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INTRODUCCION

El manual tiene la finalidad de
proporcionar a las y los funcionarios de
la Defensoria del Pueblo herramientas
conceptuales y metodoldgicas, con

el fin de optimizar las actuaciones en
materia de defensa y vigilancia del
derecho a la salud de las personas con
insuficiencia renal.

En atencion a las solicitudes efectuadas
por Fundaciones y Asociaciones de
personas con enfermedades renales
y sus familiares y por instruccion de la
ciudadana Defensora Gabriela del
Mar Ramirez Pérez en julio de 2012, la
Defensoria del Pueblo inicid el diseho
de un modelo de inspeccion para las
Unidades de Hemodidlisis hospitalarias
y extrahospitalarias distribuidas a nivel
nacional. El diseno estuvo a cargo de
la Defensoria Delegada Especial en

el Area de Salud y Seguridad Social,
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adscrita a la Direccion de Materias de
Especial Atencién, con apoyo de la
Fundacion de Ayuda al Paciente Renall
Venezolano (Funapreven).

El modelo de inspeccion quedd
conformado por dos instrumentos,
uno dirigido a las Unidades de
Hemodidlisis para identificar aspectos
fales como condiciones generales
de las instalaciones, disponibilidad

de equipos, insuMos, personal
meédico especializado, acceso sin
discriminacion y actividades de
promocion sobre el frasplante; y

el segundo, orientfado a los y los
usuarios, con la finalidad de obtener
percepciones sobre la calidad de la
atenciéon médica recibida.
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ANTECEDENTE

En junio de 2012 la Fundacion de
Ayuda al Paciente Renal Venezolano
(Funapreven) planted a la Defensoria
del Pueblo la necesidad de supervisar
las Unidades de Hemodidlisis publicas
y privadas contratadas por el IVSS

a nivel nacional, proponiendo la
creacion de una comision constituida
por representantes de la Asamblea
Nacional, Defensoria del Pueblo,
Indepabis y las organizaciones sociales
con frabajo en la materia (fundaciones
y asociaciones)!.

Se alegd que en las Unidades de
Hemodidlisis (extrahospitalarias) se
incumplian las Normas que establecen
los requisitos arquitectdnicos y de
funcionamiento para la creacion

de las Unidades de Hemodidilisis en
establecimientos médicos asistencias
publicos y privados y que no existia

ninguna instancia publica que
efectuara vigilancia y seguimiento a
esta situacion.

Se destaco el especial inferés de

las asociaciones y fundaciones en
participar en el proceso de supervision
a las Unidades de Hemodidllisis,
senaldndose el derecho a realizar
contraloria social como usuarias y
usuarios permanentes del servicio.

Al respecto, refirieron la experiencia
exitosa llevada a cabo en el ano 2009
entre FUNAPREVEN y la Defensoria
Delegada del estado Miranda con
sede en Charallave, mediante la cual
se efectuaron, de manera articulada,
visitas periddicas a las Unidades de
Hemodidlisis y mesas de didlogo

con las autoridades sanitarias, lo que
promovid respuestas a corto y mediano
plazo a las iregularidades presentes en

los establecimientos de salud visitados.
Tomando en consideracion la
experiencia de la Delegada del
estado Miranda y la generada a

partir de las inspecciones que la

DdP efectua anualmente a los
establecimientos de salud publicos,
conforme a los lineamientos de la
Direccion General de Atencion al
Ciudadano del aho 2009, se disend
un Mmodelo de inspeccion para las
Unidades de Hemodidlisis hospitalarias
y extrahospitalarias con enfoque

de derechos humanos, el cual fue
aprobado por la Defensora Gabriela
del Mar Ramirez Pérez en agosto de
2012,

1. Informe de la Fundacion de Ayuda al Paciente Renal Venezolano, entregado al Despacho de la Defensora del Pueblo en fecha 17 de julio de 2012.
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0BJETIVO DEL MANUAL

Proporcionar orientaciones conceptuales y metodoldgicas
alas y los funcionarios de la Defensoria del Pueblo, para
optimizar y estandarizar las actuaciones en materia de
defensa y vigilancia del derecho a la salud de las personas
con insuficiencia renal a nivel nacional.




SOBRE LA INSUFICIENCIA RENAL
Y SU TRATAMIENTO

I DEFINICIONES GENERALES
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|. DEFINICIONES GENERALES
¢QUE ES LA INSUFICIENCIA RENAL?

Es la etapa final del deterioro lento de
los rifiones, conocida como nefropatia
O nefrosis.

Se produce cuando los rihones No son
capaces de filtrar las toxinas y ofras
sustancias de desecho de la sangre
adecuadamente.,

Entre sus causas se senalan: la
diabetes, la hipertension arterial y el
sindrome urémico hemolitico.

Entre los tratamientos que existen para
sustituir la funcion de los rifones, estan
la hemodidlisis vy la didlisis peritoneall.

¢QUE ES LA HEMODIALISIS?2

Es un procedimiento mediante el
cual se depura y fittra la sangre,
usando una Mdaaguina para eliminar
temporamente los desechos
peligrosos del cuerpo y el exceso de
saly de agua.

- Ayuda a controlar la presion arterialy a

que el cuerpo mantenga el equilibrio
adecuado de sustancias quimicas
importantes, tales como el potasio, el
sodio, el calcio y el bicarbonato.

Este procedimiento utiliza un filtro
especial lamado dializador, que
funciona como un rindn artificial para
filtrar la sangre.

El dializador es un cilindro conectado
a la mdaguina de hemodidlisis. Durante
el fratamiento, la sangre se extrae a la
o el paciente y llega a tfravés de unos
tubos hasta el dializador, el cudal filtra
los desechos y elmina el exceso de
sal y agua contenidas en ella. Luego,
la sangre limpia fluye a fraveés de otro
conjunto de tubos y vuelve a entrar en
el cuerpo de la persona

(verimagen 1).

La mdqguina de hemodidilisis vigila el
flujo de sangre y elimina los desechos
del didlizador.

- La hemodidlisis por lo general se
redliza tres veces a la semana.
Cada tratamiento dura de 3 a 4
horas. Durante el fratamiento, la o el
paciente puede leer, escribir, dormir,
conversar o mirar felevision,

2. En: http://www.fuapren.com.ve/renal.htm#2. Fuapren es una organizacion del estado Carabobo sin fines de lucro, creada el 29 de mayo del afo 2006 con la intencién de orientar y dar apoyo a fodas y todos
los pacientes en espera de un trasplante.
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PROCESO DE HEMODIALISIS é{”é) @
@ N B

@ Sangre que se extrae para ser purificada

@ Monitor de tension arterial

@ Bomba de sangre

@ Bomba de heparina (para evita coagulacién)

@ Monitor de la presion del flujo de entrada al dializador
@ Dializador

@ Monitor de tension venosa

Trampa y detector de aire

@ Pinza del detector de aire

Sangre limpia que regresa al cuerpo

|

®

Imagen 1
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¢QUE ES LA DIALISIS PERITONEAL? sangre. Luego el abdomen vuelve a

. Es otro procedimiento que elimina los llenarse con una solucion de didlisis
desechos, los quimicos y el exceso de recién preparada, y el ciclo se repite.
agua del cuerpo. El proceso de drenary volver a llenar

o se llama intercambio (ver imagen 2).
- Usa el revestimiento del abdomen

o bariga para filfrar la sangre. Este
revestimiento se llama membrana
peritoneal y actia como un rAdn

artificial, )
- Funciona mediante la OpliCGCién de DIALISIS PERITONEAL

una mezcla de minerales y azdcar

disuelta en agua, llamada solucién @

de didlisis, que se transporta por un @ Solucién de dilisis

catéter hasta llegar al abdomen de

la o el paciente. El azdcar lamado @ Cateter

dextrosa saca los desechos, las @ Peritoneo

sustancias guimicas y el exceso . .
. Vi minal
de agua de los diminutos vasos @ Cavidad abdomina

sanguineos que hay en la membrana /

perifoneal v los lleva a la soluciéon
de didlisis. Después de varias horas,
la soluciéon usada se drena del
abdomen a fravés de un tubo,
llevando con ella los desechos de la Imagen 2 U

3. En: hitp://www.fuapren.com.ve/renal. htim#2.




TIPOS DE DIALISIS PERITONEAL

- Didllisis peritoneal ambulatoria continua
(CAPD por sus siglas en inglés)

- La CAPD no requiere mdqguina y se
puede hacer en cualquier lugar limpio
y bien iluminado. Con la CAPD, la
sangre siempre se estd limpiando. La
mayoria de las personas cambian la
solucion de didilisis al menos cuatro
veces al dia y duerme con la solucion
en el abdomen por la noche.

- Didllisis peritoneal continua asistida por
un ciclador (CCPD por sus siglas en
inglés)

Lo CCPD utiliza una mdaaguina llomada
ciclador para llenar y vaciar el
abdomen de fres a cinco veces
durante la noche mientras la o el
paciente duerme.
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EFECTOS SECUNDARIOS Y COMPLICACIONES DE LA
HEMODIALISIS

. La Hemodidlisis a menudo implica la
eliminacion de liquido (a través de
ultraofittracion) porque la mayoria de
los pacientes con insuficiencia renal
producen poco 0 nada de orina.

- Los efectos secundarios causados por
la extraccion de liguido en exceso y/o
la eliminacion de liguidos con rapidez
incluyen la presion arterial baja, fatiga,
mareos, dolores de pecho, calambres
en las piemas, nduseas y dolores de
cabeza

- Estos efectos secundarios se pueden
evitar y/o disminuir su gravedad, al
limitar la ingesta de liquidos entre 1os
fratamientos 0 aumentar la dosis de
didlisis.

- Debido a que la hemodidlisis requiere
el acceso al sistema circulatorio, los
pacientes gue son sometidos a ella
fienen un portal de entrada para
los microbios, que puede conducir

a septicemia o a una infeccion
perjudicando las valvulas del corazdn
(endocarditis) 0 el hueso (osteomielitis).
El iesgo de infeccidn depende del
tipo de acceso usado por la mdguina
de sangre.

. El coagulamiento de la sangre en los

tubos y el dializador era una causa
frecuente de complicaciones hasta
que se implementd el uso rutinario de
anficoagulantes. Ocasionamente,
estos generan reacciones alergicas.
En este caso la didlisis se hace sin

la anticoagulacion o el paciente se
pasa a un anticoagulante alternativo.

- La heparina es el anficoagulante

usado mds comunmente en
pacientes de hemodidlisis, dado

que generalmente se folera bien y
puede revertirse rdpidamente con
protrombina. Una alternativa comun a
la heparina es el citrato, que se usa en
la unidad de cuidados intensivos y en
los pacientes alérgicos a la heparina.
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EN LA HEMODIALISIS EXISTEN TRES FORMAS PARA EL
ACCESO DE LA MAQUINA A LA SANGRE DE LAS Y L0S
PACIENTES : 4

- El catéter infravenoso.

. Lafistula de Cimino-Brescia
arteriovenosa (AV).

- Elinjerto sintético (graft).
El catéter

El acceso de catéter, lamado a veces
un CVC (central venous catheter)
(catéter venoso central), consiste en
un catéter plastico con dos luces

u, ocasionalmente dos catéteres
separados, que es inserfado en una
vena grande (generalmente la vena
cava, via la vena yugular inferna o la
vena femoral), para permitir que se
retiren por una luz grandes flujos de
sangre para entrar al circuito de la
didlisis, y una vez purificada vuelva por
la ofra luz. Usualmente se encuentran
en dos variedades generales:
entubado y no entubado (ver imagen

3).El acceso de catéter no entubado
es para corto plazo (hasta cerca de 10
dias, pero a menudo solamente para
una sesion de didlisis).

El catéter emerge de la piel en el sitio
de la entrada en la vena.

El acceso de catéter entubado implica
un catéter mds largo, que va entubado
debaqjo de la piel desde el punto de
insercion en la vena hacia un sitio de
salida a una cierta distancia.

Generalmente se colocan en la vena
yugular inferna en el cuello y el sitio de
salida estd usualimente en la pared del
pecho. El tinel actia como barrera a
los microbios invasores. Estos catéteres
enfubados se disenan para acceso de
término corto o medio (solamente de
semanas a meses), pues la infeccion
sigue siendo un problema frecuente.

El catéter es un cuerpo extrano en
la vena, y a menudo provoca una
reaccion inflamatoria, que resulta en

una cicatriz y un estrechamiento de la
vena, a menudo al punto donde se
obstruye.

CATETER TEMPORAL PARA REALIZAR
LA HEMODIALISIS

Imagen 3

4. Diccionario Médico Roche. Ediciones Doyma. 1994-Manual Washingfon de Terapéutica Médica. Corey Foster, Neville F. Mistry, Parvin F. Peddi, Shivak Sharma.33 edicion.




La fistula arieriovenosa

Las fistulas de Cimino arteriovenosas
son reconocidas como el método de
acceso mds adecuado. Para crear
una fistula arteriovenosa, un cirujano
vascular junta una arteria y una vena a
fravés de anastomosis. Puesto que esto
puentea los vasos capilares, la sangre
fluye en una tasa muy alta a través de
la fistula (ver imagen 4).

Se crean, generalmente en el brazo

no dominante, y se pueden situar

en la mano (la fistula “snuffoox” o
“tabacalera”), el antebrazo (usualmente
una fistula radiocefdlica, en la cual

la arteria radial es anastormosada

ala vena cefdlica) o el codo
(usualmente una fistula braguiocéfala,
donde la arteria braguial/humeral es
anastomosada a la vena cefdlica).

Una fistula necesitard un nimero de
semanas para “madurar”, en promedio
quizds de 4 a 6 semanas.
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aneurismas pueden necesitar cirugia
correctiva y puede acortar la vida Uil
de una fistula,

Una vez madura podrd usarse para
redlizar la hemodidlisis. Durante el
fratamiento, dos agujas son insertadas
en la fistula, una para drenar la sangre y
llevarla a la mdaqguina de didlisis, y la ofra
para retornarla.

En el cateterismo con una mala
técnica de limpieza se puede
producir una miocarditis, 10 que puede
ocasionar la muerte.,

Las Yen‘rcuos del usg dg la fls’rullo y LA FiSTULA
arteriovascular son indices de infeccion
mads bajos, puesto que no hay material
extrano implicado en su formacion,
caudales mds altos de sangre (que se
fraduce en una didlisis mds eficaz), y una
incidencia mds baja de frombosis.

® \

Una complicacion a largo plazo de una
fistula arteriovenosa puede ser el desarrollo
de una protuberancia o aneurisma en ®
la pared de la vena, donde la pared

de la vena es debilitada por la repetida
insercion de agujas a lo largo del tiempo.
El iesgo de desarrollar un aneurisma se
puede reducir en gran medida por una
técnica cuidadosa al poner la aguija. Los

@ Desde la maquina de Dialisis

@ Hacia la maquina de Didlisis

Imagen 4
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El injerto arteriovenoso (Graft)

En la mayoria de los aspectos, 1os
injertos arteriovenosos son bastante
parecidos a las fistulas, excepto
que una se usa una vena artificial
para juntar la arteria y la vena.
Estas venas artificiales se hacen de
material sintético, a menudo PTFE
(politetrafluoretiieno)

(verimagen 5).

Los injertos son usados cuando la
vascularidad nativa del paciente no
permite una fistula, maduran Mmds
répidamente que las fistulas, y pueden
estar listos para usarse dias después de
la formacion. Sin embargo, tienen alto
riesgo de desarrollar estrechamiento
donde el injerfo se ha cosido a la vena.

Como resultado del estrechamiento,
ocurren a menudo la coagulacion o
la frombosis. Como material extrano,
tienen mayor riesgo de infeccion.

INJERTO ARTERIOVENOSO

Por ofro lado, las opciones de sitios
para poner un injerto son Mds grandes
debido al hecho de que el injerto

se puede hacer muy largo. Asi que
pueden ser colocados en el muslo o
aun el cuello (injerto de collar).

Imagen 5
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MAQUINA DE HEMODIALISIS

MAQUINAS DE HEMODIALISIS

La mdqguina de hemodidlisis es un
producto sanitario que redliza la
funcién de bombear la sangre de la

o el paciente y el dializado a través
del dializador. Las mdguinas de

diidlisis mds recientes del mercado
estdn altamente computarizadas

y monitorean continuamente un
conjunto de pardmetros de seguridad
criticos. Si alguna lectura estd fuera
del rango normal, sonard una alarma
audible para avisar al técnico que estd
supervisando el cuidado del paciente.

QUE ES UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS?

Es el establecimiento de salud
médico-asistencial, o una seccion
del mismo, destinado a la aplicacion
de fratamiento sustitutivo de la funcion
renal a fravés de procedimientos
dialiticos y afines.®

Imagen 6

¢COMO SE CLASTIFICAN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS? ©

Se clasifican seguin ubicacion y
funcionamiento en las siguientes
categorias:

1.Hospitalarias: son aguellos
ubicadas dentro de los
establecimientos médico-asistenciales
hospitalarios, destinadas al tratamiento
de pacientes hospitalizados y
ambulatorios.

2.Extrahospitalarias: son aguellas
gue cuentan con una planta fisica
independiente, donde la atenciéon
de hemodidilisis y procedimientos
afines se realiza ambulatoriamente,
Estas unidades deben atender
preferentemente pacientes cronicos,
estables y sin procesos agudos que
pongan en peligro su vida en un
ambiente no hospitalario.

5. Normas que establecen los requisitos arquitectonicos y de funcionamiento para la creacion de unidades de hemodidilisis en establecimientos médicos-asistenciales publicos y privados (Normas, 2004). Gaceta
Oficial N° 37976, de fecha 9 de julio de 2004. Articulo 1.
6. Normas, 2004. Articulo 2
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ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
- Ofrecen dos o fres tumnos para los frafamientos de hemodidlisis.

- Por cada tumno se estima que asisten entre 25 y 30 pacientes. Por tanto debe existir
el mismo nlmero de estaciones de fratamiento (ver imagen 7).

- Porlo general una persona en tratamiento de hemodidlisis debe asistir a estas
unidades tres (3) veces a la semana.

- Cada tfratamiento dura de 3 a 4 horas. , . )
Imagen 7: Estaciones de fratamiento




SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE PERSONAL SANITARIO
DENTRO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS (NORMAS,
2004):

- Debe existir un(a) médico nefrélogo(a)
por cada 25 pacientes para que
presten atencion permanente durante
las sesiones de didlisis.

- Debe existir un(a) enfermero(a) por
cada cuatro (4) pacientes.

- Debe existir un(a) cirujano
cardiovascular, para la elaboracion
de fistulas arteriovenosas, protesis
vasculares, colocacion de catéteres
temporales y permanentes.

SOBRE LA ACCESIBILIDAD FiSICA Y ECONGMICA:

- Las Unidades de Hemodidlisis deben
ser instalaciones comodas para el
fraslado de personas en camilla o en
sila de ruedas.

- Deben tener espacios diferenciados
para la atencidon de personas con
enfermedades infecciosas adquiridas
por via sanguinea (HIV, hepatitis B, C y
ofras).
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- Deben tener sala de esperay
sanitarios diferenciados.

- El fratamiento que se suministra es
(y debe ser) TOTALMENTE GRATUITO.

DONACION Y TRASPLANTE RENAL 7

Lo donacién es un acto solidario,
andénimo vy altruista, por el cual una
persona (o sus familiares) manifiesta
la voluntad de que, a partir del
momento de su muerte, cualquier
parte de su cuerpo que sea apta para
el frasplante pueda ser utilizada para
ayudar a ofras personas necesitadas
de ser trasplantadas.

- Para el segundo trimestre de 2012
en el pais existian aproximadamente
14.000 pacientes recibiendo didlisis,
de los cuales alrededor de 1.300 (9%)
se enconfraban en lista de espera
para recibir un trasplante renal.

. Enteoria, 40% de las personas
gue reciben didlisis pueden optar
para recibir un trasplante renal si se
redlizan la evaluacion pretrasplante
correspondiente.

7. Ministerio del Poder Popular de Salud (MPPS). Programa Nacional de Donacion y Trasplante
8. En: hitp://www.fuapren.com.ve/renal.htm#2

REQUISITOS PARA EL TRASPLANTE 8
- La persona con insuficiencia renal

debe hablar con su médica/médico
para saber si puede optar al trasplante
de acuerdo a las afecciones que
presente.

« Se puede recibir un rifdn de una o

un donante fallecido (una persona
con muerte cerebral) o de una o un
donante vivo.

Una o un donante vivo en el pais
debe tener hasta el quinto grado de
consanguinidad o ser conyuge de la
persona con insuficiencia renall.

- Sino se cuenta con donante vivo, la

persona con insuficiencia renal debe
colocarse en una lista de espera para
recibir un rifdn de una o un donante
fallecido.

La espera de un rifidn de una o un
donante fallecido puede durar varios
Qanos.
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Para el frasplante se consideran tres
factores que contribuyen a predecir
si el sisterna inmunoldgico del cuerpo
de la persona con insuficiencia renal
aceptard o rechazard el nuevo rndn.

- Tipo de sangre. El tipo de sangre (A,
B, AB u O) debe ser compatible con el
del o la donante.

- Antigenos leucocitarios humanos
(HLA por sus siglas en inglés).
Los HLS deben ser compatibles entre
donador y donante, asi como el tipo
de sangre.

- Antigenos de compatibilidad
cruzada. Es la Ultima prueba que se
hace antes de implantar un érgano
donde se mezclan una muestra de la
sangre de la persona con insuficiencia
renal con una del o la donante del
érgano. Si no se produce ninguna
reaccion la operacion de trasplante
puede proceder.
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Campana publicitaria integrada
de comunicacion sobre donacion de érganos, tejidos y células.
MPPS-2012




DERECHO A LA SALUD DE LAS
I I PERSONAS CON INSUFICIENCIA

RENAL
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1. LA SALUD COMO DERECHO HUMANO

- Lasalud es®... un estado de
completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”.?

“Todo ser humano tiene derecho al disfrute del
mds alto nivel posible de salud que le permita
vivir dignamente”.10

- Como derecho humano, la salud es
“fundamental e indispensable para
el ejercicio de los demds derechos
humanos”!!

. “Estd estrechamente vinculado
con el gjercicio de ofros derechos
humanos...en particular el derecho
a la alimentacion, a la vivienda,
al trabajo, a la educacioén, ala
dignidad humana, a la vida, ala

no discriminacién, a la igualdad, a
no ser sometido a torturas, ala vida
privada, al acceso a la informacion
y d la libertad de asociacion, reunion
y circulacion. Esos vy otros derechos y
libertades abordan los componentes
infegrales del derecho a la salud”.2

La efectividad del derecho ala
salud se puede alcanzar mediante
nuUMerosos procedimientos
complementarios, como la
formulacion de politicas en materia
de salud, la aplicacion de los
programas de salud elaborados por
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) o la adopcion de instrumentos
juridicos concretos”.13

2. INSTRUMENTOS INTERNACIONALES
QUE HACEN REFERENCIA AL DERECHO A

LA SALUD
DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS 4

Articulo 25: ‘Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia,

la salud y el bienestar, y en especial la
dlimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales
necesaros (...)".

EL PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS,
SOCIALES Y CULTURALES'®

Articulo 12, parrafo 1: “Los Estados
Partes reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mds alto nivel
posible de salud fisica'y mental y
deben adoptar medidas para proteger

9. Concepto de salud de la OMS/OPS, emanado del Predmbulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), adoptada por la Conferencia Sanitaria Infernacional, el 19 de junio al 22 de julio
de 1946, y fimada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 naciones. Enfré en vigor el 7 de abril de 1948.

10. ONU. Observacion General N° 14, Afo 2000

11. ONU. Observacion General N° 14, numeral 1. Ano 2000.
12. idem

13. ONU. Observacion General N° 14, Afo 2000

14.Adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas, en fecha 10 de diciembre de 1948
15.Adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas, en fecha 16 de diciembre de 1966




y asegurar la plena efectividad de

este derecho, haciendo énfasis en

la reduccion de la mortalidad infantil

y €l sano desarrollo de los NiRos y

ninas, la prevencion y tratamiento de
enfermedades epidémicas y endémicas
y la creaciéon de condiciones que
aseguren asistencia y servicios médicos”.

UBSEBVACION GENERAL N° 14 DEL COMITE DE DERECHOS
ECONOMICOS, CULTURALES Y SOCIALES 16

Esta Observacion refiere

cuatro elementos esenciales e
interrelacionados que abarca el
derecho a la salud: disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

a) Disponibilidad: cada Estado
Parte deberd contar con un nimero
suficiente de establecimientos, bienes
y servicios publicos de salud y centros
de atencién de la salud, asi como de
programas. La naturaleza precisa de
los establecimientos, bienes y servicios

dependerd de diversos factores, en
particular del nivel de desarrollo del
Estado Parte.

b) Accesibilidad: los
establecimientos, bienes y servicios
de salud deben ser accesibles a
todos, sin discriminacion alguna,
dentro de la jurisdiccion del Estado
Parte. La accesibilidad presenta
cuatro dimensiones superpuestas:
no discriminacioén, accesibilidad
fisica, accesibilidad econdmica
(asequibilidad) y acceso a la
informacion.

c) Aceptabilidad: todos los
establecimientos, bienes y servicios
de salud deberdn ser respetuosos
de la ética médica y culturalmente
apropiados, es decir respetuosos de

la cultura de las personas, las minorias,

los pueblos y las comunidades, a la

16. Adoptada en el 2000. Hace referencia al articulo 12 del Pacto Intemnacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
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par gue sensibles a los requisitos del
género vy el ciclo de vida, y deberdn
estar concebidos para respetar la
confidencialidad y mejorar el estado de
salud de las personas de que se trate.

d) Calidad: ademds de aceptables
desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de
salud deberdn ser también apropiados
desde el punto de vista cientifico y
meédico y ser de buena calidad. Ello
requiere, entre otras cosas, personal
médico capacitado, medicamentos
y equipo hospitalario cientificamente
aprobados y en buen estado, agua
limpia potable y condiciones sanitarias
adecuadas.
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3. EL DERECHO A LA SALUD EN
VENEZUELA

CONSTITUCIGN DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE
VENEZUELA (1999)

Articulo 83: "La salud es un derecho
social fundamental obligacion del
Estado, que lo garantizard como
parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd y desarrollard politicas
orientadas a elevar la calidad de vida,
el bienestar colectivo y el acceso

a los servicios. Todas las personas
tienen derecho a la proteccion del
derecho a la salud, asf como el
deber de participar activamente

en su promocion y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y
de saneamiento que establezca la
ley, de conformidad con los tratados
y convenios internacionales suscritos y
ratificados por la Republica”.

Articulo 84: Para garantizar el
derecho a la salud:"...el Estado creard,
ejercerd la rectoria y gestionard un

sistema publico nacional de salud, de
cardcter intersectorial, descentralizado
y participativo, infegrado al sistema
de seguridad social, regido por los
principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion
social y solidaridad. El sistema publico
nacional de salud dard prioridad

a la promocién de la salud y a la
prevencion de las enfermedades,
garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes
y servicios publicos de la salud son
propiedad del Estado y no podrdn ser
privatizados...”.

Articulo 86: “Toda persona tiene
derecho a la seguridad social como
servicio publico de cardcter no
lucrativo, que garantice la salud y
asegure proteccion ...El Estado tiene la
obligacién de asegurar la efectividad
de este derecho, creando un

sistema de seguridad social universal,
integral, de financiamiento solidario,
unitario, eficiente y participativo, de

confribuciones directas e indirectas. La
ausencia de capacidad contributiva no
serd motivo para excluir a las personas
de su proteccion...”.

LEY ORGANICA DE SALUD (1998)

Articulo 5: El Ministerio de la Salud
serd el érgano rector y planificador de
la administracion publica nacional de
la salud. Ejercerd la direccion técnicay
establecerd las normas administrativas,
asi como la coordinacion y supervision
de los servicios destinados a la defensa
de la salud, de conformidad con

lo previsto en la Ley Orgdnica de la
Administracion Central y demas leyes
referidas a la materia.

Articulo 28: "La afencién integral

de la salud de personas, familias y
comunidades, comprende actividades
de prevencion, promocion, restitucion
y rehabilitacion que serdn prestadas en
establecimientos que cuenten con los
servicios de atencién correspondientes”.




Articulo 69: Las v los pacientes tienen

derecho a:

- Elrespeto a su dignidad e infimidad,
sin que pueda ser discriminado por
razones de tipo geogrdfico, racial,
social, sexual, econdmico, ideoldgico,
politico o religioso.

- Aceptar o rehusar su participacion,
previa informacioén, en proyectos de
investigacion experimental en seres
humanos.

+ Recibir explicacion en términos
comprensibles en lo que concierme
a salud y al fratamiento de su
enfermedad, a fin de que pueda dar
su consentimiento informado ante las
opciones diagnosticas y terapéuticas,
a menos que se trate de intervencion
gue suponga riesgo epidémico, de
contagio de enfermedad severq, y en
Caso de extrema urgencia.

- Negarse a medidas extraordinarias
de prolongacion de su vida, cuando
se encuentre en condiciones

vitales irecuperables debidamente
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constatadas a la luz de los
consentimientos de la ciencia médica
del momento.

