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L UGAR DE LA COMISION: AGUASCALIENTES, AGS. DEL: 31/08/2023 AL: 01/09/2023

b

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION EN UNIDADES MED.

1. PROPOSITO DE LA COMISION

visita de asesoria para 13 identificacidn de puntos criticos en el proceso de atencion de los pacientes con insuficiencia |
renal crérica gue reguieren o se encuentra  €n tergpia dialitica en cualquiers de las modalidades, y establecer
estrategias de mejcra, compromisos y su seguimiento para mejorar la calidad de 1la atencién

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Recorrido de la unidad HGZ No 1y Unidad de hemodidlisis de HGZ 2
Aireass de dislisis peritoneal hospitalaria, 2rea de capacitacidn
Urgencias

Hospitalizacidn

Revisién de expedientes clinicos

. Revision de carpetas directivas

Evaluacion de la eficiencia del Comite de terapias dialiticas

Caso trazador ce padientes que inician terapiz de reemplzzo ranal o internadeos por complicacicnes asociadas a lz
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3, CONCLUSIONES |

1. Existe una mayor propercidn de pacientes en programa de hemodialisis (85%), comparado con dialisis peritoneal. |
Baja eficiencia del Comité de terapias dialiticas por: \
-Falta de apego 2 los criterios de ingresoc al programa, principalmente pacientes con desnutricién son asignados &
hemodidlisis permanente y ho temporal. i
-Los pacientes con falta de candiciones de bicseguridad son asignados a HO permanente.
-Pacientes gue inician terapia dialitica de forma no programada en escenario de urgencia dialitica, rechazan cambio de |
modalidad. '
-pacientes procedentes de medio privado con acceso vascular tunelizado.

-Rechazo de terapis dialitica.

_Peritonitis asociada & didlisis peritoneal.

2. La unidad cuenta con Acta Constitutiva actualizada

3. E1 Comité de Dilisis sesiona con pericdicidag semanal sin embarge, ? Mo existe participacion del 188% del eguipd
multidisciplinario (MNF Nefrologia).

? No todos los pacientes hospitalizados que inician TRR, son sesionades de forma oportuna.

|+ Se ingresan pacientes con cavidad abdominal dtil a hemodidlisis temporal y permanente, por falta de insumos para
diglisis periton2al

| + Prevalece el uso de accesos vasculares temporales |
» Se identifican pacientes con protocelo de trasplante renal de donador vive, pendientes de concluir y asignacidn de |
| fecha guirurgica.
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| 4. RESULTADOS OBTENIDOS '\
'Inplementar acciones para el diagnostico ¥ referencia oportuna de pacientes con IRC (actuslizacion cemestral de criterios |
ge referencia y su difusion en 1a AMGD) gque permitan el inicioc programado de la terapia dialitica en cuslquiera de las

nodalidades(principalmente el trasplante penal anticipado) y no en ascenarios de urgencia.

Fortalecer la funcionalidad del Comité de terapias dialiticas, el cual, debera sesionar con periodicidad semanal el 1@@€%
de 1los casos que reciben terapia de reemplazo renal en cualquiera de sus modalidades (incluir pacientes hospitalizados)
en apego a los criterios de ingresc Y generar avidencia documental (de las 52 sesianes anuales) a través de Minuta, con
anfasis en 13 asignacién de responsables del seguimiento ¥ cumplimiento de los compromises. privilegiando el uso de
dislisis peritoneal coma primera opcicn terapelitica e identificar a pacientes candidatos 2 trasplante. i
Se conjuntara la evidencia documental de los reportes de £31la de los equipos de hemodidlisis y se astablecera estrategia
para garantizar 1a atencién de los pacientes que requieren tratamiento de hemodialisis, y en c¢2s5@ procedente gestionar
penas convencionales por incumplimiento al contrato.

ciaporar acuerdos de gestion entre 1as unidades medicas de segundo nivel para favorecer el seguimiento y atencicn medica
de los pacientes de Uemodialisis temporal y facilitar la reincorporacion oportuna 2 dialisis peritoneal

Implementar durante la misma hospitalizacidn el cambio 2 gialisis peritoneal, an aquellos pacientes que por sus
condiciones de gravedad hayan recibido tratamiento con hemodislisis

gesarrollar estrategias que favorezcan el mayor uso de f£ictulas arteriovenosas O accesos vasculares tunelizados en
poblacidn candidata a hemodialisis.

Fortalecer la capacitacion del personal gue realiza la instalacidn de los catéteres de dialisis peritoneal para disminuir
12 tasa de disfuncidn

Actuzlizar censo de protocolos de trasplante renal ce danadar vivo relacionado vigentes y enviar oficie a Coordinacidn de
Donacion y Trasplante de Organos, Células y Tejidos con copia 2 la cusy para definir 1ineas de accion para atender esta
problematica.

5CONTHBUUONESPARALADEPENDENUA

Mejora de la calidad de atencion de la poblacion derechohabiente Que requiere o0 s€ encuentra an cualguier modalidad de
cerapia dialitica.
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"Declarc bajo protesta de decir verdad, gue los datos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener cenocimiento de las
sanciones que se aplicaran en caso contrario?

| X -
\. ROBERTO TEVALUNA \
l Normbre y Firma del servidar publicazomisionada
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