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1. INTROOUCCIÓN 

Existen definiciones de sentido común de lo que es la enfermedad, como en los 

casos que la suponen como una sensación de malestar la cual. en condiciones 

habituales, no debería presentarse. Este malestar se puede asociar generalmente con 

dolor, angustia, o incapacidad funcional. Así. el concepto de salud se denva de una 

apreciación subjetiva de bienestar relacionadas con actividades normales del ond1v1duo. 

situación que hace dificil realizar un estudio cientifíco del fenómeno salud-enfermedad y 

que obliga a realizar un estudio más amplio. un concepto universal 

De acuerdo con la OMSIUNICEF. la salud es "el estado de completo bienestar 

físico, mental y sooal. y no solamente la ausenoa de afecciones o enfermedades": es un 

derecho fundamental. y el logro del grado más alto posible de salud es un ob¡etivo social 

importantísimo en todo el mundo 

Esta explicao6n tiene sus lim1tac1ones para ser aplicada en forma científica. ya 

que no se da a la salud la catcgoria de fenómeno sooal e histónco y sólo se considera en 

términos declarativos y cuantitativos: esto. en razón de que la enfermedad es mas 

fácilmente medible que el bienestar. asi solo se mide el dallo. la incapacidad y la muerte. 

Debemos considerar a la salud-enfermedad como un proceso dentro del cual se 

da una interaco6n continua de elementos contrad1ctonos cuyo resultado es el ser humano 

que vive en sociedades especificas donde se dan relaoones sooales de pr0du=1on e 

ideologías concretas. éstos factores determinan el estado de salud-enfermedad y la forma 

de comprenderlo. No existen estados absolutos de salud. o de enfermedad. s1 no 

procesos dinámicos, comple¡os. en los cuales los factores b1olog1cos de daño y 

recuperación quedan insertados en la vida sooal. donde se comprende. determina y actúa 

sobre el proceso 

En ese sentido. San Martin señala que el concepto de salud "º puede basarse en 

abstracciones sutiles que ignoren su relaoón con las estructuras y funoones de tas 

sociedades humanas y sus necesidades Para este autor la salud-enfermedad es el 

producto de las relaoones soaales. dado que la enfermedad. invalidez. acodentes y 

muerte no se dan de manera "natural", s:no a causa de determinantes sociales que actúan 

sobre nosotros Las d1f1cultades para v1v1r en salud van aumentando en la med•da que el 

ambiente de vida sooal se hace más comple¡o, más dinámico y más cargado de 

elementos extraños a nuestras necesidades 

Hernan San MartJn. v,cente Pas.tor Economta a~ la Salud e-n Antoiogi.a SUA~ ENEO. U!'-.LA."*" Agosto 
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El ·estado de bienestar completo", dice San Martin. es altamente subjetivo, 

dificulta mucho la medición y producción de indicadores económico-sociales adecuados. 

Por eso se considera evidente la necesidad de una "teoria interpretativa epistemológica" 

sobre la salud, que permita una comprensión lógica, real-concreta del fenómeno, es decir, 

una teoría cientifica sobre la salud. La definición sobre ésta no puede ser estática ni 

absoluta en tanto que se trata de un proceso que se produce en los individuos de una 

colectividad. Asi que no es suficiente descnbor externamente el fenómeno de la salud 

como lo hace la OMS. es necesano conocer las relaciones internas de la sociedad. es 

decir. las interacciones y asociaciones dialécticas. este conocimiento debe salir de la 

observación empinca y del análisis casual del fenómeno en el contexto social en que se 

produce. 

El concepto de salud se referirá siempre a la "salud" del hombre v1v1endo en 

sociedades estructuradas h1stóncamente por el hombre mismo. porque los seres 

humanos viven siempre en formaoones sociales estructuradas sobre bases económicas 

de producción 

Entonces. el carácter social del concepto de salud está dado por las 

interrelaciones entre los muchos componentes de la sociedad (relaciones sociales) y entre 

ellos y las estructuras sociales de producción (inserción sooo-profes1onal, modos de 

producción, ingresos, etcétera) 

La terrn1nologia salud-enfermedad se ha adaptado por la relación d1aléct1ca que 

existe entre salud y enfermedad, ambas son dos expresiones de una sola y misma 

realidad. la del ser humano v1v1endo en socedades humanas 

En relación con el papel que la Enfermería tiene en el proceso de la salud -

entendida en el sent>do ya expuesto. cabe cons1derar1a como una profesión que debe 

fortalecer su contenido humanista. de gestión y de liderazgo sobre la base de una premisa 

fundamental ampliar su practica a partir del estudio de la 1nteracc16n de los seres 

humanos con el medio ambiente. en su lucha holistica por alcanzar el equ1hbno y una 

sensación de bienestar que le pos1b1llte aplicar su capaodad productiva y tas 

potenciahdades ontolectuales y morales como ser sooal 

Debemos reconocer que la enfermería profesoonal es un proceso que comprende 

¡u1cios y actos dong1dos a la conservacion o restablecm1ento del equ1hbno en los sistemas 

humanos, pero también un método de solución de problemas basado en la relación de 

colaboración entre enfermera - paciente. s1tuaoón que permite la comunocacion entre 

ellos. ta familia y tos miembros del equipo 
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Con ésta orientación, Ja Enfermera tiene un rol de colaboración e independencia 

que implica una responsabilidad legal, moral y el compromiso de elaborar métodos y 

teorías para entender, ayudar, controlar y guiar su raoonahdad oentifica, sus 

conocimientos y su experiencia en beneficio de la sooedad 

Para lograr este fin, los profesionales de la salud. especialmente la 

enfermera se vale de instrumentos técnicos que le permitan desarrollar su gestión del 

cuidado para mantener el Citado equ1hbno en el 1nd1v1duo o enfermo. como en el caso 

especifico de la atenoón que bnnda en las 1nst1tuc1ones de salud cuya normat1vidad es 

necesaria. 

