estudios de serologia viral cuando ingresan
y controles cuatrimestrales o semestrales de acuerdo a la serologia de ingreso,
PTH cada 6 meses al igual que estudios de perfil férrico y controles mensuales
en los pacientes cronicos (hto, hb, rcto, glébulos blancos, urea pre y post diali-
sis, tgo, tgp, albumina, sodio, potasio, calcemia, fosfatemia, glucemia, fosfatasa
alcalina, colesterol y triglicéridos).

No hay estudios terciarizados, ni que el paciente deba financiar en forma priva-
da.

El Servicio no cuenta con historia clinica Unica.

Cuentan con un protocolo de atencion y de procedimientos de dialisis, el mismo
fue realizado en el Servicio.

Se realizan derivaciones en caso de no tener mas cupo para pacientes croni-

cos 0 pacientes con serologia B+ y no tener personal suficiente de enfermeria,

no por falta de insumos, personal médico o equipamiento. La derivacion se rea-
———
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liza a los hospitales pertenecientes a la Red de Didlisis de la CABA. Dicho in-
conveniente, no sucedi6é durante el afio 2015.

Todos los pacientes firman un consentimiento informado del Hospital.
La asistencia psicoldgica, la provee el Servicio de psicopatologia.

Se consulta en forma frecuente al Servicio Social, para obtencion de DNI, certi-
ficado de discapacidad o por problemas de vivienda. El Servicio de Didlisis no
posee asistente social en su planta.

Trasplante

Al ser una Unidad dentro del Servicio de trasplante renal, no existen dificulta-
des para la evaluacion; poseen un consultorio de pre trasplante renal donde se
estudia al paciente, en el caso que corresponda, se lo inscribe y se realiza el
trasplante. Los turnos para los estudios, son asignados por una secretaria que
esta en forma exclusiva para esta funcion y el Hospital tiene turnos preferencia-
les para estos pacientes. Solo se deriva al Hospital Durand, para los estudios
inmunoldgicos.

Internacion

La Unidad de Didlisis cuenta con su propia sala de internacion, que queda en el
mismo piso y enfrente de la sala de dialisis. Los casos mas frecuentes son para
confeccidn de acceso vascular, infecciones asociadas al catéter transitorio, pa-
ratiroidectomias o nefrectomias de trasplante no funcionante.

Se realiza el seguimiento de los pacientes por consultorio de Nefrologia, pre
dialisis o son observados en la sala, el dia que concurren a didlisis.

Equipamiento

e 12 equipos de didlisis, 10 de ellos marca Fresenius 4008 B y los 2 restan-
tes marca Gambro. Todos ellos pertenecen al Hospital.

3 equipos de hemofiltraciébn marca Argimed. Todos en comodato.

1 osmosis doble paso, marca FG.

1 esterilizadora y tanque de envio a sala y terapia intensiva con ozono y
luz ultravioleta marca FG.

1 disolutor de bicarbonato con ozono, marca FG.

Todo el equipamiento, tanto equipos de dialisis como sala de agua, tiene man-
tenimiento preventivo a través de licitacion hasta julio del afio 2017. El mismo
es realizado por Sucesion Luis Alberto Suarez, Fresenius, Gastrotex y FG.

e
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Las compras se realizan a través de tramite de licitacion puablica, en la que in-
terviene Farmacia, Compras y Dialisis. No existi6 faltante de insumos durante
el afio 2015.

El Hospital cuenta con grupo electrogeno, donde el Servicio de Dialisis esta
dentro de los Servicios cubiertos ante cortes de suministro de electricidad.

La limpieza estad a cargo del servicio de limpieza del Hospital (SEHOS), con
directivas especificas para la limpieza en dialisis. Se realiza al finalizar cada
turno y hay un personal fijo para tareas de limpieza de lugares comunes, como
pasillos, bafios y consultorios.

Otras actividades

¢ El Servicio participa dentro de la red de didlisis.

e Se realizan jornadas de nefrologia todos los afios en el mes de agosto,
donde intervienen enfermeria y meédicos.

e Todos los miércoles hay una reunion donde se plantean los problemas de
cada sector y didlisis tiene su participacion.

¢ Existe un consultorio de enfermedades de riesgo (prevencion).

Estadisticas:

20144 2015° 20168
Dialisis cronica 6709 5780 4409
Dialisis aguda 3261 2841 1868
Plasmaféresis 221 232 102

Fuente: Seccidén de Didlisis.

Planta Fisica

Objetivo:

¢ Relevamiento del estado edilicio del Servicio de Didlisis, incluidos en la grilla
confeccionada a tal efecto.

e Normativa: Ley 22.853 — Resolucion 739/97. Normas de Organizacion y
Funcionamiento de las Practicas Dialiticas.

e Resolucién 1704/2007 del Ministerio de Salud. Directrices de Organizacion y
Funcionamiento de los Servicios de Dialisis.

4 Faltan datos de los meses de abril y agosto.
5 Faltan datos de los meses de abril, mayo y diciembre.
6 Faltan datos del mes de febrero.
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Procedimiento:

Observacion y recorrida ocular in situ, grillas, fotos y entrevista realizada con el
Jefe de la Unidad de Nefrologia.

e Accesibilidad:

La Unidad de Didlisis se halla ubicada en el 3° piso del Hospital, sobre el ala
sudeste, delimitado por las calles Pi y Margall y Necochea, ocupando la totali-
dad del ala y dividiéndose en Unidad de Dialisis y Trasplante Renal.

La accesibilidad a la Unidad (desde el acceso del Hospital al Servicio, a nivel
peatonal) es la siguiente: Por medio de una escalera central se accede al Hos-
pital, posterior al ingreso, se ubica la circulacion vertical (escalera y ascenso-
res), que comunica el ingreso con la totalidad de los pisos del mismo. Posee
una bateria de 4 ascensores con una capacidad promedio para 6 personas, la
escalera es compensada en forma “C”, sobre los extremos o alas del Hospital
también se cuenta con baterias de ascensores secundarios y escalera com-
pensada en forma “C (una en cada extremo) formada por grupo de 3, siendo
uno exclusivo para camillas y los 2 restantes con capacidad para cuatro perso-
nas.

e Servicio de Didlisis:

Se ubica sobre el ala sudeste del Hospital (calle Pi y Margall y Necochea), el
Servicio ocupa la totalidad del ala, la distribucion interna es la siguiente: Un
pasillo de circulacion central con ambientes a cada lado del mismo, este mis-
mo, cuenta con un area semi publica y un area restringida, sobre la parte trase-
ra del servicio y al final del pasillo se halla la sala de tratamiento de Didlisis.

El ingreso al Servicio cuenta con puerta doble (rebatible 180°) tipo vaivén, las
mismas son de madera con abertura vidriada, proteccion metalica para camillas
y de 0,90 mts de ancho cada una. Sobre el ingreso se halla un pequefio am-
biente destinado para el personal administrativo, donde se deben anunciar los
concurrentes al servicio, a quienes se les indica los pasos a seguir (ver a un
médico, pasar a la sala de didlisis o esperar a ser llamado).

e Servicio de Didlisis:

Al llegar al servicio, luego de circular sobre el pasillo central, se ubica una ven-
tanilla, donde el personal administrativo indica los pasos a seguir. El pasillo
cumple la funcion de sala de espera para el servicio, en el mismo se ubican
sobre sus laterales bancas plasticas.

Esta area posee un revestimiento, sobre el solado y en los muros, hasta una
altura de 1.10 mts. de granito reconstituido color beige, cuenta con un liston de
0.20 mts de madera y cuenta con zoOcalo sanitario sobre el perimetro. El resto
——
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del muro se encuentra pintado de color blanco mate. Posee un cielorraso sus-
pendido donde se hallan las luminarias modulares con tubos fluorescentes. A
un lateral del hall, y lindante a la bateria de ascensores secundarios, se sitla
un espacio reservado para el contenedor de residuos, el mismos se aprecia en
condiciones aceptables (limpieza, estado y orden), cuenta con una demarca-
cion de limites (pintura) sobre el solado, el contenedor cuenta con un cartel que
indica su uso (residuos). Y posee dos postes delimitadores de peatones.

El pasillo de circulacion (dentro del servicio) comunica con diferentes ambien-
tes del servicio, Area administrativa, Sala de agua depdsito, Sala chica, Sala de
filtros, Sala grande, Bafios pacientes, Consultorio Infectologia, Oficina del Di-
rector de la Unidad, Sala de Protocolos, Consultorios, Secretaria Trasplante
Renal, Jefe de Unidad Nefrologia-Trasplante Renal, Jefe de Equipo Trasplante
Renal, Cocina, Vestuario Dialisis — Bafilo médicos, Sala de Fan-Coil, Oficina
para médicos de Didlisis.

El pasillo posee las siguientes caracteristicas: Esta area posee un revestimien-
to, sobre el solado y en los muros, hasta una altura de 1.10 mts. de granito re-
constituido color marrén claro, cuenta con un liston de 0.20 mts de madera y no
cuenta con zoOcalo sanitario sobre el perimetro. El resto del muro se encuentra
pintado de color blanco mate. Posee un cielorraso metélico suspendido de co-
lor gris oscuro, donde se hallan las luminarias modulares con tubos fluorescen-
tes.

Al ingresar al Servicio, el primer ambiente es:

Area Administrativa.

Es un espacio de escasas dimensiones y es donde se otorgan los turnos del
Servicio y se le indica a los concurrentes al servicio donde ir y que deben ha-
cer. Este ambiente posee una ventana tipo mostrador para la atencion, cuenta
con una tapa rebatible de madera y ventana vidriada con perforaciones, tam-
bién posee una reja sobre la parte exterior.

El lugar cuenta con una mesa con ménsulas (como mostrador), dos compu-
tadoras, teléfono, ticketera para turnos, impresora, armarios, estanteria y mesa
con sillas. Posee un revestimiento, sobre el solado de granito reconstituido co-
lor negro y no cuenta con zécalo sanitario sobre el perimetro, el muro cuenta
con un revestimiento de azulejos de 0.20 X 0.20 mts de color beige, posee un
cielorraso pintado de color blanco y donde se hallan las luminarias modulares
con tubos fluorescentes.

Sala de Fan-Caoil.

Es donde se ubican los equipos de los sistemas de climatizacion, los equipos
se hallan sobre uno de los muros, por falta de un depdsito, el resto del ambien-
te se lo utiliza como depoésito de materiales, los mismos son acopiados enfren-

tados a los equipos y sobre pack de madera (para no apoyarse directamente
[Peretomm bt Ceivgudia]
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sobre el solado). Posee un revestimiento, sobre el solado de granito reconsti-
tuido color negro y no cuenta con zocalo sanitario sobre el perimetro, el muro
cuenta con un revestimiento de azulejos de 0.20 X 0.20 mts de color beige has-
ta una altura de 2.00 mts, de ahi hasta el cielorraso incluido se encuentra pin-
tado de color blanco y donde se hallan las luminarias modulares con tubos fluo-
rescentes.

Consultorios.

Los consultorios presentan las mismas caracteristicas, el espacio cuenta con
un escritorio con sillas, un banco, una camilla, una pileta de manos, recipiente
de residuos y un armario. El espacio es adecuado para la actividad asignada.
Posee un revestimiento sobre el solado de granito reconstituido color negro y
no cuenta con zocalo sanitario sobre el perimetro, el muro cuenta con un reves-
timiento de azulejos de 0.20 X 0.20 mts de color beige, posee un cielorraso pin-
tado de color blanco y donde se hallan las luminarias modulares con tubos fluo-
rescentes, cuenta con un aventanamiento de tres hojas de hierro con vidrio y
posee un sistema de parasol de hojas de aluminio verticales movibles.

Consultorio de Infectologia.

Presenta las mismas caracteristicas edilicias, espaciales y de amoblamiento
que los consultorios.

Sala de Agua Depoésito.

Este ambiente es donde se realiza el tratamiento de agua, dentro del mismo se
encuentran el siguiente equipamiento: Equipo de Osmosis Inversa de Doble
Paso, Equipo de Disolutor de Bicarbonato, Equipo de Unidad de Esterilizacion,
Carierias de Acero Inoxidable. Los equipos son de funcionamiento digital (soft-
ware) los que controlan los diferentes pardmetros y las acciones de manteni-
miento preventivo del funcionamiento, todos los parametros y registros se vi-
sualizaran en un display digital. El espacio es adecuado, se puede circular en-
tre los diferentes equipos sin dificultad alguna, el acopio de insumos no presen-
ta obstaculo ni obstruccion al paso del personal. Se cuenta con una banquina
de 0.10 mts. de altura sobre el solado, la cual es un alisado de cemento pintado
(color verde oscuro) no cuenta con zocalo sanitario sobre el perimetro, el muro
cuenta con un revestimiento de azulejos de 0.20 X 0.20 mts de color beige, po-
see un cielorraso pintado de color blanco, donde se hallan las luminarias mo-
dulares con tubos fluorescentes. Cuenta con doble puerta de madera de 0.70
mts. cada una, de apertura interna y con proteccion metalica de camilla de 0.20
mts.

Sala Chica.

Este espacio se encuentra ubicado por detrds del acceso al area restringida.

Este ambiente fue designado o pensado para el area de aislamiento, el cual no
———
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se encuentra funcionando ya que no se cuenta con el personal de enfermeria
para realizar dicha funcion (se necesita 4 enfermeras como minimo segun el
jefe del Servicio de Didlisis). El espacio posee las instalaciones necesarias para
el funcionamiento de los equipos de dialisis, como: Consola en pared (gases
medicinales) y cafieria de agua, no se cuenta con sillones ni equipos en el lu-
gar. El ambiente cumple la funcion de depdsito de insumos y materiales, con-
feccidn y guardado de fichas de los pacientes y estar de los residentes.

La sala posee escritorios con sillas, un sillon, armario metélico, armarios de
madera y se realiza el acopio de parte de los insumos del servicio. Posee un
revestimiento, sobre el solado de granito reconstituido color beige y no cuenta
con zocalo sanitario sobre el perimetro, el muro cuenta con un revestimiento de
azulejos de 0.20 X 0.20 mts de color beige, posee un cielorraso pintado de co-
lor blanco y donde se hallan las luminarias modulares con tubos fluorescentes,
cuenta con dos aventanamiento de tres hojas de hierro con vidrio y una venta-
na de pafio fijo, posee un sistema de parasol de hojas de aluminio verticales
movibles.

Sala de filtros.