- Recibir el representante del paciente,
su conyuge, hijos mayores de edad
u ofro familiar, explicaciones sobre las
opciones diagnodsticas del paciente
cuando éste se encuentre en estado
de alteraciéon mental que le impida
enfender y decidir.

- Una historia médica donde conste
por escrito, y certificados por el
meédico tratante o quien haga sus
veces, todos los datos pertinentes
a su enfermedad, motivo de
consulta, anfecedentes, historia de
la enfermedad actual, diagndstico
principal y diagndsticos secundarios,
ferapéuticas y la evolucion clinica.
Igualmente, se hardn constar las
condiciones de salud del paciente
al egreso, la terapéutica a seguir y
las consultas sucesivas a cumplir.
Cuando el paciente deba continuar
su tratamiento en ofro establecimiento

de atencién médica o cuando el
paciente o exija se le entregard un
resumen escrito y certificado de su
historia médical.

« Un trato confidencial en relacion

con la informacion médica sobre su
persona.

- Ser asistido en establecimientos de

atencion médica donde exista la
dotacién adecuada de recursos
humanos y equipos a sus necesidades
de salud, aun en situacion de
conflictos laborales.

- Exigir ante la administracion del

establecimiento publico o privado
de atencién médica, los soportes de
los costos institucionales, servicios y
honorarios a pagar, si este fuera el
Caso.

Articulo 70: Las v los pacientes
fendrdn los siguientes deberes:

Preservar y conservar su propia salud
y la de sus familiares, y cumplir las
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instrucciones e indicaciones que
conduzcan a €llo.

. Contribuir al cuidado fisico, al
mantenimiento y al cumplimiento
de las normas de orden y disciplina
de los establecimientos de atencién
médical

- Cumplir las disposiciones legales,
reglamentos, resoluciones y drdenes
que adopten las autoridades publicas
competentes, en beneficio de su
salud y la salud de los demds.

- Retribuir los costos generados por
la atencion médica cuando su
capacidad econdmica se 1o permita.

LEY SOBRE DONACION Y TRASPLANTE DE GRGANOS,
TEJIDOS Y CELULAS EN SERES HUMANOS (2011).17

Sobre el deber de las Unidades
de Hemodidilisis de informar y
promover informacion sobre la
donacion y trasplante

Articulo 53: "Serdn sancionados

administrativamente con colaboracion
de campanas informativas o de trabajo
comunitario vinculado a la donacion y
tfrasplante de organos, tejidos y células,
quienes incurran en las siguientes
infracciones”

1. Las unidades de didllisis que
incumplan con la obligacion de
informar y promover la donacion y
frasplante.

2. Las unidades de didlisis que
incumplan con el deber de facilitar las
evaluaciones pretfrasplante.

3. Quien incumpla con la obligacion

de garantizar las condiciones idoneas
de permanencia y hospitalizacion de
NiRoS, ninas y adolescentes.

4. Quien incumpla con la obligacion
de garantizar la educacion de los nifos,
ninas y adolescentes hospitalizados

u hospitalizadas por razones de
frasplante.

17. Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela. N° 39808. Caracas 25 de noviembre de 2011.
18. Gaceta Oficial. N°37976, de fecha 9 de julio de 2004.

5. Quien incumpla con la obligacion
de disponer de espacios para

la recreacion de los ninos, ninas

y adolescentes hospitalizados u
hospitalizadas por frasplante.

NORMAS QUE ESTABLECEN LOS REQUISITOS
ARQUITECTONICOS Y DE FUNCIONAMIENTO PARA

LA CREACION DE UNIDADES DE HEMODIALISIS EN
ESTABLECIMIENTOS MEDICO-ASISTENCIALES PUBLICOS Y
PRIVADOS (NORMAS, 2004).18

Importancia de los ambientes
diferenciados dentro de la unidad
de hemodidlisis

Articulo 5. Los Unidades de
Hemodidlisis deloen contar con los
siguientes ambientes:

1. Ambiente para sala de espera con
una capacidad correspondiente al 30-
50% del total de puestos de tratamiento
de hemodidilisis y con un drea minima
por persona de 0,70 m2, con espacio
adicional para teléfono publico, el cual
podrd ser comUln con ofros servicios.




2. Sanitarios publicos para ambos
sexos, los cuales pueden ser comunes
Con Ofros servicios.

3. Area administrativa, la cual podrd
estar conformada por un espacio
Unico o diferenciado por ambientes
de acuerdo a la capacidad del
establecimiento. El drea debe albergar
las actividades de recepcion, registro,
control de pacientes y archivo.

4. Ambiente para Direccion Médica.

5. Ambiente para depdsito diario de
material de didlisis con un drea acorde
con el nimero de pacientes por turno.

6. Ambiente para consulta - examen
fisico, con un drea minima de 6 m.2y
lavamanos intemo.

7. Sanitario-vestuario para pacientes
diferenciado por sexo, debe contar
con drea para guardarropa y estar
dotado de un lavamanos y poceta por
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cada 12 pacientes o fraccion.

8. Ambiente para faena limpia con un
drea minima de 3 m.2

9. Ambiente para faena sucia con un
drea minima de 4 m.2

10. Sanitario-vestuario para personal,
basado en una proporcion de
personal que cumpla con la relacion
siguiente: 1 médico nefrdlogo por
cada 25 pacientes hasta una fraccion
no mayor de 25%, 1 enfermero(q)
supervisor por tumo, 1 enfermero(a) o
técnico en hemodidilisis por cada 4
pacientes. Estos ambientes deben ser
diferenciados por sexo y estar dotados
con drea para guardarropa, pocetq,
lavamanos y ducha en una proporcion
de 1 por cada 12 personas o fraccion.

11. Ambiente para basura con un
drea minima de 3 m2, de acuerdo

a lo establecido en la Resolucion N°
2.218, publicada en la Gaceta Oficial

Extraordinaria de la Republica de
Venezuela N° 4.418 de fecha 27-04-92.

Articulo 6. El drea de hemodidlisis
debe fener las caracteristicas
siguientes:

1. Ambiente para puesto de enfermeria
en una relaciéon de 1 puesto por cada
20 estaciones de hemodidlisis, con un
drea no menor de 4 m.2 y un ancho
minimo de 1,40 m. El ambiente debe
permitir la visualizacion directa de

las estaciones de didllisis y disponer

de un espacio para depdsito de
medicamentos y preparacion de
férmulas.

2. Area de puestos de hemodidlisis con
una superficie no menor de 4 m2 por
cada estacion de tfratamiento. Debe
nmantenerse un espacio minimo de 1,5
m, libres en frente de cada silldn, a fin
de permitir la circulacion alrededor del
paciente.
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3. Debe existir un drea separada fisica
o funcionalmente para el tratamiento
de aquellos pacientes que presentan
enfermedades infecciosas adquiridas
por via sanguinea (HIV, hepatitis B con
antigeno de superficie positivo, hepatitis
C y ofras). Esta drea debe contar con
lavamanos intemo accionado por
pedal u ofra forma de dispositivo que
permita abrir y cerrar el suministro de
agua sin necesidad de tocar los grifos.

4. Ambiente para planta de
fratamiento de agua, acorde con las
necesidades de la Unidad.

Sobre el requerimiento basico
de personal en las Unidades de
Hemodidlisis

Articulos: 9-18 (Normas, 2004)

- Un(a) Médico(a) Nefrélogo(a) por
cada 25 pacientes, en caso de
excepcion: infernista, medicina critica
0 emergencidlogo para que presten

afenciéon permanente durante las
sesiones de didlisis.

Un(a) enfermero(a) por cada cuatro
(04) pacientes y su atencion exclusiva
por serologia durante el turno de
didlisis.

« Un(a) Cirujano(a) Cardiovascular,

para la elaboracion de fistulas
arteriovenosas, protesis vasculares,
colocacion de catéteres temporales y
permanentes.

- Un(a) Nutricionista con experiencia en

afencién nutricional en pacientes con
insuficiencia renal.

« Un(a) Psicologo(a) Clinico que brinde

orientacién psico-social a pacientes y
familiares, en cuanto al estilo de vida
de los pacientes renales.

- Un(a) Trabajador(a) Social que redlice

el estudio socioecondmico y familiar.

NORMAS PARA LA CLASIFICACION Y MANE.JO DE
DESECHOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, GACETA
OFICIAL NI 4.418 EXTRAORDINARIO DEL 27 DE ABRIL DE
1992

Este Decreto tiene por objeto
establecer las condiciones bajo las
cuales se deben realizar el manejo

de los desechos generados en
establecimientos relacionados con el
sector salud, humana o animal, con la
finalidad de prevenir la confaminacion
e infeccidn microbiana en usuarios,
frabajadores y publico en general.,

4. POLITICAS PUBLICAS PARA LA
GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD
DE LAS PERSONAS CON INSUFICIENCIR
RENAL

El Estado venezolano ha establecido
distinfos mecanismos para garantizar

el derecho a la salud de las personas
con insuficiencia renal. Entre estos,
destacan las politicas publicas llevadas




a cabo por el Ministerio del Poder

Popular para la Salud (MPPS) y el Instituto

Venezolano de los Seguros Sociales
(IVSS), como entes rectores en la
materia.

En el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS) existen dos
instancias adscritas a la Direccion
General de Programas (dependencia
del Viceministerio de Redes de Salud
Colectiva), a través de las cuales

se coordina la atencidn integral y a
nivel nacional de las personas con
insuficiencia renal.

1. PROGRAMA NACIONAL DE SALUD RENAL:

“Tiene como objetivo la prevencion

de las enfermedades renales a nivel
nacional, asi como la atencion y
mejoramiento de la calidad de vida
de los y los pacientes afectados en pro
de reducir al minimo los factores de
riesgo de morbi-mortalidad renal de la
poblacion venezolana, mediante 1os
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programas de salud renal y endocrina
metabdlica” .

2. PROGRAMA NACIONAL DE DONACION Y TRASPLANTE
DE ORGANOS:

Tiene como mision “coordinar,
implementar y evaluar las normas,
planes, proyectos y estrategias en
materia de donacion y frasplante de
oérganos, tejidos y células humanas con
fines terapéuticos de manera oportuna,
eficiente, efectiva, con calidez y
calidad alos pacientes que requieran
de algun tipo de tfrasplante, para
asegurar su existencia y/o a mejorar su
calidad de vida" .

Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales.

Este organismo dispone de la
Direccion de nefrologia, didlisis y
trasplante renal, para la atencion de
requerimientos de salud de las personas
con insuficiencia renal aseguradas.

Esta instancia “coordina, controla y
evalla los centros de didllisis intra 'y
extrahospitalarios, en los programas
de didlisis peritoneal y hemodidlisis a
fin de brindar una mejor calidad de
vida a los pacientes renales, mediante
la atencion oportuna, el suministro de
material y medicamentos, garantizando
asi a toda la poblacion renal el
derecho a la salud, destacando la
Responsabilidad, el Compromiso
Social y el Sentido de Identificacion
Institucional, como premisas
fundamentales en fodos nuestros
servicios, a través de Programas y
Servicios de Salud reconocidos por su
eficacia y efectividad .

El fratamiento otorgado a las personas
con insuficiencia renal aseguradas a
fravés de las Unidades de Hemodidlisis
Hospitalarias y Extrahospitalarias
distribuidas a nivel nacional es
TOTALMENTE GRATUITO.
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EL ROL DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO EN
LA GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD DE

LAS PERSONAS CON INSUFICIENCIA RENAL
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1. ATRIBUCIONES DE LA []EFENS(]H”,\ DEL 3 Los derechos, garantias e intereses 1. Iniciar y proseguir de oficio o a

PUEBLU de todas las persopos en relacion peticion del in’reresoc’jo O la interesada,
) ) con los servicios publicos, sea que cualquier investigacion conducente
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE fueren prestados por personas juridicas al esclarecimiento de asuntos de su
VENEZUELA publicas o privadas. competencia, de conformidad con los
Articulo 280: “La Defensoria del Pueblo articulos 2 y 4 de la presente Ley.
(DAP) de Venezuela tiene a cargo la Articulo 8. Principios de actuacion:
promocion, defensa y vigilancia de Son principios de actuacion de 2. Interponer, adherirse o de cualquier
los derechos y garantias establecidas la Defensoria del Pueblo en el modo intervenir en las acciones de
en la Constitucion y los tratados cumplimiento de sus objetivos y inconstitucionalidad, interpretacion,
internacionales sobre derechos funciones la oralidad, inmediatez, amparo, hdbeas corpus, hdbeas data,
humanos, ademds de los intereses gratuidad, accesibilidad, celeridad, medidas cautelares y demds acciones
legitimos, colectivos y difusos de las y informalidad e impulso de oficio. Con O recursos judiciales, y cuando lo estime
los ciudadanos”. base a los principios agqui previstos justificado y procedente, las acciones
fodo tiempo serd hdbil, la recepcion subsidiarias de resarcimiento, para la
LEY ORGANICA DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO de quejas y denuncias se realizard indemnizacion y reparacion por danos
conforme a los principios de justicia y perjuicios, asi como para hacer

Articulo 4: Los objetivos de la

, permanente. efectivas las indemnizaciones por dano
Defensoria del Pueblo son la

material a las victimas por violaciéon de

promocion, defensa y vigilancia de: 2 COMPETENCIAS derechos NUMANGS.
1. Los derechos humanos. ; ;

LEY UF}EANIEA DE LA DEFENSORIA DFL P‘UEBLU 4. Mediar, conciliar y servir de facilitador
2. Los derechos, garantias e infereses Articulo 15: En el cumplimiento de en la resolucion de conflictos materia
de todas las personas en relacion con sus objetivos, la Defensoria ael Pueblo de su competencia, cuando las
los servicios administrativos prestados fendra los siguientes competencias: circunstancias permitan obtener un

por el sector pulblico.




mayor y mads répido beneficio a los
fines tutelados.

6. Visitar e inspeccionar liboremente
las dependencias y establecimientos
de los érganos del Estado, asi como
cualquiera otra instituciéon o empresa
en la que se redlicen actividades
relacionadas con el dmbito de su
competencia, a fin de garantizar la
proteccion de los derechos humanos.

10. Velar por el correcto
funcionamiento de los servicios
publicos, amparar y proteger los
derechos e intereses legitimos,
colectivos o difusos de las

personas, conira las arbitrariedades,
desviaciones de poder y ernores
cometidos en la prestacion de los
mismos, inferponiendo cuando fuere
procedente las acciones necesarias
para exigir al Estado el resarcimiento a
las personas de 1os danos y perjuicios
que le sean ocasionados con motivo
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del mal funcionamiento de los servicios
publicos.

13. Realizar estudios e investigaciones
con el objeto de presentar iniciativas
de ley u ordenanzas, o formular
recomendaciones de conformidad
con lo establecido en el articulo 4 de
esta Ley.

3. ACTUACIONES

La Defensoria del Pueblo actia en los
casos donde los establecimientos de
salud:

- Obstaculizan o niegan el acceso de
las y los usuarios al lugar (referencia,
contrarreferencia, ruleteo hospitalario).

- Obstaculizan o niegan el acceso a los
servicios médicos (atencion médica
especializada o de emergencia).

- No suministran el tratamiento médico
de manera oportuna.

No suministran el fratamiento médico
de manera gratuita.

Proporcionan atencion médica
inadecuada.

El personal médico o enfermero
proporciona tratos inadecuados
(verbales o fisicos).

Presentan condiciones sanitarias
inadecuadas.

Presentan condiciones fisicas
inadecuadas que limitan el

acceso de las y los pacientes a las
instalaciones del establecimiento de
salud
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3.1 DEFENSA

ATENCION DE PETICIONARIOS Y PETICIONARIAS A
TRAVES DE LAS DEFENSORIAS DELEGADAS ESTADALES
DESPLEGADAS A NIVEL NACIONAL

Al recibir a las y los peticionarios,

la Defensoria Delegada Estadal
procederd a efectuar las siguientes
actuaciones:

1. Registrar el caso.

2. Definir las actuaciones a redlizar para
verificacion de los hechos de forma
inmediata.

Entre las actuaciones a readlizar en lo
sucesivo se encuentran:

a) Visita (comision) al lugar donde

se origina la presunta iregularidad

0 se encuentran las y los actores
involucrados. Posteriormente se levanta
acta de las actuaciones realizadas.

b) Reunidn/mesas de frabajo:

la Defensoria Delegada Estadal
convocard y/o participard en
reuniones 0 mesas de frabagjo con

las autoridades sanitarias del estado
y/o las organizaciones sociales para
promover mejoras a las problemdticas
encontradas.

¢) Seguimiento a los acuerdos
establecidos en las reuniones/mesas de
frabagjo.

d) Informar a la peticionaria o
pefticionario de las resultas de

las actuaciones defensoriales
desplegadas.

Para las acciones de defensa, las
Defensorias Delegadas Estadales
actuardn conforme a los

PARAMETROS PARA EL LLENADO
DE LA PLANILLA DE AUDIENCIA,
establecidos por la Direccion General
de Atencién al Ciudadano en
materia de Registro y Orientacion
(junio 2010) y con base alos

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA
SUSTANCIACION DE EXPEDIENTES
EN EL AREA DE INVESTIGACION (17
de julio de 2009).

3.2 VIGILANCIA
3.2.1 SEGUIMIENTO A LAS POLITICAS PUBLICAS

Actividad llevada a cabo por
Defensorio Delegada Especial en el
Area de Salud y Seguridad Social,
instancia Creada en la Resolucion N°
DP-2003-020 de fecha 27 de enero
de 2003, la cual fue publicada en la
Gaceta Oficial N° 37.623 de fecha 3
de febrero de 2003.

Enire las actuaciones que realiza

esta dependencia se encuentran:

- Efectuar seguimiento permanente a
los avances y logros de las politicas
pUblicas referidas al derecho ala
salud.

- Disenar, coordinar y ejecutar




investigaciones sobre la situacion
de salud de las poblaciones
especialmente vulnerables.

Intervenir en actividades de
nmediacion entre las organizaciones
sociales y los entes rectores de salud:
mesas de trabajo y reuniones.

- Prestar apoyo técnico a las distinfas
dependencias de la Defensoria del
Pueblo, con respecto a la promocion,
defensa y vigilancia del derecho a la
salud.
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de manera inmediata acciones de
defensa.

La informacion recopilada y las
actuaciones realizadas serviran de
insumo para la realizacion de informes
especiales sobre la materia.

. Las inspecciones se ejecutardn

conforme a 1os LINEAMIENTOS
PARA LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS de la Direccién
General de Atencién al Ciudadano

3.2.2 EJECUCION DE LAS INSPECCIONES EN LAS (2012).

UNIDADES DE HEMODIALISIS HOSPITALARIAS Y
EXTRAHOSPITALARIAS

. Actividad llevada a cabo por las
Defensorias Delegadas Estadales.

. Se efectlian anualmente en todos los
estados del pais.

- Lainformacioén recopilada a fravés de
las inspecciones, permitird establecer




MODELD DE INSPECCION
\ / I PARA LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS
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1. 0BJETIVO DE LAS INSPECCIONES

Examinar las condiciones de las
Unidades de Hemodidlisis para
la atenciéon de la poblacion con
insuficiencia renal.

2. CARACTERISTICAS DE LOS
INSTRUMENTOS
INSTRUMENTO 1

Cuestionario para la inspeccion de las
Unidades de Hemodidlisis hospitalarias y
extrahospitalarias.

Caracteristicas: tiene la finalidad de
examinar aspectos tales como:

- Accesibilidad fisica a las unidades.
. Disponibilidad de equipos médicos.

- Disponibilidad de insumos méedicos.

. Disponibilidad de personal médico y

enfermero especializado.

- Promocion y divulgacion de la
donacion vy trasplante.,

- Estd conformado por tres (3)
secciones de preguntas cerradas
PARA SER RESPONDIDAS POR LA O EL
FUNCIONARIO DE LA DEFENSORIA DEL
PUEBLO A PARTIR DE SU OBSERVACION
DURANTE EL RECORRIDO por la Unidad
de Hemodidilisis.

- Le complementan tres (3) secciones
de preguntas ceradas, para
cuyo llenado DEBE ENTREVISTAR
A LA DIRECTORA/DIRECTOR,
COORDINADORA/COORDINADOR
DE LA UNIDAD O EN SU DEFECTO A LA
MEDICA O MEDICO NEFROLOGO DE
TURNO.

- Total de preguntas: 90

INSTRUMENTO 2

Encuesta para usuarias y usuarios
en tfratamiento en las Unidades de
Hemodidlisis.

Caracteristicas: tiene la finalidad de
conocer la percepcion de las y los
usuarios sobre aspectos tales como:

- Accesibilidad fisica a las unidades.

- Accesibilidad econdmica a las

unidades.

. Condiciones de las instalaciones.

«+ Promocion y divulgacion de la

donacioén vy trasplante.

. Calidad de la atencion médica.

- Estd conformado por seis (6) secciones

de preguntas cerradas.

- Puede ser AUTOAPLICABLE (se le

entrega a las y los usuarios para su
llenado) o bien la o el funcionario
de la Defensoria del Pueblo
puede entrevistar a las personas
seleccionadas.

- Para la seleccién de las v los pacientes

en fratamiento sélo se requiere que




sean del mismo furno en el que se
redliza la inspeccion, considerando
que las Unidades de Hemodidlisis
ofrecen generalmente fres tumos para
el tratamiento.

- Asimismo, que sea igual el nUmero de
homlbres y mujeres a entrevistar.

- Totfal de preguntas: 51
FORMATO ANEXO:

ACTUACIONES A REALIZAR

Se anexa formato denominado
ACTUACIONES A REALIZAR para que las
y los funcionarios de la DR, una vez
analizado el confenido de los dos (2)
instrumentos de inspeccién, indiquen
las actuaciones a readlizar.

Conforme a la informaciéon obtenida
mediante las entrevistas a personal
médico vy las encuestas realizadas a las
y los usuarios en tratamiento, las y 1os
funcionarios de la DdP deberdn redlizar
una descripcion de las actividades por
efectuar, para promover soluciones
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a corto y mediano plazo alas
problemdticas identificadas).

3 ALCANCE Y NUMERD DE
INSTRUMENTOS A APLICAR

Alcance Nacional: instrumentos
para ser aplicados en las Unidades

de Hemodidlisis hospitalarias y
extrahospitalarias en los 24 estados del
pais.

Numero de instrumentos a aplicar

a nivel nacional, por fipo de
instrumento:

INSTRUMENTO 1

Se estima el abordaje de 100% de las
Unidades de Hemodidlisis operativas
en cada estado (un total de 122)
considerando que existe entre Ty 5
unidades por entidad, a excepcion
de los estados Anzodtegui, Bolivar,
Carabobo, Lara y Trujillo que disponen

entre 6 y 9 Unidades de Hemodidilisis,
y los estados: Distrito Capital y

Zulia gue tienen 21 y 17 unidades,
respectivamente.

INSTRUMENTO 2

Se estima el abordaje de al menos
diez (10) usuarias y usuarios por cada
Unidad de Hemodidlisis.

El nUmero de usuarias y usuarios
representa 40 % por ciento del total de
las personas que pueden ser atendidas
por cada furno en las Unidades de
Hemodidlisis.

Con base a la informacién contenida
en las Normas que establecen

los requisitos arquitecténicos y de
funcionamiento para la creacion

de unidades de hemodidlisis en
establecimientos médicos asistenciales
publicos y privados (2004), se estima
que por cada turno se atienden

al menos 25 personas. Este nimero
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varia de acuerdo a la capacidad
operativa de cada unidad.

Se determina el abordaje de solo 10
personas considerando la variabilidad
en el nimero de usuarios y usuarios que
pueda atender cada unidad y para
estandarizar la aplicacion de los
instrumentos en todos los estados,
es decir, recopilar el mismo

nimero de encuesta por unidad
inspeccionada.

Cada unidad ofrece fres (3) tumos
para el tratfamiento de hemodidilisis,
sin embargo, solo se considerardn a
las o los pacientes que se encuentren
en la unidad al momento de que

la funcionaria o funcionario de Ila
Defensoria del Pueblo realice la
inspeccion, es decir, un solo tumo.

4. (QUE PERMITIRA LA EJECUCION DE
LAS INSPECCIONES?

Conocer las condiciones de las
Unidades de Hemodidilisis para la
atencion de las y los pacientes a nivel
nacional.

- Fortalecer la arficulacion entre la DAP
las autoridades sanitarias y regionales
(MPPS, IVSS, gobernaciones, alcaldias,
ofros) y las organizaciones sociales
de personas con insuficiencia renal
(asociaciones, fundaciones).

- Promover la garantia del derecho a la
salud y a la vida, mediante el impulso
de soluciones a las problemdticas
identificadas o corroboradas a través
de las inspecciones.

- Generar estadisticas sobre el nUmero
de Unidades de Hemodidilisis
inspeccionadas, las necesidades o
iregularidades encontradas, asi como
de las respuestas generadas a partir
de las actuaciones de la Defensoria

del Pueblo.
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ANEXDS

- Instrumento 1: Unidades de Hemodidlisis hospitalarias y extrahospitalarias.

- Instrumento 2: Usuarias y usuarios en fratamiento en las Unidades de

Hemodidlisis.

- Formato anexo: Actuaciones a realizar.

- Instructivo.

. Glosario de términos.

. Listado de Unidades de Hemodidlisis hospitalarias y extrahospitalarias
a nivel nacional.

. Ley sobre Donacion y Trasplante de érganos, Tejidos y Células en Seres
Humanos.

- Normas que establecen los requisitos arquitecténicos y de
funcionamiento para la creacion de las Unidades de Hemodidlisis en
establecimientos médicos asistencias publicos y privados.