En este contexto la enfermera como parte integrante del equipo multJd1sopllnario 

de salud, participe en la normativ1dad y actualiza o desarrolla 1nstn.imentos técnicos y 

administrativos. básicos y necesanos como el presente manual. d1ng1do a la atención del 

paciente sometido a tratamiento de d1ál1s1s pentoneal 

Por tanto. el presente manual toma en cuenta la v1s1ón y misión del hospital. del 

departamento de Enferrneria. asi como del marco legal que sustenta nuestro e¡ercicio 

profesional También considera las polit1cas. la organización - con sus respectivos 

organigramas- y, la descnpción del puesto 

La parte medular de este traba¡o recae en la descnpción del procedimiento. con 

sus antecedentes y ob¡et1vos. así como en la aphcaoón del Plan de Atencion de 

Enfermería en los pacientes con Insuficiencia Renal sometidos a D1álls1s Pentoneal y 

como primera etapa se da el desarrollo de la técnica de cambio de sistema de bolsa 

gemela. Quedando abierto para integrar el mane¡o de la máquina ocladora. nñón artificial 

y sistema de bolsa convencional una ultima parte comprende una sene de 

recomendaciones para el uso de este manual 
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2. OBJETIVOS 

;... Proporcionar cuidado integral y de alta calidad al paciente sometido a Diálisis 

Peritoneal a través de la unificación de criterios de atención por el personal de 

enfermería durante su estancia en el Hospital General de Zona número 29. para el 

seguimiento en su domicdio, favoreciendo el auto cuidado y facilitar su integración 

familiar y social. 

~ Optimizar la atenoón de enfermeria a través de la identrf1cac1on de respuesta humana 

del paciente con D1áhs1s Pentoneal. durante el ejercicio profesional de la enfermera, 

para d1sm1nuir el riesgo de infección y mejorar la calidad de vida del usuano en el 

servicio de Diálisis Pentoneal. 



3. ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

El Sector Salud ha hecho posible un avance continuo en la salud de los mexicanos 

durante las últimas décadas_ La esperanza de vida al nacer aumentó de 44 años en la 

década de Jos cuarenta a 72 6 años en 1994_ No obstante los logros alcanzados. 

persisten rezagos importantes. Aproximadamente 4 millones de personas carecen de 

acceso regular a servicios de salud y subsisten grupos de población al margen de las 

condiciones mínimas de seguridad e higiene La calidad de los serv1c1os es heterogénea y 

la eficiencia. limitada 

Si bien el Sector Salud ha conseguido logros 1nd1scut1bles. es un hecho que no 

puede considerarse un sistema plenamente desarrollado y, ante los retos. se ve obligado 

a transformarse para atender Jos problemas de salud que hoy enfrenta el país y sentar la 

base de una estructura preventiva y de atención que contienda eficazmente con los retos 

por venir 

La gestión publica de la salud ha respondido paralelamente a las caracteristocas 

que ha presentado el desarrollo económico de México. Para 1dentof1car las fortalezas del 

sistema y el sentido del cambio es preciso repasar su origen y evolución 

El nac.moento del modelo actual del sistema de salud ocumo en los albores de una 

nueva etapa en la vida económica del país. caractenzada por la ondustnahzación, 

urbanización. alfabetización y desarrollo de una amplia clase media 

La fundación del actual sistema de salud data de 1943 En ese mismo año fueron 

establecidos el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSSJ y la Secretana de Salubndad 

y Asistencia (SSAJ 

El IMSS se creó do las contnbuciones de patrones_ traba¡adores y gobierno. en 

apoyo a la 1ndustnahzac1ón de las pnncopales urbes. ba¡o la conduce.en gubemamental y 

la oferta p\jbhca de servoc.os integrales Este modelo estaba en caso todo el mundo y 

denvó buena parte de su sustento técnico de la Organozaoon Internacional del Traba¡o 

Al mismo tiempo, sus grandes lineas se adecuaban a los requerimientos del país. 

dada la escasa oferta de servicios pnvados y la conv1cc1on de la capaC>dad 

gubernamental para prestar servicios médicos integrales y d1ng1rtos estratégicamente en 

apoyo al crecimiento económico 

No obstante. el modelo de segundad soaal que se implanto. no incluyó 

mecanismos nonmativos o de estructura que garanllzaran la eficiencia y la compet11tv•dad 

de los servicios de salud La ausencia de dichos mecanismos puede exphcarse dada la 

protección arancelana haoa la 1ndustna naoonal. su enfoque en el moaeto interno y la 



relativa abundancia de recursos financieros transfendos de los fondos de pensiones. Por 

otra parte. la fuerza de trabajo joven no presionaba la demanda de servicios, no existían 

opciones en el mercado pnvado que llevaran a ver en la elecoón un mecanismo 

alternativo para la asignación eficiente de recursos. 

La cobertura a la población de menores ingresos por parte del IMSS, la Secretaria 

de Salud y otros servicios asistenciales de carácter estatal y municipal, puso de manifiesto 

la dificultad para coordinar y normar a 1nst1tuciones caractenzadas por su centralismo y su 

arraigada autonomia, de ahi que en 1983 se iniciaran los pnmeros esfuerzos por 

descentralizar los servicios de atencion a población abierta 

Las hm1taciones en cobertura legal de segundad social. la 1dent1dad tan 

helerogénea de la poblac1on abierta. la 1nsuf1ciente coordinación institucional para cubnr a 

la población de escasos recursos. y la cada vez mas extensa oferta de servicios pnvados, 

han llevado a marcadas duplicidades en la demanda de servicios. ademas de vanas 

contnbuc1ones multoples 

Una de las def1c.encias mas importante!> del Sector Salud es su falta de cobertura 

min1ma. principalmente do los grupos mas pobres de la sociedad que en su con¡unto 

suman aproximadamente 1 O millones de habitantes Este es uno de los elementos más 

regresivos del Sector Salud y l1m;ta fuertemente las posibilidades de auténtico desarrollo 

de las comunidades marginadas del pais 

El Hospital General de Zona Aragón y Unidad de Medicina Familiar No 29, abnc 

sus puertas a la poblacion derechohabiente el día 1• de Marzo de 1975. Son embargo, la 

atencion se inicio 15 dias despues con el nombre de Clinoca TI No 29. Beltsano 

Oominguez Fue creada con el sistema de atenCl6n médica familiar en el servicio de 