Este espacio se encuentra ubicado por detras del acceso al area restringida y
lindante a la Sala Grande (sector de dializacién). Este ambiente es de acepta-
bles dimensiones para realizar las actividades. Esta &rea se encuentra compar-
timentada, el primer sector se destina para el guardado (transitorio), como ser,
un pie de suero con bomba de infusién y un carro transportador (tipo carretilla),
posee una pileta de lavado de media profundidad de acero inoxidable y colector
con multiples bocas.

El segundo sector se destina al acondicionamiento de los filtros de los pacien-
tes, posee una pileta de lavado profunda con mesada de acero inoxidable, co-
lector con multiples bocas (para el lavado de filtros), dos mesas plasticas (so-
bre muro), contenedor de residuos patogénicos (bolsa roja) y estanteria para el
guardado de filtros. Se cuenta con 6 estanterias metalicas, divididas por: 2 para
cada uno de los turnos, tarde, mafiana y noche.

Posee un revestimiento cerdmico, el mismo se encuentra pintado (color verde
0SCuro) y no cuenta con zocalo sanitario sobre el perimetro, el muro cuenta con
un revestimiento de azulejos de 0.20 X 0.20 mts de color beige, posee un cielo-
rraso pintado de color blanco, donde se hallan las luminarias modulares con
tubos fluorescentes, cuenta con un aventanamiento de tres hojas de hierro,
pero solo una con vidrio traslucido (cercano a la pileta) los restantes aventana-
mientos son ciegos, posee un sistema de parasol de hojas de aluminio vertica-
les movibles y cuenta con cafierias de acero inoxidable, proveniente de la sala
de agua.

e

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047



Ao N NN A
AUDITORIAGENERAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

52 |

Sala grande.

Se encuentra ubicada al final del pasillo de circulacién central del servicio y por
detras del acceso al area restringida, ocupando la totalidad del espacio fisico
del ala, tomando la morfologia edilicia en forma semi circular. La distribucién
dentro del area es la siguiente: Se accede por medio de dos puertas ubicadas
en sus laterales, en la parte central y sobre el muro de ingreso se ubica el office
de enfermeria, sobre el perimetro del muro (semi circular) se hallan los puestos
de didlisis; el bafio de pacientes se ubica por fuera de la sala, lindante a la
misma.

El acceso se realiza por medio de puertas dobles de madera de 0.90 mts cada
una, del tipo vaivén, con abertura vidriada y proteccion metalica (camillas).

El office de enfermeria ubicado centralmente, permite visualizar la totalidad de
los puestos de dialisis, por medio de dos ventanas de aluminio, las mismas son
de dos hojas vidriadas traslucidas corredizas, el ingreso se realiza con medio
de una puerta ventana corrediza de aluminio con vidrio traslucido repartido.

El sector cuenta con dos escritorios (por debajo de ventanas), sillas, lockers
(divididos por turnos), mesada de marmol con soporte metalico y bacha de la-
vado, estante con horno de micro ondas, tableros eléctricos seccionales y una
pequefia mesa con ruedas. Posee un revestimiento, sobre el solado de granito
reconstituido color beige y no cuenta con zdcalo sanitario sobre el perimetro, el
muro se divide en dos terminaciones, desde la mitad hacia el ingreso, cuenta
con un revestimiento de azulejos de 0.20 X 0.20 mts de color beige, desde la
mitad hacia los puestos de didlisis, se encuentra pintado con latex de color
blanco, posee un cielorraso pintado de color blanco y sobre el centro se ubica
la salida del aire acondicionado, las luminarias se hallan colocadas sobre la
parte superior del muro (azulejado) y son dos plafones modulares con tubos
fluorescentes.

Los puestos de dialisis se hallan distribuido sobre la totalidad del perimetro del
muro exterior, perpendiculares a los aventanamientos. Se cuenta con 8 maqui-
nas (puestos) de dialisis y con 9 sillones, sobre el muro del office se ubican ca-
rros de medicamentos y carros de curaciones, una mesada (amplia) de marmol
con bacha de lavado y perpendicular a una de las puertas de ingreso se halla:
Dos estantes metdlicos, uno con puerta y cerradura y el otro abierto, una hela-
dera (del tipo familiar) con candado y sobre la misma un armario de madera.
Este espacio se lo utiliza como zona de servicio y de acopio de insumos, no
representa mayores dificultades en la circulacion por el area ya que el espacio
es amplio. Sobre el otro ingreso solo se cuenta con el carro de paro (con equi-
po), un mueble de madera doble, colgado sobre el muro con candado y una
pequefia mesa con ruedas. Distribuidos por toda el area se ubican los contene-
dores de los diferentes residuos (bolsas rojas y negras) y los descartadores
cortopunzantes.

e
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Posee un revestimiento, sobre el solado de granito reconstituido color beige y
no cuenta con zocalo sanitario sobre el perimetro, la mayor parte de los muros
cuenta con un revestimiento de azulejos de 0.20 X 0.20 mts de color beige, ex-
ceptuando la mitad del office de enfermeria, que es una remodelacion poste-
rior, la cual se encuentra pintada de latex blanco.

Ademas posee dos niveles de cielorraso (méas bajo sobre la parte central) pin-
tado de color blanco, donde se hallan las luminarias modulares con tubos fluo-
rescentes, este desnivel permite el paso del ducto del aire acondicionado,
apreciandose las bocas de salida del mismo, cuenta sobre el perimetro del mu-
ro con aventanamiento de doble hoja de hierro con vidrio traslucido, posee un
sistema de parasol de hojas de aluminio verticales movibles. Se cuenta con
tres televisores colgados para los pacientes; sobre los puestos de dialisis se
ubican las consolas en pared (gases medicinales), donde se conectan los equi-
pos de dialisis y también se aprecia la cafieria de agua que se distribuye por la
totalidad del servicio.

El bafio de los pacientes, se halla por fuera de la sala y lindante a uno de los
ingresos, es un espacio amplio, que solo cuenta con una pileta lava manos, un
inodoro y un recipiente de basura (bolsa negra). No se encuentra preparado
para personas con algun grado de discapacidad, presenta faltante de tabla so-
bre inodoro, una puerta de madera de 0.70 mts de ancho y se lo utiliza también
para el guardado transitorio de equipos.

Posee un revestimiento, sobre el solado de granito reconstituido color beige,
presentando sobre el mismo cambio de solado de distinto color por reparacio-
nes realizadas (sin dificultad al transito) y no cuenta con zdcalo sanitario sobre
el perimetro, el muro cuenta con un revestimiento de azulejos de 0.20 X 0.20
mts de color beige, también con cambio de terminaciones (azulejos color blan-
CO0) por reparaciones o rotura de las antiguas, posee un cielorraso pintado de
color blanco y donde se halla la luminaria del tipo plafén redondo con luz in-
candescentes, cuenta con un aventanamiento de tres hojas de hierro con vidrio
y posee un sistema de parasol de hojas de aluminio verticales movibles.

Sobre el ingreso a la sala se halla ubicada la bascula mecanica con escala pa-
ra medir estatura, la misma se encuentra en buenas condiciones generales.

Oficina del Director de la Unidad.

Es el ultimo ambiente que se ubica por detras del area restringida, es un espa-
cio de escasas dimensiones y presenta las mismas caracteristicas fisicas que
los consultorios de los pacientes. Solo se posee un escritorio con sillas y arma-
rio con puertas sobre la totalidad de uno de los muros.

Por fuera del ambiente se han colocados los 6 tableros eléctricos del Servicio,

los mismos se encuentran agrupados en baterias de dos filas de tres hileras

cada uno. Estos tableros seccionales son los que controlan y protegen la distri-
———
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bucién eléctrica de los diferentes ambientes, poseen puertas vidriadas (que
facilita la vision), Interruptores termomagnéticos, disyuntores diferenciales, indi-
cadores luminosos y display digital.

Secretaria trasplante renal.

Se ubica al final del pasillo de circulacion publica, este ambiente cuenta con
una division interna, la primera es un espacio acotado en dimensiones, se po-
see un escritorio con silla y un mueble con estanteria (parte superior) y puertas
(parte inferior), el segundo ambiente es el mas amplio y cuenta con escritorios
con sillas y armarios de madera sobre los muros, donde se guardan las fichas
de los pacientes de trasplante renal.

Posee un revestimiento sobre el solado de granito reconstituido color beige y
no cuenta con zécalo sanitario sobre el perimetro, el muro cuenta con un reves-
timiento de azulejos de 0.20 X 0.20 mts de color beige, posee un cielorraso pin-
tado de color blanco, donde se hallan las luminarias modulares con tubos fluo-
rescentes, cuenta con un aventanamiento de tres hojas de hierro con vidrio y
posee un sistema de parasol de hojas de aluminio verticales movibles.

Jefe de Unidad Nefrologia-Trasplante Renal, Jefe de equipo Trasplante
Renal y Oficina médicos de Dialisis.

Presenta las mismas caracteristicas edilicias, espaciales y de amoblamiento
gue la Oficina del Director de la Unidad.

Cocina.

Ubicada cerca del ingreso al servicio, es un pequefio ambiente que cuenta con
una mesada de marmol a lo largo del espacio, con una pileta de lavado de ace-
ro inoxidable, y un anafe de dos hornallas, el bajo mesada es abierto y no
cuenta con estanteria o repisa alguna, se aprecia el desagote (cafieria) de la
pileta, solo una division vertical aproximadamente en la mitad como soporte del
marmol, posee un cesto plastico para la basura (bolsa negra).

Posee un revestimiento sobre el solado de granito reconstituido color negro,
una banquina de 0.10 mts de altura por debajo de la mesada y no cuenta con
zocalo sanitario sobre el perimetro, el muro cuenta con una franja de 0.80 mts
de alto por encima de la mesada de azulejos de 0.20 X 0.20 mts de color beige,
el resto del muro se encuentra pintado de color blanco, cuenta con un liston de
0.20 mts de madera perimetralmente, posee un cielorraso pintado de color
blanco, donde se hallan las luminarias modulares con tubos fluorescentes.

Vestuario Dialisis — Bano médicos.

Ubicado lindante al ingreso al servicio, cuenta con un pequefio pasillo por de-
tras de la puerta de ingreso, posee un mueble de madera con puertas sobre

————]
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uno de sus laterales, que ocupa todo el largo del pasillo, este es usado para el
guardado de insumos y materiales del servicio.

Sobre el final se cuenta con una puerta de madera, las cual lleva al vestuario,
la misma permanece constantemente cerrada, una vez dentro un pequefio hall
distribuidor que cuenta con dos puertas y una estanteria (materiales e insu-
mos), la primer puerta da a un bafio compartimentado, en el comienzo se ha-
llan dos piletas lava manos y al final un espacio para el inodoro (con puerta),
este espacio es de dimensiones reducidas y el muro divisorio no llega hasta el
cielo raso, hasta una altura de 2.20 mts.

La segunda puerta lleva al area de duchas, cuenta con tres recintos para las
mismas, son espacios acotados, la cafieria para la ducha es exterior, amurada
por medio de grampas al muro, las puertas son de madera con vidrio fantasia,
en parte superior, los muros divisorios no llega hasta el cielo raso, hasta una
altura de 2.20 mts., enfrentado a las duchas se hallan los lockers del personal,
sobre el final del ambiente se halla una cama (tipo internacién) y una mesa pa-
ra el uso del personal.

Posee un revestimiento sobre el solado de granito reconstituido color negro y
no cuenta con zécalo sanitario sobre el perimetro, el muro cuenta con un reves-
timiento de azulejos de 0.20 X 0.20 mts de color beige, posee un cielorraso pin-
tado de color blanco y donde se hallan las luminarias modulares con tubos fluo-
rescentes. En el area de duchas y sobre el final se cuenta con una ventana del
tipo banderola con vidrio opacado.

Trasplante Renal

Por fuera y enfrentado al ala de Unidad de Didlisis se halla el ala de Trasplante
Renal Camas de la 3013 a la 3035. El Servicio ocupa la totalidad del ala, la dis-
tribucion interna es la siguiente: Un pasillo de circulacion central con habitacio-
nes a ambos lados, sobre el ingreso del servicio se ubican los diferentes am-
bientes de los enfermeros y médicos: Oficina de meédico, habitacion de residen-
tes, office de enfermeria sucio y office de enfermeria limpio. Sobre la parte me-
dia del pasillo se hallan las habitaciones, las mismas cuentan con dos camas
por ambiente, bafio dentro de las mismas y armario.

Sobre la parte trasera del pasillo y dividido por medio de una puerta de madera
con vidrio se hallan 4 habitaciones de 8 camas en total (cama 3019 a cama
3026), estas son destinadas para aislacion, sobre el ingreso se posee un cartel
que dice: Area de Trasplantes — Area Restringida No Pasar. El ingreso al servi-
cio cuenta con puerta doble (rebatible 180°) tipo vaivén, las mismas son de
madera con abertura vidriada ciega, proteccidon metalica para camillas y de
0,90 mts de ancho cada una.

Sobre el pasillo se hallan dos piletas lava manos con toallero de papal (co-

mienzo y final del mismo), camillas de traslado, silla de ruedas, tubos de oxi-
———
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geno, carros de curaciones, equipos de estudios moviles y contenedores de
basura (bolsa negra). Esta area también cuenta con provision de agua tratada
dentro del servicio de dialisis, la cafieria atraviesa el pasillo central del hospital
por el cielo raso para llegar a la unidad.

Por fuera de los servicios, sobre el pasillo de circulacion central del hospital y a
un lateral del ingreso de la unidad de didlisis, se halla ubicado un sector donde
se realiza el acopio de residuos patogénicos y de residuos normales, los mis-
mos se encuentra demarcado por medio de pintura sobre el solado.

Unidad de Terapia Intensiva.

Esta Unidad se encuentra ubicada en el segundo piso del Hospital, en el ala
contraria a la Unidad de Dialisis. El Servicio cuenta con dos camas exclusivas
dentro de la Unidad.

Esta exclusividad esta dada por la provisiébn de agua tratada que llega hasta
estas dos camas, se puede apreciar el recorrido de la cafieria por el largo del
pasillo del tercer piso, hasta llegar al ingreso de la Unidad de Terapia Intensiva
en el segundo piso, dentro de los ambiente de terapia se puede observar el
paso de la cafieria, sobre uno de los muros se ubica una tapa (acero inoxida-
ble) que sirve como descarga del agua utilizada dentro de la Unidad cuando el
paciente es dializado.

V.1.4. HOSPITAL SANTOJANNI
Caracteristicas del Servicio

La Unidad de Nefrologia, fue creada por Decreto 87/2011 y publicada en el Bo-
letin Oficial en el mes de febrero de 2011, dependiendo del Departamento de
Medicina. Durante el mismo afio se llamé a concurso y se formaliz6 el nom-
bramiento de la jefatura de la Unidad.