- Triptico IVSS.
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INSTRUMENTOS DE INSPECCION PARA LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS

INSTRUMENTO 1: i
UNIDADES DE HEMODIALISIS HOSPITALARIAS Y EXTRAHOSPITALARIAS

SECCION 1. IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO

Entidad Federal:

Sede de la Defensoria del Pueblo:

Nombre de la o el funcionario que efectla la inspeccion:

Fecha de la inspeccion:
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SECCION II. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

1. Nombre de la unidad inspeccionada o del hospital donde se encuentra ubicada:

2. Tipo de unidad a inspeccionar. ADMITE UNA SOLA OPCION DE RESPUESTA.
a) Unidad hospitalaria ||
b) Unidad extrahospitalaria publica ||

¢) Unidad extrahospitalaria privada D

3. Organismo de adscripcion de la unidad inspeccionada.  ADMITE UNA SOLA OPCION DE RESPUESTA.
a) Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) ||

b) Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) [j
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SECCION IIl. CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
ny ESTA SECCION DEBE SER RESPONDIDA POR LA O EL FUNCIONARIO DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO,
ATenC ION A PARTIR DE SU OBSERVACION durante el traslado a la Unidad de Hemodidiisis y el recorido
inicial de la misma.
IDENTIFIQUE LA(S) RESPUESTA(S) COLOCANDO
UNA X EN LA(S) CASILLA(S) CORRESPONDIENTE(S)
Accesibilidad fisica para ingresar a la unidad

4. Indigue el medio de transporte observado para acceder
a la Unidad de Hemodidlisis ADMITE VARIAS OPCIONES DE RESPUESTA.

a) Autobuses, camionetas, busetas o carritos por puesto
o) Taxis/liores | |
C) Mototaxis D

d) Ofro. Indique:
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Accesibilidad fisica dentro de la unidad (Normas, 2004, art.4)

5. (Los pasillos de la unidad son amplios para la circulacion de pacientes en camillas o sillas
de ruedas?

st ] No | |

6. (En la unidad existen ascensores?
S| ] No | | (PASE A LA PREGUNTA N° 8)

7. i{Indigue si los ascensores se encuentran operativos?
si[ No |

Disponibilidad de sala de espera (Nomas, 2004, art.5)

8. (Observa sala de espera en la unidad?
Si [j No [j (PASE A LA PREGUNTA N° 11)
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9. (Observa en la sala de espera sanitarios publicos para familiares o acompanantes de las
y los pacientes?

si| | No| |

10. (Cudntas sillas operativas observa en la sala de espera?:

Disponibilidad de dreas diferenciadas dentro de la unidad de hemodidlisis (Normas, 2004, art.5)

11. (Observa dentro de la unidad un drea administrativa para las actividades de registro,
recepcion, archivo y control de pacientes? DE NO IDENTIFICARLA, PREGUNTE A LAS Y LOS
USUARIOS SI EXISTE

si|| No| |
12. (Observa dentro de la unidad un drea para el depdsito de los insumos médicos que se

utilizan en el frafamiento de didlisis? DE NO IDENTIFICARLA, PREGUNTE A LAS Y LOS USUARIOS Sl
EXISTE

st| | No| |
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13. {Observa en la unidad sanitarios diferenciados para las y 1os pacientes?

st | No| |

14. (Existe dentro de la unidad espacio con lockers para que las y los usuarios cologuen sus
enseres personales durante el fratamiento de didlisis? DE NO IDENTIFICARLO, PREGUNTE A LAS Y

LOS USUARIOS SI EXISTE

il No| |
15. (Observa dentro de la unidad un drea para la colocacion de insumos reusables (faena

limpia) y colocacion de insumos desechables (faena sucia)? DE NO IDENTIFICARLA, PREGUNTE
A LASY LOS USUARIOS SI EXISTE

st | No| |
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16. ({Observa dentro de la unidad un drea para realizar Consul’ro-exomen fisicc;? DE NO
IDENTIFICARLA, PREGUNTE A LAS Y LOS USUARIOS SI EXISTE. SI EXISTE, DIRIJASE AL AREA

st | No| | (PASE A LA PREGUNTA N° 23)

" Una vez en el drea responda conforme a su observacion, si el espacio para consulta-examen fisico
A'I'enC ION presenta las siguientes caracteristicas:
Si No

17. Filiraciones en las paredes (goteras, superficies hUmedas o con grietas)
18. Filiraciones en los techos (goteras, superficies hUmedas o con grietas)
19. Pisos en mal estado (superficies inestables, roturas, grietas)

20. lluminacion deficiente (escasez de bombillos, cables sueltos)

21. Ventilacion deficiente (aire acondicionado sin funcionar)

22. Higiene deficiente (basura y/o desechos medico-quirdrgicos presentes
en el piso u ofros espacios del dreq)

SECCION IV. CARACTERISTICAS DEL AREA DONDE SE ENCUENTRAN LAS

ESTACIONES DE HEMODIALISIS

23. (Observa puesto de enfermeria cercano a las estaciones de fratamiento?

st| ] No| |
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24. Indique el total de estaciones de tratamiento (cupos/camas/sillones) | |
que observa en el drea de hemodidlisis

25. Indigue cudntas de estas estaciones de fratamiento se encuentran [ ]
sin funcionar/ danadas/ no operativas

26. (Observa dentfro de la unidad un drea para el fratamiento de pacientes con
enfermedades o infecciones adquiridas por via sanguinea (hepatitis B, C, VIH). DE NO
IDENTIFICARLA, PREGUNTE A LAS Y LOS USUARIOS SI EXISTE. SI EXISTE, DIRIJASE AL AREA

Si E] No E] (PASE A LA PREGUNTA N° 29)

27. Indigue el total de estaciones de fratamiento (cupos/camas/sillones) que observa en €l
drea para el tratamiento de pacientes con enfermedades o infecciones adquiridas por via
sanguinea (hepatitis B, C, VIH).
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28. Indigue cudntas de estas estaciones de tratamiento se encuentran sin funcionar/
danadas/ no operativas [ ]

29. (Observa en la unidad un drea diferenciada para la atencion delniﬁos y njr'mos? DE NO
IDENTIFICARLA, PREGUNTE A LAS Y LOS USUARIOS SI EXISTE. SI EXISTE, DIRIJASE AL AREA

Si E] No E] (PASE A LA PREGUNTA N° 32)

30. Indique el total de estaciones de tratamiento (cupos/camas/sillones) que observa en el
drea para la atencion de ninas y ninos [ ]

31. Indigue cudntas de estas estaciones de tratamiento se encuentran sin funcionar/
danadas/ no operativas [ ]

32. (Observa dentro de la unidad un drea diferenciada para el tfratamiento de didlisis )
per[ToneoI. DE NO IDENTIFICARLA, PREGUNTE A LAS Y LOS USUARIOS SI EXISTE. SI EXISTE, DIRIJASE
AL AREA

Si D No D (PASE A LA PREGUNTA N© 35)
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33. Indigue el total de estaciones de fratamiento (cupos/camas/sillones) que observa en el
drea para el fratamiento de didlisis peritoneal | ]

34. Indigue cudntas de estas estaciones de fratamiento se encuentran sin funcionar/
danadas/ no operativas | |

SECCION V. INFORMACION Y PROMOCION SOBRE DONACION

Y TRASPLANTE

Acceso a la Informacién (Ley sobre Donacion y Trasplante de Orgonos, Tejidos y Células en
Seres Humanos, 2011, art.53).

35. (Durante el recorrido por la unidad observa informacion referida a la promocion de la
Ley sobre Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células en Seres Humanos?

Si [j No [j (PASE A LA PREGUNTA N° 37)
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36. Indique el ‘[ipo de material informativo observado sobre la Ley sobre Donacion y
Trasplante de Organos, Tejidos y Células en Seres Humanos

a) Cartelera ]
b)Folletos/tripticos/desplegables D
c) Otro. Indique

37. (Durante el recorrido por la unidad de hemodidlisis observa informaciéon sobre 1os
requisitos de las y los pacientes renales para optar al trasplante de drganos?

Si D No E] (PASE A LA PREGUNTA NP 39)

38. Indigue el tipo de material informativo observado sobre los requisitos de las vy los
pacientes renales para optar al trasplante de érganos

a) Cartelera
b)Folletos/tripticos/desplegables | |
c) Otro. Indique
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SECCION VL. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DENTRO DE LA UNIDAD

., PARA RESPONDER LA SIGUIENTE SECCION DEBE ENTREVISTAR A LA DIRECTORA/DIRECTOR © en su
A'I'eﬂCK)n defecto a la COORDINADORA/ COORDINADOR MEDICO DE LA UNIDAD. Si la unidad no fiene ninguna

de estas figuras, confactar a la meédica o médico nefrélogo de tumo.

Identifigue a la autoridad a entrevistar (director/a, coodinador/a, médico/encargado/a)

Nombre y apellidos:
Cargo:
NUumeros telefénicos de contacto:

Correo electréonico:
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PRESENTESE Y EXPONGA EL OBJETIVO DE LA INSPECCION, conforme a la competencia de la
Defensoria del Pueblo de “Visitar o inspeccionar libremente las dependencias y
establecimientos de los drganos del Estado, asi como cualquiera otra institucion o empresa

en la que se realicen actividades relacionadas con el dmbito de sus servicios bdsicos
(Normas2004, arts-6. 8)

OBJETIVO DE LA INSPECCION
Examinar las condiciones generales de las Unidades de Hemodidilisis a nivel nacional,

para la atencion de la poblacion con insuficiencia renall.

39. (La unidad dispone de planta eléctrica operativa?
Si E] No D (PASE A LA PREGUNTA N°42)

40. Indigue cada cudnto tiempo se efectla el mantenimiento a la planta eléctrica

a) Mensual E]
) Trimestral D
c) Semestral E]
d) Anual E]
e) Bianual [ ]
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Atencion: solicite certificado
de Ultimo mantenimiento

efectuado para corroborar
datos

41. Indigue la fecha del Ultimo mantenimiento efectuado:

42. (El suministro de agua potable es permanente?
Si D (PASE A LA PREGUNTA N°44 ) No D

43. En el caso de que el suministro no sea permanente, indique cudntos dias por semana
falta el agua. ADMITE UNA SOLA OPCION DE RESPUESTA.

a) De 1 a 2 dics D
b) De 3 a 4 dias D
c) 5 o mas dias D
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44. /La unidad dispone de tanque (s) de agua operativo (s)?
Si E] No D (PASE A LA PREGUNTA N°48)

45. Indigue cudntos tiene:

46. Indique cada cudanto tiempo se realiza la limpieza de los tanques de agua.
ADMITE UNA SOLA OPCION DE RESPUESTA.

a)Mensual | | b)Timestral | |  c)Semestral| |  d)Anual [ | e) Bianual | |
i Lo L Atencion: solicite certificado
47. Indique la fecha del ultimo mantenimiento efectuado: de Ultimo mantenimiento
efectuado para corroborar
48. (La unidad dispone de planta(s) de dsmosis operatival(s)? cleiles

Si E] No D (PASE A LA PREGUNTA N°52)
49. Indigue cudntas tiene:

50. Indique cada cudnto tiempo se realiza la limpieza de la (s) planta (s) de dsmosis.
ADMITE UNA SOLA OPCION DE RESPUESTA.
a) Mensual | | b) Trimestral | | c) Semestral | |

d)Anual | | e)Bianual | |
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Atencion: solicite certificado

51. Indique la fecha del Ultimo mantenimiento efectuado: de ultimo mantenimiento
efectuado para corroborar
52. (La unidad dispone de aire acondicionado? datos
Si D No D (PASE A LA PREGUNTA N° 54 )
. L o Atencion: solicite certificado
53. Indigue la fecha del ultimo mantenimiento efectuado: de Ultimo mantenimiento

efectuado para corroborar
datos

54. (La unidad cuenta con detectores de humo operativos?
Si [j No D (PASE A LA PREGUNTA N° 56 )

55. Indique la fecha de la ultima inspeccion efectuada Atencién: solicite cerfificado

por los bomiberos para verificar su funcionamiento: de Ultimo mantenimiento
efectuado para corroborar
datos
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56. {La unidad cuenta con extintores de incendio operativos?
Si D No D (PASE A LA PREGUNTA N° 58)

57. Indique la fecha del Ultimo mantenimiento efectuado:

58. (La unidad cuenta con el servicio de teléfono publico funcionando?

Si No Atencién: verifique la
D D informacion

SERVICIO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

59. (Dispone de servicio de recoleccion de desechos infecciosos (por ejemplo,
inyectadoras, lineas de sangre para hemodidilisis, otros)?

st | No| |

60. (Dispone de servicio de recoleccion de desechos orgdnicos y/o bioldgicos (por ejemplo,
residuos farmaceuticos o quimicos, material radioactivo o inflamable)?

st | No| |
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61. En caso de que las respuestas sean negativas, indique ¢qué hace la unidad con los
desechos?:

SERVICIO DE LABORATORIO
62. (Esta unidad de hemodidlisis dispone de laboratorio?
Si D No D (PASE A LA PREGUNTA N° 64)

63. Indique los examenes de laboratorio que se efectian en la unidad:

a) Hematologia completa | | bjUrea | | c)Creatinina [ ]
d) Electrolifos | | e)Calcioyfésforo [ | ) Colesterol y triglicéridos | |
g) Antigenos para hepatitis By C | | h) VIH [ ]

i) Hormona paratiroidea intacta D
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64. De contestar no, indigue el nombre del (los) laboratorio(s) contratado(s) para realizar 1os
exdamenes a la unidad:

Atencién: Solicite constancia
65. (El (los) laboratorio(s) es (son) publico(s) o privado (s)?: de contratacion del servicio

de laboratorio para corroborar
la informacion

Evaluaciones pretrasplante (Ley sobre Donacion y Trasplante de Orgonos, Tejidos y Células en
Seres Humanos, 2011, art.53).

66. (En esta unidad se realizan evaluaciones pretrasplante?
Si D (PASE A LA PREGUNTA N© 69 ) No D

67. Indique por qué no realizan las evaluaciones pretrasplantes:
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68. Indique a donde remiten a las vy los pacientes que desean efectuarse las evaluaciones
pretrasplantes

a) A ofra Unidad de Didlisis en el mismo estado E]
P) A un centro de salud del Distrito Capital-Caracas D
C) A un centro de salud privado E]
d) Otro. Indigque:

DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA
69. (Esta Unidad de Hemodidlisis dispone de ambulancia operativa?

1 Atencioén: dirfjase al lugar
A A A o
S E] No E] (PASE A LA PREGUNTAN® 71) donde estd(n) 1a(s)

ambulancia(s) para

70. Indigue niimero de ambulancia(s) operativa(s): coreRoaria infaimacion
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71. De contestar no, indigue como trasladan a las o los pacientes a los establecimientos de
salud en el caso de presentarse una emergencia:

SECCION VII. DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO (Normas 2004, arts. 10-18)

72. (Cudntos tumnos tiene la unidad para el tratamiento de hemodidlisis?

73. Indigue las horas que comprende cada tumno
(por ejemplo, de 8:00 am a 12:00pm, de 1:00pm a 4:00pm, otros)

TurnoT | | Tumo2 | ] Turno3 | |

74. (Cudntos pacientes acuden mensualmente por turno?
Tumnol [ ] Turno?2 | ] Tumno3 [ |

75. Indique el numero de nefrdlogas y nefrélogos disponibles por tumo:
Tunol | | Turno?2 | | Tumno3 | |
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76. Indigue el nimero de enfermeras y enfermeros disponibles por turno:
Tumnol [ ] Tumno?2 [ ] Tumno3d [ ]

77. Indigue numero de supervisor/supervisora de enfermeros y enfermeras disponibles por tumno:
Turnol [ ] Turno?2 [ ] Turno3d [ ]

78. Indigue el nimero de personal profesional complementario disponible en la unidad
a) Médica o médico cirujano cardiovascular | |

b) Psicologa o psicdlogo clinico [ ]
c) Nutricionista L]
d) Trabajadora o frabajador social D
79. Personal de apoyo disponible por turnos  TumoT Turno?2 Turmno3

a) Camareras/camareros [ ] [ ] [ ]

) Personal de limpieza [ ] [ ] [ ]
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SECCION ViIIL. DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y EQUIPOS MEDICOS

80. ¢(Dispone de carro de paro cardiorrespiratorio equipado para realizar resucitacion
cardiopulmonar? (Normas 2004, art. 21)

Si [j No D (PASE A LA PREGUNTA N° 82)

81. Este caro de paro cardiorrespiratorio dispone de los siguientes equipos operativos:
sif | No[ |

) Electrocardiégrafo D

b) Desfibrilador [j

¢) Suministro de oxigeno mediante sistema | |
de pared y/o bombona

d) Tensiometro D
e) Estetoscopio [j

82. (Dispone de silla de ruedas?
Si [j No D (PASE A LA PREGUNTA N° 84)
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82. (Dispone de silla de ruedas?
Si E] No D (PASE A LA PREGUNTA N° 84)

83. (De cudntas sillas de rueda dispone la unidad?:

84. Senale los principales insumos medicos faltantes en la Unidad de Hemodidilisis

85. Indique la principal razén por la cual faltan estos insumos:

86. A cudl(es) organismo(s) le(s)corresponde suministrar estos insumos?

87. Senale los principales equipos medicos faltantes en la Unidad de Hemodidlisis
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88. Indique la principal razén por la cual faltan estos equipos:

89. A cudl(es) organismo(s) le(s)corresponde suministrar estos equipos?:

90. Observaciones generales sobre las condiciones de la Unidad de Hemodidlisis:
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88. Indique la principal razén por la cual faltan estos equipos:

89. A cudl(es) organismo(s) le(s)corresponde suministrar estos equipos?:

90. Observaciones generales sobre las condiciones de la Unidad de Hemodidlisis:
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INSTRUMENTOS DE INSPECCION PARA LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS

INSTRUMENTO 2
USUARIAS Y USUARIOS EN TRATAMIENTO EN LAS UNIDADES

SECCION I. IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO

Entidad Federal:

Sede de la Defensoria del Pueblo:

Nombre de la o el funcionario que efectua la inspeccion:

Fecha de la inspeccion:

NUmero usuaria o usuario entrevistado por Unidad de Hemodidlisis:

Atencion: recuerde que debe proceder a Atencion: recuerde que debe aplicar el

aplicar este instfrumento una vez haya instrumento AL MENOS A DIEZ (10)

culminado con el INSTRUMENTO 1 USUARIOS O USUARIAS EN
TRATAMIENTO
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SECCION II. DATOS DE LA USUARIA O USUARIO

Este instrumento tiene como objetivo conocer la percepcion de las vy los pacientes en
tratamiento de hemodidlisis sobre el servicio y la atencion brindada por el personal sanitario
durante su estadia en la unidad.

IDENTIFIQUE LA(S) RESPUESTA(S) COLOCANDO UNA X EN LA(S) CASILLA(S)
CORRESPONDIENTE(S)
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1. Sexo: Femenino E] Masculino: E]

2. Edad:
3. (Cudntos anos tiene en didlisis?:

4. (Cudntos anos tiene dializdndose en esta unidad?:

5. (Cudntas veces a la semana asiste a la unidad?:

6. (Reside en un municipio o estado distinto a este donde se encuentra ubicada la unidad?
Si E] No E] (PASE A LA PREGUNTA N© 9 )

7. En el caso de que resida en otro municipio o estado distinto a donde estd ubicada la
Unidad de Hemodidlisis indique el nombre del municipio y estado:
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VAN

8. Indique las razones por las cuales acude a esta unidad:
a) El municipio o estado no dispone de Unidad de Hemodidlisis
b) La Unidad de Hemodidilisis no tiene turnos disponibles para mds personas

c) Se retird de la unidad de su municipio o estado por falta de insumos médicos
d) Se retird de la unidad de su municipio o estado por falta de equipos Mmédicos

e) Se retird de la unidad de su municipio o estado por atencion inadecuada
por parte del personal médico

L) OO0

f) Cambid el tipo de didlisis (de didlisis periftoneal a hemodidilisis 0 viceversa)

SECCION IIl. ACCESIBILIDAD A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Accesibilidad fisica para ingresar a la unidad

9. Indique los medios de transporte utilizados para acceder a la Unidad de Hemodidilisis.
ADMITE VARIAS OPCIONES DE RESPUESTA.

a) Autobuses, camionetas, busetas, carritos por puesto ) Taxis/libres
C) Mototaxis d) Otro. Indique:
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10. (Considera gue los pasillos de la unidad son lo suficientemente amplios para la
circulacion de pacientes en camillas o sillas de ruedas?

Si E] (PASE A LA PREGUNTA N°12) No E]
11. Indigue por qué no:

Accesibilidad econdmica

12. Cuando ha requerido de la colocacion o reemplazo del catéter ¢ha tenido que efectuar
algun pago en bolivares?

st | No| |

13. Cuando ha requerido de medicamentos por presentar vomitos, nduseas, fiebre, dolores,
tension arterial alta o baja durante la didlisis ¢ha tenido que efectuar algin pago en
bolivares? (Normas, art. 21)

sil | No ||
14. Cuando ingreso a la Unidad de Hemodidllisis (tuvo que pagar por los exdmenes de
laboratorio?
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15. En caso de que las respuestas sean afirmativas, seleccione por cudl(es) razén(es) ha
tenido que efectuar el pago.

a) La Unidad de Hemodidlisis no cuenta con los insumos meédicos E]
b) La Unidad de Hemodidilisis no cuenta con los equipos méedicos E]
c) La Unidad de Hemodidlisis no cuenta con los medicamentos E]
d) La Unidad de Hemodidlisis no cuenta con laboratorio E]
e) Otra. Indique:

16. {La Unidad de Hemodidlisis realiza exdmenes de laboratorio gratuitos?
Si E] (PASE A LA PREGUNTA N°18) No E]
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17. (De contestar no, indique las razones ofrecidas por el personal meédico o enfermero de
la unidad para no realizarle l1os exdmenes de manera gratuita?:

SECCION IV. CONDICIONES DE LAS INSTALACIONES

18. A partir de sus visitas como usuaria o usuario de esta Unidad de Hemodidilisis indique si ha
observado filtraciones en los techos (goteras, superficies hUmedas o con grietas)
Si D No D (PASE A LA PREGUNTA N° 20)

19. Identifique el(las) areq(s) donde ha observado las filtraciones:

20. A partir de sus visitas como usuaria o usuario de esta Unidad de Hemodidilisis indique si ha
observado pisos en mal estado (superficies inestables, roturas, grietas)
st| | No| | (PASE A LA PREGUNTA N° 22)
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21. Identifique el (las) drea (s) donde ha observado los pisos en mal estado:

22. A partir de sus visitas como usuaria o usuario de esta Unidad de Hemodidilisis indique si ha
observado iluminacion deficiente (escasez de bombillos, cables sueltos)
Si E] No D (PASE A LA PREGUNTA N° 24)

23. Identifique el(las) area(s) donde ha observado iluminacion deficiente (escasez de
bombillos, cables sueltos):
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24. A partir de sus visitas como usuaria o usuario de esta Unidad de Hemodidilisis indique si ha
observado higiene deficiente (basura y/o desechos medico-quirdrgicos presentes en el piso
u ofros espacios del areq)

Si E] No E] (PASE A LA PREGUNTA N° 26)

25. Identifique el(las) area(s) donde ha observado higiene deficiente (basura y/o desechos
medico-quirdrgicos presentes en el piso u otros espacios del areq):

26. (Considera que la salida de emergencia es visible a las y los usuarios?

SIE] NOE]
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SECCION V. INFORMACION Y PROMOCION DE LA DONACION Y TRASPLANTE

27. (Ha observado en la Unidad de Hemodidlisis informacioén referida a la promocion de la
Ley sobre Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células en Seres Humanos?

sif ] No| | (PASE A LA PREGUNTA N° 29)

28.Indique el tipo de material informativo observado
a) Cartelera| | bjFolletos/iripticos/desplegables| | ¢) Otro. Indique

29. (En la Unidad de Hemodidilisis le han orientado sobre las condiciones y requisitos para
optar a un tfrasplante de érgano?

s | No| |

30. (La Unidad de Hemodidlisis le ha ayudado a redlizarse algin examen pretfrasplante?
sif | No| | No ha solicitado este examen | |
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SECCION VI. CALIDAD DE LA ATENCION

31. (Usted fue evaluada/evaluado por la o el meédico de la unidad antes de iniciar el
tratamiento de hemodidlisis en este lugar? (Normas 2004, art. 10, numeral 1)

SID NOD

32. (La o0 el médico de la unidad ha supervisado su estado de salud mientras usted recibe el
tratamiento de hemodidlisis? (Normas 2004, art. 10, numeral 4)

sif ] No| |

33. La enfermera/o que lo conecta a la maqguina, ¢a cudntos pacientes mdas conecta?
(Normas 2004, art. 2):

34. (La enfermera/o evalla sus signos vitales cada 30 minutos mientras usted recibe
fratamiento? (Normas 2004, art. 12)

Si[ ] No| |
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35. (La enfermera/o evalla su peso antes y después de la didlisis? (Normas 2004, art. 12)

sil | No| |
36. {La enfermera/o evalla su tension arterial antes y después de la didlisis?

(Normas 2004, art. 12)
si | No[ |

37. (La enfermero/o evalla su condicion fisica antes y después de la didlisis?
s No[

38. (Recibe sus cuatro (4) horas de hemodidlisis correspondientes?
Si D (PASE A LA PREGUNTA N°42 ) No D

(Normas 2004, art. 12)
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39. De contestar no, indique por cudl motivo:

40. (La Unidad de Hemodidlisis cuenta con médica/o cirujano cardiovascular para colocar
los catéteres, fistulas, o protesis de manera gratuita? (Normas 2004, art. 14)

Si E] No E] Desconoce

41. {La Unidad de Hemodidlisis cuenta con personal que brinda atencion psicolégica
gratuita a las y los usuarios? (Normas 2004, art. 15)

Sf E] No E] Desconoce

42. (Ha participado de terapias individuales y/o grupales con otros pacientes de la unidad?

si| | No| |

(Normas 2004, art. 15)
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43. (La Unidad de Hemodidlisis cuenta con personal que brinde orientacion nutricional a las
y los usuarios? (Normas 2004, art. 16)

Si E] No E] Desconoce E]

44. (Ha participado de actividades que le orienten sobre su alimentacion? (Normas 2004, art. 16)

si| | No| |

45. (La Unidad de Hemodidlisis cuenta con trabajador/a social? (Normas 2004, art. 17)

si| | No| | Desconoce | |

46. .COomo evaluaria el frato por parte del personal médico?
a) Ha recibido un trato amable E] (PASE A LA PREGUNTA N° 51)
b) Ha recibido malos tratos ||
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47. |dentifique el tipo de maltrato recibido:
a) No le han atendido de manera oportuna (retrasos en la atencion) D
) Ha recibido maltrato verbal

]

c) Ha recibido amenazas por quejarse de la calidad de la atencion
d) Ofro. Indique:

48. (.COmo evaluaria el frato recibido por parte del personal de enfermeria?
a) Ha recibido un frato amable| |
) Ha recibido malos fratos [j
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49. |dentifique el tipo de malirato recibido:
a) No le han atendido de manera oportuna (refrasos en la atencion) D
) Ha recibido maltrato verbal

]

c) Ha recibido amenazas por quejarse de la calidad de la atencion
d) Ofro. Indique:

50. (Usted forma parte de alguna Fundacion o Asociacion de pacientes renales?

si| | No| |

51. Indique cudl:

GRACIAS POR SU VALIOSA INFORMACION
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INTRUMENTOS DE INSPECCION PARA LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS

FORMATO ANEXO: ACTUACIONES A REALIZAR DESPUES DE LA INSPECCION
= Una vez culminada la inpeccion a la Unidad de Hemodidlisis, proceda
Atencion a analizar la informacién contenida en el INSTRUMENTO 1y los aplicados
alas y los pacientes en tratamiento (INSTRUMENTO 2).

Con base a la informacion contenida en los dos tipos de instrumentos IDENTIFIQUE LAS
IRREGULARIDADES Y NECESIDADES PRESENTES EN LA UNIDAD, asi como las ACTUACIONES A
REALIZAR en lo sucesivo.
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SECCION I. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS INSPECCIONADA

Enfidad Federal:
Sede de la Defensoria del Pueblo:
Nombre de la o el funcionario que efectla la inspeccion:

Fecha de la inspeccion:

Fecha de llenado del formato de actuaciones:

SECCION II. SECCION lll: CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD
DIAGNOSTICO DE IRREGULARIDADES DE HEMODIALISIS

Describa las principales irregularidades
identificadas referidas al funcionamiento de
las Unidades de Hemodidilisis, para cada una
de las secciones que se presentan a
continuacion:
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SECCION IV: CARACTERISTICAS DEL AREA
DONDE SE ENCUENTRAN LAS ESTACIONES DE
HEMODIALISIS

SECCION IIl. DIAGNOSTICO DE NECESIDADES

Describa las principales necesidades
identificadas referidas al funcionamiento de
las Unidades de Hemodidilisis para cada una
SECCION V: INFORMACION Y PROMOCION de las secciones que se presentan a
SOBRE DONACION Y TRASPLANTE continuacion:

SECCION III:,CARACTERiSTICAS DE LA UNIDAD
DE HEMODIALISIS
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SECCION VI: DISPONIBILIDAD DE RECURSO
HUMANO

SECCION IV: CARACTERISTICAS DEL AREA
DONDE SE ENCUENTRAN LAS ESTACIONES DE
HEMODIALISIS

SECCION VII: DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y
EQUIPOS MEDICOS

SECCION V: INFORMACION Y PROMOCION
SOBRE DONACION Y TRASPLANTE

CALIDAD DE LA ATENCION (PERCEPCION DE
LAS Y LOS PACIENTES)
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SECCION VI: DISPONIBILIDAD DE RECURSO 1. Reunion con autoridad del Ministerio del
HUMANO Poder Popular para la
Salud:

2. Reunion con autoridad del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales:

, 3. Reunion con la Asociacion o Fundacion
SECCION VII: DISPONIBILIDAD DE INSUMOS de personas con insuficiencia renal:
Y EQUIPOS MEDICOS

4. Reunion con la o el alcalde:
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5. Reunién con la o el gobernador:

CALIDAD DE LA ATENCION
(PERCEPCION DE LAS Y LOS PACIENTES)

Observaciones:

SECCION IV. ACTUACIONES A REALIZAR

Atencion

UNA VEZ ANALIZADO EL CONTENIDO DE LOS
INSTRUMENTOS APLICADOS EN LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS Y A LAS Y LOS USUARIOS EN
TRATAMIENTO DENTRO DE LA UNIDAD,
SELECCIONE LAS ACTUACIONES A REALIZAR
PARA PROMOVER SOLUCIONES A LAS
PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS
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INSTRUMENTOS DE INSPECCION PARA LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
INSTRUCTIVO PARA EL INSTRUMENTO 1

INDICACIONES GENERALES SOBRE LOS INSTRUMENTOS

* |dentifique la(s) respuestqa(s) colocando una x en la(s) casilla(s) correspondiente(s).
* En el instrumento 1 encontrard preguntas de una y varias opciones de respuesta.

* El instrumento 2: USUARIAS Y USUARIOS DEL SERVICIO, puede ser autoaplicable (se le enfrega
a las y los pacientes para su llenado).

* Si fiene alguna duda con los términos utilizados en los instrumentos consulte el GLOSARIO
DE TERMINOS.
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* Se sugiere consultar el Manual para la Ejecucion de las Inspecciones en las Unidades de
Hemodidlisis a los fines de fortalecer la informacion sobre las enfermedades renales, su
tratamiento, la respuesta dada por el Estado en distintfos dmbitos (legislativo y politicas
publicas) y el rol de la Defensoria del Pueblo para la garantia del derecho a la salud de las y
los pacientes con insuficiencia renal.

* Es fundamental revisar en detalle las Normas que establecen los requisitos arquitectonicos y
de funcionamiento para la creacion de las Unidades de Hemodidilisis en establecimientos
meédicos asistencias publicos y privados (2004), la cual establece los aspectos que deben
garantizarse en toda Unidad de Hemodidlisis. La misma estd contenida en el Manual para la
Ejecucion de las Inspecciones en las Unidades de Hemodidlisis.

Caracteristicas del instrumento 1:
* Estd conformado por tres (3) secciones de preguntas cerradas PARA SER RESPONDIDAS POR

LA O EL FUNCIONARIO DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO A PARTIR DE SU OBSERVACION DURANTE
EL RECORRIDO por la Unidad de Hemodidlisis.
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* Le complementan tres (3) secciones de preguntas cernradas, para cuyo llenado DEBE
ENTREVISTAR A LA DIRECTORA/DIRECTOR, COORDINADOR/COORDINADOR DE LA UNIDAD O EN
SU DEFECTO A LA MEDICA O MEDICO NEFROLOGO DE TURNO.

