Requisitos para la Habilitaciéon de Establecimientos
para Didlisis

Articulo 33: son los lugares de tratamiento para enfermos de cualquier edad o sexo, agudos o
crénicos, con posibilidades de recuperacion parcial o total, que requieran para su supervivencia
de la terapéutica sustitutiva dialitica, a brindarselas en un ambiente especializado que contara
con equipamiento, servicios auxiliares, recursos humanos y funcionamiento adecuado al
tratamiento. En el presente articulo, debe interpretarse por Centro al establecimiento que soélo
presta atencién de hemodidlisis, no al Centro a que se refiere el articulo del presente Decreto.
En el Centro de Didlisis solo se procedera a realizar dialisis como Unica prestacion a enfermos
con insuficiencia renal crénica, debiendo derivar los pacientes en caso de cualquier
complicacion a una institucion habilitada que posea, hemoterapia, banco de sangre, laboratorio
y servicio de radiologia ubicada a una distancia no mayor de 10 km (diez kildémetros) del Centro
de Dialisis. En situaciones de mayor complejidad se debera optar por la derivacién a un
Servicio de Didlisis. En el Servicio de Dialisis se podran prestar atencién a enfermos con
insuficiencia renal aguda o crénica, u otras patologias que requieran tratamientos dialiticos.

33.1- Habilitacion: tratandose de un Centro de Dialisis, el mismo no poseera internacion y
debera mencionar el o los establecimientos de derivacion, quienes tendran que expresar su
aceptacion por escrito. Asimismo poseera un servicio de traslado organizado. Tratandose de un
Servicio de Didlisis dentro de una institucion, esta ultima debe estar habilitada.

33.2- Ubicacion:

33.2.1- Centro de Didlisis: su ubicacion sera independiente de otro establecimiento de
internacién o debera estar situado a no mas de 10 km (diez kilémetros) del o los Centro de
Derivacion.

33.2.2- Servicio de Dialisis: puede ser independiente y tener autonomia operativa cuando
funciona como monoclinica.

Cuando esté integrado a otro policlinico, estara ubicado en un area semirestringida de una
clinica, sanatorio u hospital habilitado.

En todos los casos debera contar con hemoterapia, banco de sangre, laboratorio, servicio de
radiologia y terapia intensiva.

33.3- Planta Fisica: los Centros y Servicios de Didlisis deberan poseer como minimo:
- Tres unidades de dialisis, ocupando cada una un area libre no menor a 6 m2 (seis metros
cuadrados), con una altura minima de 2.50 m (dos metros cincuenta centimetros).

- Luz natural y artificial general i individual: climatizador.

- Paredes y pisos lisos. Sin molduras, no combustibles, revestidos o pintados con materiales
impermeables y lavables, de colores sedativos y armonicos.

- Servicios sanitarios propios y exclusivos.

Esta area o sector de didlisis estara bajo visualizacién directa del médico y del personal de
enfermeria, de manera que permita controlar el estado del paciente y el adecuado
funcionamiento de los aparatos.

33.4 - Equipamiento:

33.4.1- Hemodializadores: los centros y servicios deberan contar ademas de los
hemodializadores funcionales con uno de repuesto por Io menos, como minimo y deberan
incorporar otro de repuesto por cada multiplo de cinco.

Cada hemodializador debera constar de:

a) presostato de bureta venosa con alarma de maxima y minima.

b) termostato con control de maxima y minima.

¢) flujimetro.

d) bomba de circulacion de sangre.



€) cuba de preparacion de bafio, individual por equipo o central, con conductimetro.

33.4.2- Sistema de purificacion quimica y bacterioldgica del agua a utilizar en hemodidlisis,
acorde con las caracteristicas del agua provista en la zona y a las técnicas adecuadas para su
mejoramiento.

33.4.3- Material descartable:
a) agujas, tubuladoras y jeringas de un solo uso.
b) filtros de bobinas, placas o capilares que no deberan utilizarse mas de tres veces.