Originalmente en la creacion de la Unidad de Nefrologia, el Organigrama con-
taba con una Jefatura de Seccion de Dialisis, cargo que fue concursado y cu-
bierto con un médico de Planta. En el mes de Agosto del afio 2014 el Jefe de
Seccion renuncio al cargo y por Decreto 348/2012, se reestructura el Organi-
grama y se elimina la partida presupuestaria para el cargo, que habiase creado
en el decreto 87/2011 (Anexo 4°).

Se han elevado reiteradas notas a la Direccion del Hospital solicitando la resti-

tucién de la partida presupuestaria, dado que funcionalmente cuenta con una
meédica nefréloga a cargo de la Seccion de Dialisis.

e
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RRHH
MEDICOS:

¢ Jefe de la Unidad de Nefrologia designado por concurso. 40 horas sema-
nales

e 3 Médicos, con una carga horaria de 30 hs.

e 7 Médicos de guardia, con una carga horaria de 24hs.

¢ 4 Residentes.

¢ 2 Concurrentes.

e 8 Enfermero/as.

Atencién del la Unidad de Nefrologia

e Atencion en Consultorios Externos con turnos programados y por deman-
da espontanea. La actividad Nefrolégica se desarrolla las 24 horas. He-
modialisis de pacientes agudos.

Hemodialisis de pacientes crénicos.

Nefrologia intervencionista que consta de biopsias renales, colocacion de
catéteres y terapias intravenosas.

Seguimiento de pacientes internados propios de la Unidad y de otros Ser-
vicios.

Interconsultas.

e Guardias Activas 24 horas.

e Docencia. Programa de Residencias y Concurrencias.

e Charlas a la Comunidad.

¢ Rotacion de Enfermeria con formacion en Hemodialisis.

Generales de la Atencidén

Por la modalidad de atencion de la Unidad no existe demora en el otorgamiento
de turnos.

Reciben derivaciones de otros Hospitales de manera informal, solicitando que
el paciente se presente con el Resumen de Historia Clinica, también reciben
derivaciones de la UDAM".

No existe un circuito formal de derivaciones.
Los estudios complementarios se realizan en el mismo Hospital salvo las Re-

sonancias Magnéticas que son derivadas al Hospital Fernandez y los estudios
de Medicina Nuclear son derivados al Hospital Alvarez. Segun lo manifestado

7 Unidad de Didlisis Aguda Mdvil, cuya sede esta en la Unidad de Nefrologia del Hospital Fernandez.

————]
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por el Jefe de la Unidad no se presentan dificultades para la realizacion de nin-
gun tipo de estudio.

La Unidad realiza la apertura, seguimiento y archivo de las Historias Clinicas de
los pacientes. Respecto a los pacientes internados se deja constancia de la
atencion en la Historia Clinica General del Hospital.

La Unidad solo realiza Hemodialisis. En el afio 2016 se realiz6 Didlisis perito-
neal continua ambulatoria a una paciente cronica, segun los entrevistados con
resultado muy satisfactorio para la paciente, el equipo esta preparado para rea-
lizar esta practica dificultdndose implementar la misma por razones presupues-
tarias.

Se encuentra en desarrollo un programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambu-
latoria (DPCA), para el cual la Unidad cuenta con profesionales experimenta-
dos en la modalidad, requiriéndose solo que el Hospital decida afrontar el gasto
mensual que conlleva la provision de bolsas de didlisis. Vale destacar que ac-
tualmente existe un solo programa de DPCA en el ambito de la CABA, en el
Hospital Durand.

Se atiende en base a protocolos desarrollados por la Unidad y los de las So-
ciedades Argentina e Internacional de Nefrologia.

No realizan derivaciones, salvo las mencionadas anteriormente para estudios
complementarios, todas las practicas se realizan con consentimiento informa-
do.

Derivan pacientes al Servicio de Psicopatologia del Hospital que cuenta con
personal de planta y atencion de guardia.

Articulan permanentemente con el Servicio Social del Hospital para ayudar a
los pacientes a resolver los inconvenientes socio-econdmicos para que puedan
llevar adelante el tratamiento.

Todos los pacientes que comienzan con el tratamiento de dialisis son inscriptos
en el sistema SINTRA? del INCUCAIL.

Los pacientes evaluados para recibir un trasplante son derivados al Hospital
Argerich y contindan su atencion en el mismo.

La Unidad de Nefrologia no cuenta con Sala de internacion propia, los pacien-
tes ingresan por Guardia y son internados en el Area de Clinica Médica o Tera-
pia. Al ser dados de alta, el seguimiento se realiza por Consultorios Externos o
Consultorio de Didlisis.

8 El Sistema Nacional de Informacién de Procuracion y Trasplante de la Republica Argentina (SINTRA) es
el sistema informatico a cargo de la administracion, gestion y fiscalizacion de las actividades de procura-
cion y trasplante de 6rganos, tejidos y células en el &mbito nacional.
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El Servicio podria atender un paciente con hepatitis b en forma aguda, pero
ante la necesidad de dializar un paciente positivo en forma cronica trisemanal,
se debe derivar al Hospital Argerich.

Equipamiento

e 7 equipos Marca Nipro tipo Surdial afio 2010, comprados por el Hospital.
Los mismos se encuentran en muy buen estado segun los entrevistados.

Cuentan con mantenimiento preventivo y de reparacion.

El Hospital tiene un abono mensual® con la empresa TISER para los equipos y
otro con la empresa RAN para la planta de agua.

El Hospital cuenta con generador eléctrico que abastece a todos los Servicios.
Hasta el momento de la entrevista no han tenido inconvenientes de energia
eléctrica.

Respecto a la compra de insumos, el Jefe de la Unidad realiza el pedido de
material y lo eleva a Compras quienes realizan la licitacion correspondiente.

Durante el periodo 2015 no hubo falta de insumos.
El Servicio de limpieza y mucamas esta a cargo de una empresa tercerizada.

La Unidad cuenta con la limpieza diaria y en caso de necesitar personal por
alguna circunstancia, llaman por interno al personal.

Para la sanitizacidén y desinfeccion de la planta de agua, el Servicio utiliza hipo-
clorito de sodio todos los sabados, con una permanencia de seis horas.

Para la desinfeccion de las maquinas nipro, se utiliza el método triple (peracéti-
co, cloro y acido acético) recomendado por el fabricante de las mismas.

Otras Actividades:

e Eventualmente participan en la Red de Dialisis.

¢ Participan de Ateneos, Clases, Jornadas a las que asisten Residentes,
Concurrentes y Médicos de la Unidad.

e Asisten a Jornadas con Servicios 0 Unidades de Nefrologia de otros Hos-
pitales de la Ciudad.

e Consultorio de Pre Dialisis para que los pacientes no lleguen a dialisis.

e En el dia del Rifidn realizan con el Servicio de Nutriciébn charlas para la
Comunidad.

9 Pagado por el Hospital.
e Ao Clogudi
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¢ Anualmente los cuatro Hospitales del Gobierno de la Ciudad realizan una
Jornada de la que participan. Este afio en el mes de agosto la misma se
va a desarrollar en el Hospital Santojanni.

e Respecto a Actividades de investigacion realizan Trabajos Clinicos para
presentar en Congresos y/o Jornadas de Nefrologia.

Estadisticas:

\ | 2014 | 2015 | 2016 |
| Consultas ambulatorias (total/1° vez) || 1120/159 || 816/102 | 793/88 |
| Consulta internados | 2166 || 1771 | 2998 |
| Dialisis agudas | 617 || 285 | 209 |
| Dilisis cronicas | 784 || 1640 | 2577 |
| Biopsia renal | 17 || 22 || 12 |
| Catéteres | 88 || 65 || 92 |
| Terapias i.v | 73 || 81 | 159 |
| Dialisis peritoneal I 0 | o || 220 |

Fuente: Seccioén de Dialisis.

Planta Fisica

Objetivo:

¢ Relevamiento del estado edilicio del Servicio de Didlisis, incluidos en la grilla
confeccionada a tal efecto.

e Normativa: Ley 22.853 — Resolucién 739/97. Normas de Organizacion y
Funcionamiento de las Practicas Dialiticas.

e Resolucion 1704/2007 del Ministerio de Salud. Directrices de Organizacion y
Funcionamiento de los Servicios de Dialisis.

Procedimiento:

Observacion y recorrida ocular in situ, grillas, fotos y entrevista realizada con el
Jefe de la Unidad de Nefrologia.

Descripcion:

e Accesibilidad:

La Unidad de Dialisis se halla ubicada en el 5° piso del Hospital, sobre el ala
sudeste, delimitado por las calles Acassuso y Pilar, ocupando la parte trasera
del ala.

La accesibilidad a la Unidad (desde el acceso del Hospital al Servicio, a nivel
peatonal) es la siguiente: Por medio de una escalera central se accede al Hos-

e
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pital (por calle Pilar), posterior al ingreso y pasando por el sector administrativo,
se ubica la circulacion vertical (escalera y ascensores), que comunica el ingre-
so con la totalidad de los pisos del mismo. Posee una bateria de 2 ascensores
enfrentados con una capacidad promedio para 6 personas, la escalera es com-
pensada en forma “C”, sobre los extremos o alas del Hospital también cuentan
con una escalera compensada en forma “C.

e Servicio de Dialisis:

Se ubica sobre el final del ala sudeste del Hospital (calles Acassuso y Pilar), el
Servicio ocupa la parte trasera del piso, la distribucién interna es la siguiente: Al
final del pasillo de circulacién central del Hospital y pasando por una de las
areas de internacion del Hospital se llega al Servicio de Nefrologia, la misma
esta delimitada por un cerramiento vidriado, posteriormente se sitla el sector
de espera, de ahi se distribuyen a 4 ambientes diferentes: Planta de Agua,
Oficina de Médicos, Estar de Residentes y Sala de tratamiento de Didlisis.

La restriccién esta dada sobre cada ambiente. El ingreso al servicio cuenta con
puerta doble, e barrido interno, las mismas son vidriadas, los concurrentes al
servicio de deben anunciar en la oficina de médicos o esperar a ver algun pro-
fesional para ser atendidos, los cuales les informan los pasos a seguir, ver o
esperar a un médico, pasar a la sala de dialisis o esperar a ser llamado.

Al llegar al Servicio, luego de circular sobre el pasillo central, se ubica un pe-
quefio espacio que cumple la funcion de sala de espera, este espacio es la pro-
longacion del pasillo y que por medio de un cerramiento vidriado se lo ha trans-
formado en estar de los concurrentes del Servicio, dentro del mismo se ubican
sobre uno de sus laterales dos tiras de bancas metalicas de tres asientos cada
una y enfrentado un sillén (de los utilizados en sala de dialisis).

Esta area posee sobre el solado un revestimiento vinilico (goma) de color verde
oscuro y no cuenta con zdcalo sanitario sobre el perimetro. EI muro posee un
acabado de pintura satinada de color beige claro, cuenta con un listén de 0.25
mts de madera (proteccion camillas) a lo largo del perimetro del pasillo. Posee
un cielorraso suspendido, de listones metalicos a 2.20 mts de altura y lumina-
rias modulares empotradas con tubos fluorescentes.

El espacio destinado a la espera comunica los diferentes ambientes del Servi-
cio: Oficina de Médicos, Estar de Residentes, Sala de tratamiento de Didlisis y
Planta de Agua.

Oficina de Médicos.

Es un espacio acotado y escaso para la funcién destinada, este ambiente fue
transformado de habitacion de internacion a oficina, esta area es utilizada como
oficina del Jefe del Servicio, sala de reuniones de médicos y de residentes,
sector administrativo y eventualmente consulta y atencion de pacientes.

————]
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Se cuenta con una camilla, dos escritorios enfrentados con sillas y un armario
de madera. Posee sobre el solado un revestimiento vinilico (goma) de color
verde oscuro y no cuenta con zdcalo sanitario sobre el perimetro.

El muro posee un acabado de pintura satinada de color beige claro, cuenta con
un listén de 0.25 mts de madera (proteccion camillas) a lo largo del perimetro
del pasillo, posee un cielorraso pintado de color blanco y donde se hallan las
luminarias modulares con tubos fluorescentes y un ventilador de techo, cuenta
con un aventanamiento de tres hojas de hierro con vidrio y persiana de enrollar
de madera.

Estar de Residentes.

Este espacio es de escasas dimensiones, menos de 5 mts2. aproximadamente
se le ha colocado un cerramiento liviano con vidrio opaco y una puerta de ba-
rrido externo, ocupa el ancho del pasillo de circulacién y unos escasos 1.50 mts
de profundidad, mas el amoblamiento que se le ha colocado: una cama, un pe-
quefio mueble, una pequefia mesa y silla. Este sitio se lo ha destinado para el
descanso de los médicos residentes que se encuentran de guardia. Posee las
mismas caracteristicas fisicas que la sala de espera.

Sala de Didlisis.

Se encuentra ubicada a un lateral de la sala de espera y enfrentado a la oficina
de médicos, cuenta con dos accesos, categorizandolos como: uno publico y el
otro de servicio. El acceso publico, es por donde acceden los pacientes, médi-
cos y personal técnico. Es una puerta de madera de 0.90 mts de ancho con
vidrio, esta fue tapada para tener privacidad.

Posterior al ingreso se halla un espacio de escasas dimensiones, destinado al
office de enfermeria, que cumple la funcién de guardado de ciertos insumos, la
distribucion de comidas (viandas) y la realizacién del trabajo administrativo del
personal (enfermeria). Su distribucién es: Un paso central con dos areas de
trabajo enfrentadas, las mismas son dos mesadas de marmol, de diferentes
largos. La que da al ingreso, cuenta con una pileta de lavado de acero inoxida-
ble de media profundidad, a un lateral se encuentra un dispensador de agua y
un armario con candado, la otra mesada da hacia la sala y ocupa todo el largo
del espacio, por debajo de la misma se halla una pequefia heladera. Este sitio
cuenta con un aventanamiento vidriado de pafio fijo, para el control de los pa-
cientes en tratamiento.

Para acceder a la sala se debe pasar por una puerta doble (rebatible 180°) tipo
vaivén, las mismas son de madera con abertura vidriada y de 0,80 mts de an-
cho cada una.

El acceso de servicio, es por donde se realiza la provisién de insumos, materia-
les y el paso eventual de los médicos. Es una puerta doble de madera, una ho-
———

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047



Ao N NN A
AUDITORIAGENERAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

ja de 1.00 mts con vidrio, se lo ha tapado para tener privacidad y la otra hoja es
un pafio de 0.20 mts, las dos hojas cuentan con doble proteccion metélica (ca-
milla), este acceso es directo y no presenta obstaculo alguno para acceder a la
sala.