* Total de preguntas: 90

SECCION I IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO

* |dentifique la entidad federal.
* Si en la entidad federal existen mds de una sede de la Defensoria del Pueblo, indique el

nombre de la sede.

* Recuerde colocar su nombre y apellido en el instrumento.

* Indigue la fecha en la que efectua la inspeccion. Recuerde que TODA a informacion
debe ser recopilada el mismo dia.

SECCION II. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

* Escriba claramente el nombre de |la unidad inspeccionada o del hospital donde se
encuentra ubicada la unidad (en los casos de unidades extrahospitalarias).
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SECCION II. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

* Escriba claramente el nombre de |la unidad inspeccionada o del hospital donde se
encuentra ubicada la unidad (en los casos de unidades extrahospitalarias).

* Indique el tipo de unidad a inspeccionar. Recuerde que la misma puede ser:
1: hospitalaria, extrahospitalaria publica o extrahospitalaria privada.

* Indigue el organismo de adscripcion de la unidad inspeccionada. Las Unidades de
Hemodidlisis pueden estar adscritas tanto al Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS)
como al Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS).

SECCION IIl. CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

+ RECUERDE QUE EL LLENADO DE ESTA SECCION DEBE EFECTUARSE A PARTIR DE SU
OBSERVACION durante el traslado a la Unidad de Hemodidlisis y el recorrido inicial de la
misma.

Dimensiones de esta seccion:

Accesibilidad fisica para ingresar a la unidad
* Seleccione el medio de transporte observado para acceder a la Unidad de Hemodidilisis.
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Accesibilidad fisica dentro de la unidad

* Observe detallodamente las condiciones de acceso a la Unidad de Hemodialisis e indique

si los pasillos de la unidad son amplios para la circulacion de pacientes en camillas o sillas
de ruedas.

* Indique si existen ascensores y si se encuentran operativos.

Disponibilidad de sala de espera (Normas, 2004, art.5)

* Redlice un recorrido inicial por la unidad e identificque si existen espacios diferenciados
dentro de la misma:

-Sala de esperq,

-Area administrativa,

-Area para el depdsito de los insumos médicos,
-Sanitarios diferenciados para las y 1os pacientes,
-Espacio con lockers,

-Area para colocacion de insumos reusables (faena limpia) y colocacion de
insuMos desechables (para faena sucia)

-Area para realizar consulta-examen fisico.
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Durante el recorrido por la Unidad de Hemodidilisis es importante que identifique las
condiciones de las dreas en cuanto a presencia de:

-Filtraciones en las paredes (goteras, superficies hUmedas o con grietas),
-Filtraciones en los techos (goteras, superficies himedas o con grietas),

-Pisos en mal estado (superficies inestables, roturas, grietas),

-lluminacion deficiente (escasez de bombillos, cables sueltos),

-Ventilacion deficiente (aire acondicionado sin funcionar),

-Higiene deficiente (basura y/o desechos medico-quirlrgicos presentes en el piso

u otros espacios del areq).
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SECCION IV. CARACTERESTICAS DEL AREA DONDE SE ENCUENTRAN LAS
ESTACIONES DE HEMODIALISIS

* Durante el recorrido por el drea donde se encuentran las estaciones de hemodidlisis es
importante que identifique la existencia de:

-Puesto de enfermeria,

-Area diferenciada para el tratamiento de pacientes con enfermedades o
infecciones adquiridas por via sanguinea (hepatitis B, C, VIH),

-Area diferenciada para la atencién de nifas y NiRos,
-Area diferencioda para el tratamiento de didlisis peritoneal.

SECCION V. INFORMACION Y PROMOCION SOBRE DE LA DONACION Y TRASPLANTE

 Durante el recorrido por la Unidad de Hemodidlisis es importante que identifique si existe
promocion de Ley sobre Donacion y Trasplante de Orgonos, Tejidos y Células en Seres
Humanos y/o informacién sobre los requisitos de las y los pacientes renales para optar al
tfrasplante de érganos.

¢ Asimismo, los medios a través de los cuales se difunde esta informacion: carteleras,
folletos, tripticos, desplegables.
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SECCION V. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DENTRO DE LA UNIDAD

* PARA RESPONDER ESTA SECCION DEL INSTRUMENTO DEBE ENTREVISTAR A LA
DIRECTORA/DIRECTOR o en su defecto a la COORDINADORA/COORDINADOR MEDICO DE LA
UNIDAD. Si la unidad no tiene ninguna de estas figuras, contactar a la medica o medico
nefrélogo de tumo. Es necesario identificar a la autoridad de la unidad por entrevistar
(director/a, coodinador/a, médico/a encargado/a) a efectos de ubicar a las y los
informantes claves al momento de requerir informacion adicional.

 PARA FORTALECER LA ARTICULACION ENTRE EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS Y LA
DEFENSORIA DEL PUEBLO, ES IMPORTANTE QUE LA O EL FUNCIONARIO QUE REALICE LA
INSPECCION SE PRESENTE Y EXPONGA EL OBJETIVO DE LA MISMA, conforme a la competencia
de la Defensoria del Pueblo de “Visitar o inspeccionar lioremente las dependencias vy
establecimientos de los drganos del Estado, asi como cualquiera ofra institucion o empresa
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en la que se realicen actividades relacionadas con el dmbito de su competencia, con el fin
de garantizar la proteccion de los derechos humanos”, consagrada en la Ley Orgdnica de la
Defensoria del Pueblo, articulo 15, numeral 6 (2004).

* Una vez identificada la autoridad de la Unidad de Hemodidllisis, solicite informacion solbre
los servicios bdsicos disponibles en la unidad.

* Para el llenado de algunas preguntas de esta seccion, la o el funcionario de la Defensoria
del Pueblo, debe solicitar los cerfificados de mantenimiento de algunos servicios. Ello con el
fin de constatar la veracidad de la informacion suministrada.

Servicio de laboratorio

* Para el llenado de esta seccion debe solicitar constancias de operatividad del laboratorio.
En caso de que en la Unidad de Hemodidlisis no exista laboratorio, debe solicitar constancia
de contratacion de este servicio.
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SECCION VII. DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO (Normas 2004, arts. 10-18)

* Para el llenado de esta seccion, se sugiere constatar la informacion solicitando el listado
de asistencia del personal que labora en la unidad.

SECCION ViIIL. DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y EQUIPOS MEDICOS

* Para el llenado de esta seccidon debe corroborar la informacion suministrada por las
autoridades de la Unidad de Hemodialisis mediante la observacion de los insumos 0 equipos
descritos.

RECORDATORIO

RECUERDE QUE UNA VEZ CULMINADA LA INSPECCION DEBE PROCEDER A ANALIZAR LA
INFORMACION CONTENIDA EN LOS INSTRUMENTOS 1y 2 Y POSTERIORMENTE, IDENTIFICAR LAS
IRREGULARIDADES Y NECESIDADES, ASI COMO LAS ACTUACIONES A REALIZAR EN LO SUCESIVO.

PARA TALES EFECTOS DISPONE DEL FORMATO ANEXO DENOMINADO: ACTUACIONES A REALIZAR
DESPUES DE LA INSPECCION.
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La identificacion de las iregularidades y necesidades presentes en cada Unidad de
Hemodidlisis es fundamental para el seguimiento y el impulso de soluciones a corto y
mediano plazo en articulacion con las organizaciones sociales, las autoridades sanitarias
regionales adscritas al Ministerio del Poder Popular para la Salud y al Instituto Venezolano de
los Seguros Sociales y demds autoridades regionales, con competencia en la materia
(alcaldias y gobernaciones).
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GLOSARIO DE TERMINOS

A
Area administrativa dentro de la Unidad
de Hemodidlisis: drea que debe
albergar las actividades de recepcion,
reqistro, archivo y control de las y los
pacientes.

Area de laboratorio: espacio dotado
de personal, mobiliario, equipo e
instalaciones para redlizar estudios de
hematologia, microbiologia, pruebas
funcionales, inmunologia y estudios
especiales de muestras bioldgicas
provenientes de personas O sus
desechos.!

Aceptabilidad: conforme alo
establecido en la Observacion 14 de
la ONU, todos los establecimientos,
bienes y servicios de salud “deberdn
ser respetuosos de la cultura de las

personas, las minorias, los pueblos y las
comunidades, a la par gue sensibles

a los requisitos del género y el ciclo de
vida, y deberdn estar concebidos para
respetar la confidencialidad y mejorar
el estado de salud de las personas de
que se frate”. 2

Acceslblldad: conforme alo
establecido en la Observacion 14
de la ONU los establecimientos,
bienes y servicios de salud “delben ser
accesibles a todos, sin discriminacion
alguna, dentro de la jurisdiccion

del Estado Parte”. En tal sentido, los
establecimientos, bienes y servicios de
salud deben garantizar la:

i) No discriminacion: “delben ser
accesibles, de hecho y de derecho,
a los sectores mds vulnerables y
marginados de la poblacion”...

i) Accesibilidad fisica: “deberan

estar al alcance geogrdfico de

todos los sectores de la poblacion,
en especial los grupos vulnerables

1. Glosario de términos médicos. En: http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=familydoctor&article_set=54228&lic=44&cat_id=20274
2. ONU. Comité de Derechos Econdmicos, Culturales y Sociales (2000). Observacion General N° 14
3. ldem.

0 marginados, como las minorias
étnicas y poblaciones indigenas, las
muijeres, los ninos, los adolescentes, las
personas Mmayores, las personas con
discapacidades y las personas con
VIH/SIDA'... Ademds “comprende el
acceso adecuado a los edificios para
las personas con discapacidades”.

iii) Accesibilidad econémica
(asequibilidad): deberdn estar al
alcance de todos, incluidos 10s grupos
socialmente desfavorecidos.

iv) Acceso a la informacion:
“‘comprende el derecho de solicitar,
recibir y difundir informacion e ideas
acerca de las cuestiones relacionadas
con la salud”. Asimismo, el trato
confidencial de los datos personales
relativos a la salud.3

Area para faena lImpla: espacio para
la colocacién de insumos reusables
dentro de las Unidades de Hemodidiisis
con un érea minima de 4 m2 (Norma,
2004).




Area para faena sucla: espacio
destinado a la colocacion de insumos
desechables dentfro de las Unidades de
Hemodidlisis con un drea minima de 4
m?2 (Norma, 2004).

Area para realizar consutta-examen
fisico dentro de las Unidades de
Hemodidlisis: ambiente para consulta
con un drea minima de 6 m.2y
lavamanos infemo (Norma, 2004).

Area para fratamilento de paclente
con enfermedades o Infecclones
adqulidas por via sanguinea (hepatitis
B, Cy VHH): drea separada fisica o
funcionamente para el tratamiento

de aguellos pacientes que presentan
enfermedades infecciosas adquiridas
por via sanguinea (HIV, hepdtitis B con
antigeno de superficie positivo, hepatitis
C y ofras). Debe contar con lavamanos
interno accionado por pedal u ofra
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forma de dispositivo que permita
abrir y cerrar el suministro de agua sin
necesidad de tocar los grifos (Norma,
2004).

Banco de Sangre: drea con

personal, instalaciones, mobiliario y
equipo, destinado a la obtencion,
procesamiento, conservacion y
distribucién de sangre y sus derivados.4

C

Calidad: conforme a lo establecido

en la Observacion 14 de la ONU los
establecimientos, bienes y servicios de
salud deberdn tener “personal médico
capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados
y en buen estado, agua limpia potable
y condiciones sanitarias adecuadas”.®

Catéter: tubo que puede ser inserfado

4. Glosario de términos médicos. En: htfp://www.cmpimss.org.mx/femas/pdf/glosario_de_terminos_medicos.paf

5. ONU. Comité de Derechos Econdmicos, Culturales y Sociales (2000). Observacion General N° 14

6. Glosario de téminos médicos. En: http://www.news-medical.net/health/Catheter-What-is-Catheter-%28Spanish%29.aspx
7. Guia de enfermeria: En: http://es.scriod.com/doc/49478447/GUIA-DE-ENFERMERIA-MANEJO-CARRO-DE-PARO

8. Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999). Art 83.

en una cavidad del cuerpo, conducto
0 vasso. Se deja en el interior del cuerpo,
ya sea femporal 0 permanentemente. ¢

Carro de paro cardlorrespliratorio:
unidad movil compacta, que asegura,
garantiza e integra los equipos y
medicamentos necesarios para
atender en forma inmediata una
emergencia meédica con amenaza
inminente a la vida por paro
cardiorrespiratorio o por aparente
colapso cardiovascular, en los servicios
asistenciales al hospital.”

Derecho a la salud: en el articulo 83
de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela se consagra
como un derecho social fundamental
de los ciudadanos y ciudadanas y la
obligacion del Estado de garantizarlo
como parte del derecho a la vida. 8




DEFENSORIA DEL PUEBLD

Desechos hospitalarios: desechos
provenientes de clinicas y consultas
médicas, de centros ambulatorios,
de clinicas dentales, de laboratorios,
de centros de investigacion, de

los cuidados de salud domiciliaria
(oacientes diabéticos, tratamientos
ambulatorios de cuadros agudos por
via intravenosa o intramuscular, etc.),
de oficinas donde se practica atencion
de enfermeria, y de centros de didlisis,
entre ofros. ¢

Desechos comunes (Tlpo A): aquellos
cuyos componentes bdsicos son:
papeles, cartones, pldstico, residuos
de alimentos, vidrios, componentes

de barido generadas en dreas
administrativas, limpieza, elaboracion
de alimentos, almacenes y falleres,
siempre y cuando no hayan estado en

contacto con los clasificados B, C, Dy
E 10

Desechos potencialmente peligrosos
(Tipo B): materiales, que sin ser por su
naturaleza peligrosos, por su ubicacion,
confacto o cualquier ofra circunstancia
puedan resultar contaminados, se
incluyen los provenientes de dreas
hospitalizacion de los enfermos y de
consulta externa.!!

Desechos Infecclosos (Tpo C): son
aqguellos que por su naturaleza,
ubicacion, exposicion, confacto o por
cualquier otra circunstancia resulten
contentivos de agentes infecciosos
provenientes de aguas dreas de
reclusion y/o fratamiento de pacientes
infectocontagiosos, actividades
bioldgicas areas de cirugia, quirdfano,
sala de parto, sala de obstetricias o
cuartos de pacientes correspondientes,
departamentos de emergencia

y medicina critica, servicios de
hemodidlisis, banco de sangre,

9. Desechos sanitarios. En: hftp://www.compendiodenfermeria.com/6030-los-desechos-sanitarios/
10. Norma para la Clasificaciéon y Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud. Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela N° 4.418. Extraordinario de fecha 27-04-1992. Decreto N° 2.218.
11. Idem.
12 Idem.
13. ldem.
14, Idem.

laboratorios, institutos de investigacion,
bioterios, morgues, anatomia
patolégica, salas de autopsias y

toda drea donde puedan generarse
desechos infecciosos. 2

Desechos orgdnicos y/o blolégicos
(Tpo D): son todas aquellas partes o
porciones extraidas o provenientes
de seres humanos y animales vivos
o muertos y los envases que lo
contengan. '3

Desechos especlales (Tipo E).
productos y residuos farmaceéuticos o
quimicos, material radiactivo y liquidos
inflamables. Asi como cualquier

otro catalogado como peligroso

no comprendido entre los grupos
anteriores. El manejo de estos desechos
se hard por separado y se regird por
lo establecido en las Normas para el
Control de la Generacion y Manejo de
los Desechos Peligrosos. 14




Desfibrilador: equipo electrénico
provisto de un sistema de andlisis

del corazdn gue monitoriza el ritmo
cardiaco y, cuando es preciso, libera
un chogue eléctrico sin necesidad de
que las personas que lo utilicen sean
expertos cardidlogos.1®

Didlisis perttoneal: procedimiento que
elimina los desechos, los quimicos y

el exceso de agua del cuerpo. Usa el
revestimiento del abdomen o barriga
para filtrar la sangre. Este revestimiento
se llama membrana peritoneal y actia
como un rindn artificial. Este fipo de
didlisis funciona mediante la aplicacion
de una mezcla de minerales y azlcar
disuelta en agua, llamada soluciéon de
diidlisis, que se tfransporta por un catéter
hasta llegar al abdomen de la o el
paciente. El azUicar llamado dextrosa
saca los desechos, las sustancias
quimicas y el exceso de agua de los
diminutos vasos sanguineos que hay en
la membrana peritoneal y los lleva a la
solucién de didlisis. Después de varias
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horas, la solucién usada se drena del
abdomen a fravés de un tubo, llevando
con ella los desechos de la sangre.
Luego el abdomen vuelve a llenarse
con una soluciéon de didllisis recién
preparada, y el ciclo se repite.

Discapacidad: condicién compleja
del ser humano constituida por factores
biopsicosociales, que evidencia una
disminucion o supresion temporal

0 permanente, de alguna de sus
capacidades sensoriales, motrices o
intelectuales que puede manifestarse
en ausencias, anomalias, defectos,
pérdidas o dificultades para percioir,
desplazarse sin apoyo, ver u ofr,
comunicarse con otros, o infegrarse a
las actividades de educacion o tralbaijo,
en la familia con la comunidad, que
limitan el ejercicio de derechos, la
participacion social y el disfrute de una
buena calidad de vida, o impiden la
participacion activa de las personas en
las actividades de la vida familiar y social,
sin que ello implique necesariamente

15. Glosario de téminos médicos. En: http://www.cardio-desfibriladores.com/que-es-un-desa.html
16. Ley para las Personas con Discapacidad (2007), Art. 5.
17. ONU. Comité de Derechos Econdmicos, Culturales y Sociales (2000). Observacion General N° 14

incapacidad o inhabilidad para
insertarse socialmente., 16

Disponibilidad: conforme a lo
establecido en la Observacion 14 de
la ONU, “cada Estado Parte deberd
contar con un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios
pUblicos de salud y centros de atencion
de la salud, asi como de programas”.
Deben incluir agua limpia potable y
condiciones sanitarias adecuadas,
personal médico y profesional
capacitado y bien remunerado habida
cuenta de las condiciones que existen
en el pais, asi como los medicamentos
esenciales definidos en el Programa

de Accidn sobre medicamentos
esenciales de la OMS .17

Diabetes: trastorno del metabolismo de
los hidratos de carbono caracterizado
por hiperglucemia, glucosuria, sed
infensa, hiperorexia, adelgazamiento
progresivo, afecciones de la piel (de
cardcter gangrenoso a menudo),
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neuralgias, prurito, acidosis y
comga; la enfermedad es cronica 'y
ordinariamente era fatal antes del
descubrimiento de la insulina. '8

Didlisis: proceso por medio del cual

se produce un filtrado artificial de la
sangre. En este se retiran los elementos
toxicos del torrente sanguineo cuando
los rinones han perdido su capacidad.
Este sistema suele utilizarse en pacientes
que padecen de insuficiencia renal,
pero también sirve para remover

de manera mds rdpida las drogas

o sustancias toxicas en situaciones
agudas.!?

E

Estaclones de fratamlento Instaladas

(presupuestadas): cupos totales
disponibles en el centro de salud que

estén o no operativas. Se consideran

aquellas estaciones instaladas que
constituyen la dotacion fija del hospital
y que estdn en disposicion de ser
usadas, aungque algunas de ellas
puedan, por diversas razones, no estar
en servicio.20

con fibra dptica. Esto permite extender
la vista del médico para detectar
cualquier cambio de coloracion,
fextura, sangrados o la presencia de
pdlipos o tumores en algunas partes del
cuerpo.??

Ecosonogrdfia: procedimiento de

imagenologia que emplea los ecos
de una emision de ultrasonidos dirigida
sobre un cuerpo u objeto como fuente
de datos para formar una imagen

de los érganos 0 masas infermnas con
fines de diagndstico. Un pequeno
instrumento “similar a un micréfono”
llamado transductor emite ondas de
ultrasonidos.?!

Endoscopia: manejo médico que
permite revisar, reparar, o redlizar
biopsias de tejidos por medio de una
minUscula ldmpara colocada al borde
de un delgado alambre elaborado

18. Glosario médico. En: http://www.diccionario-medico.com/decubito.html
19. En: http://www.misrespuestas.com/que-es-la-dialisis.htrml
20. En:hitp://www2.gobiemodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument =38325d0a-1ade-11de-aebd-c3f112576121&idCarpeta=5993c79b-a98e-11dd-b574-dd4e320f085¢

Enfermedades crénicas: enfermedades
de larga duracion y por lo general de
progresion lenta. Las enfermedades
cardiacas, los infartos, el cdncer,

las enfermedades respiratorias y la
diabetes son las principales causas

de mortalidad en el mundo, siendo
responsables de 63% de las muertes.23

Electrocardiograma (ECG o EKG): es
un procedimiento sencillo y répido
que registra la actividad eléctrica del
corazén. 24

Evaluaciones pretrasplante: se
efectuan con los fines de confirmar

21. En: hitp://www.clinicadempere.com/index.php/jquery-demo-menu/ecosonografia
22. Definicién de especialidades medicas. En: http://guiamedpr.com/gmedesp.html
23. OMS. Temas de Salud. En: http://www.who.inf/topics/chronic_diseases/es/

24, En: hitp://es.mimi.hu/medicina/electrocardiograma.hfml




la compatibilidad entre el donante

de drganos vy el receptor. Entre estas
pruebas estan:

Compatibilidad del grupo sanguineo:
prueba de sangre para determinar a
cudl de los cuatro grupos de sangre
principales A, B, AB u O— pertenece la
0 el paciente o donador.
Compadatibilidad del fipo de tejido:
prueba para medir la compatibilidad
del fipo de tejido de los donadores con
el de los receptores. El tipo de tejido

se determina normalmente mediante
una prueba de sangre para observar 6
proteinas diferentes en el cuerpo.
Pruebas para virus: para revisar la
presencia de diferentes virus como VIH,
hepatitis B, hepatitis C y citormegalovirus.
Estos virus pueden estar presentes e
inactivos en el cuerpo del paciente,
pero el trasplante y los medicamentos
inmunosupresores podrian activarlos,
causando enfermedad.

Ofras pruebas: Un electrocardiograma
(ECG), un registro eléctrico del corazon.
Un ecocardiograma (eco), una imagen
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de las ondas de sonido del corazén
rayos X de térax.

F

Fistula: es una conexién o canal
anormal entre érganos, vasos o tubos.

Hemodidlisis: procedimiento mediante
el cual se depura vy filtra la sangre,
usando una mdquina para eliminar
tfemporalimente los desechos peligrosos
del cuerpo y el exceso de saly de
agua. Ayuda a controlar la presion
arterial y a que el cuerpo mantenga
el equilibrio adecuado de sustancias
quimicas importantes, tales como

el potasio, el sodio, el calcioy el
bicarbonato.

Hospittal Tipo I: 2°

1. Prestan atencion ambulatoria de
nivel primario y secundario, tanto
médica como odontfolégica.

25. Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela N° 32.650, Decreto N°© 1.798 — del 21-1-83.

2. Sirven de centro de referencia de
nivel ambulatorio.

3. Se encuentran ubicados en
poblaciones hasta de veinte mil
(20.000) habitantes y con drea de
influencia demogrdfica hasta de
sesenta mil (60.000) habitantes.

4, Tienen entre 20 y 60 camas.

5. Estdn organizados para prestar los
siguientes servicios bdsicos: medicing,
cirugia, gineco-obstetricia y pediatria.
6. Cuentan con los siguientes servicios
de colaboracion: laboratorio,
radiodiagndstico, farmacia, anestesia,
hemoterapia, y emergencia.

Hospltal Tipo I:

1. Prestan atencién de nivel primario,
secundario y algunos de nivel terciario.
2. Se encuentran ubicados en
poblaciones mayores de veinte mil
(20.000) habitantes y con drea de
influencia hasta de 100.000 habitantes.
3. Tienen entre 60-150 camas de
hospitalizacion.
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4, Podrdn desarrollar actividades
docentes asistenciales de nivel pre
y post-grado, paramédico y de
investigacion.

Prestan |os siguientes servicios

1. Servicios clinicos bdsicos de:

A. Medicing, servicio de Cardiologia,
Psiquiatria, Dermatologia, Venereologia
y Neumonia.

B. Cirugia: Traumatologia, Oftalmologia
y ORL.

C. Gineco-obstetricia: Ginecologia y
Obstetricia.

d. Pediatria

2. Servicios de colaboracion y
diagndstico.

3. Servicios diferenciados de
enfermeria, fralbajo social y dietética.
4, Pueden contar con una secciéon de
Fisioterapia.

Hospital Tipo Ill: 26
1. Prestan servicios de atencion

meédica integral a la salud en los tres
niveles clinicos.

26. idem
27.ldem

2. Se encuentran ubicados en
poblaciones mayores de sesenta mil
(60.000) habitantes, con dreas de
influencia hasta de cuatrocientos mil
(400.000) habitantes.

3. Dentro de su organizacion contardn
con una capacidad que oscilard entre
150 y 300 camas.

Su estfructura organizativa

1. Direccion.

2. Departamentos de:

a. Medicina: Nefrologia,
Reumatologia, Neurologia,
Gastroenterologia, Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

b. Cirugia: Urologia, ORL, Oftalmologia
y Traumatologia.

c. Gineco-obstetricia.

d. Pediatria.

Cada departamento estd formado
por el jefe de Departamento y los
respectivos jefes de servicio.

3. Servicios de colaboracion.

4. Disponer, por o menos, de cuatro
(4) Nutricionistas y dos (2) Licenciados
en Enfermeria.

Hospitales tipo IV 27

1. Prestan atencion médica de los tres
niveles con proyeccion hacia un drea
regional.

2. Se encontrardn ubicados en
poblaciones mayores de cien mil
(100.000) habitantes y con drea de
influencia superior al millén (1.000.000)
de habitantes.

3. Tienen mds de 300 camas.

4. Cuentan con unidades de larga
estancia y albergue de pacientes.

Estructura funcional

1. Direccion a cargo de un Médico
Director, especialista en Salud publica
y amplia experiencia en Administracion
de hospitales.

2. Deparfamentos clinicos bdsicos.
Departamentos de emergencia y
medicina critica.

3. Los mismos servicios de
especialidades que correspondan al
Hospital tipo Il

4. Servicios de Cirugia compuestos por.
Neuro-cirugia, Orfopedia y Proctologia.




5. Servicios de Medicina compuestos
por Inmunologia, Endocrinologia,
Geriatria, Medicina del Tralbajo,
Medicina Nuclear, Genética Médica.
El Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social podrd agregar otfras
especialidades de acuerdo a la
demanda y en funcidn del estudio de
movilidad del drea respectiva.

Este tipo de hospital cumplird, ademds,
actividades de docencia de pre y
postgrado a todo nivel y podrd ser
sede de una Facultad de Medicina

y desarrollar también actividades de
investigacion a todos los niveles.

Infecclones de Transmision Sexual
(ITS): se propagan principalmente
de persona a persona a través de
contactos sexuales. Hay mds de 30
bacterias, virus y pardsitos diferentes
transmisibles por via sexual. Algunos,
en particular el VIH y las freponemas

28. En: hitp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs110/es/
29. En: hitp://www.unizar.es/guiar/1/Accident/Rd1254/Inspecciones.htm
30. Qué es un nefrdlogo. En: hitp://www.news-medical.net/health/Nephrologist-What-is-a-Nephrologist-%28Spanish%29.aspx
31. Definicion de ésmosis. En: hitp://www.um.es/molecula/sales06.htm
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causantes de la sffilis, también se
pueden transmitir de la madre al hijo
durante el embarazo y el parto, asf
como a fravés de las fransfusiones de
productos sanguineos y los trasplantes
de tejidos. 28

Inspecclén: examen sistemdtico

y planificado de los sistermas
implantados en el establecimiento,

tanto de naturaleza técnica como de
organizacion y gestion, de fal manera
que el industrial pueda demostrar que
sus insfalaciones son seguras y se han
tomado todas las medidas posibles para
prevenir o limitar las consecuencias de
accidentes graves, 27

Insuficiencia renal: etapa final de
deterioro lento de los rifiones, conocida
como nefropatia o nefrosis. Se
produce cuando los rinones No son
capaces de filtrar las toxinas y otfras
sustancias de desecho de la sangre

adecuadamente. Entfre sus causas se
senalan: la diabetes, la hipertension
arterial y el sindrome urémico
hemolitico. Entre los tratamientos que
existen para sustituir la funcion de los
rifones estdn la hemodidlisis y la didlisis
peritoneal.