Consulta Externa (con la particulandad de dar servicio los 7 dias de la semana) La 

atencion hosp1talana de corta estancia la constituirían los servicios de Cirugia General, 

Medicina Interna. Pediatría y Urgenoas. con sus respectivas salas de observaoón 

En el año de 1979. con la transferencia de espeoahdaoes de las Clinocas 3 y 23 a 

esta Unidad. se creo el Hospital General de Zona de Segundo Novel de Atenoón Medica 

En 1981, las salas de estancia de pacentes fueron mod1f1caoas para incrementar el 

numero de camas (4). en este mismo año se creo la unidad do Tocoquirurgoca 

En Noviembre de 1988. se programó la reub1caCJOn del servicio de g1neco

obstetnoa al hospital anexo de Tlaltelolco 

En 1985 se redistnbuyó el tercer p.so. para dar atene>on al paoenta diahtoco. 

estableciéndose el programa de O.a1ts1s Pentoneal 
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En 1989 se efectuó otra remodelación para ampliar y reubicar el área de Urgencias 

y Cirugía Ambulatona y así cubnr la demanda de atención. También se anexaron 14 

camas para pacientes de Diáhsos Pentoneal 

En 1990 se creó el módulo de ambulancias para el traslado de pacientes criticas y 

se remodeló el servu:rn de Urgencias con dos salas. una para observación Adultos y otra 

para Pediatría. Es hasta 1998 cuando se concluyó la remodelación de la Unidad 

Quirúrgica que tiene cuatro salas. una Subceye, Recuperación y Corugia Ambulatona 

En mayo de 1998 se inauguró y una sala de Choque en Urgencias y se onoció la 

Cirugía Laparoscópoca; en julio del año 2000 se onocia el servicio de Tomografía 

computanzada y el 27 de octubre del 2001 dio onocio el servicio de Endoscopia 

Como sustento de este traba¡o, a continuación me permito descnbor algunos 

aspectos relevantes que dan ongen al presente manual que servirán como formación 

especifica y me¡or comprensoon del servicio 

En el año de 1988, la entonces Subdoreci:oón General Médica del Instituto 

Mexicano del Seguro Sooal. a través de la Jefatura de Hospitales. estableció a novel 

nacional el programa de Doállsos Pentoneal mediante el cual se pretendía que 

1. Todos los Hospitales Generales de Subzona. Zona y Regionales fueran capaces de 

realizar los procedomoentos de D1al1s1s Pentoneal en las modaiodades :ntermotentes a 

novel hosp1talano y continua ambulatona en el dom1cil10 de los pacientes 

2 La utilización de las camas hosp1talanas en los servicios de Nefrologia. Medicina 

Interna y Pedoatria fuera Óptima 

3. El nivel resolutivo de los hospitales se incrementa 

4. Los pacientes que cursaban con 1nsuf1ciencia renal cronoca en etapa avanzada 

(IRCEA) se pudieran reintegrar a! nucieo familiar e interactuaran con el equipo de 

salud para su tratamiento 

Para evaluar el impacto alcanzado. en el año de 1993 se elaboró el diagnóstico de la 

Situación NaCJOnal e lntraonst1tucional de los Programas de D1ál1s1s Pentoneal Intermitente 

y Ambulatona Ademas. se intentó obtener una v1s1ón integral del estado en que se 

encontraba la hemod1á!os1s a Novel Nacional 

El resultado de este doagnostoco. permitió determinar que la D1a!os1s Pentoneal en la 

modalidad de Intermitente (DPI). se efectuaba en 111 hospitales que incorporaba al 38 5 

por ciento de los enfermos mientras que la D1áhs1s Ambulatona (OPCA). se realizaba en 

106 Unidades médicas con atención al 37 por ciento del total de pacientes 
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En la relación a la etiología de la IRCEA. se conoció que el 50 por ciento de los 

enfermos corresponde a nefropatia por Diabetes Mellitus. en el 18 por ciento a 

glomerulonefritis y el restante 32 es secundano a patología diversas. 

Asimismo se pudo establecer que la morbilidad y la mortalidad que se producen en 

estos procedimientos. sobrepasaba a la esperada conforme a los estándares 

Internacionales. situación que llevó a la rev1s1ón y actualización de la normatividad vigente 

y establecer los lineamientos generales que deberán regular a los procedimientos de 

Diálisis en todas las Unidades Médicas del Instituto. con la finalidad de incrementar la 

calidad de la atención que se ofrece a los pacientes con IRCEA 

El pnmer riñón art1f1cial de aplicación práctica fue hecho por un hombre llamadO 

Kolff. quien estaba traba¡ando en la parte ocupada de Holanda. durante la Segunda 

Guerra Mundial Al verse enfrentado con un caso de fallo renal. hizo un drena¡e en 

una artena obligando a pasar la sangre del paciente a través de un largo tubo de celofán. 

en el cual se la sometió a un proceso de filtrado similar al que proporciona el nñon sano 

Luego se la hacia volver a una vena 

El tubo de celofán a través del cual se hacía circular la sangre se enrollaba en 

tomo a un cilindro sumergido en un baño que contenía pnnopalmente agua. pero también 

una sene de electrolitos en la misma concentraaón que se encuentran normalmente en ta 

sangre. El celofán era permeable a las sustancias de ba¡o peso molecular. tales como la 

urea. pero no a e>quellas otras de peso molecular elevado. como las proteínas Por ello. al 

pasar la sangre a lo largo del tubo. la urea y otras sustancias no deseables eran capaces 

de pasar a través de la pared de celofán hasta llegar a la soluoon acuosa 

Manipulando las concentraCJOnes de los electrohtos presentes en el liquido de 

diáfisis, resulta también posible retirar agua de ta sangre del paoente Esto es muy 

importante. en vista de que su funooo de mantener en el cuerpo el agua necesana se ve 

alterada por la 1ncapaodad de pasarla a la onna 

Como resultado y concJus16n de todo lo antenor es importante que la enfermera 

profesional cuente con Jos elementos bas1cos para bnndar a la atenoón oporluna. con 

calidad y calidez al paciente con D1áhs1s Pentooeal en sus diferentes modalidades. y así 

mejorar su calidad de vida e integraoón a su fam1ha y soaedad 
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5. MISIÓN 