La distribucién de la sala es en forma de “L”, en donde, el espacio mas grande
se sitban la mayor parte de los equipos de dialisis, el lado méas pequefio se si-
tian menos equipos y se lo comparte con area de atencion.

La totalidad de la sala cuenta con 7 puestos de didlisis, distribuido sobre el pe-
rimetro del muro exterior, sobre el espacio mas grande, que se transforma en el
area central se ubican 5 puertos de dialisis, 3 a un lateral y perpendicular al
muro y 2 enfrentados, también perpendicular al muro. Todos los puestos cuen-
tan con sus respectivos sillones.

Sobre el perimetro del muro se ubican los carros de medicamentos, carros de
curaciones, carro de insumos, silla de ruedas, mesa para los pacientes, carro
de paro (con equipo), bascula digital con escala para medir estatura, tubos de
oxigeno y mesa con televisor.

Todos los puestos de didlisis cuentan con un contenedor de residuos patogéni-
cos (bolsa roja). La union de la sala grande con la chica se ve reducida por
contar con dos escritorios, donde se realiza el trabajo administrativo por los
meédicos, lindantes a estos, se ubican 2 puestos mas de dialisis, mismas carac-
teristicas que los anteriores, sobre el final del ambiente se halla el sector de
atencion. El mismo se divide por medio de un biombo, por detras se halla un
escritorio con sillas, equipo portatil de didlisis, estanteria metélica con insumos,
materiales y carpetas, camilla y repisa con ménsulas y medicamentos. Por no
contar con un consultorio por fuera de la sala, se debié armar el mismo dentro
de la misma, esto conlleva a reducir y perder el espacio para colocar otros
puestos de didlisis.

Por falta de un depdésito, el servicio se ve obligado a guardar parte de los insu-
mos dentro de la sala, distribuidos por distintos lados que lo permitan o que
presenten la menor dificultad posible, por detras de unos de los puestos de dia-
lisis, sobre el sector de atencion, a un lateral del acceso de servicio.

Distribuidos por toda el area se ubican los contenedores de los diferentes resi-
duos (bolsas rojas y negras) y los descartadores cortopunzantes. Sobre los
puestos de dialisis se ubican las consolas en pared (gases medicinales), donde
se conectan los equipos de didlisis y también se aprecia el cable canal (PVC)
gue protege y cubre la cafieria de agua que se distribuye por la totalidad del
servicio, se distingue del cable canal que pasa la instalacion eléctrica por el
color: agua gris, cables blanco.

Posee un revestimiento, sobre el solado de ceramica de 0.40 X 0.40 mts de

color blanco y no cuenta con z6calo sanitario sobre el perimetro, los muros po-
———
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see un acabado de pintura satinada de color beige claro hasta una altura de
2.20 mts de ahi hasta el cielo raso se encuentra pintado de latex color blanco y
es donde se ubican las bocas de salida de la calefaccion central, cuenta con un
liston de 0.25 mts de madera (proteccion camillas) a lo largo del perimetro del
pasillo, el cielorraso pintado de color blanco es donde se hallan las luminarias
modulares con tubos fluorescentes, cuenta sobre el perimetro del muro con
aventanamiento de doble hoja de hierro con vidrio traslucido y persiana de en-
rollar de madera, sobre la sala grande se cuenta con una puerta de doble hoja
de hierro con vidrio traslucido y persiana de enrollar de madera, la que lleva a
una terraza. Se cuenta sobre uno de los muros con un equipo aire acondicio-
nado del tipo Split.

El bafo de los pacientes, se halla ubicado a un lateral del acceso de servicio,
es un espacio de dimensiones aceptables, cuenta con una pileta lava manos,
un inodoro y un receptaculo (cuadrado) para ducha. No se encuentra prepara-
do para personas con algun grado de discapacidad, presenta faltante de tabla
sobre inodoro, una puerta de madera de 0.70 mts de ancho y se aprecia faltan-
te de ceramica en el solado, por debajo de la pileta.

Posee un revestimiento, sobre el solado ceramico de 0.40 X 0.40 mts de color
blanco del tipo cuadriculado y no cuenta con zécalo sanitario sobre el perime-
tro, los muros posee poseen el mismo revestimiento y por sobre la pileta se
halla la luminaria, el cielorraso pintado de color blanco.

Preparacién de usados o sala de filtros, el espacio es reducido y se observa el
guardado de un carro (tipo supermercado) que reduce aun mas el ambiente.
Posee una pileta de lavado profunda con mesada de acero inoxidable, colector
con multiples bocas (para el lavado de filtros), y un mueble compartimentado
para colocar los filtros a usar. Cuenta con las mismas caracteristicas edilicias
que la sala.

El office de enfermeria presenta las mismas caracteristicas edilicias que la sa-
la, exceptuando que los muros poseen azulejos de 0.20 X 0.20 mts de color
blanco, hasta una altura de 2.20 mts.

Planta de Agua.

Este espacio se encuentra ubicado lindante a la oficina de médicos, se accede
por el espacio destinado a la sala de espera. Cuenta con una puerta doble de
madera de 0.90 mts cada hoja, con proteccidbn metalica (parte inferior) y de
apertura interna. Por falta de un lugar fisico, este espacio es también destinado
al acopio de diferentes insumos, como ser: Cloruro de sodio (sal gruesa) en
bolsas de 25 kgs sobre pack de madera, materiales desechables (jeringas),
sueros, guantes descartables, bidones de 5lts (sustancias limpiadoras) y carpe-
tas y libros de actas.

e
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También se cuenta con un lockers (se aprecia ropa del personal depositada
dentro del espacio). Sobre un lateral del ambiente se encuentra ubicado el sis-
tema de tratamiento de agua, tanque de reserva de agua (sobre estructura me-
talica), bomba de presion (sobre estructura metélica), los diferentes filtros, ca-
fierias (pvc) de provision de agua. El espacio se ve reducido por el amobla-
miento, estanteria metdlica, lockers, estanteria de madera, armario, repisa con
ménsulas.

Posee un revestimiento, sobre el solado ceramico de 0.40 X 0.40 mts de color
blanco del tipo cuadriculado y no cuenta con zdcalo sanitario sobre el perime-
tro, los muros posee poseen el mismo revestimiento hasta una altura de 2.00
mts, de ahi hasta el cielo raso inclusive se encuentra pintado de color blanco,
es donde se hallan las luminarias modulares con tubos fluorescentes. Posee
una pequefia ventana de doble hoja del tipo banderola de accionamiento ma-
nual.

Por la falta de un depdsito dentro del Servicio, se aprecia al llegar a la Unidad,
gue sobre un lateral del pasillo central de circulacion del Hospital se acopian las
cajas de los insumos necesarios (cajas con liquidos de soluciones), las mismas
se agrupan en tres filas y de cuatro hileras de altura, esto disminuye la circula-
cién, pudiendo generar roturas de las mismas y accidentes a las personas que
circulan por esta zona.

Se nos informa que el Hospital ha puesto a disposicion del Servicio un lugar de
depdsito, el mismo se encuentra situado sobre el parque, en la planta baja del
Hospital, el mismo es una estructura independiente y que solo accede el per-
sonal del area, en el mismo se acopian los insumos y materiales del Servicio.
El inconveniente consiste en el traslado desde la planta baja hasta la Unidad,
gue se debe realizar con un carro o sistema similar. Esta tarea es realizada con
personal médico o de enfermeria de la Unidad.

V.1.5 UNIDAD DE DIALISIS AGUDA MOVIL (UDAM)

Esta Unidad fue creada a partir de la RESOLUCION N° 370/2005- SS Imple-
menta el Programa de Dialisis Aguda, dependiente de la Coordinacion de
Redes de Salud.

En su art. 2 se aprueba el manual de procedimiento, que como Anexo |, forma
parte de la presente y el modelo de ficha médica, que se incorpora como Anexo
II, y forma parte integrante de la presente.

Luego en el afio 2009 a partir de la RESOLUCION N° 2.542 - MSGC/09 se
crea la Unidad de Dialisis Aguda Movil (UDAM), dependiente de la Unidad de
Nefrologia del Hospital General de Agudos “Juan A. Fernandez”, institucion que
se ajusta a los parametros requeridos para el correcto funcionamiento de la
UDAM, en reemplazo del Programa de Didlisis Aguda creado por el articulo 1°
de la Resolucion N° 370-SS/05.

————]
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Establece esta Resolucién que la Unidad de Dialisis Aguda Mavil (UDAM) se
regira por el manual de procedimientos y el modelo de ficha médica aprobados
por el articulo 2° de la Resolucién N° 370-SS/05 hasta tanto se aprueben las
modificaciones a dichas normas que puedan ser propuestas en los términos del
articulo 5° de la presente.

En la misma, Art. 4, se nombra a la actual Coordinadora.

Como la Unidad depende del Servicio de Nefrologia del Hospital Ferndndez, no
cuenta con presupuesto propio.

Personal Médico:

En este punto, sefiala la entrevistada que la UDAM cuenta con un equipo de
meédicos de Guardia, especialistas en Nefrologia. Estos profesionales no estan
nombrados en la UDAM, sino que realizan suplencias de guardia y son asigna-
dos a esta Unidad.

oy Suplencia . . :
Médicos en UDAM Titular de guardia Pertenencia
| 1 || lunes || sébado || Fernandez |
| 1 || martes || jueves || Santojanni |
| 1 || miércoles || sabado || Argerich |
| 1 || jueves || lunes | Bs As Trasplante |
| 1 || viernes || domingo || Fernandez |
1 saquo X suplente s/ guardia fija Fernandez
medio
sébado x . .
1 medio jueves Fernandez
Domingo x . .
1 medio sébado Argerich
1 Dom_lngo X suplente s/ guardia fija Fernandez
medio
Personal de Enfermeria
| Enfermeros || Dias | Horario |
L | lunes -martes |8a20hs. |
| jueves |8al4hs. |
L | miércoles - viernes  [[8a20hs. |
| jueves | 14a20hs. |
\ 1 | sdbado - domingo  |[8a20hs. |
\ 1 | lunes a viernes |7a13hs. |
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Cuenta con tres enfermeros y un Supervisor enfermero (que no tiene dedica-
cion exclusiva; es al mismo tiempo enfermero de dialisis), que es quien coordi-
na las tareas de estos ultimos. Hay otro enfermero asignado a la unidad pero
por razones operativas esta ejerciendo sus tareas en el piso de nefrologia del
Hospital.

Dos de estos enfermeros cumplen funciones en la semana, el restante se
desempeiia como franquero.

Horario:

UDAM presta Servicios en el horario de 8:00 hs. a 20:00 hs de Lunes a Lunes.
Funciones:

Esta Unidad presta asistencia directa a pacientes internados en los estableci-
mientos Hospitalarios que no cuentan con Dialisis. La mayoria de los pacientes
atendidos son de areas criticas como UCO, UTI o Guardia.

No realiza ningun tipo de Servicio de atencién domiciliaria.

Solo realizan hemodidlisis convencional, también realizan interconsultas nefro-
l6gicas en los Hospitales que no cuentan con nefrélogos en su planta o en los

dias y horarios que estos no se encuentran.

Circuito de Atencién:

Los profesionales nefrdlogos, que se hallan a cargo de la asistencia del pacien-
te de los distintos Hospitales, solicitan la prestaciéon por via telefénica directa-
mente a la Coordinadora o a través de Coordinacion Médica de SAME.

El catéter para la realizacion de la hemodialisis lo coloca el personal médico del
Hospital, si esto no sucede, lo médicos de UDAM pueden realizarlo también.

En algunas ocasiones el SAME también los llama para consultarle la derivacion
de pacientes con necesidad de Didlisis.

Los pacientes con serologia positiva para Hepatitis B que requieren estar en
aislamiento (personal asignado especificamente, equipos y material) y los pa-
cientes HIV o Hepatitis C se atienden a ultima hora de ese dia.

En la actualidad se encuentra cerrada la sala de aislamiento para hepatitis B
del Hospital Argerich, por lo cual no pueden realizarse derivaciones al mismo
para tratamiento de estos pacientes.

Solo se realiza una dialisis por vez. Las mismas se asignan dando prioridad al

paciente mas critico o con requerimiento mas inmediato. Si surgiera una emer-
———
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gencia que no puede esperar, situacion bastante excepcional, se suspende la
sesion que se esta realizando y se concurre a la emergencia.

Se pueden asistir diariamente hasta cuatro pacientes si estos se hallan en la
misma institucion. Las sesiones de dialisis no pueden ser de menos de 2 horas
y regularmente son mas prolongadas, a lo que debe sumarse el tiempo de de-
sinfeccion de los equipos y el traslado entre un Hospital y otro. Habitualmente
se alcanza a cubrir la demanda, en base a una programacién previa ordenada.

La ruptura de equipos y la falta de personal de enfermeria son los motivos por
los que deben ocasionalmente suspenderse procedimientos programados. Si la
demanda excede la disponibilidad, se implementa el traslado de pacientes es-
tables y en condiciones de hacerlo a alguno de los centros de didlisis de los
Hospitales cabecera. La didlisis es un tratamiento de soporte vital por lo que el
paciente que la requiere debe recibirla. En este sentido, no puede existir una
lista de espera, pero si pacientes que son programados para el dia siguiente de
acuerdo a su situacion clinica.

Equipos:

La UDAM cuenta con dos equipos de dialisis propios y dispone de equipos del
Servicio, que funcionan como alternativos, en caso de que se encuentren ave-
riados. También poseen un sistema de filtrado/osmosis portatil y dos de 6smo-
sis portatiles. Los equipos de osmosis ya no pueden ser reparados, encontran-
dose una licitacion en curso para la compra de equipamiento nuevo. De los dos
equipos de didlisis, uno se encuentra esperando aceptacion de presupuesto
enviado para su reparacion. No existe mantenimiento de tipo preventivo de los
equipos, solo son reparados cuando sufren un desperfecto.

No guardan notas de pedidos de reparacién de equipamiento.
Insumos:

La licitacion de los insumos que utilizan para las practicas esta incluida en el
pedido del Servicio de Nefrologia del Hospital Fernandez.

Méviles:

La UDAM dispone de un solo moévil asignado, que pertenece a la Direccion Ge-
neral de Material Rodante. Este movil no se encuentra adaptado o preparado
para efectuar el traslado de los equipos. Los equipos se trasladan acostados
sobre una colchoneta, en razén que su altura excede a la del habitaculo del
vehiculo, el mismo es subido manualmente por los enfermeros.