N
Nefrdlogo/Nefréloga: médico o

meédica entrenada en el diagndstico
y fratamiento de la enfermedad renal,
mediante la regulacion de la presion
arterial, la regulacion de los electrolitos,
el equiliorio de liquidos en el cuerpo, vy
la administracién de didlisis.30

Osmosis: difusion pasiva,

caracterizada por el paso del agua,
disolvente, a través de la membrana
semipermeable, desde la solucion
mds diluida a la mds concentrada.3!
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P

Personal médico: personal

autorizado legalmente con titulo
profesional, sea general o de alguna
especialidad o que se encuentran

en formacion de pregrado y
postgrado, desempenando labores
relacionadas con la atencién médica
en beneficio de los pacientes.32

Personal paramédico: personal
dedicado al desarrollo de las
actividades que apoyan la
prestacion de servicios médicos,
dentro de cuyo dmbito se considera
personal profesional, t€cnico y
auxiliar: enfermeria, tralbajo social,
archivo clinico, técnico y auxilior de
diagndstico y tratamiento. 33

condicién econdémica, caracteristicas

fisicas, circunstancia cultural o politica,

se encuentran en mayor riesgo de que
sus derechos sean violentados .34

S

Sala de espera: ambiente con una
capacidad correspondiente al 30-50%
del total de puestos de fratamientos
de hemodidllisis y con un drea minima
por persona de 0,70 m2, con espacio
adicional para teléfono publico, el cual
podrd ser comun con otros servicios
(Normas, 2004).

Poblaciones vulnerables: poblaciones
que, ya sed por su edad, raza, sexo,

Salud: la Organizacion Mundial de la
Salud la define como *... un estado
de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”.3°

32. Glosario de téminos. En:http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/rutinas/glogen/default.aspx?t=RSS&s=est&c=11038
33. Glosario de téminos. En:http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/rutinas/glogen/default.aspx?t=RSS&s=est&c=11038
34. Aproximacion a un estudio sobre vulnerabilidad y violencia familiar. En: hitp://www.juridicas.unam.mx/publica/rev/boletin/cont/113/art/art9.htm
35. OMS. 1946

36. En: hitp://guiamedpr.com/gmedesp.html
37. Definicion de especialidades médicas. En: http://guiamedpr.com/gmedesp.html
38. Glosario de téminos. En: http://definicion.de/supervision/

Serviclo de nefologia: especialidad
meédica que estudia las multiples
alteraciones que afectan los liquidos y
los electrolitos del cuerpo asi como las
enfermedades renales, su diagndstico
y tfratfamiento (insuficiencia renal
cronica). Incluye el estudio del equilibrio
dcido-base vy la hipertension arterial, y
el control de pacientes con didlisis. Asi
como la preparacion necesaria para
frasplantes de riRdn. 3¢

Serviclo de psiqulatria: especialidad
meédica gue se ocupa del diagndstico
y fratamiento de las enfermedades
mentales. 37

Supervisién: acto de vigilar ciertas

actividades de tal manera que se
realicen en forma satisfactoria. 38




Radlologia: tiene como fin el
diagnostico y fratamiento de las
enfermedades, utilizando como soporte
técnico fundamental las imdagenes

y datos funcionales obtenidos por
medio de radiaciones ionizantes o No
ionizantes, y otfras fuentes de energia.3?

Recursos humanos: inventario de
personal operativo vinculado al sector
salud, se clasifica en profesionales,
técnicos, auxiliares, administrativos y
otros,40

Resonancia magnética: examen
imagenoldgico que utiliza imanes y
ondas de radio potentes para crear
imdagenes del cuerpo. No se emplea
radiacion (rayos X). Las imdgenes
por resonancia magnética solas
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se denominan cortes y se pueden
almacenar en una computadora o
imprimir en una pelicula. Un examen
produce docenas o algunas veces
cientos de imagenes.4!

S

Sida: Sindrome de Inmunodeficiencia
Adqguirida que comprende un conjunto
de signos y enfermedades que indican
el deterioro del sistema inmunitario
causado por el VIH .42

T

Tensién arterial: es la presion con la que
circula la sangre por el interior de las
arterias. Los valores con que se mide

la tension arterial son dos, de sobra
conocidos por todos: la mdxima y la
minima o mejor la tensidn sistdlica y

la tension diastélica. El primer valor
responde a la fuerza de expulsion del

39. Glosario de téminos médicos. En: htfp://www.portalesmedicos.comy/diccionario_medico/index.php/Radiologia
40. Glosario de téminos médicos. En:http://www.cmpimss.org.mx/temas/pdf/glosario_de_terminos_medicos.pdf
41, Glosario de téminos médicos. En: http://www.nlm.nih.gov/mediineplus/spanish/ency/article/003335.htm

corazén y la rigidez de las grandes
arterias, el segundo valor de tension
arterial coincide con el momento de
dilatacion cardiaca 43

Trasplante de érgano: consiste en

la sustitucion de un érgano o tejido
deteriorado por ofro que funciona
correctamente. Es un tratamiento que
sirve para mejorar las condiciones y
la calidad de vida de determinados
enfermos y, para otfros, constituye

la Unica esperanza para curar su
enfermedad y, por lo tanto, para
conservar la vida con un nivel de
calidad aceptable . 44

Tomogrdfia: técnica radioldgica que
consistente en la obtencién de una
imagen que representa en detalle la
seccion de una estructura u érgano a
un determinado nivel, 49

42, Glosario de téminos médicos. En: htfp://www.gtt-vih.org/consultanos/glosario

43, Glosario de témninos médicos. En: http://www.tension-arterial.com/

44, Glosario de téminos médicos. En: htfp://www.insuficienciarenal.org/O4fransplante.htm
45, Glosario de téminos médicos. En: htfp://es.mimi.hu/medicina/tomografia.hfml
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Unidad hospitalaria: unidades ubicadas
dentro de los establecimientos médico-
asistenciales hospitalarios, destinadas al
fratamiento de pacientes hospitalizados
y ambulatorios.

Unidad extrahospitalaria: unidades
gue cuentan con una planta fisica
independiente, donde la atenciéon
de hemodidlisis vy procedimientos
afines se realiza ambulatoriamente,
Estas unidades deben atender
preferentemente pacientes cronicos,
estables y sin procesos agudos que
pongan en peligro su vida en un
ambiente no hospitalario.

VIH: el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) infecta a las células

del sistema inmunitario, alterando o
anulando su funcién, puede transmitirse
por relaciones sexuales vaginales,
anales u orales con una persona

46. OMS. Temas de salud. En: htp://www.who.int/topics/hiv_aids/es/

infectada, la transfusion de sangre
contfaminada o el uso compartido de
aguijas, jeringuillas u ofros instrumentos
punzantes. Asimismo, puede transmitirse
de la madre al hijo durante el
embarazo, el parto y la lactancia. 46
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LISTADO DE UNIDADES DE HEMODIALISIS HOSPITALARIAS Y EXTRAHOSPITALARIAS Y ASOCIACIONES
DE PACIENTES RENALES A NIVEL NACIONAL. ANO 2009. Ivss I
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UNIDADES EN HOSPITALES DEL IVSS

Hospital Dr. Domingo Guzmdn Lander,
(Bolivariana) DR Sector Las Garzas, Av.
Infercomunal,

Barcelona, estado Anzoategui
(0281) 286.34.47 / 286.14.32

Hospital Luis Rozetti,

(Clinica Bolivariana) DR

Calle Cedeno. Piso 2,

Barinas, estado Barinas
(0273) 533.47.55 / 533.20.53

Hospital Dr. Raul Leoni,

Barrio Guaicaipuro, Av. Centuridn, cerca
del CICPC,

San Félix. estado Bolivar

(0286) 931.12.02

Hospital Angel Larralde,

Final carretera Bdrbulo, Altos de la
Colina Psiquidtrica de Barbula.
Valencia, estado Carabobo
(0241) 867.29.23 / 867.28.46
Fax: 867.31.04

Hospital Dr. Francisco Molina Sierra
(Bolivariana) DR, Final Calle Ploza con Av.
Juan Flores, Rancho Grande.

Puerto Cabello, estado Carabobo
(0242) 361.03.83 / 361.46.10

Hospital Miguel Pérez Carreno
Vuelta El Pescozdn, Urbanizacion
Bella Vista

Caracas, Distrito Capital
(0212)472.77.34. Fax:442.44.15

Hospital Domingo Luciani,

Av. Rio de Janeiro, Urbanizacion
El Lianito,

Caracas, Distrito Capital
(0212) 257.53.82

Hospital Dr. Calles Sierrq,

(Bolivariana) DR, Av. Tachira con Av.
Infercomunal Lagoven,

Punto Fijo, estado Falcén

(0269) 245.66.33 / Fax: 245.66.33

Hospital Pastor Oropeza Rierq,
(Bolivariana) DR, Prolongacion Av. La
Salle, frente a la Urb. El Sisal Il
Barquisimeto, estado Lara
(0251) 442.90.22 / 442.10.89

Hospital Luis Ortega,

Bolivariana) DR Av. 4 de Mayo.
Porlamar, estado Nueva Esparia
(0295) 414.75.00 / 261.03.56

Hospital Patricio Pefiuela Ruiz,

(Bolivariana) DR, Urb. Santa Teresa.
San Cristobal, estado Tachira
(0276) 344.31.78 / 344.50.35

HospitalDr. Juan Motezuma Ginnari,
(Bolivariana) DR, Urb. La Beatriz.
Valera, estado Trujillo

(0271) 235.12.11
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UNIDADES EN HOSPITALES DEL IVSS

Hospital José Maria Vargas,

(Bolivariana) DP, Av. Soublette, al lado de
la Electricidad de La Guaira.

La Guaira, estado Vargas

(0281) 286.34.47 / 286.14.32

Hospital Adolfo Pons,

(Unidad Bolivariana) DP, Av. Fuerzas
Armadas, Sector la Cachancha.
Prolongacion Delicia Norte.
Maracaibo, estado Zulia
(0261) 742.87.66 | 742.87.44

Hospital Pedro Garcia Clarq,
(Bolivariana) DR, Av. 34,

frente al Barrio Obrero.

Ciudad Ojeda, estado Zulia
(0265) 662.21.91 / 662.21.95.

Hospital Manuel Noriega Trigo,
(Bolivariana) DP, Barrio El Manzanillo,
Sector San Felipe-San Francisco,
Maracaibo, estado Zulia
(0261) 761.34.21
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UNIDADES EN HOSPITALES DEL MPP PARA LA SALUD

Unidad de Didllisis Levis José Hemdndez,

Colinas 1, al lado del Polideportivo.
Clinica Municipal Dr. Narciso Veldsquez
Anaco, estado Anzoategui

(0414) 825.66.75

Hospital Dr. Pablo Acosta Ortiz,

Av. Caracas, piso 4,

San Fernando, estado Apure.
(0247) 341.36.93 / 342.16.32

Hospital Ruiz y Pdez,

Av. Germania, Servicio de Nefrologia,
Piso 1.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar
(0285) 632.53.10 / 622.60.42

Hosp. Central Dr. EQon Necette Hubner,
Av. Sucre cruce con Falcdn. Centro
Comercial Cabrera, Local 4-4.

San Carlos, estado Cojedes
(0258) 433.56.51. /433.80.34

Complejo Hospitalario Enrique Tejera,
Av. Lisandro Alvarado

Valencia, estado Carabobo
(0241) 835.33.85

Hospital Dr. José Ignacio Baldo,

(El Algodonal), Av. Ppal., Hospital
Sanitario Simén Bolivar, planta alta,
medicina |, La Yaguara.
Caracas, Distrito Capital
(0212) 472.22.25

472.77.97 Exi.: 2036

Hospital Universitario de Caracas,
Universidad Central de Venezuela,
Servicio de Nefrologia, Piso 11
Caracas, Distrito Capital
(0212) 606.71.11 / 606.75.22

Hospital Dr. José Maria Vargas (G.D.F)
San Ldzaro a Providencia, Parroquia San
José, La Pastora.

Caracas, Distrito Capital

(0212) 860.15.85 / 860.17.12

Hospital Israel Ranuarez Balza
Cdlle Santa Isabel.

San Juan de Los Morros,
estado Guarico

(0246) 431.34.03 / 431.14.82
431.30.30

Hospital Dr. Rafael Zamora

Calle 23 de Enero con Calle Bolivar, N°
31 Este, piso 6,Sector El Zamuro.

Valle de la Pascua, estado Guarico
(0235) 342.41.86. / 341.68.21

Hospital Francisco Urdanetq,

Av. 5ta frente a la urbanizacion Centro
administrativo de Calabozo,
Calabozo, estado Gudrico
(0246) 871.533.6 / 871. 62.77

Hospital Dr. Miguel Orad,

Av. La Hilandera C/Av. Limonero,
Guanare, estado Portuguesa
(0257) 251.19.03 / Fax: 251.60.84
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UNIDADES EN HOSPITALES DEL MPP PARA LA SALUD

Hospital José Gregorio Herndndez,
Av. Mendoza, piso 2,

Trujillo, estado Trujillo

(0272) 236.26.26 Ext. 1891
236.61.66

Hospital Central Pedro Emilio Carrillo,
Sector Santa Rosa, Piso 1,

Valera, estado Trujillo

(0271) 225.51.33

Hospital Pidcido Daniel Rodriguez Rivero,
Av. Villarreal. Callejon Las Moscas. Frente
al Instituto Médico Diagndstico

San Felipe, estado Yaracuy

(0254) 234.41.74/232.61.90

Hospital Universitario de Maracaibo
Av. Gogijira con Av. 16.

Sector Ziruma, piso 3,
Maracaibo, estado Zulia
(0261) 752.38.37. ] 752.48.38
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UNIDADES EXTRAHOSPITALARIAS

Centro de Nefrologia Barcelona,
Calle Maturin, N° 19-54,
Barcelona, estado Anzoategui
(0281) 276.11.31 / 276.41.08

Centro Nefroldgico Nor-oriental,

Av. Principal. Edf. 230, al lado de
Seguros Progreso.

Puerto La Cruz, estado Anzoategui
(0281) 268.76.62. fax: 267.08.34.

F.M.C. (Fresenius Medical Care) UNIDIA,
Calle Concordia entre Municipal y
Providencia, local 21.

Puerto La Cruz, estado Anzoategui
(0281) 268.58.55 / 265.54.87
265.16.89

FM.C. (Fresenius Medical Care) El Tigre,
Av. Intercomunal El Tigre-Tigrito, Centro
Comercial Ciudad Rahme, Local G3-2.
El Tigre, estado Anzoategui

(0283) 241.78.34 / 241.77.35
241.77.33 | 241.76.35

Grupo médico de especialidades,
Av. Simén Rodriguez, cruce con

Av. Penalver. Edif. Grupo Medico de
Especialidades, al lado de Policlinica
del Sur.

El Tigre, estado Anzoategui
(0283) 231.59.81 Fax: 231.63.93

Unidad Clinica del Sur de San Fernando,

Av. Revolucion, Centro Médico del Sur, PB.
San Fernando. estado Apure
(0247) 341.09.68 / 341.36.93
Fax: 342.16.32 Ext. 0

Ambulatorio San Fernando de Apure,
Biruaca, al lado del INCE.

San Fernando, estado Apure,
(0247) 364.58.28

Centro de didlisis Cagua,

Centro Médico Cagua, Piso 3,
Av. Pichincha Este.

Cagua, estado Aragua
(0244) 395.98.77 | 395.86.65

Centro de didlisis Clinica Lugo,

Av. 19 de Abril, Calle Los 3 Mosqueteros,
N° 03, Planta Bgja.

Maracay, estado Aragua

(0243) 247.32.51 / 245.19.25

Centro de didlisis Maracay

Cdlle Libertad Sur, Edf. La Fe, N° 4., Piso1.
Entre Bolivar y Miranda.

Maracay, estado Aragua

(0243) 247.17.98 | 246.95.90
246.25.72.

Clinica de didlisis Aragua,

Av. Sucre, N° 80-18. entre Calles Piar
y Providencia.

Maracay, estado Aragua
(0244) 395.86.65 / 395.98.77

F.M.C. Maracay

Av. Intercomunal Turmero, C. Comercial
Intercomunal Center, PB.

Maracay, estado Aragua

(0243) 269.01.21 / 269.20.47.




Centro de didlisis Nefron,

Av. Ronddn, entre calle Carvajal y
Arismendi, a 100 mis. de la Clinica
El Pinar.

Barinas, estado Barinas
(0273) 552.48.29

Hemofil,

Av. Andrés Bello, Centro Comercial
Nuccio, Locales N° 17-18-19,
Ciudad Bolivar, estado Bolivar
(0285) 632.53.54. Fax: 632.02.52

Unidad de Didllisis San Pedro

Av. Mario Briceno Iragori. Clinica San
Pedro.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar
(0285) 632.72.91 Fax: 632.41.69

Unidad de didlisis Jesus de Nazareno |,

Centro Comercial Rio Caura, 2do. Nivel.

Puerto Ordaz, estado Bolivar
(0286) 951.77.52 Fax: 951.78.55
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Unidad de didlisis Jesus de Nazareno |,

Av. Manuel Piar con Ovasana, Clinica
Manuel Piar, Piso 2.

San Félix, estado Bolivar

(0286) 934.14.13 Fax: 951.78.55.

Unidad de didlisis José Gregorio
Hemdndez,

Av. Centurion, cruce con Calle
Francisco Guigo, U.D. 121, N° 4.226
San Félix,estado Bolivar
(0286) 931.16.33

Policlinica Santa Ana

Av. 17 de Diciembre, Planta Baja.
Ciudad Bolivar,estado Bolivar
Telf. (0285) 632.85.33 Ext. 309
Fax: 600.12.08

Unidad de Didlisis Virgen del Carmen,
Av. ppal., casa n® 43. Urbanizacion La
Campina.

Upata,estado Bolivar

(0288) 440-23-68

Centro Nefrologico Cojedes,

Calle Sucre con Calle Falcdn, Centro
Comercial Cabrera, Local 01 al 04.
San Carlos,Estado Cojedes
(0258) 433.80.34

Centro Nefrologico Carabobo,
Urb. San José de Tarbes, Calle
Canuabo, N° 96-120.
Valencia,estado Carabobo
(0241) 821.00.23 / 824.20.03

Didlisis La Virgen,

Av. Bolivar, Frente al paseo La Marina.
Edif. Los Arcos. PB.

Puerto Cabello,estado Carabobo
(0242) 361.06.84 / 361.94.72

F.M.C IDU Valencia

Instituto Docente de Urologia. Calle
Carabobo con Av. Carabobo, Urb.
La Vina, frente a la Policlinica La Viha.
Valencia,estado Carabobo
(0241) 825.69.80 / 825.90.16
Fax: 825.64.16 / 832.05.96
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Metrodidlisis,

Av. Valencia (circunvalacion).
Naguanagua, Centro Cientifico
Metropolitano del Norte, PB,
Locales 13y 14.
Valencia,estado Carabobo
(0241) 867.67.64 / 868.78.53
Fax: 867.63.31.

Unidad de didlisis del Centro,

Av. Lara, entre Andrés Bello

y Briceno Méndez,

Valencia,estado Carabobo
(0241) 857.84.58 / Fax: 859.62.09

Unidad de Hemodidilisis Naguanagua,
Av. Sucre, N° 184-38.

Naguanagua, estado Carabobo
(0241) 868.08.33. Fax: 868.47.29

Centro de didlisis Jayor,

Cadlle Slimak, Edf. Jayor,

Piso 2, San Martin,

Caracas, Distrito Capital
(0212) 451.83.47 / 462.13.07
Fax: 462.41.32

BMS Berkeley Medical Supply,
Torre Express, Local N° 1,
Cadlle 3-A, La Urbina Sur.
Caracas, Distrito Capital
(0212) 244.32.66

F.M.C. Madre Emilia,

Av. Principal de Montalodn. Hospital
Dispensario Padre Machado, Local
anexo. Montalbdn.,

Caracas, Distrito Capital
(0212) 442.48.27 Fax: 443.62.65

FM.C. Los Cedros,

Calle Cantaura con Av. Libertador, Qtfa.

Concepcion N° 06-15, PB, Urb. Los
Cedros, La Campina

Caracas, Distrito Capital
(0212) 731.01.21 / 731.73.78

F.M.C. Majestic,

Av. Libertador, 1, Sabana Grande,
Caracas, Distrito Capital
0212-7621414

FM.C. Rébmulo Gallegos,

Av. Robmulo Gallegos, Urb. Horizonte,
Edf. Amalur, PB, Local A.

Caracas, Distrito Capital
(0212) 239.97.52 / 235.31.84
Fax: 239.48.02 / 235.75.78

Centro Nefrolégico Catia,

Av. Simdn Bolivar entre calles 1y 2.
Centro Comercial Pro-Patria, Nivel 1,
blogue A, local 36-A

Caracas, Distrito Capital
(0212) 873-82-23

Unidad de didlisis Corporacion M.M.Q,
Av. Sorocaima con Francisco Fajardo,
Edf. Riverside Suite, PB. San Bernardino.
Caracas, Distrito Capital

(0212) 550.02.89

Unidad de didlisis UD 95,
Calle Suapure, Qta. Assunta.
Colinas de Bello Monte.
Caracas, Distrito Capital
(0212) 753.59.20




Unidad de hemodidllisis Riverside,
Calle Bermudez, Qta. San Antonio.
Bello Campo, Chacao.
Caracas, Distrito Capital
(0212) 265.24.80 / 265.30.92
Fax: 265.27.59

Unidad de didlisis Juan Pablo I,

Av. Nueva Granada, Urb. Prado de
Maria, Centro Comercial Automotriz
Exito. Local 15

Caracas, Distrito Capital

(212) 632.76.06

Centro Médico Docente La Trinidad,

Av. Intercomunal, via El Hatillo.

La Trinidad.

Caracas, Distrito Capital
(0212) 943.20.41 / 949.62.87
949.64.80 Fax: 943.20.41.

Centro Nefrolégico Siglo XXI,

Av. Rousvelt, Calle Bermudez,

Qta. La Madrecita, Urb. Los Rosales.
Caracas, Distrito Capital
(0212) 690.18.46.
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Clinica de didlisis Rozetti,

Av. Este 2, Edf. Anexo Clinica Rozetti |l
Mezzaning, Bellas Artes.

Caracas, Distrito Capital

(0212) 597.02.72.

Hospital de Clinicas Caracas,

Av. Gamboa. Entre Pantedn y Caijigal.
Pisos 1y 2. San Bernardino.
Caracas, Distrito Capital

(0212) 508.60.51 / 508.63.92

Unidad de didlisis Centro Médico Loirg,
Av. Loira. Urb. Loira. El Paraiso. Caracas.

Caracas, Distrito Capital
(0212) 405.20.61 / 405.23.47
Fax: 462.10.47 / 451.92.04

CENEDIC,

Calllejon Goitia, N° 02, entfre Av.
Manaure y calle Borregales.
Coro,estado Falcon
(0268) 252.65.72

Centro nefrolégico infegral Falcon,
Calle Garceés, Esqa. C. Brasil. Edf. Joyeria
Falcdn, Piso 2. Ofc. 1-2-3.

Punto Fijo,estado Falcon

(0269) 414.34.15

Fax: 245.62.13 / 247.17.63

Didilisis San Juan,

Cadlle La Guaiguera, N° 52,
detrds de la Asamblea Legislativa
San Juan de los Morros,
Estado Guarico

(0246) 431.34.03

Unidad de didlisis Calabozo,
Carrera 7, con calles 4y 5
Calabozo,estado Gudrico
(0246) 995.48.32

Unidad de didlisis La Clinica,

Av. Lara con Av. Los Leones,

Anexo de la Policlinica Barquisimeto,
Barquisimeto,estado Lara
(0251) 256.22.65. / 256.22.08
Fax: 254.03.41
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Unidad de didlisis Barquisimeto,
Carretera 25, Esquina 34, calle 34, PB.
local 1y 2. (Direccién Provisionall)
Barquisimeto,estado Lara

(0251) 233.47.46. Fax: 233.32.71

Unidad de didlisis y tfrasplante Rozett,
(UNIDIATRA) Carrera 21, entre calles 27
y 28, Torre Cristal, piso 4.
Barquisimeto,estado Lara

(0251) 928.59.33

Unidad de didlisis El Angel,

Carrera 25, Esquina calle 34, local 1,2,
y 3, planta alta.
Barquisimeto,estado Lara

(0251) 233.47.46. Fax: 233.32.71

Unidad de didlisis Lara I,

Av. Las Palmas, Centro Profesional Arcas.

Calle 17, Carreras 28 'y 29,

N° 2,989, Piso 1.
Barquisimeto,estado Lara
(0251) 252.28.90

Unidad Medico Nefrologica La Pastora,
Carrera 22 entre Calles 28 y 29.
Barquisimeto,estado Lara

(0251) 233.20.69. Fax: 233.06.94

Didlisis Mérida (DIAMERCA),

Av. Cardenal Quintero, Centro
Comercial El Viaducto, Piso 5, Local 5.
Mérida,estado Mérida

(0274) 244.60.55.

Centro Nefrolégico El Vigia,

Calle 1, sector El Carmen, N° 14-124.
El Vigia,estado Mérida

(0275) 881.86.19 / 808.74.54

Unidad de Didllisis Ejido,
Av. Bolivar, local 2-37, PB.
Ejido,estado Mérida
(0416) 676.07.86

Unidad de didlisis Nefrologia 2000,
Cdalle 9, N° 17-23.

El Vigia,estado Mérida

0275) 881.46.84. / 881.41.80

Didllisis San Antonio,

Carretera Panamericana, Km. 16, Av.
Ppal. Rosaleda Sur, al lado del Centro
Comercial Casona l.

San Antonio de Los Altos,

Estado Miranda

(0212) 373.73.52

F.M.C Charallave,

Av. N° 3, calle Tosta Garcia, Sector El
Brinco. N° 35, Consultorio 05-07-08.
Charallave,estado Miranda
(0239) 248.81.66 / 248.09.76
Fax: 248.89.83

Unidad de hemodidlisis G.A.PB,

Av. Villa Heroica. Clinica San Martin
de Porres, Piso 3.

Guatire,estado Miranda
(0212) 344.97.07 / 344.10.19
344.05.21, Ext.: 352




Centro Nefrolégico Infegral,

Centro Cultural-Religioso San José
Obrero, Locales 5y 6,Calle Stadium,
Sector El Berbecho.

Los Teques,estado Miranda
(0212) 322.85.20

FM.C. Maturin,

Av. Fuerzas Armadas, N° 58.
Maturin,estado Monagas
(0291) 642.19.77. ] 642.68.23
642.76.25

Nefrologico Maturin,

Av. Libertador, Edf. Los Arcos, PB.
Maturin,estado Monagas
(0291) 641.08.97

Unidad de didlisis UD 95,

Calle Fermin, Edf. La Torre,

Piso 1, Oficina 4.

Porlamar,estado Nueva Esparta
(0295) 261.00.91
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Unidad de didlisis La Coromotana,
Av. 23 de Enero,

Edif. Cdmara de Comercio.
Guanare,estado Portuguesa
(0255) 623.00.55 Fax: 621.22.60.

Servicios nefroldgicos SENECA,
Av. 32, entre Calle 23 y 24, EdIf.
Valenzuela, 1er piso.
Acarigua,estado Portuguesa
(0255) 623.00.55 / 664.37.28
Fax: (0255) 621.22.60.

Unidad de didlisis Infegral Portuguesa,

Av. 28 con Calle 28. Edf, 28, Local 5y 6.

Acarigua,estado Portuguesa
(0255) 623.40.54

Centro Clinico San Cristobal

Av. Las Pilas, Urb. Sta. Inés,

Piso 2, Sala W-17.

San Cristébal,estado Tachira
(0276) 340.63.80 / 340.62.26

Centro de Didllisis y Enferermedades
Renales (Coldn),

Barrio San Vicente, Calle principal

# 14-32,

San Juan de Colén,estado Tachira
(0277) 291.12.98 /291.51.13

Didllisis San Cristobal,

Urb. Los Alticos. Qfa. Ana Maria,
Prolongacion 13.

San Cristébal,estado Tachira
(0276) 347.03.90

Unidad Nefrologica Tachira (UNETACA),
Urb. Las Acacias. Calle 1 con Av. 19 de
Abril, Qta, Rossana, N° 0255.

San Cristébal,estado Tachira
(0276) 356.96.34

Nefrodial,

Calle Ayacucho entre Av. Bolivary
Jauregui, Edif. ANCAR, local 5-51,
Bocono,estado Trujillo

(0272) 652.33.56
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Unidad de didlisis Andina,

Av. 6 entfre Calles 22 y 23,

Sector Las Acacias.
Valera,estado Trujillo

(0271) 231.60.70 / 231.02.70

Unidad de didlisis Andina Truijillo,

Av. Cristéoal Mendoza, Centro
Comercial Don Pedro, Local N° 2
Trujillo,estado Trujillo

(0272) 236.37.68 Fax:236.76.46

Unidad de didlisis Dialitorall,

Av. Alamo, Qta. Santa Eduviges.
Macuto,estado Vargas
(0212) 334.82.55

Didllisis Yaracuy,

Av. Libertador C/C 29y 30,
Independencia, Edf. La Rod.

San Felipe,estado Yaracuy
(0254) 232.61.90 / 231.19.08.
Fax: 232.61.90.

Unidad de didllisis Yaracuy,

8 va. Av. Entre Calle 13y 14. Centro
Profesional Victoria, PB.