5.1 MISIÓN DEL HOSPITAL 

Otorga y garantiza. serviaos de prestaciones sociales, económicas y de atención 

integral para la salud, con calidad y oportunidad a nuestra población que favorezcan el 

desarrollo de una cultura para la salud, logrando la sallsfacción de usuarios y prestadores 

de servicios. 

5.2 MISIÓN DE LA .JEFATURA DE ENFERMERAS 

Mantener y fortalecer el humanismo y calidad de enfermeria que se brinda al 

derechohabiente las veinticuatro horas del día y los tresaentos sesenta y cinco días del 

año. a través de los procesos en los que interactúa el personal de enfermeria. 

5.3 MISIÓN DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 

El personal de enfermeria del Hospital General de Zona No. 29, "Belisario 

Dominguez" del Servicio de Medicina Interna. tercer piso. bnrida cuidado enfermero 

oportuno. personalizado y humano que cubre los requenm1entos biológicos. psicológicos, 

sOC1ales, espintuales y trascendentales del paciente a través del trabajo en equipo las 

veinticuatro horas del dia y los trescientos sesenta y cinco dias del año 

5.4 MISIÓN DEL SERVICIO DE DIÁLISIS PERITONEAL 

Bnndar atenoón de enfermeria profesional. con enfoque hol1st1co. al paciente que 

padece lnsuf"t0encia Renal Crónica, para satisfacer sus necesidades a través del trabajo 

en equipo, cuidados integrales e 1nd1v1duales. las ve1n1Jcuatro horas del dia y los 

trescientos sesenta y aneo dias del año. con cahdad y cahdez a su población. buscando 

crear una cultura del autoc:u•dado y me¡orar su caltdad de vida dentro de un entorno 

familiar y social. 
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6. VISIÓN 

6.1 VISIÓN HOSPITAL 

Ser líder en el área médica de gestión desconcentrada en la que se realice 

promoción, prevención y fomento, para mejorar el nivel de vida de la población. 

Otorgar servicios de atención médica de calidad que satisfaga las necesidades de 

la población derechohabiente. 

Operar con eficiencia e incremento constante y progresivo de su capacidad 

resolutiva y su autonomía de gestión. 

6.2 VISIÓN DE LA JEFATURA DE ENFERMERAS 

Ser líderes en la atención de enfermeria. con enfoque holistico, que satisfaga la 

atención del usuario, que proporoone calidad total =n satisfacción del trabajador. 

6.3 VISIÓN DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 

El personal de enfermería del Hospital General de Zona No 29 "Belisario 

Oomínguez". del servicio de Medicina Interna. tercer piso. será líder en cuidado 

enfermero, investigación y proceso admin1stratJvo mediante la integración del equipo 

multidisciplinano y ta in=rporaoón de una infraestructura autonzada que reditúe en la 

calidad de atenoón del paciente 

6.4 VISIÓN DEL SERVICIO DE DIÁLISIS PERITONEAL 

El programa de D1álls1s Pentoneal permanecerá a la vanguardia como lider 

creativo, propósito para mejorar ta calidad de vida de sus usuanos a través de la 

participación de un equipo de traba¡o competente y experto. en el mane¡o del paciente con 

Insuficiencia Renal Crónica. integrando la cultura del autocuodado profesional y 

procurarldo la calidad del servioo =mo lema congnJEo-nte con la realidad a fon de integrar 

al paciente a la sooedad como ser actJvo 
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7. MARCO LEGAL. 

La atención médica en México, está regulada básicamente por los siguientes 

ordenamientos Juridicos: 

7.1 Constitución Polltica de los Estados Unidos Mexicanos 

CAPITULO l. De las garantias individuales 

ARTICULO 4º.- Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. 

7.2 Ley del Seguro Social. 

ARTICULO 2º.- Garantiza el derecho humano a la Salud, la asistencia médica, la 

protección a los medios de subs1stenc1a y los servicios sociales necesarios para el 

bienestar social, ind1v1dual y colectivo 

7.3 Ley General de Salud 

LIBRO l. De los derechos y deberes de los individuos concernientes a su salud personal y 

de las restncc1ones a que quedan su¡etas todas las personas en consideración a la salud 

de terceros y de la conservac1on y me¡oramiento del medio ambiente. 

TITULO 1 Derechos y deberes concernientes a la salud personal. 

CAPITULO 1 De los derechos y deberes relauvos a la promoción y conservación de la 

salud personal y fam1har 

ARTiCULO 10 - Toda persona tiene derecho a obtener de los funoonanos competentes la 

debida 1nfonnac1on y las instrucciones adecuadas sobre asuntos. acciones y prácticas 

conducentes a la promoción y conservación de su salud personal y de la de los miembros 

de su hogar. particularmente. sobre h1g1ene, dieta adecuada. onentaoón ps1cológ1ca, 

h1g1ene mental, educaoon sexual, enfermedades transm1s1bles. plan1f1caoón familiar, 

d1agnóst1co precoz de enfermedades y sobre practicas y el uso de elementos técnicos 

especiales 

CAPiTULO 11 De los derechos y deberes relatJvos a la recuperaoon de la salud personal. 