Los choferes cumplen tareas hasta las 18:00 hs. y en ese horario deben proce-

der a la entrega del vehiculo al siguiente chofer. Esta situacion a veces produce

un inconveniente, que si se comienza a dializar a un paciente cerca de las
———
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18:00 hs, cumplido este horario, el chofer debe entregar el vehiculo y se deja el
equipo en el Hospital donde se esta prestando asistencia directa al paciente,
quedando el equipo alli hasta el dia siguiente.

En caso de desperfecto del mévil, la asignacién de otro movil depende solo de
la Direccion de Material Rodante. La comunicacion es telefénica diariamente.

Reaqistros:

La informacion médica se registra en la historia clinica del paciente, la UDAM
no utiliza fichas propias.

Al respecto, cabe sefalar, que la jefa del Servicio lleva la estadistica en una
agenda propia, no foliada, donde procede a la registracion de la cantidad de
dialisis realizadas y las consultas que se efectuaron. Lleva una discriminacion
de pacientes atendidos y de estos, cuantos se han dializado.

En la actualidad estan construyendo un registro unificado IRA (Insuficiencia
Renal Aguda) para ser utilizado en todos los Hospitales de la CABA, para co-
menzar a usarlo en junio del 2017.

Estadisticas

Dialisis realizadas 2014 2015 2016
| Penna | 120 || 215 || 71 |
| Pifiero | 8 || 90 | 64 |
| Ramos Mejia | 83 || 88 || 76 |
| Pirovano | 48 || 29 || 63 |
| Vélez | 29 || 25 | 18 |
| Rivadavia | 23 || 55 || 59 |
| Tornu | 38 || 37 || 124 |
| Zubizarreta | 15 || 18 || 14 |
| Udaondo I 14 | 3 | 23 |
| Quemados I 4 | 10 || 16 |
| Ferrer I 12 || 16 || 26 |
| Alvarez I 7 I 8 | 18 |
| Mufiiz I 1 | 15 || 7 \
| Curie I L1 |
| Total | 478 || 610 | 579 |
| Consultas nefrolégicas || 92 || 116 || 116 |
| Demanda no satisfecha || 14 || 44 || 52 |

Fuente: Seccion UDAM.
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Espacio Fisico:

El espacio fisico donde se halla la jefa del Servicio es reducido. La entrevistada
sefala que los profesionales no acuden a su oficina, salen con el movil ya que
la comunicacion es telefénica para su requerimiento. El espacio es compartido
por el Comité de educacion de enfermeria.

Capacitacion:

No se realiza capacitacion por parte de UDAM, pero los profesionales que la
integran cumplimentan capacitaciones propias del Servicio de Nefrologia del
Hospital.

Desinfeccion de equipos:

No hay retso de material utilizado en ningun paciente. El material es absoluta-
mente descartable.

Asi, un equipo utilizado por un paciente con serologia positiva para Hepatitis B,
no puede volver a ser utilizado por el lapso de 48 hs (tiempo que dura el virus
en las maquinas).

Los equipos cuentan con sus propios programas de desinfeccion. Esta se reali-
za entre una dialisis y otra y al final de la jornada por el enfermero.

No cuenta con protocolo de desinfeccién. No poseen registro de desinfeccion.

Listado de equipamiento

e Equipo Nipro Surdial N° de serie 07V1205 (méaquina de hemodidlisis).
e Equipo Nipro Surdial N° de serie 08V1648 (maquina de hemodidlisis).
e Equipo de filtrado de agua E. Alberton.

La empresa que realiza mantenimiento es Tiser S.A.

V.1.6 RED DE DIALISIS
La dependencia de la Red de didlisis es el Ministerio de Salud de la CABA.
Normativas
Creacion: 24/02/05 resolucion N° 370-SS/05. (Implemento el Programa de Dia-
lisis Aguda, dependiente de la Coordinacion de Redes de Salud).

Direccion General Adjunta de Redes de Servicios de Salud, conforme el
Decreto 106/9. Resolucién N°679-MSGC/09

e
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Misiones y funciones de la Red.

¢ Analizar la situacion de la poblacién IRCT (Insuficiencia renal cronica ter-
minal) dentro del &rea programética de la Ciudad Autébnoma de Buenos
Aires y proponer soluciones para el tratamiento integral de la enferme-
dad, a tal fin se efectian reuniones mensuales con médicos nefro-
logos encargados de los distintos Hospitales Municipales.

Proponer estrategias de prevencion de la progresion del deterioro esta-
bleciéndose guias de tratamiento avaladas por la Asociacion Nefrolégica
Argentina.

Incorporacion de mas Servicios que cuenten con Dialisis Peritoneal y eva-
luacion de pacientes pre y post-trasplante renal.

Incorporacion a la red de trabajadoras sociales a fin de facilitar el egreso
de pacientes cronicos hacia centros periféricos.

Creacion de Centro de Hemodidlisis periférico para pacientes con IRCT, o
implementacion de subsidio de Dialisis para pacientes que no cuenten
con cobertura social a fin de descomprimir la situaciéon de demanda de la
prestacion en los Hospitales. Los pacientes radicados en la provincia de
Bs As, cuentan con un subsidio nacional, que les permite acceder a la
cobertura, cercana a su domicilio.

Manejo de la poblacion afectada en forma aguda o irreversible en todos
los Hospitales que no cuentan con Servicio de hemodialisis y su poste-
rior derivacion a través del Servicio social de cada Hospital entrenado a
tal fin. Las trabajadoras sociales estan capacitadas para la derivacion de
los pacientes portadores de insuficiencia renal cronica a las unidades de
hemodidlisis que no pertenecen al GCBA.

Reuniones mensuales con los Jefes de las distintas Unidades de Nefrolo-
gia pertenecientes al sistema para adquirir y mantener una adecuada
estructura -materiales y personal de enfermeria médico, y de enfermeria-
para el tratamiento dialitico.

Hospitales que cuentan con Servicio de terapia de reemplazo renal

Argerich: Hemodialisis (HD) —Trasplante (TX),
Durand: HD —Didlisis Peritoneal (DP),
Fernandez: HD-UDAM,

Santojanni: HD.

Nefrélogos por Hospital sin Servicio de TRR (Terapia de remplazo renal):

e
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Alvarez (2), Muiiiz (1), Pena (2), Pifiero (2), Pirovano (1), Ramos Mejia (2), Ri-
vadavia (1), Vélez Sarsfield (1), Zubizarreta (1).

Integrantes de la Red:
Representantes de los Hospitales Municipales (Jefes de Nefrologia, Dialisis
y Procuracion de Organos).

De acuerdo con las reuniones realizadas con los integrantes de los distintos
Servicios, la red ha constatado las siguientes necesidades:

e Recurso Humano

Todos los Servicios necesitan en forma urgente la incorporaciéon de
personal de enfermeria para poder trabajar al 100% de la capacidad (actual-
mente se trabaja en un 60% de la capacidad).

e Tecnologia

Todos los Servicios necesitan mantenimiento preventivo y correctivo con re-
novacion de equipos de dialisis y equipos de tratamiento de agua y efectuar
sistematicamente controles de calidad.

e Infraestructura

Balanzas de piso, sillones para hemodidlisis, informatizacion, creacion de
historia clinica informatizada.

e UDAM

Actualizar el mantenimiento de las 4 maquinas de hemodidlisis (precio en déla-
res estimado por unidad: U$S 30.000 (treinta mil dolares) y agregar 3 osmosis
portétiles. Modernizar la unidad de transporte de los equipos incorporandole un
autoelevador hidraulico (zorra o palanca portatil de carga y descarga de equi-
pos), para la mejor movilizacion de los mismos. Como alternativa se podria
alquilar el Servicio de aparatologia y traslado de equipos a los diversos Hospi-
tales.

Se necesita incluir en la prestacion productos de hemodiafiltracion, que permi-
ten una mejor remocion de sustancias de mayor peso molecular, mejorando la
calidad y eficacia de la hemodialisis convencional, reduciendo la respuesta in-
flamatoria agregando cardioproteccién, en pacientes afiosos o con condiciones
comorbidas.

PROYECTOS

e Incorporacion de terapias lentas, hemodiafiltracion de alto flujo, teniendo

————]
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en cuenta que la enfermedad cardiovascular, continda siendo la causa
principal de muerte en los pacientes con enfermedad renal crénica avan-
zada.

e Plasmaféresis en patologia renal autoinmune.

e Ampliar el programa de Didlisis peritoneal.

e Se proyecta en conjunto con Bs As Trasplante, la incorporacién de con-
sultorios de seguimiento de pacientes Pre y post-trasplante renal en el
Hospital Fernandez.

e Continuar la integracion de los distintos Servicios.

Se considera proveer atencién de la UDAM diariamente de 8 a 24 hs.

El 80 % de las prestaciones se realizan en las areas pertenecientes a los De-
partamento de Urgencias y Departamento de Medicina de aquellos Hospitales
gue no poseen Unidades de Didlisis (guardia, UTI, UCI).

Departamentos de Urgencia de mayor demanda: Hospitales Penna, Pirovano,
Ramos Mejia, Pifiero y Rivadavia.

Menor demanda: Maternidad Sarda, Hospital de Quemados y otros que cuen-
tan con Servicio propio en UTI, como Hospitales Mufiz y Alvarez.

Actividades de capacitacion.

Curso de capacitacion de Enfermeros, se planea en conjunto con el Departa-
mento de Enfermeria la creacion de Residencia Post basica en enfermeria
para dialisis y trasplante.

Promover trabajos de investigacion clinica entre el conjunto de los nefrolo-
gos de la Ciudad de Buenos Aires.

Jornadas de Nefrologia en los Hospitales Municipales. Se realizan desde el afio
2014, anualmente durante el mes de agosto.

Desarrollo de un programa de salud renal donde se pueda evaluar la incidencia
de enfermedad renal en la poblacion general, la prevalencia de enfermedad
renal en otras patologias asociadas, y un programa que frene la progresiéon de
la enfermedad renal ya establecida.

Se implemento el dia del Rifidn a realizarse anualmente en el mes de marzo en
los distintos Hospitales con toma de Tension arterial y rutina de laboratorio a los
habitantes del area programatica perteneciente a cada Hospital.

Integracién con médicos del Plan Portefio.

Capacitacion de los médicos de cabecera para deteccion precoz de la en-
fermedad.
e
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Talleres de Capacitacion de estudiantes y médicos jévenes en la importancia
de la deteccion precoz de la enfermedad renal y procuracion de érganos.

La Red no maneja presupuesto.

Estadistica de los cuatro Hospitales
Dialisis cronicay aguda®

M Afio 2014 B Afio 2015 14 Afio 2016
6709

5780
5378 5433
49

4890 5000
12

cronicas agudas cronicas agudas cronicas agudas cronicas agudas

ARGERICH DURAND SANTOJANNI FERNANDEZ

Fuente: Servicios de Dialisis de cada Hospital.

VI. Procedimientos
VI.1. Tratamiento de agua

La Resolucion 1704/2007 DIRECTRICES DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DE LOS SERVICIOS DE DIALISIS dice:

| — EQUIPAMIENTO.

l.a. APARATOS Y EQUIPOS DE USO MEDICO.

d. Equipos de tratamiento de agua que permitan alcanzar la siguiente cali-
dad bacterioldgica: los recuentos microbianos viables totales no deberan exce-
der las cien (100) colonias por mililitro a la salida del tratamiento de agua y en
el anillo de distribucién, y deberan ser menos de mil (1.000) colonias por milili-

10 Fuente: Servicios de Didlisis de los cuatro Hospitales.
| INFORME FiNAL _]
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tro a la salida del hemodializador. El control bacteriolégico debera realizarse
no menos de una vez por mes; los cultivos deben realizarse en medios aptos
para la deteccion de microorganismos adaptados a aguas con muy reducida
carga nutriente (ver anexo lll). En caso de cultivos positivos, debe identificarse
el germen; si se trata de bacterias mesdfilas debe actuarse (desinfeccion) en
presencia de 50 U/F/col y si se aisla bacilo gram negativo no fermentador,
siempre.

En caso de realizarse dialisis de alto flujo, los recuentos microbianos viables
totales no deberan exceder las cien (100) colonias por mililitro a la salida del
tratamiento de agua y en el anillo de distribucién, y deberan ser menos de 100
(100) colonias por mililitro a la salida del filtro.

En caso de realizarse hemodiafiltracion en linea con reposicién de liquido de
didlisis, éste debera ser estéril.

Niveles maximos de contaminantes quimicos permitidos:
CALCIO 2 mg./ litro (0,1 MEqg/l)

MAGNESIO 4 mg. / litro (0,3 MEqg/l)

SODIO 70 mg / litro (3,0 MEg/I)

POTASIO 8 mg / litro (0,2 MEq/l)

FLUORURO 0,2 mg/ litro

CLORO 0,5 mg/ litro

ALUMINIO 0,01 mg / litro

ARSENICO, PLOMO, PLATA 0,005 mg / litro c/u
CLORAMINAS 0,1 mg/ litro

NITRATOS 2 mg / litro (como N libre)
SULFATOS 100 mg/ litro

COBRE 0,1 mg/ litro

BARIO 0,1 mg / litro

ZINC 0,1 mg / litro

CADMIO 0,001 mg/ litro

CROMO 0,014 mg/ litro

SELENIO 0,09 mg/ litro

MERCURIO 0,0002 mg/ litro

El control quimico del agua debera realizarse no menos de una vez cada 6
meses. En caso de aguas de entrada donde algun elemento sea particular-
mente abundante, el mismo debera ser dosado con la frecuencia necesaria
para mantenerlo dentro de la norma, bajo responsabilidad del director médico.

e
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Los ultimos tres controles realizados para valorar la calidad bacteriologica y
fisicoquimica del agua deberan estar disponibles en el servicio a los fines de
una eventual auditoria.

En caso que se produzca un desperfecto en el sistema de purificacion de agua
tratada, cada servicio debera tener especificado como va a dializar, mantenien-
do la calidad del agua en lo que respecta a los controles bacteriolégicos y sin
contaminantes quimicos que pongan en alto riesgo al paciente. En caso de no
poderse asegurar estas condiciones, el centro o servicio de dialisis tiene obli-
gacion de comunicarlo a la autoridad sanitaria correspondiente y derivara pro-
visoriamente los pacientes a otro centro o servicio. Una vez solucionado el
desperfecto, y previa comunicacion a la autoridad sanitaria, podran reintegrarse
los pacientes.

e) Los concentrados para hemodialisis deberdn ser preparados con agua que
reuna las caracteristicas establecidas en Il.a. Inciso d), y deberan utilizar sales
como minimo calidad farmacopea o compatibles con la especificacién de agua
indicada precedentemente. Ademas, deberan reunir los requisitos exigidos por
el ANMAT.