San Felipe,estado Yaracuy
(0254) 231.25.93 Fax: 231.42.31
(0414)552.45.90

Unidad Integral de Didlisis Maracaibo,
Av. 16 con Esquina, Calle 71. N° 70-83.
Maracaibo,estado Zulia

(0261) 783.57.26. Fax.759.01.53

Centro de didlisis de Occidente,
Calle 74, N° 14, A-65,

Sector Tierra Negra.
Maracaibo,estado Zulia
(0261) 798.58.07 / 797.56.40
Fax: 798.91.92

Didlisis Zulia,

Av. Universidad, Calle 61, N° 11-150, Edf,
Centro Médico Paraiso, 3er. Piso.
Maracaibo,estado Zulia

(0261) 741.22.89.

FM.C. Cabimas,

Carretera H, Sector Barrio Obrero.
Blogue N° 1, Local 55.
Cabimas,estado Zulia

(0264) 241.43.65 / 241.59.52.
Fax: 241.43.65

F.M.C. Unidad Centro del Sol,

Av. Sabaneta Larga, Calle 1000, Centro
Comercial Centro del Sol, Local 11.
Cabimas,estado Zulia

(0261) 786.10.10 / 786.14.10.
Fax:786.30.23.

Unidad de didlisis Centro Occidental
Esquina, Calle Pdez con Calle Rivas.
Plaza Alonzo de Ojeda.

Ciudad Ojeda,estado Zulia
(0265) 641.27.34 Fax: 641.10.53

Unidad de didlisis del Lago, C.A.
(UNIDIALCA),

Av. 38-A, Urb. Richmond, N° 133-65.
Carretera Maracaibo a Perijd, KmT.,
Maracaibo,estado Zulia

(0261) 734.39.13 Fax: 742.79.70




Unid. de didlisis Costa Oriental del Lago
(UNIDIACOL),

Carretera H, Centro Comercial Filippa,
Locales 5, 6y 7.

Cabimas,estado Zulia

(0264) 370.97.09 / 658.22.83

Unidad Integral de Didlisis Maracailbo
Av. 16 con Esquing, Calle 71. N° 70-83.
Maracaibo,estado Zulia

(0261) 783.57.26. Fax. 759.01.53

Didllisis del Norte

Urb. La Trinidad, Av. 15 con Calle 59,
Edf. Hospital Clinico, 4to. Piso.
Maracaibo,estado Zulia

(0261) 740.18.80 Fax: 742.79.70.

Unidad de didlisis Sur

Av. Principal de San Francisco N° 5 /
Calle N° 23-62. Policlinica San Francisco.
Maracaibo,estado Zulia

(0261) 762.11.50 / 761.45.65
761.87.70
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Centro Nefrologico del Zulia (Nefrozulia)
Av. 10 con Calle 75, N° 9B-86, Sector
Tierra Negra.

Maracaibo,estado Zulia

(0261) 798.13.79 / 797.36.26.

Fax: 798.03.04

Centro de Didllisis Perija

Alienmiento oeste de la Av. 1, Barrio
Maria Alejandra, sede del centro de
atencion Integral al Adulto Mayor,
Nuestra Sra. Del Rosario.
Maracaibo,estado Zulia

(0261) 786.10.10 / 786.14.10.
Fax: 786.30.23.
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ASOCIACIONES 0 FUNDACIONES CREADAS EN LAS
INSTALACIONES DE LOS HOSPITALES DEL MPPS

Asociacion civil de Pacientes Renales,
Via Alterna, Municipio El Carmen
Hospital Luis Rozetti, piso 1,
Barcelona,estado Anzoategui
(0281) 267.65.78 / 263.42.07

Asociacion Renal de Aragua

(ASO- RENAL),

Av. José M. Vargas, C/C Av. Ppal. de la
Floresta, Hospital Central de Maracay
Maracay,estado Aragua

(0243) 241.24.54

241.91.42 / 241.41.75

Fundacion Patronato Hospital de Nifos,

Av. Vollmer, Urb. San Bernardino,
Hospital J.M. de los Rios, Piso 3
Caracas, Distrito Capital
(0212) 574.53.86 (Nefrologia)
574.34.20 (Direccidn)

Asoc. Larense de Proteccion al Enfermo
Renal, ALPER

Final Av. Vargas, CON Av. Las Palmas.
Piso 4. Barquisimeto. Hospital Central
Antonio Maria Pineda

(0251) 252.62.91.

FUNDAULA

Campo de Oro, Av. 16 de Septiembre,
mezzanina 1.

Hospital Universitario de Los Andes
Mérida,estado Mérida

(0274) 263.64.97

Central: 263.72.24

FUNDASERRES

Zona Industrial Las Cocuizas,
Hospital José Antonio Serres
Maturin,estado Monagas
(0291) 641.47.26.

Fundacion Amigos del Enfermo Renal,
FADER

Av. Bicentenario, Hospital Manuel NUnez
Tovar piso 3, Urb. Morichdl,
Maturin,estado Monagas

(0291) 643.02.04.

Fundacion Rendal
LianosOccidentales- FURENLLO
Carretera Nacional Via Araure,
Acarigua.

Hospital Dr. JesUs Maria Casal Ramos,
Araure,estado Portuguesa
(0255) 623.42.20 / 623.43.85.

Asociacion Tachirense Amigos del
RIAGN, ATARI

Av. Lucio Oguendo. La Concordia.
Hospital Central, Ala Oeste, Piso 3
San Cristébal , Estado Tachira
(0276) 347.84.54.




NEFROGESTA
Hospital Central Dr. Urquinaona

Final Av. 2, Urb. El Milagro, Planta Alta,

frente a la Biblioteca del estado.
Maracaibo,estado Zulia
(0261) 722.64.08 / 22.65.22 /
22.65.06 / 23.15.89 / 23.16.92

Fundacion Hospital General del Sur,
Km. 1, Carretera de Perijd, Piso 3.
Hospital General del Sur “Dr. Pedro
[turbe”

Maracaibo,estado Zulia
(0261) 765.35.11.

Asociacion Amigos del Rifdn

Av. Goaijira con Av. 16. Sector Ziruma,
piso 9, Maracaibo. Hospital Clinico
Universitario de Maracaibo
Maracaibo,estado Zulia

(0261) 751.96.10 / 752.48.38
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i~ ¢Sabias Que...?

13' Las Unidades de

';Q Dialisis deben
contar con:

Un(a) Medico Nefrologo(a) por
cada 25 pacientes, en caso de
excepcion Internista, medicina
critica o emergencidlogo para que
presten atencién medica perma-
nente durante las sesiones de
dialisis.

Un(a) enfermero(a) por cada cua-
tro (04) pacientes y su atencion
exclusiva por serologia durante el
turno de dialisis.

Un(a) Cirujano Cardiovascular,
para la elaboracion de fistulas ar-
teriovenosas, protesis vasculares,
colocacion de catéteres tempora-
les y permanentes.

Un(a) Nutricionista con experien-
cia en atencion nutricional en pa-
cientes con insuficiencia renal.

Un(a) Psicologo(a) Clinico que
brinde orientacion psico-social a
pacientes y familiares, en cuanto
al eslilo de vida de los pacientes
renalos.

Un(a) Trabajador(a) Social. Que
realice el estudio socioecondmico
y familiar, g

La unidad de dialisis, debe asignar a ca-
da paciente renal, una maquina y un
sillon, sin derecho a ser removido de la
misma salvo que el medico encargado
en la unidad lo autorice, pues asl se en-
cuentra establecido en el contrato-
convenio entre el .V.S.S. y las unidades
de dialisis extrahospitalarias a nivel na-
cional.

Las sesiones de dialisis son 3 veces por
semana (inter-diario), con una duracién
de 4 horas de acuerdo a la prescripcion
medica. ’ ) )

La unidad de didlisis, esta obligada a te-
ner un control de aslstencia individual
por cada paciente que acude a realizarse
el proceso de dislisis. En 'ese sentido,
cada paciente esta en el deber firmar el
control interno de la unidad, al momen-
to de culminar cada 'tratamiento de
hemodialisis.

La unidad de didlisis, debera verificar
que todos los paclentes tengan correcta-
mente implantado el primer acceso vas-
cular autélogo.

El primer catéter temporal es entregado
por el institulo, los sucesivos son res-
ponsabilidad del Centro de Didlisis.

En el'caso de la colocacion de pro-
tesis vascular sera responsabilidad
del instituto proporcionar un catéter
durante el lapso de maduracién.

La unidad de dialisis, esta compro-
metida a suministrar medicamentos
a los pacientes que lo requieren
como vancomicina, gluconato de
calcio e inotropicos, 6 ampollas
por cada paciente en tratamien-
to.

La unidad de dialisis, se encuentra
obligada a trasladar a los pacientes
en una unidad de ambulancia, ante
cualquier contingencia ocurrida du-
rante o posterior al proceso de
hemodidlisis, a un centro medico
asistencial del instituto.
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TRIPTICO IVSS

Es importante destacar que la unidad
de diélisis esta en la obligacion de reali-
zar los examenes de laboratorio que el
paciente requiera y a su vez la Implan-
tacién de catéteres o fistulas arteriove-
nosas en los casos que sea necesario,
sin costo alguno para los paclentes.

Al ingreso: hematologla completa, urea,
creatinina y electrolitos.

Mensual: hematologla completa, urea,
creatinina, electrolitos, ¢alcio y fésforo.

Trimestral: hematologla completa, urea,
creatinina, electrolitos, calcio, fosforo,
fosfata’’ alcauna gllcemla. bilirrubina,
TGP, TGO hrotelnae totales, albimina,
ferritina, colesterol y triglicéridos, anti-
geno de superficie para hepatitis B I1gG,
anticore para hepatitis B 1gG, anti hepa-
litis Cy V.L.H.

Semestral: Hormona paratiroidea intac-
ta.

'F\;dadbn de ,{
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Para mayor informacién
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CAPITULD |

DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULD 1
Objeto
El objeto de la presente Ley es la regulacion de los procedimientos con fines terapéuticos, de investigacion o de docencia
para la donacién y trasplante de érganos, tejidos y células en seres humanos, en el dmbito del ferritorio nacional y con base al
derecho a la salud previsto en la Constitucion, las leyes, los tratados, pactos y convenios internacionales suscritos v ratificados
por la Repulblica Bolivariana de Venezuela.
Se excluyen del objeto de esta Ley, las células madre embrionarias, ovarios, dvulos y esperma, asi como la sangre y sus
componentes, excepto células progenitoras hematopoyéticas.

ARTICULD 2

Principios

La presente Ley se rige por los principios de universalidad, solidaridad, equidad, ética, probidad, altruismo, gratuidad,
integralidad, no discriminacion, no lucrativo, responsabilidad, integracion social y progresividad.

ARTICULO 3

Definiciones
Para los efectos de esta Ley se entiende por:

1. Ablacion: eliminacion o extipacion de un érgano, tejido o célula.
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2. Banco de Tejidos y Células: Establecimiento o unidad de un centro publico o privado donde se lleven a cabo actividades
de promocién, obtencién, procesamiento, manipulacion, preservacion, almacenamiento, fransporte o distrioucion de células y
tejidos, para su utilizacion o aplicacion en seres humanos, con el fin de satisfacer las demandas a nivel nacional.

3. Cadaver: Los restos integrados de un ser humano en el que ha ocurrido la muerte.
4. Célula: Unidad morfologica y funcional del ser vivo.

5. Células Progenitoras Hematopoyéticas: Células potenciales capaces de reproducir las tres series de células sanguineas:
la serie roja (de donde provienen los gldbulos rojos), la serie blanca (de donde provienen los gldbulos blancos) v la serie
plaquetaria (de donde provienen las plaquetas).

6. Células Madre: Son células que dan origen a los diferentes tipos celulares que conforman los tejidos y érganos del organismo.
Se denominan “células madre embrionarias” las que se encuentran durante las primeras etapas del desarrollo embrionario del
individuo y “células madre adultas” Ias que se encuentran en los tejidos y érganos desde la etapa fetal y durante toda la vida.

7. Disposicion: El acto o conjunto de actos relativos a la olbtencion, preservacion, preparacion, utilizacion, suministro y destino
final de érganos, tejidos y células.

8. Donante: El ser humano gue durante su vida haya manifestado su voluntad de donar, 0 aquél que no haya manifestado
su voluntad en contrario, a quien se le extraen érganos, tejidos y células después de su muerte, con el fin de utilizarlos para
frasplante en otros seres humanos, con objetivos terapéuticos, de investigacion o de docencia, seguin corresponda

9. Investigacion y docencia: Son los actos realizados por profesionales médicos, médicas o asociados a éstos o a éstas, en
instituciones educativas cientificas debidamente autorizadas por el drgano rector en materia de salud del pals, en donde se
utilizan érganos, tejidos y células, con propdsitos de ensefianza o busgueda de conocimientos que no puedan obtenerse por
otros métodos fundamentados en la experimentacion previa, © mediante la verificacion de otros hechos cientificos.

10. Lista de espera: Es la relacion de pacientes con indicacion médica y en espera de frasplante, que permite determinar el
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orden de distribucion y asignacion de érganos, tejidos y células, de acuerdo a los criterios establecidos en esta Ley.

11. Muerte encefdlica: Pérdida absoluta e irreversible de todas las funciones encefdlicas y del tallo cerebrall,

12. Muerte violenta: Aquella muerte que ocurre a consecuencia de accidentes, suicidios u homicidios.

13. Orgono: Entidad morfoldgica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes que concurren al desempefio de la
misma funcion.,

14. Receptor: El ser humano en cuyo cuerpo podrd implantarse drganos, tejidos y células con fines terapéuticos.

15. Ser humano: Todos los individuos de la especie humana.

16. Sistemna de Procura de Orgonos, Tejidos y Células: Es una red de instituciones publicas y privadas interdependientes e
interactuantes, capacitadas y ariculadas armadnicamente para acometer un proceso sistemdtico y sostenido de deteccion,
obtencidon, mantenimiento, asignacion y transporte de drganos, tejidos y células de seres humanos, provenientes de donante
caddver con fines de trasplante, para dar afencion efectiva a la demanda de pacientes en espera, en todo el territorio
nacional.

17. Tejido: Entidad morfoldgica compuesta por la agrupacion de células de la misma naturaleza y con una misma funcion.
18. Trasplante: La sustitucion, con fines terapéuticos, de drganos, tejidos o células por otros, provenientes de un ser humano.
19. Trasplante cruzado: Modalidad de trasplante de donante vivo que consiste en ceder un érgano cuando una pareja de
donante-receptor no es compatible entre si, a otra pareja en igual circunstancia y viceversa.

ARTICULO 4

Participacion social

El Poder Popular por via de sus organizaciones sociales participard en el dmbito nacional, regional y local en las politicas, planes
y programas de promocion, educacion, investigacion, iniciativas, infercambio de experiencias, control y otras actividades que
contribuyan con la procura, donacion y trasplante de érganos, tejidos y células. Los drganos y entes del Estado promoverdn y
facilitardn la participacion ciudadana y el control social en materia de trasplante de érganos, tejidos y células con base a los

términos de esta Ley y su Reglamento.
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ARTICULO 5
Autorizacion
Los trasplantes de érganos, tejidos y células en seres humanos con fines terapéuticos, sdlo podrdn ser efectuados en

establecimientos y centros de salud autorizados, certificados y supervisados por el Ministerio del Poder Popular con competencia
en materia de salud.

ARTICULO 6

Condiciones idéneas

Los establecimientos y centros de salud, fanto publicos como privados, donde se realicen procedimientos de trasplantes, estdn
obligados a disponer de instalaciones y equipos iddneos, asi como contar con el personal necesario debidamente capacitado
y cerificado para cada tipo de procedimiento. La certificacion y recertificacion serdn avalaodas por el Ministerio del Poder
Popular con competencia en materia de salud, mediante resolucion que se emita al efecto.

ARTICULO 7

Campanas de informacion y promocion

El Ministerio del Poder Popular con competencia en materia de salud, con la activa participacion de las organizaciones del
Poder Popular, implementard campanas de informacion y promocion, en prensa, radio y medios audiovisuales, en relacion a
la donacién y trasplante de drganos, tejidos y células en seres humanos, asi como del uso de las células madre, trasmitiendo
mensajes de servicio publico, orientados a educar sobre la materia y a promover una cultura para la donacion de érganos,

tejidos y células, invocando y estimulando el mds elevado nivel de solidaridad, voluntad, altruismo y responsabilidad social para
la donacioén.

ARTICULO 8

Registro de actos médicos
Las instituciones, establecimientos y centros de salud inscritos y autorizados, llevardn un registro de todas las actas y actos
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médicos confemplados en la presente Ley. Presentardn mensualmente al Ministerio del Poder Popular con competencia en
materia de salud la siguiente informacion estadisticar:
1. Lista de receptores potenciales para trasplante,

- 2. NUmero de trasplantes realizados, discriminados por érgano, tejidos y células.
- 3. Andllisis de sobrevida actuarial, indice de rechazo y complicaciones.

- 4, Pacientes fallecidos por muerte encefdlica y la utilizacion de sus érganos por el Sisterna de Procura de Orgonos, Tejidos y
Células.

- 5. NUmero de érganos, tejidos y células rescatados, discriminados por tipo, criterio de asignacion, procedencia y destino.
6. NUmero de componentes anatdmicos descartados, discriminados por fipo y manejo.

7. NUmero de trasplantes fallidos por fipo de drgano.
- 8. Cualquier otra informacion requerida por el Ministerio con competencia en materia de salud.

ARTICULD 9
Indicacion de trasplante
Los procedimientos de trasplante, sdlo podrdn ser practicados una vez que los métodos terapéuticos usuales hayan sido
agotados, no exista otra solucion para devolver la salud, mantener la vida y que la expectativa de rehabilitacion del o de la
paciente alcance niveles aceptables de supervivencia y calidad de vida.

ARTICULO 10

Prohibicion de transaccion, compensacion o retribucion
Estd prohibida cualquier fransaccién comercial, compensacion monetaria o refribucion material, directa o indirecta, por los
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érganos, tejidos y células a ser usados con fines ferapéuticos, de investigacion o docencia.

La donacién de érganos, tejidos y células, solamente deberd realizarse a titulo gratuito. Se prohibe, en consecuencia, y serd
nulo de nulidad absoluta y no tendrd valor juridico alguno, el acto o contrato distinto a la donacién, pura y simple, que a titulo
oneroso o a cualquier ofro tipo de compensacion, contenga la promesa de entrega de uno 0 mds érganos, tejidos y células
para efectuar un trasplante.

ARTICULO 11

Prioridad en el fransporte

Las empresas o servicios de transporte aéreo, terrestre, maritimo v fluvial, publicas y privadas, estdn obligados a brindar las
facilidades para fransportar el equipo humano, érganos, tejidos y células, necesarios para redlizar un procedimiento de
trasplante terapéutico; asi como de los y las pacientes receptores o receptoras, donantes vivos y familiares en condicion de
acompanantes.

Los dérganos y entes gubernamentales en los dmibitos nacional, estadal y municipal, con unidades de transporte adscritas,
tienen la obligacion de colaborar y facilitar el fransporte gratuito cuando les sea requerido.

ARTICULO 12

Garantias para los pueblos indigenas

Se prohibe la utilizacion de personas indigenas como donantes de drganos, tejidos y células, salvo que se frate de familiares,
conforme a las reglas previstas en el articulo 18 de la presente Ley.

Los v las indigenas quedan excluidos y excluidas de la aplicacion prevista en los articulos 27 y 31 de esta Ley, en virtud al respeto
a su cultura, cosmovision, prdctica, espiritualidad, usos y costumibres.
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CAPITULD I

DE LA ORGANIZACION INSTITUCIONAL Y SISTEMA DE PROCURA DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

ARTICULO 13

Organo Rector
El Ministerio del Poder Popular con competencia en materia de salud, es el drgano rector en la formulacion, ejecucion,

seguimiento y evaluacion de las politicas y estrategias en los distintos procesos para la donacidn vy trasplante de drganos, tejidos
y células en seres humanos con fines terapéuticos, de investigacion o de docencia. Sus atribuciones en materia de donacion y

frasplante son las siguientes:
1. Autorizar a instituciones, establecimientos y centros de salud para realizar trasplantes de érganos, tejidos y células en seres

humanos, con fines terapéuticos.

- 2. Certificar periédicamente y supervisar el funcionamiento de las instituciones y centros de salud gque realizan frasplantes de
organos, tejidos y células en seres humanos, con fines ferapéuticos.

- 3. Autorizar y supervisar las instituciones que recitban donaciones de érganos, tejidos y células con fines de investigacion y
docencia.

- 4, Crear, mantener y actualizar el Sistema Nacional de Informacion sobre Donacion y Trasplante de érganos, Tejidos y Células.

- 5. Garantizar la organizacion y funcionamiento, asi como la regulacion y supervision del Sistema de Procura de Orgonos,
Tejidos y Células.

- 6. Conocery aplicar las medidas sancionatorias de tipo administrativas previstas en esta Ley.

- 7. Determinar los drganos, tejidos y células susceptibles de ser objeto de trasplantes entre seres vivos.
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- 8. Velar porque se respete la dignidad de la persona fallecida.
- 9. Autorizar la creacion y regular el funcionamiento de Bancos de Tejidos y Células.
10. Registrar e infegrar a las organizaciones sociales constituidas y las que se constituyan a los fines de esta Ley.

11. Definir, a partir de lo dispuesto en esta Ley y en consulta con la Comision Nacional de Donacién y Trasplante de drganos.
Tejidos y Células, los criterios de seleccion de receptores y el sisterma informdtico que administrard la lista de espera.,

- 12, Facilitar la informacion médica para fines de investigacion, una vez aprobada la solicitud por la Comision Nacional de
Donacion y Trasplante de érganos, Tejidos y Células.

13. Promover, facilitar y difundir informacién acerca de la donacion y el frasplante de drganos, tejidos y células en beneficio de
quienes los necesitan y lo relativo al aprovechamiento de tejidos y materiales humanos.

14. Las demds que le sean asignadas por esta Ley, su Reglamento y por otros instrumentos legales que regulen la materia,

ARTICULO 14

Comision Nacional de Donacion y Trasplante de Orgonos, Tejidos y Células

Se crea la Comision Nacional de Donacién y Trasplante de Orgonos, Tejidos y Células como instancia asesora y de consulta del
érgano rector, integrada por:
1. Un 0 una representante del érgano rector.

. 2. Dos médicos expertos o médicas expertas en materia de trasplantes.

- 3. Dos representantes de organizaciones sociales de pacientes vinculados con el fema de la donacién y frasplante.

La Comision Nacional de Donacién y Trasplante de Orgonos, Tejidos y Células tiene como objetivo el seguimiento, evaluacion
y elaboracion de propuestas sobre las politicas publicas en materia de trasplante de érganos, tejidos y células. Los o las
integrantes son designados o designadas por el Ministerio del Poder Popular con competencia en materia de salud y se reunirdn
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ordinariamente cada seis meses, y extraordinariamente cuando sean convocados 0 convocadas por el drgano rector. Su
trabajo serd ad honorem.

ARTICULO 15

Sistema Nacional de Informacion sobre Donacion y Trasplante

Se crea un Sistema Nacional de Informacion sobre Donacién y Trasplante de érganos, Tejidos y Células, bajo la rectoria del
Ministerio del Poder Popular con competencia en materia de Salud. Mediante el Sistema Nacional de Informacion sobre
Donacion y Trasplante se garantizan los instrumentos y mecanismos para gue la persona exprese su voluntad en contrario

o selectiva de donar érganos, tejidos y células. Asi como toda la informacion sobore registro, certificacion, lista de espera,
protocolo o expediente y cualquier informacioén relacionada con la donacion y trasplante de érganos, tejidos y células. Este
Sistema tiene como objetivo fundamental facilitar el monitoreo y evaluacion permanente del Sistema de Procura de Orgonos,
Tejidos y Célulos.

ARTICULO 16

Informacion que debe llevar el Sisterna Nacional
El Sistema Nacional de Informacién sobre Donacion y Trasplante de Orgonos, Tejidos y Células, debe asentar y mantener
actualizado lo siguiente:
1. Las personas que manifiestan su voluntad para la donaciéon parcial de algunos de sus érganos, tejidos y células, con fines
terapéuticos.

- 2. Las personas que hubieren manifestado su oposicion a la donacion de sus érganos, tejidos y ceélulas, con fines terapéuticos.

- 3. Las personas que hubieren manifestado su voluntad de donacion total o parcial de sus érganos, tejidos y células, con fines
de investigacion o docencia.

- 4. Losy las pacientes que requieren la sustitucion de érganos.
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- b, Las instituciones, establecimientos o centros de salud donde se efectien trasplantes y retiros de érganos, tejidos y células.

- 6. Los médicos, médicas y el equipo médico calificado para redlizar ablaciones y trasplantes. 7. Los receptores y receptoras
de cada uno de los drganos, tejidos y células trasplantados, bajo confidencialidad de secreto médico.

- 8. Registro de donantes vivos, bajo confidencialidad de secreto meédico.
- 9. Lista de pacientes en espera para trasplante,
- 10. Registro de donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas.

11. Cualguier ofra informacion o dato que a juicio del Ministerio del Poder Popular con competencia en materia de salud,
pueda ser necesario para la conformacion de informacion estadistica de interés publico o epidemioldgico.

El Ministerio del Poder Popular con competencia en materia de salud, establecerd la condicion publica, confidencial o
restringida de los actos que asentard el Sistema, asi como otros datos que se consideren necesarios a los fines de esta Ley.

CAPITULD I

DE LOS TRASPLANTES ENTRE PERSONAS VIVAS

ARTICULD 17

Condiciones para tfrasplante entre personas vivas

Estd prohibido el frasplante total de érganos unicos o vitales, tejidos y células entre personas vivas, cuya separacion pueda
causar la muerte o la discapacidad fotal o parcial del o de la donante.,
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El Ministerio del Poder Popular con competencia en materia de salud determinard los érganos, tejidos y células susceptibles de
ser objeto de trasplantes entre seres vivos.

ARTICULO 18

Parientes donantes

Serdn admitidos como donantes de érganos, tejidos y células con fines terapéuticos, 1os parientes hasta el quinto grado de
consanguinidad, el o la cényuge, el concubino o concubina en unién estable de hecho durante los dos Ultimos ahos como
minimo, entre quienes se hubiere comprolbado el nexo por una autoridad civily ademds la compatibilidad entre donante y
receptor mediante las pruebas médicas correspondientes. La misma regla se aplicard para los casos de filiacion por adopcion.
La redlizacion de tfrasplantes cruzados delbe contar con autorizacion previa del érgano rector en materia de salud en el pais.
En el caso de pacientes que requieran trasplantes de células progenitoras hematopoyéticas que no dispongan de donantes
compatibles entre dos hermanos o hermanas, el Estado facilitard la gestion y la obtencion de la mismsna de donantes no
emparentados dentro o fuera del pais, a fravés de las instituciones nacionales e inferacionales de donantes de células.

No podrd realizarse trasplante entre donantes vivos cuyo nexo no corresponda a alguna de las categorias mencionadas.

Los médicos 0 médicas, a cuyo cargo esté la operacion de trasplante, informardn suficientemente al o a la donante y al
receptor o receptorq, sobre posibles complicaciones y responsabilidades que deriven de la operacion y sus secuelas.

ARTICULO 19

Requisitos para trasplantes de donante vivo o viva

Cuando se trate de frasplantes provenientes de un donante vivo o viva, éste o ésta deberd:

- 1. Ser mayor de edad, a menos que se trate de parientes donantes de células progenitoras hematopoyéticas, con el
consentimiento escrito de sus padres o representante legal.

. 2. Contar con informe médico actualizado v favorable sobre su estado de salud, incluyendo el aspecto psiquidtrico, de modo
de garantizar la seguridad del procedimiento tanto para el o la donante como para el receptor o receptora.
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. 3. Tener compatibilidad con el receptor o receptora, de conformidad con las pruelbbas médicas correspondientes practicadas,
en los casos que se requieral.

- 4, Firmar consentimiento, luego de haber recibido informacién completa en los términos de su comprension, sobre los riesgos
del procedimiento y las consecuencias de la donacién del érgano, tejidos o células, asi como las probabilidades de éxito
para el receptor o receptora.

- 5. Haber expresado su voluntad por escrito, liore de incentivos materiales, coaccion fisica o moral, oforgada ante dos testigos
idoneos.

- 6. En el caso de una mujer en edad fértil, delbe verificarse previomente la inexistencia de emlbarazo en curso.

Las mujeres embarazadas y las personas con discapacidad intelectual, no pueden ser donantes.

ARTICULO 20
Consentimiento para donantes vivos o vivas
El consentimiento de un donante vivo o una donante viva para el retiro de érganos, tejidos y células, serd comunicado por éste o
ésta ala comision de profesionales encargada de dirigir el programa de trasplante de drganos, tejidos y células en la institucion,
establecimiento o centro de salud donde se practicard la operacion de trasplante, y dejard constancia escrita del acto en su
propia historia clinica con la firma de dos testigos iddneos.

