CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

RESOL UCION 370/2005
SECRETARIA DE SALUD

Programa de Didliss Aguda, dependiente de la
Coordinacién de Redes de Salud.
Del: 18/03/2005; Boletin Oficial 18/01/2006

Visto &l Expediente N° 77.597/04, y

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones € F/N Direccion General Coordinacion Redes de Salud
propicialaimplementacion de un Programade Didlisis Aguda;

Que, actualmente, existen servicios de didisis solo en algunos hospitales dependientes de la
Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires;

Que en los efectores dependientes se detecta la necesidad de didlisis en forma aguda;

Que en concordancia con los recursos existentes en e Sistema de Salud del Gobierno de la
Ciudad, no resulta en la actualidad necesario un traslado del paciente a otro establecimiento;
Que mediante el Programa de Didlisis Aguda se posibilita mayor eficienciay celeridad en la
prestacion del servicio de didlisis, en el marco de la Ley Basica de Salud y los principios
establecidos en la Constitucién de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires;

Que resulta posible realizar didlisis agudas intra establecimientos por a través de un sistema de
conexion entre los distintos servicios hospitalarios y el Sistema de Atencion Médica de
Emergencia (SAME);

Que e presente proyecto ha sido elaborado de manera conjunta con la Direccion General
Sistema de Atencién Médica de Emergencia, la Coordinacion Redes de Salud, la Direccion
Genera Adjuntade Hospitalesy la Direccion General de Atencion Integral de la Salud;

Que oportunamente la Subsecretaria de Servicios de Salud ha prestado conformidad a la
creacion del referido Programade Didisis Aguda (UDA);

Que, asimismo, las areas intervinientes han elaborado un procedimiento operativo con lista
telefonica de enlaces y también disefiaron una ficha médica de atencion, en la que se registran
todos los antecedentes del caso, debiéndosele dejar constancia en la historia clinica del
paciente atendido;

Que en atencion a lo precedentemente expuesto, y en concordancia con los postulados de la
Ley Basicade Salud, y en uso de lafacultades legales que e son propias,

EL SECRETARIO DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1° - Impleméntase €l Programa de Didlisis Aguda, dependiente de la Coordinacién de
Redes de Salud.

Art. 2° - Apruébase el manual de procedimiento, que como Anexo |, forma parte de la presente
y €l modelo de ficha médica, que se incorpora como Anexo |1, y forma parte integrante de la
presente.

Art. 3° - Nominase coordinador del Programa de Didlisis Aguda a Dr. Fernando Margulis,
DNI 11.824.217, Ficha Municipa N° 383.570, sin que la presente nominacion signifique
modificar en nada los términos de la designacion del Dr. Fernando Margulis y sin que
represente mayor erogacion para € Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, ni
mayor retribucion para el citado profesional.

Art. 4° - Delégase en la Direccion General Atencion Integral de la Salud la facultad de definir


javascript:void(0);

lafecha de la puesta en vigencia del programa creado por €l art. 1° de la presente.
Art. 5° - Registrese, publiquese en el Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires, y para su
conocimiento y demés efectos pase a la Subsecretaria de Salud, y a las Direcciones Generales

de Atencion Integral de la Salud, de Sistema de Atencion Médica de Emergencia (SAME) y
Coordinacion de Redes de Salud. Cumplido, archivese.
Stern

ANEXOS

ANEXO |

Manual de Procedimiama de Ia Unidad de Tialisis de Agudas (LIDA)

La realizacion de didlisis en enfermos en IRA s& ha conslituido en una situacion
critica cuya solusian presenta dificultades con mucha frecuancia.

Dada 12 importancia de este toma por 12 trascendencia que tiene esta practica
para el enfermo, se ha decidida la implementacion da Unidad de Dialisis de
Agudos (UDA), mdvil quo se trasladard al hespital solicitante que mo cuente con
Servicio de Nofrologia v Didlisis, a fin de realizar k3 practica en ase hospitat sin
necesidad de movilizar al paciente.

Con tal fin se ha estabiscido |2 siguiente norma de procedimionto para acceder &
aste seryicio:

1. Al ambar un enfermec que requiers dialisis aguda a uno de los hospitales
gue no cuenten con Servicio de Nefralegla y Didlisis y requisran tratamisnto
dightico para un paciznte que no pusde ser trasladado, deberan
comunicarse con 8 Cocrdinador Medico ds! SAME para solicitardo.

2. El coordinador del SAME deberd comunicarse con el Or Marguiis al 154-
4174252

3. A continuacién el coordinador Dr. Margulis, deberd comunicarse con el

médico v enfermeroftécnico que estan de guardia a os teléfonos que se
indican en & Punto 5*

4. El médico y enfermeroftécnico de guardia deberan concumir al Unidad de
MNefrologia ¥ Trasplante Renal del Hial Argerich desde donde partird la UDA
uego de tomar los elementos nasesarios para la dislisis (maquina de

hemodialsis. bidones con agua tratada, hicarbonalo, caléter doble lumen.
fillro ¥ tubuladuras).

5. Desde el 5AME, el coardinador enviard &l movil destinada al trastado del
persanal ¥y ol material al Htal Argerich, &) chafer del mowvil debera
contactarse ¢an gl médice vy &l erfermernfidenico en el 3° piso en la Unidad
de MNefrologia y Trasplante Renal [Te: 43825136 7 4121.-0904)
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8 Una wvezr eguipado y con et persaonal 8 bordo. se dirigra al Hospital
solicitante, contactando &l medico que pidic el servicio, debiendo dejar
constancia del mismo en ia histora dinicas del pacienie, donde a su vez se
deterd dejar asentado io indicado en el Punio /~,

7. Bl medico v &l enfermero f onico deberan complementar un libro folago de
dialisis y una hoja debera quedar como conslanad del procaedimiento de la
iz del pacienta (anexo 11).

8. Una vaz finalizada la difisis, =8 descantara todo e material (fittro v
tubuladuras) en el servido donde se realizd el provedimiea vy la UDA
volverad ia Unidad de Nefrologia y Trasplante Renal dal Hial Argerich donde
regresaran todos 105 elementos v s& dejara en condicicnes 18 maguina de
didlisis para su reutilizacion

9. El chefer retomara el wehiculo al SAME déndase por finalizado el
procedimienio

10. Todos o movimientas del vehiculs, salida del Hosp. Arqerich. arnibo al
efector solicitante, 1a salida del mismo y arribo al Hospilal Argerich deben
ser noiificados madiante o uwilizacién de los mecanismes habituales ds
somuricacion (radios),
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ANEXD N

Unidae du Didisis de Agudos
del Gobicrna de la Sudad Addnoma de Buenos Ares

Buenos Aires........... Rt Rt del 20....

Al o MBI e e e em e e e
Fecha de MasmEmio. e e hexp FOM

Hospital..... Emmn
Cama N°... SRR o 114 (I Cﬁnn:a N“ ......................................
hotivo de mtermrmﬂta: ..........................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Laborakenn: [Fecha)

Horade ek
| Hera TA FC P Bomba | Hepearina

Hora de finalizaGitn: ...

Cornertaigs:...

................................................................................................................................................................
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ﬁn‘na del EnfenmeroTéonico Fittna dal madica

LEGISALUD

A B L. ENT 1IN A

Copyright © BIREME =] Contéctenos


javascript:void(0);
http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
mailto:legisalud@msal.gov.ar
mailto:legisalud@msal.gov.ar