Procedimiento.

Se solicit6 mediante nota a los cuatro Hospitales, copia de todos los analisis
efectuados durante el afio 2015, el ultimo realizado en el afio 2014 y el primero
del afio 2016.

Los analisis solicitados corresponden al analisis bioquimico y al microbioldgico
del agua utilizada para las dialisis.

El Hopital Fernandez contest6 mediante nota, “no se encuentran registros”, pa-
ra ambos tipos de andlisis.

El Jefe de la Unidad Nefrologia del Hospital Santojanni contesté mediante nota,
“En relacion a las notas N° 1108/17 Y 1376/17, recepcionadas en este Hospital
el 18/05 y 14/06 respectivamente, solicitando los analisis fisico-quimicos y bac-
teriologicos del agua generada en la planta de tratamiento de agua de la Uni-
dad de Didlisis en el afio 2014, 2015 y 2016, se informa que hasta el afio 2015
la realizacion de dichos andlisis en el ambito hospitalario se encontraba extre-
madamente dificultada porque al no estar formalmente catalogados con nime-
ro preciso para su solicitud, los pedidos quedaban librados a la obtencién even-
tual de fondos por caja chica, cuya autorizacion era raramente fluida.

Habiéndose efectuado los controles del afio 2014, en octubre de 2015 se pro-
cedid a solicitar el estudio, pero desde la oficina de Compras se precisé que, a
fin de formalizar en adelante dichos pedidos, deberia generarse una cataloga-
cion del insumo para que tuviese entonces un codigo propio. Asi, en marzo de
————
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2016 y por iniciativa de la Unidad de Nefrologia del Hospital Santojanni a través
de mi persona, se inici6 la solicitud de dicha catalogacion, que se obtuvo por
resolucion del 22 de agosto de dicho afio (RESOL-2016-138-SSGEOPE).

Mediante la via formal y a través del uso de este niumero de catalogo como in-
sumo, en febrero 2017 se procedi6 a solicitar el analisis fisico-quimico y bacte-
riolégico del agua tratada, enviando entonces el material al Laboratorio de
Aguas del INTI. El resultado esta para la entrega desde el 07/04/17 y se espera
abonarlo con fondos provenientes de la caja chica recién en la primera semana
de julio. EI INTI inform6 que el resultado sera entregado una vez efectivizado el
pago correspondiente”.

La jefa de la Unidad Nefrologia del Hospital Durand, nos informa que existieron
problemas operativos en el afio 2015: INTI — Traslado de muestras - Operativi-
dad del Recepcionista.

Los Hospitales Fernandez y Santojanni, no presentaron ningun tipo de analisis
de aguas del periodo 2015.

Analisis suministrados por el Hospital Argerich.

| Fecha || Bioquimico | Bacteriolégico |
| 20/12/2014 || X I |
| 5/1/2015 || X | |
| 10/1/2015 || X I X |
| 19/1/2015 || X | |
| 2212015 || X | |
| 16/2/2015 || X | |
| Marzo/2015 || I X |
| 2/3/2015 || X | |
| 23/3/2015 || X | |
| Abrili2015 || I X |
| 6/4/2015 || X | |
| 20/4/2015 || X I |
| Mayo/2015 || I X |
| 4/52015 || X I |
| 18/5/2015 || X | |
| 1/6/2015 || X | |
| 15/6/2015 || X I |
| 4/7/2015 || I X |
| 13/7/2015 || X I |
| Agosto/2015 || I X |
| 3/8/2015 || X | |
| 18/8/2015 || X I |
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| 7/9/2015 ||
| 21/9/2015 ||
| 5/10/2015 ||
| 9/10/2015 ||
| 9/11/2015 ||
|
|
|
|

23/11/2015 ||
7/12/2015 ||
28/12/2015 ||

8/1/2016 ||

S| X || X || X [| X [| X [| X || X

| X

Anélisis suministrados por el Hospital Durand.

|  Fecha || Bioquimico || Bacteriolégico |
| 30/6/2014 || I X |
| 13/2/2015 || I X |
| 8/4/2015 || X I |
| 29/10/2015 || X | |
| 22/10/2015 || I X |
| 22/1/2016 || I X |

NATURALEZA Y CONSECUENCIAS DE LA CONTAMINACION DEL AGUA Y
LIQUIDOS DE DIALISIS!

El fluido utilizado en la terapia de dialisis (liquido de diélisis) se compone de los
concentrados de dialisis y principalmente de agua (proporciones comunes son
1:34 y 1:44). Considerando que el concentrado se produce habitualmente de
manera comercial en una composicion consistente, el agua utilizada puede va-
riar apliamente en su composicion y calidad.

La fuente de agua de dialisis es agua potable la cual es sometida a una purifi-
cacion en cascada que implica, entre otros, procesos de impulsion a presion a
través de membranas como la ésmosis inversa (Ol). La calidad del agua de
didlisis depende de su fuente (aguas subterraneas, aguas superficiales), su
origen geogréfico y geoldgico, las variaciones estacionales y de los procesos
de tratamiento de aguas usadas y su desempernio.

¢ COMO SON EXPUESTOS LOS PACIENTES DE DIALISIS AL AGUA?

Normalmente, un adulto sano esta expuesto (a través de la ingestion) a entre
10 y 12 litros de agua por semana. El agua pasa a través de una barrera selec-

11 Fresenius Medical Care. http://www.fresenius-wewatertreatment.com/es/aqua-y-dialisis
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tiva del tracto gastrointestinal y algunos contaminantes téxicos se eliminan por
la funcion renal.

Por el contrario, los pacientes sometidos a sesiones de 4 horas de hemodiali-
sis, tres veces a la semana pueden estar expuestos a mas de 360 litros de li-
quido de dialisis por semana. Los contaminantes del agua (si estuvieran pre-
sentes) pueden pasar a través de la membrana no selectiva del dializador y la
funcién renal (si la hay) esta limitada para mantener el equilibrio normal de los
contaminantes. Por otra parte, las membranas de alta permeabilidad utilizadas
en la actualidad, asi como el aumento en la prescripcion de terapias mas con-
vectivas y de alto volumen eleva el riesgo de paso de carga de contaminantes
gue pasa a través de la membrana y en consecuencia en la sangre.

Por lo tanto, la calidad quimica y microbiologica del agua utilizada para la diali-
sis es esencial a la hora de evitar un riesgo adicional para la salud de los pa-
cientes de hemodialisis.

VI.2. Andlisis de libros y/o registros.

La Resolucion 1704/2007 DIRECTRICES DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DE LOS SERVICIOS DE DIALISIS dice:

IV - MARCO NORMATIVO DE FUNCIONAMIENTO.

IV. b. CONTROL DE CALIDAD DE LA PRACTICA DIALITICA.

Cada centro o servicio debera llevar como minimo la siguiente documentacion:
a. Libro de ingresos y egresos, donde debera figurar fecha de ingreso de todos
los pacientes que se dialicen en el servicio, los datos personales (domicilio, N°
de documento, teléfono) y fecha del egreso y causa del egreso.

b. Libro de reusos.

c. Registro de transfusiones.

d. Libro de control del mantenimiento del sistema de agua, partiendo del acce-
so del agua al ingreso a la institucion de dialisis.

e. Registro de internaciones.
f. Registro de accesos vasculares.

g. Control de eficacia dialitica, anemia, osteodistrofia renal, pardmetros nutri-
cionales.

h. Vacunacién y serologia.
e A Gl
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i. Mortalidad anual bruta.

Procedimiento.

Para dicho andlisis, se realizd entrevista con los responsables de los Servicios
de Didlisis de los cuatro Hospitales, constatando in situ la presencia y estado
de los libros y/o registros pertenecientes al periodo 2015.

. _ | Argerich || Durand || Fernandez || Santojanni |
Libros y/o Registros . : . .
| si|no| si |[nol si] no | si]| no |
Libro de ingresos y egre- X X X 12
S0S.
| Libro de reusos. IIES I | x= || x | | X |
| Registro de transfusiones. || | X4 || | X || | X | || X
Libro de control del mante-
nimiento del sistema de || X X X X
agua.
| Registro de internaciones. || x| X || | I | | X
Registro de accesos vascu- o || o X X
lares.
Control de eficacia dialitica,
anemia,, osteodistrofia re- N xz2 N N
nal, parametros nutriciona-
les.
| Vacunacion y serologia. | X | | x| | I X | x|
| Mortalidad anual bruta. | | Xz || | Xz || I X | | X

VI.3. Recursos Humanos en Enfermeria.

La Resolucion 1704/2007 DIRECTRICES DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DE LOS SERVICIOS DE DIALISIS dice en el punto Ill RRHH:

12 Se inicia el 16 de marzo del 2016.

13 E| Servicio no realiza redsos.

14 El registro es llevado por el Servicio de Hemodidlisis.

15 El registro es llevado por el Servicio de Hemodidlisis.

16 El registro es llevado por el Servicio de Hemodidlisis y es asentado en la Historia clinica del paciente.
17 Se registra en la Historia clinica.

18 El registro es elaborado por el Sector Admisién y Egresos.
19 E| registro es llevado por el Servicio de Cirugia.

20 Solo se registran los catéteres.

21 Se registra en la Historia clinica.

22 Se registra en la Historia clinica.

23 Se registra en la Historia clinica.

24 Se registra en la Historia clinica.

25 No se registran datos.

26 No se lleva libro, pero si se realiza calculo de los datos.
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l1l.b. ENFERMERIA
Los establecimientos deberan contar con:

d) La dotacion de personal disponible no debe ser menor a uno cada cinco (5)
puestos, y sera responsabilidad del director médico determinar cuanto personal
necesita de acuerdo a las condiciones técnicas de su servicio y al tipo de pa-
cientes que se dializan en el mismo.

En caso de que un servicio incorpore tecnologia o procedimientos que posibili-
ten funcionar con menor numero de enfermeros/técnicos de dialisis, el servicio
debera someter el nuevo programa implementado a este Ministerio para su
evaluacion técnica y aprobacion.

Procedimiento.

Para dicho andlisis, se solicité a los jefes de los Servicios de Didlisis de los cua-
tro Hospitales, un listado del personal de enfermeria y/o técnico que realiza
dialisis, en el que conste dias y horario de su jornada laboral, como asi tambien
en entrevistas previas, la totalidad de puestos de dialisis con los que cuenta
cada Servicio.

Hospital Fernandez

Dias y horario del personal técnico y de enfermeria que realizan didlisis.

Horario lunes martes miércoles jueves || viernes sdbado domingo

6al2 2 2 2 2 2

7al9 || ---—--

7al7

18a 24

1
1
12a18 1
24 hs 0

00a6 | - || - [ [ - [

Con la salvedad del turno laboral de lunes a viernes de 18 a 24hs, el que es
realizado por un agente de enfermeria, el resto de los horarios de dialisis se
cumple con personal técnico.

Puestos de Dialisis: 11
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Dias y horario en la dializacién de pacientes crénicos

| Horario H Lunes H martes || miércoles H jueves || viernes H sabado \
L 7a12 || x | x J x J x J x J x |
Lt2at7 || x | x | x J x J x J x |
[i7aze | I — X x|
Hospital Durand
Dias y horario del personal de enfermeria que realizan dialisis.

\ Horario H lunes H martes H miércoles H jueves H viernes H sabado H domingo

L 7a18 || 2 || 2 || 2 || 2 | 2 |

a2 | 3 || 3 | 8 || 3 | 3 |

(12218 | 2 || 2 | 2 L2 |2 | 2enfermerojasde?7

(18a10 || 1 J 1 Jl 1 | 1 | 1 | aldyldelzax

(a06 || 1 |l 1 1 Jl 1 | 1 |

(19224 0 || o J o Jl o | o |

Puestos de Dialisis: 8
Equipos moviles: 2

Dias y horario en la dializacion de pacientes cronicos

Horario lunes martes miércoles jueves viernes sabado

7all X X X X X X

13al7 X X X X X X

Hospital Argerich
Dias y horario del personal de enfermeria que realizan dialisis.

Horario || lunes martes miércoles jueves viernes sabado domingo
06al2 4 4 4 4 4
12a18 3 3 3 3 3 3
18a24 2 2 2 2 2
00 a 06 1 1 1 1 1

Puestos de Dialisis: 9

e K G|
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Dias y horario en la dializacién de pacientes crénicos
| Horario || lunes || martes || miércoles || jueves | viernes || sabado |
[06a12 || x | x | X L x JLox x|
[12a18 || Xx | x | X [
[18a24 || x J[ x| X Lo x Lo x I x |
Hospital Santojanni
Dias y horario del personal de enfermeria que realizan didlisis.
| Horario || lunes || martes | miércoles | jueves || viernes | sabado |
[ O6at2 | 4 || 4 || 4 J 4 | 4 J 1 |
[ 12a18 | 1 || 1t || ot J ot |t J O |
| 8a24 | 2 J| 1t ] t J ot [t J o |
Puestos de Dialisis: 7
Dias y horario en la dializacion de pacientes crénicos
‘ Horario H lunes H martes H miércoles H jueves H viernes H sabado
L 7ann | o x | ox Jox Jox | x | X
L 12a16 | x| x | ox J ox [ X [ e
(a2 | x | x [ x J x J x -

VI.4. Andlisis de las Historias Clinicas.

El objetivo de este analisis, es determinar los diferentes factores por los que
pueda atravesar un paciente desde el inicio y durante el transcurso del trata-
miento de dialisis.

El procedimiento de esta auditoria para determinar la muestra, consistio en la
solicitud del libro de ingresos y egresos a los 4 Servicios de Dialisis, con el pro-
posito de evaluar la cantidad de pacientes ingresados durante el periodo 2015
y, a partir de esa cantidad de pacientes, determinar el tamafio de la muestra.

Solo lo Hospitales Argerich y Durand cuentan con el libro solicitado para el pe-
riodo 2015. El Hospital Santojanni lo ostenta a partir del afio 2016 y el Hospital
Fernandez no lo posee.

A los Hospitales Argerich y Durand, se les solicito el total de las historias clini-
cas de los pacientes ingresados en el afio 2015, los cuales se encuentran re-
gistrados en los libros de Ingresos y egresos respectivos.

El Hospital Santojanni, a pesar de no poseer el libro de Ingresos y egresos, le
fue requerido un total de 26 historias clinicas al azar. Se solicitd 13 (trece) his-

|
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torias clinicas de pacientes ingresados a partir de febrero del 2015 y 13 (trece)
historias clinicas de pacientes ingresados a partir de agosto del 2015.