ARTICULO 21

Revocabilidad del acto

La disposicion de donacion de érganos, tejidos y células es voluntaria y, en tal sentido, es siempre revocable hasta el momento
de la intervencion quirdrgica. Dado el cardcter altruista de la donacion, ésta no debe generar derechos a favor o en contra del
0 de la donante.




MANUAL PARA LA EJECUCION DE LAS INSPECCIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS

ARTICULO 22

Requisitos para el uso de células madre enseres humanos con fines de investigacion

La promocién, obtencion, procesamiento, manipulacion, preservacion, almacenamiento, fransporte, distribucion y uso de
células madre en seres humanos, con fines de investigacion, hasta fanto sea aprobado para uso terapéutico, estard permitida
siempre y cuando se cumpla con 1os siguientes requisitos:

1. Exista la autorizacion expresa, supervision y vigilancia del Ministerio del Poder Popular con competencia en materia de salud.
2. Sea redlizada en un centro publico o privado autorizado por el Ministerio del Poder Popular con competencia en materia de
salud, bajo la responsabilidad de especialistas con experiencia suficiente y comprobada en terapias celulares.

3. Sea aprobada por el Comité de Bioética del Ministerio del Poder Popular con competencia en materia de salud.

4. No represente ningun costo para el o la paciente.

5. El o la paciente o la paciente no reciba remuneracion por participar en la investigacion.

6. Exista el consentimiento informado del o de la donante y el receptor o receptora.

7. No se frate de células madre embrionarias y fetales, salvo autorizacion especifica del Ministerio del Poder Popular con
competencia en materia de salud.

ARTICULO 23

Bancos de sangre de corddn umbilical

El Ministerio del Poder Popular con competencia en materia de salud garantizard la creacion, el establecimiento y la
operacion de bancos de sangre publicos de corddn umbilical, para ofrecer fuentes de células madre dirigidas al fratamiento
comprobado y aceptado cientificamente de pacientes con patologias susceptibles de ser fratadas o curadas con trasplante
de este tipo de células y para el desarrollo de la investigacion bdsica o aplicada.

ARTICULO 24

Obligatoriedad de registro
Las unidades de células madre gque sean criopreservadas en bancos de sangre de corddn umbilical para uso autélogo, donde
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no exista una indicacion médica establecida, deben ser incluidas en el Registro Nacional Centralizado de Células Progenitoras
Hematopoyeéticas, para su posible uso en receptores o receptoras de trasplante que no dispongan de donante relacionado o
relacionada compatible.

CAPITULD IV

DE LOS TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS 0 CELULAS RETIRADOS DE CADAVERES

ARTICULO 25

Criterios de muerte encefdlica
Para los efectos de esta Ley, la muerte segun criterios neurolégicos, podrd ser establecida en alguna de las siguientes formas:
1. La presencia del conjunto de los siguientes signos clinicos:

- a. Coma o pérdida permanente e irreversible del estado de conciencia.

- b. Ausencia de respuesta motora y de reflejos a la estimulacion externa.,

- . Ausencia de reflejos propios del tallo cerebral.

- d. Apnea.

- Previa a la certificacion clinica de la muerte, segun criterios neuroldgicos, delbben descartarse casos de;
« Q. Hipotermia.

- b. Infoxicaciones irreversibles.

- ¢. Alferaciones metabdlicas graves.
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- d. Shock.

- e, Uso de sedantes o bloqueadores neuromusculares.

2. La realizacion de pruebas instrumentales, se consideraré en aquellos casos donde haya imposibilidad
de realizar el examen neurolégico y para acortar los tiempos de observacion entre diferentes evaluaciones
clinicas; su objetivo es valorar tanto el flujo sanguineo cerebral como las funciones electrofisiolégicas del
encéfalo y el tallo cerebral. Son pruebas instrumentales:

- a. Las que valoran la funcién electrofisioldgica encefdlica y del tallo cerebral:

« i, Electroencefalograma.

- ii. Potenciales evocados de tallo cerebral.

. b. Las que valoran la circulacion cerebral:

- 1. Sonografia doppler franscraneal.

- ii. Atenografia cerebral de 4 vasos.

La muerte encefdlica, segun criterios clinicos neurolégicos, se establece legalmente, cuando asi conste en declaracion
certificada por tres médicos o médicas que no formen parte del equipo de trasplante,

ARTICULO 26

Procedimiento para la ablacion de organos, tejidos y células

La ablaciéon de los érganos, tejidos y células de caddveres con fines terapéuticos, procederd sdlo cuando la muerte encefdlica
sea diagnosticada por un equipo médico especializado, diferente al equipo de trasplante, segun lo establecido en el articulo
25 de esta Ley, cuando se frate de personas cuya funciones vitales se estén manteniendo mediante el uso de medios

arificiales de soporte.
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ARTICULD 27

Donacion presunta

Toda persona mayor de edad, civimente hdbil, a quien se le haya diagnosticado la muerte, se presumird donante de érganos,
tejidos y células con fines terapeuticos, salvo que existiese una manifestacion de voluntad en contrario,

La constancia de voluntad contraria de la persona a la donacion total o parcial de sus érganos, tejidos y células, se evidenciard
en el Sistema Nacional de Informacion Sobre Donacion y Trasplante de érganos, Tejidos y Células, que dispondrd de los
instrumentos y mecanismos necesarios para ello.

ARTICULD 28

Protocolo a seguir en caso de donante caddver

Se levantard un acta con dos copias, denominada “Acta de Retiro de Orgonos. Tejidos y Células”, que suscribird el personal
profesional autorizado para ejecutar el proceso de verificacion y extraccion, y dos festigos debidamente identificados, donde
se dejard constancia de los érganos,

tejidos o células retirados, del destino que hatord de ddrseles, del nomibre del difunto o difunta, de su edad, estado civil, fecha
y hora del fallecimiento, asi como las circunstancias en que hubiere acaecido, de los medios empleados para comprobar la
muerte y cualguiera ofra informacion que se sefiale en el Reglamento de esta Ley.

ARTICULO 29

Criterios de seleccion

Los criterios de seleccidn del receptor o receptora delben ser objetivos, verificables y de cardcter publico. Estos criterios serdin
revisables para que puedan ser actualizados de acuerdo a los progresos y avances médicos.

Serdn criterios aceptables a considerar en el proceso de seleccion de receptores o las receptoras de drganos, tejidos y células
los siguientes: urgencia medica, teritorialidad, caracteristicas médicas del receptor o la receptora, antigliedad en la lista de
espera y reciprocidad, entendida como el otorgamiento de priocridad a quien ha donado con anterioridad.
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ARTICULO 30

Protocolo en caso de muerte violenta
En los casos de muerte violenta o cuando existan fundadas sospechas que la muerte es consecuencia de la perpetracion

de un hecho punible, es imprescindible que el médico o médica responsable de comprobar las condiciones del occiso u
occisa, certifique formalmente la causa de la muerte y determine que los drganos, tejidos y células a ser retirados, con fines de
trasplante, no se encuentren vinculados con la causa de la muerte, ni puedan presentar relevancia en las diligencias técnicas

de la investigacion penal a ser adelantada.

ARTICULO 31

Respeto a la dignidad
Las instituciones, establecimientos o centros de salud donde se realice la ablacidn de érganos, tejidos y células para trasplante,

estdn obligados a:
1. Disponer por todos los medios a su alcance, la restauracion estética del caddver, sin cargo alguno a los sucesores del

fallecido o fallecida.
- 2. Redlizar todas las intervenciones autorizadas dentro del menor plazo posible, para garantizar la devolucion del caddver a los
familiares del fallecido o fallecida.

. 3. Conferir en todo momento al caddver del o de la donante un trato digno y respetuoso.

ARTICULO 32

Conservacion de los tejidos y células
Los tejidos y células que se obtengan de conformidad con la presente Ley y puedan ser conservados, solo podrdn ser
destinados a bancos de tejidos y células, debidamente autorizados por el ente rector en materia de salud del pais.
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ARTICULO 33

Responsabilidad social de las clinicas

Conforme a los principios de solidaridad y corresponsabilidad social previstos en la Constitucion de la Republica y en esta

Ley, las clinicas privadas autorizadas para retirar y frasplantar érganos, tejidos y células con fines terapéuticos, deberdn realizar
al ano, al menos una intervencion gratuita de esta indole a pacientes sin recursos, y hasta un diez por ciento con base a las
intervenciones de trasplante pagas realizadas. A estos fines, se coordinard con el Sisterna Nacional de Informacion Sobre
Donacion vy Trasplante en base a la lista de pacientes en espera de trasplante. El Ministerio del Poder Popular con competencia
en materia de salud, regulard esta materia y velard en todo caso por el cumplimiento de esta disposicion.

CAPITULO

DE LOS NINDS, NINAS Y ADOLESCENTES

ARTICULO 34

Excepciones en la donacion

Sdlo en caso de nifos, ninas y adolescentes fallecidos o fallecidas, el padre y la madre o representante legal podrdn autorizar
la disposicion de organos, tejidos y células para fines terapéuticos. La donacion en vida de érganos, tejidos y células de

ninos, ninas y adolescentes sdlo puede estar dirigida a salvaguardar la vida de la madre, padre, hermanos, hermanas y
descendientes directos, siempre que exista el consentimiento de la madre, padre y la auforizacion de un tibunal de proteccion
de nifos, ninas y adolescentes y sea escuchada la opinidn del nifo, nind o adolescente.
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ARTICULO 35

Prioridad absoluta )

El Sisterna de Procura de Organos, Tejidos y Células debe dar prioridad a los ninos, ninas y adolescentes con necesidad de
trasplante, tomando en cuenta su interés supetior, para garantizar su bienestar y derecho a la salud.

ARTiCULO 36

Garantia de permanencia

Las instituciones, establecimientos o centros de salud publicos v privados, deben garantizar condiciones iddneas de
permanencia a los padres, madres o representantes legales durante la hospitalizacion de sus nifos, nifas y adolescentes para
tfrasplante de érganos, tejidos y células.

ARTiCULO 37
Derecho a la educacion
Las instituciones, establecimientos o centros de salud publicos y privados, deben garantizar a los nifios, nifias y adolescentes
hospitalizados u hospitalizadas para frasplante de drganos, tejidos o células, el derecho a la educacion por mecanismos
formales o no formales. A tal fin, se articulardn con los centros educativos de procedencia, para la continuacion de los estudios
de los ninos, ninas y adolescentes hospitalizados u hospitalizadas.
En aquellos casos que ingresen a hospitalizacion, ninos, nifas y adolescentes no insertados o no insertadas en el sistema
educativo, se creardn los servicios de apoyo para establecer los enlaces institucionales que correspondan para la atencién
directa.

ARTICULO 38

Prohibicién de investigaciones v pruelbas diagndsticas
Los ninos, ninas y adolescentes no podrdn ser objeto de investigaciones, pruebas diagndsticas o ensayos clinicos para frasplante

de drganos, tejidos y células.
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ARTICULO 39

Hospitalizacion por edades similares
Debe procurarse gque los ninos, ninas y adolescentes hospitalizados u hospitalizadas para frasplante de érganos, tejidos o
células, compartan dreas o espacios donde estén con otros de edades similares.

ARTICULO 40

Derecho a la recreacion
Todo nifno, nifa y adolescente tiene derecho a la recreacion, el descanso, el esparcimiento y el juego en los espacios de
hospitalizacion por frasplante de drganos, tejidos o células, en la medida gue las evaluaciones médicas lo permitan.

CAPITULO VI

DE LOS DERECHOS, DEBERES Y GARANTIAS DE DONANTES, RECEPTORES, RECEPTORAS Y SUS FAMILIARES ACOMPANANTES

ARTICULO 41

Derechos de donantes, receptores y receptoras
Ademds de los derechos establecidos en la Constitucion de la Repulblica, asi como en los tratados, pactos y convenios
internacionales vigentes sobre la materia, y en esta Ley, 1os vy las donantes, los receptores vy receptoras, gozardn de los siguientes
derechos:
1. Ser informados e informadas de manera suficiente, clara y adaptada a su edad, nivel cultural y desarrollo emocional sobre
los riesgos de la operacion de ablacion v frasplante terapéutico, segun sea el caso, sus secuelas fisicas y psiquicas ciertas
o posibles, la evolucion previsible y las limitaciones resultantes, asi como las posibilidades de mejoria que, verosimilmente,
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puedan resultar para el receptor o receptora.
- 2. Resguardo vy respeto al cardcter confidencial de su identidad.

- 3. Recibir oportuna y gratuitamente todo lo necesario para preservar su salud, garantizando la asistencia precisa para su
restablecimiento, sin perjuicio del lugar donde se redlice el proceso de donacion y trasplante.

-4, Cumplimiento de todos los requisitos legales y técnicos en cada una de las etapas del proceso, previo a la disposicion de
los drganos, tejidos y células.

- B, Garantia de fodos los recursos necesarios en las instituciones, establecimientos y centros de salud publicos y privados,
autorizados para el tratfamiento del o de la paciente y el alojomiento de sus acompanantes en condiciones adecuadas para
una evolucion favorable y satisfactoria,

. 6. Recibir en las unidades de didlisis tanto publicas como privadas, orientacion, informacion y educacion sobre donacion y
frasplantes, asi como también facilitar las evaluaciones pre-tfrasplante, de acuerdo a su disponibilidad.

7. Medicacion necesaria en forma gratuita, oportuna y permanente por parte del Estado, para el mantenimiento del érgano
frasplantado y preservar la salud del o de la donante bajo los mds altos esténdares que garanticen su calidad y efectividad.

. 8. Trafo preferencial en la atencion médica vinculada a la conservacion del érgano trasplantado y al éxito de la intervencion.

ARTICULO 42

Donacién condicionada

Toda persona podrd en forma expresa:

1. Manifestar su voluntad negativa a la ablacion de los drganos, tejidos y células de su propio cuerpo.

2. Restringir de un modo especifico su voluntad afirmativa de ablacion a determinados érganos y tejidos.

3. Condicionar la finalidad de la voluntad afirmativa de ablacion de uno o mds drganos, a los fines previstos en esta Ley.
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ARTICULO 43
Derecho al frabagjo
Las personas trasplantadas o que se encuentren en lista de espera para trasplante de érganos, tejidos y células, tienen derecho
a ingresar o continuar en una relacion laboral, tanto en el dmbito plblico como en el privado. El desconocimiento de este
derecho, serd sancionado y considerado acto discriminatorio en los términos establecidos en la Constitucion de la Republica.
Se garantiza el derecho a la estabilidad laboral al familiar acompanante de la persona trasplantada o con indicacion de
trasplante, en los términos que file la reglamentacion.

ARTICULD 44

Deberes de los receptores y receptoras

Son deberes de los receptores y receptoras, 10s siguientes:

1. Cumplir con el control médico y el tratamiento inmunosupresor.
2. Mantener hdbitos saludables de vida.

Capitulo VII
De los delitos, infracciones y sanciones

ARTICULO 45

Delito de donacién con propdsito de lucro
Quien pague, medie o transe con propodsito de lucro en la procura de érganos, tejidos y células para fines terapéuticos, serd
sancionado con penas de prisidn entre cuatro anos a ocho anos.

ARTICULO 46

Delito sobre la donacion y frasplante ilegal
El profesional de la salud y ofros que participen en la ablacion y trasplante de drganos, tejidos y células de un donante vivo o
muerto, con conocimiento de que los mismos han sido o serdn objeto de una transaccion comercial, serdin sancionados con
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prision de cuatro anos a ocho anos.

ARTICULO 47

Delitos contra la fe publica

Incurre en delitos contra la fe publica, previstos en el Codigo Penal, quien:

1. Ofrezca trasplantes sin contar con el otorgamiento de la certificacion correspondiente por parte del Ministerio del Poder
Popular con competencia en materia de salud.

2. Conserve tejidos y células, sin contar con la autorizacion correspondiente.

ARTICULO 48

Sujecion a las sanciones que correspondan

Las infracciones a lo establecido en esta Ley estdn sujetas a sanciones administrativas sin perjuicio de las responsabilidades
penales, civiles y disciplinarias que se deriven aplicadas por el érgano competente y mediante los procedimientos establecidos
en las leyes que rigen cada dmbito.

ARTICULD 49

Competencias en sanciones administrativas
El Ministerio del Poder Popular con competencia en materia de salud aplicard las sanciones administrativas previstas en esta Ley,
de conformidad con los procedimientos administrativos establecidos en la ley que rige la materia.

ARTICULO 50

Nulidad y suspension de la autorizacion
Serd sancionado administrativamente con la nulidad o suspension de autorizacion para realizar trasplante entre cinco anos y
diez anos, el establecimiento o centro de salud que:




DEFENSORIA DEL PUEBLD

1. Incumpla con el manfenimiento de una adecuada infraestructura fisica, instrumental iddneo vy personal necesario,
capacitado y certificado para redlizar frasplantes.
2. Omitan los registros, actos médicos y estadisticas que establece esta Ley.

ARTICULO 51

Multas

Serdn sancionadas con multas las siguientes infracciones:
1. Con multas de doscientos cincuenta Unidades Tributarias (250 U.T.) a mil Unidades Tributarias (1.000 U.T.) a los funcionarios o
funcionarias responsables de los entes gubernamentales con servicio de transporte, que no colaboren, faciliten y den prioridad
a la solicitud de traslado del equipo humano, érganos, tejidos y células; pacientes receptores o receptoras, donantes vivos o
vivas y familiar en condicion de acompanante.

« 2. Con multa de cinco mil Unidades Tributarias (5.000 U.T.) a diez mil Unidades Tributarias (10.000 U.T.):

.- a. Las empresas publicas vy privadas de transporte, que no colaboren, faciliten y den prioridad a la solicitud de traslado del
equipo humano, érganos, tejidos y células, pacientes receptores o receptora, donantes vivos o vivas y familiares en condicion
de acompanantes.

- b. Los bancos de sangre de corddn umbilical que incumplan con el deber de registrar en el Sistema Nacional Centralizado de
Células Progenitoras Hematopoyéticas, las unidades de células madre criopreservadas, para uso autdlogo donde no exista
prescripcion médica establecidal,

- 3. Con multa de quinientas Unidades Tributarias (500 U.T.) a dos mil Unidades Tributarias (2.000 U.T.) a los empleadores publicos y
privados que incumplan con el deber de garantizar la continuidad laboral de las personas trasplantadas o que se encuentren
en lista de espera de drganos para frasplante; asi como de su familiar acompanante.

- 4, Con multa de diez mil Unidades Trilbutarias (10.000 U.T.) a veinte mil Unidades Tributarias (20.000 U.T.) a las clinicas privadas
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que incumplan con la obligacion de solidaridad y responsabilidad social establecida en esta Ley.

La reincidencia se sancionard con el doble de la multa prevista en el presente articulo.

ARTICULO 52

Suspension del ejercicio de la profesion

Sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles y disciplinarias que se deriven, serd sancionado administrativamente con
suspension del ejercicio de la profesion entre dos anos y cinco anos, quien:

- 1. Redlice trasplantes cruzados sin contar con la autorizacion del érgano rector en materia de salud.

- 2. Redlice en ninos, ninas y adolescentes investigaciones, pruebas diagndsticas o ensayos clinicos para frasplante de drganos,
fejidos y célulos.

- 3. Incumpla los requisitos de trasplante entre vivos establecidos en esta Ley.
- 4. Incumpla los requisitos exigidos para el diagndstico de muerte encefdlica.
- 5. Incumpla con el protocolo en caso de presumir muerte violenta.
- 6. Incumpla el protocolo a seguir en caso de donante caddver.
7. Incumpla con la obligaciéon de respetar la dignidad del donante caddver, establecida en esta Ley.

- 8. Incumpla los requisitos establecidos en esta Ley para la donacién y trasplante de érganos, tejidos y células de nifos, nifas y
adolescentes.

- 9. Incumpla el deber de prioridad en frasplante de nifos, ninas y adolescentes.

10. Incumpla con el resguardo y confidencialidad en la identidad de los receptores y receptoras, asi como de los y las
donantes.
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- 11. Incumpla el deber de informar suficientemente al o a la donante y al receptor o receptora, sobre posibles complicaciones
y responsabilidades que deriven de la operacion y sus secuelas.

ARTICULO 53

Colaboracion en campanas informativas o de tralbajo comunitario

Serdn sancionados administrativamente con colaboracion en campanas informativas o de trabajo comunitario vinculado ala
donacion y frasplante de drganos, tejidos y células, quienes incurran en las siguientes infracciones:

- 1. Las unidades de didlisis que incumplan con la obligacion de informar y promover la donacioén y frasplante.

. 2. Las unidades de didllisis que incumplan con el deber de facilitar las evaluaciones pre-trasplante.

- 3. Quien incumpla con la obligacion de garantizar las condiciones idoneas de permanencia y hospitalizacion de nifios, nifas y
adolescentes,

4. Quien incumpla con la obligacidn de garantizar la educacion de los nifios, ninas y adolescentes hospitalizados u
hospitalizadas por razones de trasplante.

- 5, Quien incumpla con la obligaciéon de disponer de espacios para la recreacion de los nifios, ninas y adolescentes
hospitalizados u hospitalizadas por trasplante.

DISPOSICION TRANSITORIA
Unica

Dentro del primer afo de entrada en vigencia de esta Ley, el Ejecutivo Nacional por medio de los érganos correspondientes,
dispondrd de los mecanismos e instrumentos para que las personas expresen su voluntad en contrario o selectiva para donar
oérganos, tejidos y células.
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DISPOSICIGN DEROGATORIA
Unica
Se deroga la Ley sobre Transplante de Orgonos y Materiales Anatdmicos en Seres Humanos, publicada en la Gaceta Oficial de

la Republica de Venezuela, N° 4.497, Extraordinario, de fecha 3 de diciembre de 1992.
DISPOSICIONES FINALES

Primera

A partir de la entrada en vigencia de esta Ley, se incluird obligatoriamente en las materias atinentes de los programas de
estudio de educacion bdsica y universitaria, informacion sobre los beneficios de la donacion de érganos, tejidos y células, as
como de las obligaciones y derechos que esta Ley establece.

Segunda

El Ministerio del Poder Popular con competencia en materia de salud promoverd, estimulard y motivard la formacion,
actualizacion y entrenamiento del recurso humano del drea de tfrasplante, mediante incentivos, becas o cualquier otro medio
necesario, con la finalidad de dar respuesta a la demanda requerida de profesionales de esta drea; asi como también los
recursos necesarios para fortalecer esta necesidad tan importante en la actividad de trasplante.

Tercera

Esta Ley entrard en vigencia a partir de su publicacion en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela, salvo lo
establecido en el articulo 27 de esta Ley de conformidad con la disposicidn transitoria Unica.

Dada, firmada y sellada en el Palacio Federal Legislativo, sede de la Asamblea Nacional, en Caracas, a los ocho dias del mes
de noviembre de dos mil once. Afo 201° de la Independencia y 152° de la Federacion.
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FERNANDO SOTO ROJAS VICTOR CLARK BOSCAN
PRESIDENTE DE LA ASAMBLEA NACIONAL SUBSECRETARIO )

. . Promulgacion de la Ley de Reforma de la Ley sobre Transplante de Organos y
AH|S'|'[]BU|_[] ISTURIZ ALMEIDA Materiales Anatdmicos en Seres Humanos, de conformidad con lo previsto en
PRIMER VICEPRESIDENTE el arficulo 213 de la Constitucion de la Replblica Bolivariana de Venezuela.

Palacio de Miraflores, en Caracas, a los veintitrés dias del mes de noviembre
A de dos mil once.
BLANCA EEKHUUT GUMEZ Anos 201° de la independencia, 152° de la Federacié ny 12° de la Revolucion
SEGUNDA VICEPRESIDENTA Bolivariana.
. Cumplase,
VAN ZERPA GUERRERO i
SECRETARIO
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HUGO CHAVEZ FRIRS

Refrendado

El \[icepresiden‘re Ejecutivo,
ELIAS JAUA MILANO

I;o Ministra del Poder Populor del Despacho de la Presidencia,
ERIKA DEL VALLE FARIAS PENA

El Ministro del Poder Popular para Relaciones Interiores y Justicia,

TARECK EL AISSAMI

El Minisfro del Poder Popular para Relaciones Exteriores,
NICOLAS MADURO MOROS

El Ministro del Poder Popular de Planificacion y Finanzas,
JORGE GIORDANI

El Ministro del deer Popular para la Defensa,
CARLOS JOSE MATA FIGUEROA

La Ministra del Poder Popular para el Comercio,
EDMEE BETANCOURT DE GARCIA

El Ministro del Poder Popular para las Industrias Bdsicas y Mineria,

JOSE SALAMAT KHAN FERNANDEZ

El Ministro del Poder Popular para el Turismo,
ALEJANDRO ANTONIO FLEMING CABRERA

El Ministro del Poder Popular para la Agricultura y Tierras,
JUAN CARLOS LOYO HERNANDEZ

La Ministra del Poder Populor para la Educacion Universitaria,
MARLENE YADIRA CORDOVA

La Ministra del Poder Popular para la Educacion,
MARYANN DEL CARMEN HANSON FLORES

La Ministra del Poder Popular para la Salud,
EUGENIA SADER CASTELLANOS

La Ministra del Poder Popular para el Trabajoy Seguridad
Social,
MARIA CRISTINA IGLESIAS

El Ministro del Poder Popular para Transporte Terrestre
JUAN DE JESUS GARCIA TOUSSANTT

La Ministra del Poder Popular para Transporte Acudtico y
Aéreo 3
ELSA ILIANA GUTIERREZ GRAFFE

El Ministro del Poder Popular para Vivienda y Hdbitat,
RICARDO ANTONIO MOLINA PENALOZA

El Ministro del Poder Popular para la Energia y Petrdleo,
RAFAEL DARIO RAMIREZ CARRENO
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El Ministro del Poder Popular para el Ambiente, El Ministro del Poder Popular para Energia Eléctrica,

ALEJANDRO HITCHER MARVALDI ALi RODRIGUEZ ARAQUE

El Ministro del Poder Popular para Ciencia, Tecnologia La l\/liljis’rro del Poder Populgr para la Juv_en’rud,

e Industrias Intermedias, MARIA DEL PILAR HERNANDEZ DOMINGUEZ
RICARDO JOSE MENENDEZ PRIETO La Ministra del Poder Popular para el Servicio Penitenciario,
El Ministro del Poder Popular para la Comunicaciony MARIA IRIS VARELA RANGEL

la Informacion, ) El Ministro de Estado para la Banca Publica,

ANDRES GUILLERMO IZARRA GARCIA RODOLFO CLEMENTE MARCO TORRES

La Ministra del Poder Popular para las Comunas El Ministro de Estado para la Transformacion Revolucionaria
y Proteccion Social, de la Gran Caracas,

ISIS OCHOA CANIZALEZ FRANCISCO DE ASiS SESTO NAVAS

El Ministro del Poder Popular para la Alimentacion,

CARLOS OSORIO ZAMBRANO

El Ministro del Poder Popular para la Cultura,
PEDRO CALZADILLA

El MinisTro del PO(jer Popular para el Deporte,
HECTOR RODRIGUEZ CASTRO

La Ministra del Poder Popular para los Pueblos Indigenas,
NICIA MALDONADO MALDONADO

La Ministra del Poder Popular para la Mujer
y la Igualdad de Genero,
NANCY PEREZ SIERRA
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NORMAS QUE ESTABLECEN LOS REQUISITOS ARQUITECTONICOS Y DE FUNCIONAMIENTO PARA LA CREACION
DE UNIDADES DE HEMODIALISIS, EN ESTABLECIMIENTOS MEDICO ASISTENCIALES PUBLICOS Y PRIVADOS

GACETA OFICIAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, NOMERD 37.976, CARACAS, VIERNES 9 DE JULIO DE 2004

ARTICULO 1.
La Unidad de Hemodidilisis es el establecimiento de salud médico-asistencial, o seccion del mismo, destinado a la aplicacion
de tratamiento sustitutivo de la funcion renal a través de procedimientos dialiticos y afines.

ARTICULO 2.
Las Unidades de Hemodidlisis se clasifican segun su ubicacion y funcionamiento en las siguientes categorias:
Hospitalaras. Son aguellas ubicadas dentro de los establecimientos medicoasistenciales
hospitalarios, destinadas al fratamiento de pacientes hospitalizados y ambulatorios.
Extrahospltalaras. Son aguellas que cuentan con una planta fisica independiente, donde la atencién de hemodidlisis y
procedimientos afines se realiza ambulatoriamente. Estas Unidades delben atender preferentemente pacientes cronicos,
estables y sin procesos agudos que pongan en peligro su vida en un ambiente no hospitalario.

ARTICULO 3.
La creacion y funcionamiento de las Unidades de Hemodidlisis Hospitalarias y Extrahospitalarias se regird por las Normas y
Procedimientos para la ejecucion del “Reglamento sobre Clinicas de Hospitalizacion, Hospitales, Casas de Salud, Sanatorios,
Enfermeria o similares”, contenidas en la Resolucion No. 822-98 del 27 de noviembre de 1998, publicada en la Gaceta Oficial
de la Republica de Venezuela No. 36.595 del 03 de diciembre de 1998; la Resolucion Conjunta N° 245 y 433 de fecha 04-06-
90, publicada en la Gaceta Oficial N° 34.483 de fecha 06-06-90; y demds normas que rigen la materia sanitaria.
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ARTICULD 4.