ARTiCULO 20 - Las personas deben proveer al restablecimiento de su salud y la de los 

dependientes de su nudeo fam1loar y tienen derecho a recumr a los serv1oos de salud 

estatale~. para ello contnbuirán económ1camente, en la forma f1¡ada por las leyes y los 

reglamentos pertinentes 

ARTiCULO 22 • Ninguna persona podra ser sometida a tratamiento médico o qu1rurg1co 

que 1mphque grave nesgo para su 1ntegndad fis1ca, su salud o su vida. Slll su 

consent1m1ento previo o el de la persona llamada a darlo legalmente s1 estuviere 1mped1do 

para hacerlo Se exceptiJa de este requisito las 1ntervenoones de urgencia 
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ARTÍCULO 23.- Los trasplantes de órganos vitales sólo podrán efectuarse en 

establecimientos de atención médica que hayan sido especialmente autorizados por el 

Ministerio para tales efectos, después de comprobar que disponen de elementos 

profesionales especializados, de instalaciones y equipos adecuados. debiéndose cumplir 

además las exigencias reglamentanas pertinentes. 

ARTICULO 25 - Ninguna persona podrá ser objeto de experimentación para la aplicación 

de medicamentos o técnicas sin ser debidamente informada de la condición expenmental 

de éstos, de los riesgos que corre y sin que medte su consentimiento previo. o el de la 

persona llamada legalmente a darlo s1 correspondiere o estuviere 1mped1da para hacer1o. 

ARTICULO 26.- En ningún caso se perm1t1rá ninguna 1nvest1gac1on clínica terapéutica o 

c1entif1ca pehgrosa para la salud de los seres humanos 

ARTiCULO 35 - Queda proh1b1do el comercio de Jos órganos o te¡1dos del cuerpo humano 

que pueda poner en peligro la salud o Ja vida de las personas Traspasos a cualquier titulo 

de órganos y te¡1dos del cuerpo humano solo podrán ser efectuados con su¡eaón estricta 

a las d1spos1ciones reglamentanas pertinentes 

TiTULO 11 De Jos deberes y restncoones a que quedan su¡etas las personas en 

cor~ideraoón a la salud de terceros 

CAPiTULO 1 D1spos1ciones Preliminares 

ARTiCULO 37 - Ninguna persona podra actuar o ayudar en actos que signifiquen peligro, 

menoscabo o daño para la salud de terceros o de la poblaoón y deberá evitar toda 

om1s1ón en tomar meclodas o precauciones en favor de la salud de terceros 

ARTiCULO 38 - Las personas naturales o 1urid1cas que se ocupen en act1v10ades 

directamente relacionadas con la salud de los individuos o que puedan influir en ella o 

afectar1a, ya sea por la naturaleza del producto de tales act1v1dades. de su destino o uso, 

o del proceso o sistema para obtener1o. sum1n1strar1o o para eliminar sus desechos. según 

proceda. deberan cond1c1onar tales actividades a las disposiciones de la presente ley. de 

sus reglamentos o de las normas generales y particulares que la autondad oe salud dicte 

a fin de proteger la salud de Ja poblacion 

CAPiTULO 11 De los deberes de las personas que acti.Jan en matenas directamente 

ligadas con la salud de las personas y de las restncoones a que quedan su1etas en el 

e1erocio de tales acllv1dades 

SECCIÓN l. De los deberes y restncciones en el eierocio de las profesiones y oficios en 

ciencias de la salud. 
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ARTÍCULO 40.- Se consideran profesiones en Ciencias de la Salud: la Farmacia. la 

Medicina, la Microbiologia Química Clínica. la Odontología. la Vetennana y la Enfermería. 

Sin perjuicio de las exigencias que leyes especiales y los colegios o asociaciones 

profesionales hagan a sus afiliados respecto a los requisitos para ejercer esas profesiones 

o cualesquiera otras u oficios relaoonados de manera pnnopal, inodental o auxiliar con la 

salud de las personas y sobre la forma honorable y acuciosa en que deben ejercerlos, 

limitándose al área técnica que el titulo legalmente contando o la autonzación pertinente 

les asigna. tales profesionales se entienden obligados colaboradores de las autondades 

de salud, particularmente en aquellos periodos en que circunstancias de emergenoa o de 

peligro para la salud de la población requieran de medidas extraord1nanas dictadas por 

esa autondad 

ARTICULO 41.- En todo caso. los profesionales a quienes se refiere el articulo anterior. 

deberán colaborar. dentro de su área de acoón. en las campanas y programas del 

M1nisteno cumpliendo y haciendo cumplir las medidas que la autondad disponga y 

denunoando todo hecho o práctica que atente en contra de la salud pública 

ARTiCULO 43 - Sólo podrán eiercer las profesiones a que se refiere el Articulo 40, las 

personas que tengan el titulo o licencia que los habilite para ese e1ercic10 y que estén 

debidamente incorporados al correspondiente colegio o 1nscntos en el Ministerio. s1 ése no 

se hubiere const1twdo para su profes1on 

Disposiciones Generales. 

ARTICULO 1° - La salud de la poblaoón es un bien de interés público tutelado por el 

Estado. 

ARTÍCULO 2° - Es funoón esenoal del Estado velar por la salud de la población 

Corresponde al Poder E1ecut1vo por medio del Mon1steno de Salubndad Pública. al cual se 

referirá abreviadamente la presente ley como "M1n1steno·. la defín106n de !a politJca 

naoonal de salud. la formaoón. planof1caoon y coord1naCJ6n de todas las act1v1dades 

públicas y pnvadas relativas a salud. asi como la eiecuoon de aquellas act1v1dades que le 

competen conforme a la ley Tendra potes!ades para dictar reglamentos autcnomos en 

estas matenas 

ARTÍCULO 3° - Todo habitante tiene derect>o a las prestaoones de salud. en la forma que 

las leyes y reglamentos espeoales determinen y el deber de proveer a la conservac1on de 

su salud y de concumr al manten1m1ento de la de su familia y la de la comunidad 

ARTÍCULO 4° - Toda persona. natural o 1urid1ca. queda suieta a los mandatos de esta ley, 

de sus reglamentos y de las ordenes generales y part>culares. ord1nanas y de emergencia. 

que las autondades de salud dicten en el e 1erooo de sus competenoas orgánicas y tJene 

... 



derecho a ser informada debidamente por el func.onano competente sobre las normas 

obligatorias vigentes en matenas de salud 

ARTÍCULO 5°.- Teda persona fisica o 1urid1ca, está obligada a proporoonar de manera 

cierta y oportuna los datos que el funcionano de salud competente le sohc.te para los 

efectos de la elaboración. análisis y difusión de las estadísticas vitales y de salud y demas 

estudios especiales de adm1n1stración, para la evaluación de los recursos en salud y otros 

estudios especiales que sea necesario hacer para el oportuno conocimiento de los 

problemas de salud y para la formulación de las medidas de soluciones adecuadas. 