El Hospital Fernandez, solamente pudo localizar un total de 8 historias clinicas
de pacientes ingresados durante el afio 2015. Por considerar esta auditoria,
gue este nimero no es representativo, el Servicio de Didlisis del Hospital Fer-
nandez es excluido de la muestra.?

Procedimiento

Se examinaron historias clinicas, con la finalidad de detectar la demora en la
atencion del paciente, el tipo de didlisis realizada (hemodialisis o peritoneal),
constancia del consentimiento informado firmado por el paciente para la reali-
zacion de didlisis y de distintas practicas, demora para la realizacion de FAV,
realizacion de serologia, derivaciones y localidad de Residencia de los pacien-
tes

Para tal fin, se confeccioné una planilla de calculo con los siguientes items:
»Nombre y Apellido.
»Numero de Historia clinica o numero de DNI.
» Servicio y/o centro derivador.
» Fecha de derivacion.
» Fecha de 1ra. Dialisis.
» Fecha de derivacion para la realizacién de FAV.
» Presencia de catéter.
» Presencia de FAV.
» Presencia de Serologia (HIV, HBV, HCV).
» Presencia de Consentimiento Informado para la didlisis.
» Presencia de Consentimiento Informado para diferentes estudios y/o tra-
tamientos.
» Tipo de didlisis.
» Localidad.

Al Hospital Durand y al Hospital Argerich se les solicité el total de historias cli-
nicas de los pacientes ingresados y registrados en el libro de ingresos y egre-
sos del afio 2015.

. Pacientes Ingresa- Historias Clinicas suminis- Porcentaje de la
Hospital i
dos. tradas y examinadas. muestra.
| Durand I 18 I 17 | 94,44
| Argerich I 52 I 19 | 36,54
| Santojanni || No lleva registro. || 26 | No lleva registro.

27 Esto se encuentra sefialado en el punto “lil. LIMITACIONES AL ALCANCE?” en este informe.

P———
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Hospital Argerich

Las fichas utilizadas por el Servicio de Didlisis, fueron suministradas a esta au-
ditoria en formato digital (planilla de texto). El Servicio de Didlisis, no cuenta
con respaldo en papel de las fichas donde vuelcan los procedimiento y/o trata-
mientos, cuando el paciente es dado de alta.

Analisis de la muestra.
v’ 7 (siete) HC no presentan fecha en la derivacion.

v'Servicio y/o centro derivador:

e 6 (seis) pacientes del Servicio de Nefrologia del propio Hospital.
3 (tres) pacientes de Hospitales Publicos Povinciales y Nacional.
1 (un) paciente de Institucién Privada.
6 (seis) pacientes de la Guardia del Hospital.
1 (un) paciente proveniente del extranjero.
2 (dos) paciente sin datos del centro derivador.

v’ 3 (tres) pacientes no presentan numero de HC, ni tampoco DNI.

v' Dias de demora para la primera dialisis:
e Sobre las 12 (doce) HC que pudo observarse, se comprobd que
11 (once) pacientes fueron atedidos en el dia'y 1(uno) al dia siguiente de
la fecha de derivacion.

v' Demora para la realizacion de FAV.
¢ Ningun paciente cuenta con derivacion para la realizacion de FAV.
Consta un paciente que ingreso en abril del 2015 y le efectuaron la FAV,
el 01/06/15.

v’ Pacientes con presencia de catéter y/o FAV.
¢ 9 (nueve) pacientes cuentan con catéter.
¢ 5 (cinco) pacientes cuentan con FAV.
e 5 (cinco) pacientes no registran datos.

v’ Las 19 (diecinueve) HC presentan datos de serologia (HIV, HBV, HCV).

v’ Consentimiento informado.

e El Servicio de Didlisis del Hospital Argerich nos entregé las HC en
formato de planilla de texto, como el Servicio no archiva las fichas en
papel, no se pudo detectar la presencia de ningun tipo de consentimien-
to informado en las 19 (diecinueve) HC.

v Tipo de dialisis:
¢ 18 (dieciocho) pacientes se realizan hemodialisis.
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¢ 1 (un) paciente no presenta datos.

v’ Las derivaciones entre Hospitales es informal. No existe formulario de
Referencia y Contra- Referencia.

v' Localidad de residencia del paciente:

7 (siete) pacientes de la CABA.

2 (dos) pacientes de la Provincia de Bs. As.
1 (un) paciente de la Provincia de San Juan.
9 (nueve) pacientes no registran datos.

Hospital Durand

Andlisis de la muestra.
v' 2 (dos) HC no presentan fecha en la derivacion.

v' Servicio y/o centro derivador:
¢ 8 (ocho) pacientes del Servicio de Nefrologia del propio Hospital.
5 (cinco) pacientes de la Guardia del Hospital.
1 (un) paciente de Consultorios Externos del propio Hospital.
1 (un) paciente de Unidad Coronaria del propio Hospital.
1 (un) paciente de Terapia Intensiva del propio Hospital.
1 (un) paciente del Hospital Pifiero.

v'Dias de demora para la primera dialisis:
¢ 8 (ocho) pacientes fueron dializados en el dia.
e 3 (tres) pacientes fueron dializados al dia siguiente de la deriva-
cion.
e 1 (un) paciente a los 2 (dos), 4 (cuatro), 6 (seis) y 33 (treinta y
tres) dias.
En la historia clinica del paciente con una demora de 33 (treinta y tres) dias, el
retraso no concierne a problemas del Servicio de Dialisis.

Media Media recortada al Media recortada Mediana Moda
aritmética 13,33% al 26,66%
3dias || 1 dia I 1 dia | Odias | Odias |

v' Demora para la realizacion de FAV.
e 3 (tres) pacientes cuentan con derivacion para FAV; en 2 (dos) de
ellos, solo figura el mes de la solicitud.
e A1 (un) paciente se le realizé FAV sin observar en la HC deriva-
cion de la misma.
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FAV
| | Derivacion || Cirugia | Demora |
| Paciente 126 | 23/11/15 I 24/04/16 |  153dias. |
| Paciente2 || 11/2015 | 12/2015 | 1a2meses. |
| Paciente3 | 06/2015 I 29/09/15 | 3a4meses. |
| Paciente4 | 10/07/2015® || 18/08/2015 | 39dias. |
| Paciente5 ||  16/2/2015® || 29/04/2015 || 72dias. |
| Paciente6 |  04/02/2015% || 05/2015 | 3a4 meses. |

v' Pacientes con presencia de catéter y/o FAV.
e 10 (diez) pacientes cuentan con catéter.
e 7 (siete) pacientes cuentan con FAV.

v’ Las 17 (diecisiete) HC presentan datos de serologia (HIV, HBV, HCV).

v’ Pacientes con presencia de catéter y/o FAV.
¢ 9 (nueve) pacientes cuentan con catéter.
e 5 (cinco) pacientes cuentan con FAV.
¢ 5 (cinco) pacientes no registran datos.

v Consentimiento informado.
e 1 (un) solo paciente de los 17(diecisiete) de la muestra, firmo el
Consentimiento informado para la realizacion de la dialisis.
¢ 8 (ocho) pacientes firmaron el Consentimiento informado, para la
colocacion de catéter o FAV.

v Tipo de didlisis:
e Los 17 (diecisiete) pacientes se realizan hemodialisis.

v’ Las derivaciones entre Hospitales es informal. No existe formulario de
Referencia y Contra- Referencia.

v' Localidad de residencia del paciente:
e 14 (catorce) pacientes de la CABA.
e 2 (dos) pacientes de la Provincia de Bs. As.
e 1 (uno) paciente no registra datos.

28 E1 01/16 se registra en la HC que no se pudo realizar FAV por falta de turno quirdrgico.

29 No figura en la HC la fecha de la derivacion, la misma es tomada de la primera dialisis del paciente.
30 No figura en la HC la fecha de la derivacion, la misma es tomada de la primera didlisis del paciente.
31 No figura en la HC la fecha de la derivacion, la misma es tomada de la primera didlisis del paciente.

P———
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Hospital Santojanni

Anélisis de la muestra.

v’ Servicio y/o centro derivador:

4 (cuatro) pacientes de la Clinica Médica del propio Hospital.
11 (once) pacientes de la Guardia del Hospital.

1 (uno) paciente del Hospital Argerich.

1 (uno) paciente del Hospital Pirovano.

1 (uno) paciente del Hospital Alvarez.

1 (uno) paciente del Hospital Penna.

3 (tres) pacientes de Nefrologia del propio Hospital.

3 (tres) pacientes del Hospital Pifiero.

1 (uno) paciente de la Terapia Intermedia del propio Hospital.

v Dias de demora para la primera didlisis:
e 19 (diecinueve) pacientes fueron dializados en el dia.
e 5 (cinco) pacientes fueron dializados al dia siguiente de la deriva-
cion.
e 1 (un) paciente a los 4 (cuatro) dias.
e 1 (un) paciente a los 8 (ocho) dias.

Media Media recortada al .
aritmética 7,69% Mediana Moda
\ 1 dia I 0 dias | odias || 0 dias \

v' Demora para la realizaciéon de FAV.
¢ Ningun paciente cuenta con derivacion para la realizacién de FAV.

v' Pacientes con presencia de catéter y/o FAV.
e Los 26 (veintiseis) pacientes fueron dializados mediante catéter.

v’ Las 26 (veintiseis) HC presentan datos de serologia (HIV, HBV, HCV).

v Consentimiento informado.

e En las 26 (veintiseis) HC se encuentran los formularios de Con-
sentimiento Informado, la totalidad de los mismos estan firmados
por los pacientes, tanto para la practica de dialisis, como para dis-
tintas practicas.

v' Tipo de didlisis:
e Los 26 (veintiseis) pacientes se realizan hemodialisis.

v’ Las derivaciones entre Hospitales es informal. No existe formulario de

Referencia y Contra- Referencia.
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v' Localidad de residencia del paciente:
e 14 (catorce) pacientes de la CABA.
e 11 (once) pacientes de la Provincia de Bs. As.
e 1 (uno) paciente no registra datos.

VIl. OBSERVACIONES
VII.1.- AL MINISTERIO

a) La jefatura de la Seccion Dialisis del Hospital Fernandez, se encuentra va-
cante (no se ha realizado concurso) desde hace mas del8 (dieciocho) meses.

b) Los Servicios de Dialisis de los Hospitales Argerich, Durand, Fernandez y
Santojanni, no cuentan con dotacidn suficiente de agentes de enfermeria y/o
técnico para la realizacion de didlisis, segun resolucion N° 1704/2007.
VIl.2.- A LOS HOSPITALES
VII.2.1. Hospital Ferndndez

a) El Servicio de Dialisis no posee personal administrativo.

b) El Servicio de Didlisis no cuenta con mantenimiento preventivo del equipa-
miento.

c) La sala de espera del Servicio de Didlisis, es insuficiente e inadecuado.

d) El bafio para los pacientes del Servicio de Didlisis es pequefio, con una
puerta de ingreso corrediza con un accionamiento complicado y deteriorada, la
movilidad dentro del mismo es dificultosa.

e) El Servicio de Dialisis no posee un bafio para pacientes con discapacidad.

f) El Servicio de Dialisis no cuenta con un sector de acopio de insumos.

g) El Servicio de Didlisis no cuenta con central de enfermeria, segun resolucién
N° 1704/2007.

h) El Servicio de Dialisis no cuenta con una Sala de Aislamiento destinada para
pacientes con serologia positiva para hepatitis B, segun resolucién N°
1704/2007.

e
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VII.2.2. Hospital Durand

a) El Servicio de Dialisis no cuenta con mantenimiento preventivo de los 2 (dos)
equipos para terapia en areas cerradas.

b) El Servicio de Didlisis no posee un bafio para pacientes con discapacidad.

c) El Servicio de Didlisis no cuenta con central de enfermeria, segun resolucion
N° 1704/2007.

d) El Servicio de Didlisis no cuenta con una Sala de Aislamiento destinada para
pacientes con serologia positiva para hepatitis B, segun resolucién N°
1704/2007.
e) El Servicio de Dialisis presenta dificultad para acceder a los diferentes servi-
cios del Pabelldon. Por la operatividad de un solo ascensor, uno sin funcionar y
el resto de los mismos son destinados a otros usos exclusivos.

VII.2.3. Hospital Argerich

a) El Servicio de Dialisis no posee un bafio para pacientes con discapacidad.
b) El Servicio de Dialisis no cuenta con un sector de acopio de insumos.

c) El Servicio posee una sala que fue destinada para aislamiento de pacientes

con serologia positiva para hepatitis B, la misma no se encuentra operativa y es

utilizada como depdsito, no dando cumplimiento a la resolucion N° 1704/2007.
VII.2.4. Hospital Santojanni

a) El Servicio de Dialisis no posee un bafio para pacientes con discapacidad.

b) El Servicio de Didlisis no cuenta con una Sala de Aislamiento destinada para

pacientes con serologia positiva para hepatitis B, segun resolucion N°

1704/2007.

c) La Sala de residentes y la Oficina de los médicos del Servicio de Dialisis po-
seen dimensiones reducidas para la funcion destinada.

d) El Servicio de Didlisis no cuenta con un area de acopio de materiales dentro
de la propia Unidad.

e) El Decreto 348/2012 reestructura el Organigrama, eliminando la partida pre-
supuestaria para el cargo de Jefe de Seccion de Didlisis.

e
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VIl.2.5. UDAM
a) No cuenta con mantenimiento preventivo del equipamiento.

b) Dispone de un solo mévil asignado. EI mismo no se encuentra adaptado o
preparado para efectuar el traslado de los equipos. No se posee un adecuado
método de acarreo del equipo desde la ambulancia, al Servicio solicitante y
viceversa.

c) La informacion médica se registra en la historia clinica del paciente, la
UDAM no utiliza fichas propias, incumpliendo el articulo 2° de la Resolucién N°
370-SS/05.

d) La UDAM no cuenta con una estructura de personal propia.

e) El horario del conductor de la ambulancia se encuentra desfasado en 2 (dos)
horas, con respecto al horario del personal que realiza dialisis en la UDAM.

f) No cuentan con protocolos ni registros de desinfeccion.

VII.3. A LOS SERVICIOS

VI1.3.1. Hospital Fernandez

a) No cuenta con protocolos normados de atencion.
b) No presenté registros de analisis de aguas, tanto del control quimico como
del bacteriolégico del mismo, infringiendo la Resolucion 1704/2007 Directricesde
Organizaciény Funcionamientode los Servicios de Dialisis.
c) No presenta (con la salvedad del libro de redsos) ningun libro y/o registro,
infringiendo la Resolucion 1704/2007 Directrices de Organizacion y Funcionamien-
to de los Servicios de Didlisis. La falta del Libro de Ingresos y Egresos, imposibi-
litd que el Servicio pueda suministrar un nimero de historias clinicas que resul-

te representativo para el analisis de las mismas.

d) No posee registros de Mortalidad Bruta Anual, infringiendo la Resolucion
1704/2007 Directrices de Organizacion y Funcionamientode los Servicios de Dialisis.