33.4.4- Balanza.

33.4.5- Material de emergencia:

a) Electrocardiografo

b) Laringoscopio, tubos endotraqueales y resucitador tipo ambu

¢) Osciloscopio con desfibrilador

d) Fuente de Oxigeno central o individual

e) Fuente generadora de energia eléctrica independiente, suficiente para mantener el
funcionamiento de los sistemas de flujo sanguineo y del dialisadorante una interrupcion de la
linea.

Todo el equipamiento precedentemente citado, debera encontrarse en buen estado de
conservacion y funcionamiento.

En los servicios de didlisis podra no existir una fuente alternativa de energia eléctrica especifica
siempre que el establecimiento donde se ubique cuente con uno de orden general.

Tanto el Servicio como el Centro de Didlisis debera tomar todas las previsiones establecidas en
las normas vigentes para la seguridad contra incendios.

33.5 - Recursos Humanos
33.5.1- Personal Médico

33.5.1.1- Para Centro y Servicio de Dialisis

a) El equipo médico debera estar integrado como minimo por un médico especialista nefrélogo
con experiencia en didlisis no menor a 2 (dos) afios y otro con probada experiencia en
tratamiento dialitico, certificada por el Colegio de Médicos, quienes tendran residencia dentro
de un radio que no excedera los 50 km (cincuenta kildémetros) del Centro o Servicio. Los
mismos no podran integrar mas de 2 (dos) equipos privados simultdneamente, uno de ellos se
desempefiara como Jefe del Centro o Servicio y el otro colaborara con aquel y lo reemplazara
en su ausencia.

b) Médicos encargados de didlisis que acompafiaran cada sesién dirigiendo el equipo de
auxiliares, deberan tener una experiencia en dialisis no inferior a seis (6) meses, habra uno (1)
cada seis (6) pacientes en didlisis simultanea.

33.5.1.2— Para el Centro de Didlisis: Los establecimientos que funcionen como lugar de
derivacion del mismo deberan contar con: médico clinico, cirujano, cardiélogo, neumondlogo,
gastroenterologo y neurolégico, y en guardias pasivas las veinticuatro (24) horas.

33.5.2— Personal Auxiliar para Centros y Servicios de Didlisis: Deberan contar con un técnico
en dialisis o enfermeros auxiliares de enfermerias, con no menos de seis (6) meses de
experiencia debidamente acreditada en un establecimiento de dialisis y uno cada tres (3)
pacientes en didlisis simultanea.

33.5.3- Personal de Apoyo: Mucamas en relacién de una cada tres (3) unidades de didlisis y
personal de mantenimiento suficiente.

33.6 — Funcionamiento: En todo establecimiento de dialisis se llevara un registro de los
pacientes tratados contando cada uno de ellos con una historia clinica donde se registrara la
evolucidn clinico-bioquimica y las sesiones dialiticas realizadas.

En los pacientes que retnan las condiciones para ser trasplantados, se realizara el estudio de



histocompatibilidad que corresponda.

33.7 — Didlisis Peritoneal: En los casos que la practica a realizar sea dialisis peritoneal se
dividira su aplicacién en:

a) Pacientes agudos y/o crénicos descompensados transitoriamente a los que la dialisis
peritoneal ocasional se le realizara en un Servicio de Dialisis habilitado o estar asistido en un
establecimiento con internacién que disponga de banco de sangre, hemoterapia, radiologia y
laboratorio. Deberé ser efectuada por un profesional médico a quien no se exigira ser
especialista en Nefrologia. El personal técnico podra ser enfermero o auxiliar de enfermeria.
b) Pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que requieran tratamiento dialitico crénico
a los que la didlisis peritoneal intermitente o continua ambulatoria, se realizard o supervisara en
un Centro de Didlisis o Servicio de Didlisis, con las mismas caracteristicas especificadas
anteriormente en las presentes normas.-