7.4 DECÁLOGO DE ENFERMERIA 

1º- Somos Enfermeras. Pide ser llamada asf. Anteriormente se nos llamaba 

Practicantes, y no renunciamos a nuestra historia, pero nuestro verdadero nombre es: 

Enfermera. 

2"- fdentifTcate y deja constancia escrita cada vez que hagas algo. Tanto la 

población, como nuestros gestores, no perciben todo lo que hacemos. y muchas veces 

queda como no hecho o hecho por otros. 

3°- Somos ProfeSJonales Presentémonos como tales y conseguiremos el trato y las 

condiciones que requiere nuestro trabajo. 

4°- Nuestro Trabajo consiste en Cuidar. Y eso no solo significa: tomar tensiones, 

repartir medicación. curar o mane¡ar aparatos sofisticados, significa determinar y 

establecer los medios mas adecuados para obtener los mejores resultados de salud en 

las personas que nos confian su cuidado. 

5°- Nuestra Profesión da Cuidados. 

a/ENFERMO. 

a/SANO, 

a la FAMILIA y 

a la COMUNIDAD 

6°- Nuestro Campo Profesional tiene que darse a conocer y Ampliarse. No te dé 

miedo hacer cosas nuevas. ni pereza hacer lo de siempre. 

7°- Es nuestra responsab1l1dad que nuestros cuidados sean de calidad Esto lo 

conseguiremos. entre otras cosas. a través de la Formación y de la Investigación. 

S°- Nuestra Metodología de Traba]O es. el Proceso de Atención de Enfennerla. 

9"- Evitemos con determinación tOdos los pre¡uicios y las etiquetas que no correspondan 

a nuestra profesoonalldad 

1 O - Hagamos todo esto realidad y el futuro será nuestro. 
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7.5 CUALIDADES DE LA PROFESIÓN 

Asertividad 

Manejo pos1trvo de la agres1v1dad. la fuerza o intención que impulsa a obtener lo que se 

desea sin agredirse o lastimarse a si mismo o a :os demás 

Capacidad de expresar sentimientos positivos y negativos. ejercer derechos de una forma 

respetuosa tomando en cuenta los derechos y sentimientos de los demás; de solicitar algo 

a los demás y satisfacer necesidades: de decir no a peticiones exageradas o que no 

quiera satisfacer, de iniciar y terminar conversaciones 

Autoestima 

Cuando una persona se conoce y está consciente de sus cambios. crea su propia escala 

de valores y desarrolla sus capacidades; pero asi se quiere. acepta y respeta 

Liderazgo 

Es la capacidad de conducir. onentar. dingir o mostrar el camino 

Consiste en influir a las personas para que cambien, no importando cuan insignificante 

pueda ser el cambio 

Autorespeto 

Es entender y satisfacer las propias necesidades y valores; expresar y manejar en forma 

conveniente sent1m1entos y emociones. sin haoerse daño ni culparse. Buscar y valorar 

todo aquello que lo haga a uno sentirse orgulloso de s1 mismo 

Autoconcepto 

Es una sene de creencias de acerca de si mismo. que se manifiestan en la conducta, si 

alguien se cree tanto. s1 se cree 1ntel1gente o apto actuará como tal. 

Autoconoc1m1ento 

Es conocer las partes que componen el yo. cuales son sus manifestaciones. necesidades 

y habilidades. los papeles que vive el 1nd1vtduo y a través de los cuales es conocer por 

superar y como actua y siente 

Al conooer todos sus elementos. el 1nd1v>duo lograra una personahdad fuene y unificada 

Compte¡o de lnfenondad 

Es el resultado de muchas expenenc.as falhdas o frustrantes que ta persona ha terudQ a 

través de su vida. bas1camente. en su pnmera 1nfanoa 
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Solidaridad 

Capacidad de prestarse para contribuir con los demás, ayudar a otros, y trabajar en 

equipo para llegar a un fin común. 

Sentido Humanfstico 

Capacidad de tratar a alguien como ser humano o persona, tomando en cuenta sus 

efectos y emociones, existiendo un monto afectivo para tratar a alguien como persona y 

no como objeto. 

Creatividad 

Facultad de producir ideas nuevas y productos nuevos que dan respuesta a un problema 

o alcanzar cierta meta, se extiende en el ttempo y se caractenza por. originalidad, 

adaptación y realización. 

Para ser creador. un producto o idea tiene que ser original y adecuado y tener sentido a 

las exigencias de la situación, lnnuenciado por factores paternos y sociales que 

intervienen en su determinación. 

Personaltdad Sana 

Es aquella que no esta en confücto con la autoridad sino que desarrolla sentimientos 

constructivos sobre esta. 

Se es saludable si se reconocen los propios problemas en relación con la autondad y se 

tratan de resolver, s1 es capaz de aceptarse a si mismo y admitir sus deficiencias y 

reconocer sus aptitudes por lo tanto, una personalidad sana es aquella que evolueiona 

siguiendo una linea de continuidad hacia determinada orientación social. 
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8. POUTICAS 

:;. El Manual deberá ser de consulta para el personal de Enfermería en el manejo del 

paciente con Diálisis Pentoneal. 