Las Unidades de Hemodidiisis Hospitalarias y Extrahospitalarias, detben cumplir con los siguientes requisitos arquitectonicos:

1. Los pasillos por donde circulen camillas y/o sillas de ruedas deben fener un ancho minimo de 1.50 m.

2. Las puertas de acceso a las areas por donde circulen pacientes en camilias o sillas de ruedas, deben tener un ancho
minimo de 1.50 m., y contar con visor.

3. Los sanitarios destinados a pacientes deberdn cumplir con lo dispuesto en las Normas Covenin - Mindur N° 2,733-90
“Proyecto, construccion y adaptacion de edificaciones de uso publico accesible a personas con impedimentos fisicos”.

4. Las Unidades de didlisis deben estar ubicadas en lo posible a nivel del acceso a la edificacion respectiva. En caso de
ubicarse en otros niveles deberdn contar con formas iddneas y seguras para transportar al paciente, preferiblemente debe
contar con un ascensor con capacidad para fransportar camillas y equipos Asimismo las escaleras de acceso deben ser 1o
suficientemente anchas para estos fines, en caso de una emergencia.

5. En todas aguellas dreas destinadas a pacientes y/o preparacion de tratamientos, los acalbados a utilizarse delben ser de
materiales de colores claros, lisos, impermeables, faciimente lavables y resistentes al uso de detergentes y desinfectantes
quimicos, los pisos debben ser antirresbalantes. En caso de usar cerdmica ésta deber ser vitrificada, no porosa. Se deben evitar
pisos con uniones o ranuras anchas a fin de prevenir la acumulacion de residuos.

ARTICULO 5

Las Unidades de Hemodidilisis deben contar con los ambientes siguientes:

1. Ambiente para sala de espera con una capacidad correspondiente al 30-50% del total de puestos de tratamiento de
hemodidlisis y con un drea minima por persona de 0.70 m2, con espacio adicional para teléfono publico, el cual podrd ser
comun con otros servicios.

2. Sanitarios publicos para ambos sexos, los cuales pueden ser comunes con otros servicios.

3. Area administrativa, la cual podrd estar conformada por un espacio Unico o diferenciado por ambientes de acuerdo a la
capacidad del establecimiento. El drea delbe albergar las actividades de recepcion, registro, control de pacientes y archivo.
4, Ambiente para Direccidon Médica.
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5. Ambiente para depdsito diario de material de didlisis con un drea acorde con el nimero de pacientes por tumo.

6. Ambiente para consulta - examen fisico, con un drea minima de 6.00 m.2 y lavamanos interno.

7. Sanitario-vestuario para pacientes diferenciado por sexo, debe contar con drea para guardaropa y estar dotado de un
lovamanos y poceta por cada 12 pacientes o fraccion.

8. Ambiente para faena limpia con un drea minima de 3.00 m.2

9. Ambiente para faena sucia con un drea minima de 4.00 m.2

10. Sanitario - vestuario para personal, basado en una proporcion de personal que cumpla con la relacion siguiente: 1 médico
nefrélogo por cada 25 pacientes hasta una fraccién no mayor de 25%, 1 enfermero (a) supervisor por tumo, 1 enfermero (a) ©
técnico en hemodidllisis por cada 4 pacientes. Estos ambientes deben ser diferenciados por sexo y estar dotados con drea para
guardarropa, poceta, lavamanos y ducha en una proporcion de 1 por cada 12 personas o fraccion.

11. Ambiente para basura con un drea minima de 3.00 m.2, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion N° 2,218, publicada
en la Gaceta Oficial Extraordinaria de la Republica de Venezuela N° 4,418 de fecha 27-04-92.

ARTICULO 6.
El drea de hemodidilisis debe tener las caracteristicas siguientes:
1. Ambiente para puesto de enfermeria en una relacion de 1 puesto por cada 20 estaciones de hemodidlisis, con un drea no
menor de 4.00 m.2 y un ancho minimo de 1.40 m. El ambiente debe permitir la visualizacion directa de las estaciones de didllisis
y disponer de un espacio para depdsito de medicamentos vy preparacion de formulas.
2. Area de puestos de hemodidlisis con una superficie no menor de 4.00 m.2 por cada estacion de tratamiento. Debe
mantenerse un espacio minimo de 1,5 m., libres en frente de cada silldn, a fin de permitir la circulacion alrededor del paciente.
3. Debe existir un drea separada fisica o funcionalmente para el tratamiento de aguellos pacientes que presentan
enfermedades infecciosas adquiridas por via sanguinea (HIV, hepatitis B con antigeno de superficie positivo, hepatitis C vy otras).
Esta drea delbe contar con lavamanos interno accionado por pedal u otra forma de dispositivo que permita alorir y cerrar el
suministro de agua sin necesidad de tocar los grifos.
4, Ambiente para planta de tratamiento de agua, acorde con las necesidades de la Unidad.
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ARTICULD 7.

Las instalaciones de las Unidades de Didllisis delben cumplir con los requisitos siguientes:

1. Instalaciones Sanitarias.

1.1 Tangue de reserva de agua urbana con una capacidad minima de 9.000 L por cada 10 mdqguinas de hemodidilisis o
fraccion.

1.2 Sistema hidroneumatico

1.3 Pretratamiento:

1.3.1. Filtro de arena-antracita fabricado de acuerdo con las caracteristicas

fisico-quimicas del agua urbana.

1.3.2. Prefiltro de 5 micras.

1.3.3. Tanque de sal.

1.3.4. Suavizador.

1.3.5. Filtro de carbon activado.

1.3.6. Prefiltro de 5 micras.

1.4 Osmosis inversa con sisterna de monitoreo de calidad de agua y capacidad para suministro de agua tratada, acorde al
numero de maqguinas de hemodidlisis de la Unidad.

1.5 Tangue de aimacenamiento de agua tfratada, de base conica, herméticamente cerrado, impermeable, de material
inerte y no estar expuesto a la luz solar. La entrada del agua de retomo del circuito delbe contar con un sisterma de dispersion
(opcional).

1.6 Bomba de circulacion con aspas de acero inoxidable o PVC.

1.7 Microfiltro de 0,35 micras de papel.

1.8 Circuito cerado de distribucion de agua, construido enteramente en PVC incluyendo todas las conexiones. El circuito
no debe ser empotrado en la pared. Los dngulos del circuito deben ser de 45 grados. El didmetro v la longitud de los tubos
(circuito) serd proporcional al nimero de mdaqguinas vy a la presion de agua minima necesaria para el funcionamiento de los
equipos de hemodidilisis, deben evitarse los espacios muertos.

2. Instalaciones Eléctricas:
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2.1 Un tablero con interruptores individuales, de acuerdo con las especificaciones técnicas del equipo de hemodidlisis a instalar
en cada puesto de didlisis.

2.2 Una ldmpara de emergencia por cada tres magquinas de hemodidllisis, ubicadas preferiblemente en el techo.

2.3 La Unidad debe contar con un sistema de iluminacion adecuado.

3. Otras Instalaciones:

3.1 Aire acondicionado con capacidad suficiente para producir 12 recambios de aire por hora.,

3.2 Detectores de humo, extintores de incendio y otfros requisitos exigidos por el Cuerpo de Bomberos para situaciones de
incendio, emergencia y desastres en general.

3.3 Salida de emergencia.

3.4 Sala de reuniones (opcional).

3.5 Depdsito de materiales acorde con el nimero de estaciones de didllisis.

ARTICULO 8.

Cada paciente debe tener asignada una mdaaguina y un sillén y no podrd cambiar su ubicacion sin la autorizacion del médico
de la Unidad. La ubicacion de pacientes sero-positivos, hepatitis, HIV y ofras enfermedades infecciosas adaguiridas por via
sanguineq, se regird por las normas respectivas de control,

La Unidad debe contar con un cupo de hemodidilisis disponible para emergencias en cada tumo de tralbajo.

ARTICULO 9.

El Director Médico / Coordinador de la Unidad debe ser un médico cirujono con postgrado en nefrologia, reconocido por 10s
organismos gremiales correspondientes y experiencia en hemodidlisis, el cual fendrd las siguientes funciones:

1. Supervisar el frabajo del personal médico, enfermeria y técnico de hemodidlisis adscrito a la Unidad.

2. Mantener actualizadas las normas de funcionamiento y 1os equipos de la Unidad.

3. Evaluar el mantenimiento periddico del equipo fijo de la Unidad.

4. Supervisar el control estadistico del registro de ingresos y egresos, hojas de control epidemioldgico y cualquier ofro instrumento
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estadistico que utilice la Unidad de Hemodidilisis, asi como los exigidos por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social, Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales u otros organismos oficiales en la materia.

5. Reportar con cardcter obligatorio las actividades de la Unidad al Registro Venezolano de Didllisis y Trasplante en los formatos
correspondientes.

6. Dirigir el entrenamiento y actualizacion del personal de médicos nefrdlogos, residentes o en pasantia, enfermeria y técnicos
de la Unidad.

7. Coordinar las consultas externas de hemodidiisis.

8. Coordinar el cumplimiento de los controles de calidad del tratamiento dialitico, de los equipos vy de la planta de fratamiento
de agua.

9. Coordinar las reuniones clinicas y la discusion de casos, para la foma de decisiones sobre el manejo de los pacientes de la
Unidad.

10. Coordinar la evaluacion clinica de los pacientes candidatos a ingresar a tratamiento dialiico, su asignacion a la seccion de
la Unidad correspondiente y planificar las acciones y procedimientos necesarios para su tratamiento adecuado.

11. Promover y coordinar la evaluacion de los potenciales receptores para trasplante, asi como vigilar el cumplimiento de los
requisitos exigidos por el centro de trasplante respectivo para mantenerse activo en la lista de espera.

12. Mantfener un registro actualizado de las consultas de emergencia.

ARTICULO 10.

El personal médico de la Unidad delbe estar constituido por médicos nefrdlogos, reconocidos por los organismos gremiales
correspondientes. Ademds, puede contar con médicos residentes fijos o en pasantia de entrenamiento. La Unidad debe contar
como Minimo con un médico nefrdlogo a cuerpo presente por cada 25 pacientes en tratamiento, hasta una fraccion no
mayor de 25%. Cuando por razones comprobadas no se pueda disponer de médicos nefrdlogos, las vacantes podrdn ser
cubiertas femporalmente, por un lapso no mayor de 3 meses, por médicos intemistas u otros especialistas con enfrenamiento
en medicina critica, previomente capacitados en la técnica de hemodidlisis. El personal médico tfendrd las funciones
siguientes:
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1. Evaluar a los pacientes antes del inicio de cada sesidn de hemodidlisis v transcribir los datos clinicos vy paraclinicos
pertinentes a los instrumentos de recolecciéon de datos, asi como supervisar directamente el progreso de las sesiones de
hemodidlisis. En ninglin caso puede ser iniciado el procedimiento de hemodidiisis sin la presencia fisica de uno de los médicos
de la Unidad.

2. Hacer la prescripcion de hemodidilisis para cada paciente y comunicarla por escrito en la hoja respectiva, al personal de
enfermeria y/o técnico de la Unidad.

Esta delbe incluir: Tipo de filtro, presion fransmemibrana, ultrafiltracion, flujo de sangre, flujo del dializado, tiempo de hemodidilisis,
peso a alcanzar, esquema de anticoagulacion, tratamiento a administrar durante la hemodidllisis y otras indicaciones
pertinentes.

3. Atender las emergencias que ocurran durante la sesion de hemodidlisis.

4, Orientar e informar al paciente sobre el procedimiento de hemodidilisis y tratamientos indicados.

5. Participar activamente en las reuniones clinicas y discusion de casos Orientar e informar al paciente sobre el procedimiento
de hemodidlisis de la Unidad.

6. Redlizar la consulta externa de hemodidllisis y hacer las anotaciones pertinentes en los respectivos instrumentos de
recoleccién de informacion y registro.

7. Cualesquiera ofra que le asigne el Director Médico/ Coordinador de la Unidad.

ARTICULO 11.
La Unidad debe contar con un supervisor(a) de enfermeria con entrenamiento formal en hemodidilisis, para la supervision para
cada tumo de hemodidilisis, y tendrd las siguientes funciones:
1. Coordinar las actividades del personal de enfermeria, técnico y auxiliar de la Unidad.
2. Controlar el cumplimiento de las normas de funcionamiento por parte del personal de la Unidad.
3. Supervisar el cumplimiento del fratamiento de acuerdo con las érdenes médicas.
4. Atender las emergencias que ocurran durante la sesion de hemodidlisis.
5. Vigilar el estado de los equipos fijos y coordinar el mantenimiento rutinario.
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6. Llevar el control del inventario de los insumos, equipos fijos y no fijos de la Unidad.

7. Controlar el reporte de datos de las sesiones de hemaodidilisis y llevar un registro de complicaciones graves y accidentes que
ocurran con el paciente o con el personal.

8. Colaborar en la organizacion de las consultas extemnas.

9. Vigilar el cumplimiento de los controles de calidad referentes al tratamiento dialitico, los equipos y la planta de tratamiento
de agua.

10. Mantener informado al Director Médico/Coordinador de la Unidad solbre el funcionamiento de la misma, de las fallas que se
presenten, de la ejecucion de las normas y del desempeno del personal.

11. Cualesquiera otras funciones afines que le sean asignadas por el Director Médico / Coordinador Médico de la Unidad.

ARTICULO 12,

La Unidad delbe contar con personal de enfermeria y técnico fijo, con entrenamiento en hemodidllisis u otros procedimientos
afines, en una relacion de 1:4 por paciente. Este personal fendrd las funciones siguientes:

1. Preparar los equipos para la sesion de hemodidllisis.

2. Revisar las maquinas de hemodidiisis incluyendo, bomba de sangre, medidores de conductividad, femperatura, flujo de
sangre y de dializado, presion transmemiorana, presion venosa, arterial y alarmas.

3. Evaluar a los pacientes antes de iniciar la sesion de hemodidilisis, incluyendo el estado general, ganancia de peso
inferdialitica, cumplimiento del tratamiento indicado y bienestar del paciente.

4. Recolectar las muestras bioldgicas ordenadas, asi como solicitar y mantener en orden los exdmenes de laboratorio,
radioldgicos y otros estudios paraclinicos.

5. Asegurar el cumplimiento de las érdenes médicas.

6. Redlizar los procedimientos de antisepsia del acceso vascular,

7. Redlizar la conexion y desconexion de los pacientes a la mdaqguina de hemodidlisis.

8. Atender al paciente durante toda la sesidn de hemodidllisis y registrar los datos necesarios para el adecuado control del
tratamiento, tales como evolucion de los signos vitales, esquema de hemodidlisis, complicaciones y tratamiento cumplido.
9. Mantener los pardmetros de hemodidlisis segun las érdenes médicas.
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10. Asistir al paciente en situaciones de emergencia durante la sesién de hemodidlisis.

11. Notificar de manera inmediata al supervisor(a) de enfermeria y al médico las complicaciones y accidentes que ocurran en
el paciente o el personal durante la sesion de hemodidlisis.

12. Notificar a su supervisor inmediato las averias de 10s equipos en el menor tiempo posible.

13. Cualesquiera otras funciones afines que le sean asignadas por el Director Médico / Coordinador de Ia Unidad.

ARTICULO 13,

El personal profesional asociado incluye cirujanos, psicologos clinicos, nutricionistas, frabajadores sociales y otros que se
consideren necesarios para el adecuado cumplimiento de los objetivos y metas de la Unidad. Su nimero v tiempo de
dedicacion dependerd de las necesidades de la Unidad.

ARTICULO 14,

La Unidad de Hemodidilisis deloe contar con médicos cirujanos de referencia, con formacion y experiencia en la asistencia
quirlrgica de pacientes con insuficiencia renal y en la realizacion de procedimientos quirlirgicos en pacientes urémicos, el cual
tendrd las siguientes funciones:

1. Redlizar accesos vasculares para hemodidilisis, tales como fistulas arteriovenosas, prétesis vasculares, colocacion de catéteres
femporales y permanentes.

2. Evaluar el funcionamiento del acceso vascular y fratar sus complicaciones.

3. Cualesquiera otras funciones afines que le sean asignadas por el Director Médico / Coordinador de la Unidad

Articulo 15. La Unidad delbe contar con un psicélogo clinico a tiempo convencional, con conocimiento sobre el tratamiento
psicologico de pacientes con enfermedades cronicas, el cual tendrd las siguientes funciones:

1. Redlizar la evaluacion psicoldgica del paciente al ingreso a la Unidad.

2. Ofrecer psicoterapia individual y grupal.

3. Asistir al médico de la Unidad en la atencién y tratamiento de los pacientes con alteraciones emocionales y conductuales
asociadas.

4, Referir los pacientes que lo ameriten a la consulta de psiquiatria para evaluacion y fratamiento.
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5. Asesorar al equipo médico y paramédico en las inferrelaciones con los pacientes dentro de la Unidad.
6. Cualesquiera otras funciones afines que le sean asignadas por el Director Médico / Coordinador de la Unidad.

ARTICULO 16.

La Unidad de Hemodiidllisis deloe confar con un nutricionista a tiempo convencional, con experiencia en la atencidn nutricional
en pacientes con insuficiencia renal, el cual tendrd las siguientes funciones:

1. Redlizar la evaluacion nutricional del paciente al ingreso a la Unidad y sus controles sucesivos con una periodicidad minima
de cada 4 meses y cada vez gue sed necesario a criterio del Director Médico/Coordinador de la Unidad.

2. Impartir la informacion necesaria a los pacientes y familiares para lograr un adecuado cumplimiento de la dieta prescrita,
acorde con sus necesidades fisioldgicas v sus posibilidades econdmicas.

3. Atencién nutricional en la consulta externa para orientar y asegurar cumplimiento de la dieta, asi como la aplicacion de los
instrumentos iddneos de evaluacion, seguimiento y control.,

ARTICULO 17.

La Unidad debe contar con un Trabagjador(a) Social de referencia, con enfrenamiento o experiencia en la atencion de
pacientes con enfermedades crénicas, el cual tendrd las siguientes funciones:

1. Entrevistar al paciente y familiares al ingreso a la Unidad.

2. Realizar el estudio socio-econdmico del grupo familiar y evaluar la calidad de vida.

3. Efectuar visitas domiciliarias cuando fuere necesario.

4, Preparar los frdmites para las ayudas econdmicas y cortesias.

5. Definir la cobertura del paciente dentro del Sisterma de Seguridad Sociall.

6. Cualesquiera otras funciones afines que le sean asignadas por el Director Médico/ Coordinador de la Unidad.

ARTICULO 18.
La Unidad de Hemodidlisis debe contar con personal de limpieza asignado a cada turno de tfrabaijo. El nimero dependerd de
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la superficie y el nimero de estaciones de tratamiento, el cual fendrd las siguientes funciones:

1. Redlizar el aseo de las estaciones de hemodidilisis al finalizar cada tumno de tratamiento, utilizando los productos idéneos para
su cumplimiento.

2. Recolectar los desechos de materiales utilizados en los procedimientos de hemaodidilisis, asi como los residuos bioldgicos
generados durante el proceso.

3. Efectuar las labores de aseo general de la Unidad.

4. El personal asignado a las dreas positivas y negativas previstas en el numeral 3 del articulo 6 de las presentes normas, debe
ser diferente. Los materiales de limpieza de estos ambientes deloen mantenerse en dreas separadas.

5. Cualesquiera ofras funciones afines que le sean asignadas.

ARTICULO 19

Las mdquinas v los equipos de hemodidlisis en servicio deben estar limpios, en plenas condiciones de funcionamiento y con las
alarmas operativas. Las mdaguinas de hemodidllisis deloen estar equipadas con los dispositivos minimos siguientes:

1. Control volumétrico de ultra filtracion.

2. Sistema de desinfecciéon quimica o térmica.

3. Capacidad para hemodidlisis con bicarbonato y/o acetato.

4, Sistemnas de alarma extracorpdrea de presiones venosa, arterial y transmemborana, detecciéon de sangre en el dializado vy
deteccion de aire en la linea venosa.

5. Alarma de conductividad y temperatura.

6. Capacidad para dilucion variable de sodio.

7. Capacidad para gjuste de la bomba de sangre a los didmetros del segmento de bomba de las lineas arteriales.

8. Bateria recargable de emergencia, con una duracion de frabbajo no menor de 15 minutos (opcional).

ARTICULD 20.
Las Unidades de Hemodidlisis que estén actualimente en funcionamiento y que posean mdaguinas de hemodidlisis, con
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capacidad de didlisis Unicamente con acetato, deben iniciar su sustitucion por mdaguinas con capacidad para hemodidlisis

con bicarbonato y acetato.
Las Unidades que inicien su funcionamiento a partir de la publicacion de la presente Resolucion, delbben poseer maguinas de
hemodidlisis, con capacidad para hemodidlisis con bicarbonato y acetato.

ARTICULO 21.
Las Unidades de Hemodidllisis debben estar dotadas como minimo con los siguientes equipos y medicamentos:
1. Un carro de paro cardiorrespiratorio, equipado con los medicamentos e instrumentales, indispensables para la realizacion
de maniobras de resucitacion cardiopulmonar avanzada con los siguientes equipos:
1. Electrocardiografo.
2. Desfibrilador.
2. Suministro de oxigeno mediante sistema de pared y/o bomlbonas.
3. Sistema de vacio mediante sistera de pared y/o equipo succionador portdtil,
4. Tensidmetros, se sugiere una proporcion de 1 tensidmetro por cada 4 pacientes. El drea separada fisica o funcionalmente
para el fratamiento de aguellos pacientes que presentan enfermedades infecciosas adguitidas por via sanguinea (HIV,
hepatitis B con antigeno de superficie positivo, hepatitis C y ofras) detbe contar con sus propios equipos en la misma
proporcion y no ser intercambiados con los de otras dreas.
5. Estetoscopios, en una proporcion similar al nimero de enfermeras y médicos.
6. Unasilla de ruedas.
7. Una balanza de peso corporal
8. Medicamentos para emergencias frecuentes tales como: antipiréticos, analgésicos, antihipertensivos y antieméticos

ARTICULO 22.
Los materiales y suministros de hemodidllisis utilizados en el fratamiento de los pacientes, deben ajustarse a las normas
especificas que rigen la materia. El almacenamiento de los mismos delbe hacerse en depdsitos techados, de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante y debben ser colocados sobre paletas a fin de evitar el contacto directo con el piso y facilitar
SU Manejo.
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ARTICULO 23.

No debe utilizarse el material cuyos empagues o recipientes se encuentren rotos o estén fuera de la fecha de vencimiento
prevista por el fabricante.

Nivel mdximo Nivel mdximo
CONTAMINANTE (mg/l=ppm) CONTAMINANTE (mg/l=ppm)

Caicio 2.0 Cobre 0.1
Magnesio 4.0 Bario 0.01
Sodio 70.0 Zinc 0.1
Potasio 8.0 Arsénico 0.005
FlGor 0.2 Plomo 0.005
Cloro libre 05 Cromo 0.014
Cloraminas 0.1 Cadmio 0.001
Nitrato 2.0 Selenio 0.09
Sulfatos 100.0 Plata 0.005
Aluminio 0.01 Mercurio 0.0002
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ARTICULD 24.
El agua utilizada en los procedimientos de hemodidlisis dete cumplir con las siguientes caracteristicas fisicoquimicas:

ARTICULD 25.

Las Unidades de Hemodidlisis en el control de calidad del agua, delben cumplir con los siguientes procedimientos y requisitos:
1. El andilisis fisicoquimico del agua debe efectuarse semestralimente.

2. Deben redlizarse determinaciones de dureza, cloro, pH, conductividad y temperatura al menos una vez al dia,
preferiblemente al inicio de la primera sesién de hemodidilisis del dia, asi como la relacion porcentual entre la produccion de
agua tratada y la rechazada (idealmente, 50%:50%). La Unidad debe llevar un registro de los resultados de dichos andilisis,
donde se indique la fecha del examen, sitios de Ia toma de muestra, resultados y personal técnico que procesd la muestra.
3. Las Unidades que realicen hemodidilisis con bicaroonato deben practicar mensualmente un examen bacteriolégico del
agua en un laboratorio autorizado y con experiencia reconocida en andlisis de agua.

4. El examen bacterioldgico debe redlizarse en muestras de agua tomadas en los siguientes puntos del circuito:

4.1 Despues de la dsmosis inversa 4.2 Al final del refomo del circuito de distribucion de agua.

4.3 En el liquido de hemodidilisis antes del dializador en una mdaquina al azar.

5. El nimero de colonias de bacterias debe ser menor de 200 UFC/mI para el agua tratada y menor 2000 UFC/ml para el
liquido final de hemodidilisis.

6. La Unidad debe disponer de un registro de los resultados de los andilisis fisicoquimicos y bacteriolégicos donde se indique la
fecha del examen, sitios de la toma de muestra, resultados y laboratorio donde se procesd la muestra.

ARTICULO 26.

El circuito de distribucion de agua para hemodidlisis debe ser desinfectado con una frecuencia minima mensual, utilizando
productos con propiedades bactericidas, esporicidas y fungicidas, segun las especificaciones del fabricante.
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ARTICULO 27.

La Unidad de Hemodidlisis deberd realizar a los pacientes los siguientes exdmenes de laboratorio, de acuerdo al siguiente
esquema:

1. Alingreso: Hematologia completa, nitrdgeno ureico o Ureq, creatining, electrolitos, calcio, fosforo, fosfatasa alcalina, glicemia,
bilirubina, TGP, TGO, antigeno de superficie para hepatitis B, IgG anticore para hepatitis B, IgG antinepatitis C y VIH.

2. Mensual: Hematologia completa, nitrdgeno ureico o Urea pre y posthemodidlisis para la determinacion de la cinética de
Ureq, creatining, electrolitos, calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, glicemia, bilirubina, TGP y TGO.

3. Timestral: Hematologia completa, nitrdgeno ureico o Ureq, creatining, electrolitos, calcio, fosforo, fosfatasa alcalina, glicemia,
bilirubina, TGP, TGO, proteinas totales, aloumina, porcentaje saturacion de transferrina y/o fenitina, colesterol, triglicéridos,
antigeno de superficie para hepatitis B, IgG anti-core (anti-core total), para hepatitis B, IgG anti hepatitis C, VIH.

4. Semestral: Hematologia completa, nitrdgeno ureico o Ureq, creatining, electrolitos, calcio, fosforo, fosfatasa alcaling,
glicemia, bilirubina, TGP TGO, proteinas totales, albumina, porcentaje saturacion de transferrina y/o ferritina, colesteral,
triglicéridos, antigeno de superficie para hepatitis B, IgG anti-core (anti-core total), para hepatitis B, IgG anti hepatitis C, VIH,
hormona paratiroidea intacta.

5. Determinacion de antficuerpos anti-antigeno de superficie de cuatro a seis semanas después de la ultima dosis de
vacunacion. El confrol ulterior debe realizarse de acuerdo a lo establecido en las Normas de Control de Enfermedades
Infecciosas Adquiribles por via Sanguinea en Unidades de Hemodidlisis.

6. En los pacientes portadores anticore positivo y hepadtitis C positivo, no serd necesario la determinacion respectiva con la
periodicidad arriba senalada.

En casos justificados, el médico fratante puede solicitar la realizacion o repeticion de alguno de los exdmenes descritos
previamente

ARTICULD 28.

Para la Unidad de Hemodidllisis iniciar sus actividades delbe cumplir con los siguientes requisitos:
1. Permiso de funcionamiento otorgado por la autoridad competente.
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2. Constancia de inscripcion en el Registro Nacional de Establecimientos Médicos Asistenciales expedida por la Direcciéon de
Regulacion de Materiales, Equipos, Establecimientos y Profesiones de Salud, del Ministerio de Salud y Desarrollo Sociall.

3. Cumplir con los requisitos exigidos en el Registro Venezolano de Didlisis y Trasplante.

4. Remitir al Programa de Enfermedades Renales del Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 1os formatos respectivos con la
periodicidad indicada en 1os mismaos.

ARTICULO 29.

Lo no contemplado en esta Resolucion, se regird por lo dispuesto en las Normas sanitarias aplicables a este fipo de
instalaciones.

ARTICULD 30.

Corresponde a la Direccion General de Salud Ambiental y Contraloria Sanitaria del Ministerio de Salud y Desarrollo Social, velar
por el cumplimiento de las presentes Normas a través de las Direcciones Estadales de Salud Ambiental y Contraloria Sanitaria,

ARTICULO 31,

Las infracciones a la presente Resolucion serdn sancionadas de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgdnica de Salud, sin
perjuicio de las acciones civiles, penales o administrativas a que haya lugar.

ARTICULD 32.

Las Unidades de Hemodidilisis que se encuentren actualmente en funcionamiento tienen un plazo de dos (02) anos, contados
a partir de la publicacion de la presente Resolucion en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela, para darle
cumplimiento a sus disposiciones.

La presente resolucion entrard en vigencia a partir de su publicacion en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de
Venezuela

Comuniguese y publiquese,

ROGER CAPELLA MATEO
Ministro de Salud y Desarrollo Social
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