VI1.3.2. Hospital Durand
a) No presenta la totalidad de los registros de analisis bacteriolégica de aguas,

infringiendo la Resolucion 1704/2007 Directrices de Organizacion y Funcionamien-
to de los Servicios de Dialisis.

e
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b) Solo el 5,88% (un paciente) de las historias clinicas analizadas, cuentan con
consentimiento informado para la practica de dialisis y el 47,05 (ocho pacien-
tes), cuentan con consentimiento informado para diferentes préacticas.

c) Las derivaciones que recibe es informal. No existe formulario de Referencia
y Contra- Referencia.

d) Los libros de Ingreso y Egreso, no se encuentran foliados y rubricados.
VI1.3.3. Hospital Argerich

a) No presenta la totalidad de los registros de analisis bacteriol6gica de aguas,
infringiendo la Resolucion 1704/2007 Directrices de Organizacion y Funciona-
miento de los Servicios de Dialisis.

b) No posee registros de Mortalidad Bruta Anual, infringiendo la Resolucion
1704/2007 Directrices de Organizacion yFuncionamiento de los Servicios de Dialisis.

c) El 100% de las historias clinicas analizadas de los pacientes, se encontra-
ban en formato digital (planilla de texto); las historias clinicas de los pacientes
dados de alta es desechada, lo que impidié observar la firma del consentimien-
to informado. Al no resguardar las fichas de los pacientes por el término que
corresponde, se esta infringiendo la ley. Tampoco el Servicio cuenta con histo-
ria clinica Unica.

d) Las derivaciones que recibe es informal. No existe formulario de Referencia
y Contra- Referencia.

e) Los libros de Ingreso y Egreso, no se encuentran foliados y rubricados.

f) Los datos estadisticos suministrados por el Servicio de Didlisis resultan in-
completos, lo que genera la imposibilidad de analizar dichos datos.

VI1.3.4. Hospital Santojanni

a) No realiza analisis de aguas, tanto del control quimico como del bacteriolégi-
co, infringiendo la Resolucién 1704/2007 Directrices de Organizacion y Funcio-
namiento de los Servicios de Didlisis.

b) No presenta el Libro de Ingresos y Egresos del periodo auditado, infringien-
do la Resolucion 1704/2007 Directrices de Organizacion y Funcionamiento de
los Servicios de Didlisis.

c) No posee registros de Mortalidad Bruta Anual, infringiendo la Resolucién
1704/2007 Directrices de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de
Didlisis.
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d) Las derivaciones que recibe es informal. No existe formulario de Referencia
y Contra- Referencia.

RECOMENDACIONES
VII.1.- AL MINISTERIO

a) Realizar en el corto plazo, concurso para cubrir el cargo de la jefatura de
Seccion Dialisis del Hospital Fernandez.

b) Tomar las medidas necesarias con el propésito de dotar a los cuatro hospita-
les de la muestra, del recurso humano de enfermeria y/o técnico en los servi-
cios de dialisis, segun resolucion N° 1704/2007.

VII.2.- A LOS HOSPITALES
VII.2.1. Hospital Fernandez

a) Asignar al Servicio de Dialisis, personal administrativo.

b) Tomar los recaudos necesarios, a fin de realizar un mantenimiento preventi-
vo del equipamiento.

c) Ofrecer una sala de espera en el Servicio de Didlisis, que resulte adecuada
para los pacientes y familiares que concurren al mismo.

d) y e) Adecuar el bafio para los pacientes del Servicio de Dialisis, y/o realizar
un bafio para pacientes con capacidades especiales.

f) Conceder un sector exclusivo para el acopio de insumos.

g) Disponer un lugar fisico para la central de enfermeria, segun resolucion N°
1704/2007.

h) Adecuar una Sala de Aislamiento destinada para pacientes con serologia
positiva para hepatitis B, segun resolucion N° 1704/2007.

VII.2.2. Hospital Durand

a) Tomar los recaudos necesarios, a fin de realizar un mantenimiento preventi-
vo de los 2 (dos) equipos para terapia en areas cerradas.

b) Adecuar y/o realizar un bafio para pacientes con capacidades especiales.

c) Disponer un lugar fisico para la central de enfermeria, segun resolucion N°
1704/2007.

d) Adecuar una Sala de Aislamiento destinada para pacientes con serologia
positiva para hepatitis B, segun resolucion N° 1704/2007.

e) Tomar las medidas necesarias con el objeto de facilitar el acceso fisico de
los pacientes al Servicio de Dialisis.

VII.2.3. Hospital Argerich

a) Adecuar y/o realizar un bafio para pacientes con capacidades especiales.
b) Conceder un sector exclusivo para el acopio de insumos.

e
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c) Adecuar una Sala de Aislamiento destinada para pacientes con serologia
positiva para hepatitis B, segun resolucion N° 1704/2007.

VIl.2.4. Hospital Santojanni

a) Adecuar y/o realizar un bafio para pacientes con capacidades especiales.

b) Adecuar una Sala de Aislamiento destinada para pacientes con serologia
positiva para hepatitis B, segun resolucion N° 1704/2007.

c) Adecuar la Sala de residentes y la Oficina de los médicos del Servicio de
Didlisis, en dimensiones acordes a la funcion destinada.

d) Conceder un sector exclusivo para el acopio de insumos, proximo al servicio.
e) Establecer mediante normativa legal, la estructura organizativa de la Seccién
de Dialisis.

VII.2.5. UDAM

a) Tomar los recaudos necesarios, a fin de realizar un mantenimiento preventi-
vo del equipamiento.

b) Adaptar el movil para el traslado de los equipos, y de un apropiado método
de acarreo del equipo desde la ambulancia al Servicio solicitante y viceversa.

c) Confeccionar las fichas, segun el articulo 2° de la Resolucién N° 370-SS/05.
d) Establecer mediante normativa legal, que la dotacién de recursos humanos,
sea propia de la UDAM.

e) Extender el horario de atencién a 24hs.

f) Confeccionar protocolos y registros de desinfeccion.

VIl.3. A LOS SERVICIOS
VI1.3.1. Hospital Ferndndez

a) Implementar protocolos normados de atencion, propios y/o nacional o inter-
nacional reconocidos.

b) Realizar y llevar registros de analisis de aguas, tanto del control quimico co-
mo del bacteriol6gico del mismo, segin Resolucion 1704/2007 Directrices de Or-
ganizaciony Funcionamientode los Servicios de Dialisis.

c) y d) Confeccionar los libros y/o registros de ingresos y egresos, Registro de
transfusiones, control del mantenimiento del sistema de agua, Registro de in-
ternaciones, Registro de accesos vasculares, Control de eficacia dialitica,
anemia, osteodistrofia renal, parametros nutricionales, Vacunacion y serologia
y Mortalidad anual bruta, segin Resolucién 1704/2007 Directrices de Organiza-
cion y Funcionamiento de los Servicios de Dialisis.

VI1.3.2. Hospital Durand

a) Realizar y llevar los registros de los andlisis de control bacteriologico de
aguas, segun Resolucién 1704/2007 Directrices de Organizacion y Funciona-
miento de los Servicios de Didlisis.

sG]
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b) Confeccionar y proporcionar los consentimientos informados a los pacien-
tes, segun ley 26.529.

c) Adecuar los procesos y procedimientos de Referencia y Contra- Referencia.
d) Rubricar y foliar los libros de Ingreso y Egreso.

VI1.3.3. Hospital Argerich

a) Realizar y llevar los registros de los analisis de control bacterioldégico de
aguas, segun Resolucion 1704/2007 Directrices de Organizacion y Funciona-
miento de los Servicios de Dialisis.

b) Confeccionar los libros y/o registros de Mortalidad Bruta Anual, segun la Re-
solucion 1704/2007 Directrices de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de
Dialisis.

c) Conservar por un plazo de 10 afios la totalidad de las historias clinicas, se-
gun ley 26.529.

d) Adecuar los procesos y procedimientos de Referencia y Contra- Referencia.
e) Rubricar y foliar los libros de Ingreso y Egreso.

f) Verificar que se completen todos los datos requeridos por los instrumentos
de registro.

VII.3.4. Hospital Santojanni

a) Realizar y llevar registros de analisis de aguas, tanto del control quimico co-
mo del bacteriologico del mismo, segun Resolucién 1704/2007 Directrices de
Organizaciony Funcionamiento de los Servicios de Dialisis.

b) y ¢) Confeccionar los libros y/o registros de Ingresos y Egresos y registros
de Mortalidad Bruta Anual, segun la Resolucién 1704/2007 Directrices de Or-
ganizacion y Funcionamiento de los Servicios de Didlisis.

d) Adecuar los procesos y procedimientos de Referencia y Contra- Referencia.

VIIl. CONCLUSIONES

El envejecimiento de la poblacion, el importante aumento de la diabetes, la hi-
pertensién arterial, la dislipemia, la edad avanzada; entre otros factores de
riesgo, llevo a un considerable incremento de la enfermedad renal crénica y
terminal.

La ausencia de demanda insatisfecha no refleja el déficit de la gestion en los
servicios de dialisis de los efectores de la ciudad de Buenos Aires.

Se detectaron una serie de incumplimientos en la aplicacion de la normativa del
Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica (PNGCAM).
No se cumple con el control bacterioldégico y quimico con la periodicidad esta-
blecida, ademas no se llevan registros de los periodos que si fueron controla-
dos, pudiendo generar un riesgo adicional en la salud de los placientes; ausen-
cia de sala de aislamiento para pacientes portadores de hepatitis B en tres de
los cuatro efectores, con el peligro potencial de contagio, y el Unico efector que
posee esta sala no puede utilizarla por falta de equipamiento y recurso hu-
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mano, por lo que se aprovecha como depdsito; ninguno de los efectores cuenta
con bafio acondicionado para discapacitados, no cuentan con un protocolo ni
registros homogéneos para la atencion de pacientes, a pesar que refieren que
Se manejan con normas nacionales e internacionales para pacientes en trata-
miento de dialisis.

En lo referente a la unidad de dialisis aguda movil (UDAM), desde su imple-
mentacion en el afio 2005, no se adecuo hasta la fecha, la ambulancia para el
traslado del equipo hacia los distintos efectores para realizar el procedimiento
dialitico, efectuando en forma precaria el traslado del equipamiento necesario;
pese al aumento de la demanda de pacientes con indicacion de dialisis aguda,
desde que comenzd a funcionar la UDAM, no se extendi6 la carga horaria a 24
hs de atencion a pacientes criticos en los efectores publicos que no poseen
servicio de dialisis, la misma permanece actualmente en 12 hs., no cumple con
el registro que debe llevar la UDAM de acuerdo al anexo Il de la resolucién N°
370/05 SS.

Por lo antes mencionado se deben adecuar los servicios de dialisis, que fueron
formalmente habilitados para realizar dicho procedimiento, al cumplimiento de
los requerimientos del PNGCAM y a la aplicacion de las guias, recomendacio-
nes y consensos aceptados a nivel nacional e internacional; se debe acondi-
cionar la ambulancia para el traslado del equipo de la UDAM, al correcto regis-
tro de los procedimientos realizados de acuerdo a la resolucion 370/05 SS y en
paralelo al aumento de la demanda de los pacientes con necesidad de dialisis
aguda, adaptar la carga horaria de la UDAM para el tratamiento de los pacien-
tes criticos.

e
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ANEXO |

LEGISLACION Y NORMATIVA

Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires. Sancionada en 1996. Derechos
del Ciudadano de la Ciudad de Buenos Aires. En el Libro Primero, Derechos,
Garantias y Politicas Especiales, Titulo Segundo, Capitulo Segundo, trata la
Salud, en su art. 20 y subsiguientes.

Ley N°70/1998: Sistemas de Gestion, Administracién Financiera y Control del
Sector Publico de la Ciudad de Buenos Aires.

Ley N°153/1999: Ley Bésica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.
Esta Ley tiene por objeto garantizar el derecho a la salud integral, mediante la
regulacion y ordenamiento de todas las acciones conducentes a tal fin.

Decreto N° 208/01: Publicado en el BOCBA N° 1149 del 09/03/01, se aprueba
el Reglamento de la Ley Béasica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, que
como Anexo forma parte del presente Decreto.

Ley Nacional de Dialisis N° 22.853/83: Esta Ley determina en su art.1, que
“‘La aplicacion de dialisis intra o extracorpérea....sélo podra efectuarse de
acuerdo a las disposiciones de esta Ley, que rige para toda la Republica”

Decreto Nacional Reglamentario N° 612/02, publicado en el Boletin Oficial N°
29878, de fecha 16/04/02, tratamientos de didlisis, nueva reglamentacion de la
Ley N° 22853, en su art 1° establece “...Apruébese la reglamentacion de la Ley
22853, que como Anexo forma parte integrante del presente Decreto”.

A su vez, en art. 2° del mismo agrega “Derogase el Decreto 468 del 6 de abril
de 1989, reglamentario de la Ley 22853".

Esta norma no es modificada ni complementada por ninguna norma.

Resolucion 739/ 97: Ministerio de Salud y Accién Social - Programa Na-
cional de Garantia de Calidad y Atencion Médica - Resolucion 739/97
NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA PRACTICA
DIALITICA INTRODUCCION: Las presentes normas han sido redactadas por
la Comision Asesora creada por la Resolucién Ministerial N° 215 del 16 de abril
de 1996, la cual continuara funcionando como Comision Permanente de Revi-
sion 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 prefija-
dos. Este documento normativo se halla enmarcado en las Politicas Sustanti-
vas e Instrumentales de Salud enunciadas en el Decreto N° 1.269/92 y se ins-
criben dentro del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién
Médica, creado por Resolucion Secretarial N° 432/92.
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Resolucion N° 1704/2007, Ministerio de Salud: Apruébese las Directrices de
Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Dialisis, las que se incorpo-
ran al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la atencion médica.

Las presentes Directrices de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios
de Dialisis se elaboran en el marco de la Comision Nacional asesora de Servi-
cios de Dialisis, aprobada por la Resolucion Ministerial N°194/06.

Ley N° 24193/93: Trasplante de 6rganos y materiales anatémicos.

Ley N° 20066/05: Publicada en el B.O. N° 30.807 de fecha 22/12/05. Trasplan-
te de 6rganos y tejidos. Modificatoria de la Ley N° 24193/93.
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