:;. El personal de Enfermería se responsabilizará del cumplimiento del Proceso de 

Atención de Enfermería, con humanismo, de forma integral y con enfoque holistico. 

:;. El personal de Enfermería será el responsable de respetar y hacer respetar los 

derechos de Enfermería habilitará al paciente para el autocu1dado y tratamiento del 

paciente. 

:;. El personal intradomicihano. 

:;. El personal de Enfermería propiciará las buenas relaciones interpersonales con sus 

compañeras enfermeras (os) y demás miembros del equipo de salud. 

:;... El personal de Enfermería se d1ng1rá a su supenor. el paciente y fam1har con trato 

amable y con respeto 

~ El personal de Enfermería deberá mantener siempre 1nfonnado a su jefe rnmediato de 

los proced1m1entos aphcados 

;.. El personal de Enfermeria observará en todo momento una actitud comprensiva. 

atenta. humanista. respetuosa y protectora del paciente con D1áhsis Pentoneal 

;.. El personal es responsable de bnndar atenoón de Enfermeria oportuna con cai1dez y 

calidad al paciente con 01áhs1s Pentoneal en sus diversas modahdades 

' La atención de los paaentes en D1áhs1s Pentoneal será realizada en el área asignada 

para éste proced1m1ento 

:;... Las horas de visita al servioo de 01áhs1s Pentoneal serán exdus1vamente en las horas 

de los ahmentos. 8:00 a 9.00, 13.00 a 14:00 y de 19:00 a 20:00 horas 
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"ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA" 

9. ORGANIGRAMA 
9.1 INTERPRETACIÓN DE LA ESTRUCTURA ORGÁNICA 

DIRECCIÓN 

SUBDIRECCIÓN MÉDICA 
SUBJEFATURA 

DIVISIÓN DE ENSEÑANZA E 
,.--·---- TÉCNICO NORMATIVA 
' ' ' 

INVESTIGACIÓN 
-

-------·--·---~ 
' ' ASESO RIA 

··-····----······- ! 
DELEGACIONAL 

.. JEFE DE ENFERMERAS 

SUBJEFE DE EDUCACIÓN EN 
ENFERMERIA Y ÁREAS 

TÉCNICAS 

SUBJEFES DE 
COORDINADORAS DE ENFERMERAS ------ CURSOS POSTÉCNICOS 

JEFES DE PISO 

ENFERMERAS 
ESPECIALISTAS 

ESTUDIANTES DE 
.............................................. CURSOS POSTÉCNICOS 

ENFERMERAS 
GENERALES 

1 

AUXILIARES DE 
ENFERMERIA GENERAL 



COORDINADORA ... 
DOCENTE 

, ............................ 
' ' ' ' ' ' ' ' ' 

ESTUDIANTE 
POSGRADO 

......_ 
: 
; 

ESTUDIANTE 
ENFERMERIA 

BÁSICA 
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"ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA" 
(DIÁLISIS PERITONEAL) 

JEFE DE ENFERMERIA 

SUBJEFE DE ENFERMERIA 

JEFEDE PISO 

ENFERMERA GENERAL 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 

. 

JEFATURA DE SERVICIO 

MÉDICO 

-.... -·-····---------------, 
............... , 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

TRABAJADORA 

~Ot.IAI 

AUXILIAR DE 

SERVICIOS BÁSICOS 



10. GRÁFICAS 
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10.2 DIAGRAMA DE FLUJO 
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10.3 DESCRIPCIÓN DEL PUESTO 

El Profesional de Enfermería debe tener una actitud Cientifica/Humanista, valorar 

los principios éticos que ngen la vida del ser humano como una totalidad biopsicosoeial, 

espiritual y trascendente en todas las intervenciones profesionales. 

Su propósito es cuidar a las personas, familias y comunidad; desarrollar 

responsabilidad y capacitación para que los ind1v1duos se mantengan sanos y enfrenten 

los cambios y problemáticas denvados de la pérdida de salud 

La enfermera (o}, debe fundamentar su accionar profesional con un conocimiento 

actualizado y lógico que le permita tomar decisiones y otorgar una atención de alta 

calidad. Debe planificar, coordinar y d1ng1r las act1v1dades relacionadas con la Salud 

dentro de su ámbito, tratando de alcanzar un alto grado de efic1enc1a que permita un 

impacto positivo en la salud de las personas 

La Enfermería ofrece una amplia y vanada gama de pos1b1hdades laborales para 

ambos sexos. En nuestro pais. y en el extran¡ero. la tendencia de su demanda es 

progresivamente creciente Puede desempeñarse en 1nst1tuc1ones de salud estatales y 

privadas, tales como: Hospitales, Consultonos, Clirncas, Postas Rurales. Empresas, 

Entidades de Salud Prov1s1onal, Establec1m1entos Educaoonales, etc 

Nombre del Puesto: 

Ubicación: 

Horario: 

Jefe Inmediato: 

Subordinado Directo: 

Coordinación • AsaJndente: 

Desoendente: 

ENFERMERA JEFE DE PISO 

En todos los Servicios de Enfermeria del turno 

matutino. vespertino y nocturno 

7.00 A 15 hrs Tumo Matutino, 

14:00 a 21 30 hrs Tumo Vespertino, 

20.30 a 8 10 hrs Tumo Nocturno 

Subiefe de Enfermeras 

Enfermera Especialista 

Enfermera General, Auxiliar de Enfermería, 

Estudiantes de Enfermería 

Jefe de Enfermeras. Sub¡efe de Enfermeras 

Director de la Unidad, Subdirector y Jefes de 

Serv100 a través de la Jefe de Enfermeras y/o 

sub¡efe de Enfermeras 

Enfermera Espeoah;:ada 

Enfermera General 
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Horizontal: 

Interna: 

éxtema: 

Descripción Genérica: 

Auxiliar de Enfermería. 

Jefe de Piso 

Personal médico: de base residentes. internos. 

Trabajo Sooal 

Mantenimiento. Conservación. 

Ropería. Intendencia, 

Rad1odiagnóst1co, Patologia. 

Almacén. 

Vigilancia, 

Laboratorio, 

lnhaloterap1a, D1etologia. Farmacia, Archivo. 

Sus actividades se relaoonan en los aspectos 

técnicos, administrativos. docentes y de 

invest1gao6n 

ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA JEFE DE PISO 

;. Las realiza en Unidades de Atenoón Médica. recibe a pacientes, venfica su 

identifícación con los respectivos expedientes clínicos y, en caso necesano, gira 

instrucciones para su atención inmediata 

;... Entrega pacientes con 1nformaci6n de sus tratamientos, evolución y proced1m1entos 

aplicados. 

;... Elabora plan de traba¡o del serv100. coordina y controla su cumplimiento D1stnbuye 

act1v1dades con base en las necesidades del serv100 y recursos existentes 

;... Corrobora directa e 1nd1rectamente la reahzaoón de tratamientos med1cos 

qu1rurgicos y procea1m1entos de enfermería y part1opa en la atencion a paoentes en 

casos especlf1cos 

;.. Recibe, cumple y transmite 1nd1caciones médicas. supervisa y v1g1la su observancia 

;.. Reporta a las autondades supenores de la Unidad Médica, las anomalias detectadas 

en su servicio. así como las fallas en su funoonam1ento del equipo e 1nstalaoones 

;.. Participa en la v1s1ta medica 

;.. Registra oportunamente. en papelería, datos especif1cos relacionados con el 

func1onam1ento y control del serv100 y venfoca los registros de las acciones de 

Enfermeria 

:... Sollc1ta. dcstnbuye y controla dotaoones de matenales de consumo. medicamentos. 

equipo, instrumental y participa en la determ1naC>6n de requenm1entos de acuerdo a 

las necesidades del serv100 

;... venfoca la recepoón. entrega maneio y buen uso de la ropa l1mp.a eo el servicio y 

partiopa en la determinaoón de dotaoones fiJBS 



:O- Orienta y enseña hábitos higiénicos, dietéticos a pacientes y familia. Promueve que la 

terapia de apoyo emocional, ocupacional, recreativa y de rehabilitación en los 

pacientes se lleve a cabo. 

:O- Orienta y actualiza al personal a su cargo. al de nuevo ingreso. a estudiantes de 

Enfermería y otros, sobre la organización y funcionamiento del servicio. en las 

técnicas generales y especificas, así como en el mane¡o de aparatos, equipo y 

material. 

;.. Efectüa coordinación con personal de otras áreas 

;.. Coordina y partJcipa en el cumphm1ento de los programas establecidos por el Instituto 

del área de su competencia. 

;.. Planea y desarrolla acciones de educación para la salud 

;.. Dentro de su jornada. asiste a cursos de inducoón al élrea de trabajo, así como a 

juntas, eventos científicos y socio - culturales. conferencias y a los cursos que le 

indique el instituto para efectos del mejor desempeño del puesto y para su superación 

personal. 

;.. Participa en actividades docentes y de investigación conforme a los programas y 

eventos que determine el Instituto y aquellas que se consideran relevantes en su 

ejercicio profesional. 

;.. Participa en la programación de descansos. vacaciones y guardias del personal a su 

cargo. 

;.. Participa en la evaluación de la calidad de atención del servicio de Enfermeria 

otorgado. 

;.. Realiza actividades técnico - administrativas de las funoones descntas 

Nombre del Puesto: ENFERMERA GENERAL 

Ubicación: En todos los Servicios de Enfermeria del turno 

matutino. vespertino y nocturno 

Horario: 

Jefe Inmediato: 

Coordinación Ascendente: 

Subcoordinado Directo: 

Coordinación: 

7·00 A 15 hrs Tumo Matutino 

14 00 a 21 30 hrs Tumo Vespertino 

20 30 a 8 10 hrs Tumo Nocturno 

Enfermera Jefe do Piso 

SubJCfe de Enfem1eras. Jefe de Enfermeras 

Awuhar de Enfermena. estudiantes de enfermeria 

Personal médico. trabajo social. lnhaloterapia. 

lntende<>cia. Camrlleria. V.gtlancia. D1eto1ogia. 

Rad1odiagnos1>co. Laboratono 



Descendente: Enfermera Especialista 

Enfermera General 

Auxiliar de Enfermeria 

Descripción Genérica: Realiza las técnicas de enfermería que se requiere en 

la atención integral al paciente, desempeña funciones 

técnicas. administratJVas. docentes y de investigación 

inherentes a su categoría. 

ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA GENERAL 

;.. En Unidades de Atención Médica, Puestos de Fabrica. Puestos de Enfermería, y 

Unidades Móviles. 

:,... Realiza procedimientos generales y específicos de Enfermería establecidos en el 

cuidado integral del paciente. 

:,... Recibe. identifica. atiende y entrega pacientes con información del diagnóstico, 

tratamiento, evolucion y proced1m1entos efectuados. 

;... Participa en tratamientos medico - quin.irg1cos y efectúa tratamientos especificas 

;... Cumple las indicaciones médicas y venfica su cumplimiento, previa corroboración de 

datos de 1dent1f1cacion y tratamiento en órdenes médicas y registros de Enfermeria 

;... Participa en la v1s1ta medica a los pacientes 

;.... Ministra medicamentos conforme a 1nd1caoones médicas. 

;... Participa en la terapia de apoyo emocional, ocupacional de rehab1htación y recreativa 

del paciente 

;.... Realiza proced1m1entos h1g1en1co - dietéticos y partiopa en las actividades de 

educación para la salud del paoente y su fam1ha 

;.... Vigila el traslado del pacJente al serv100 que sea denvado y en caso que k> amente. lo 

acompaña 

::,.... Toma y registra signos vitales y de somatometria con la frecuenoa que se requiera de 

acuerdo al estado din1co y tratamiento 

;.... Partiopa dentro de su ,ornada. en actividades docentes y de 1nvest1gaoon. conforme a 

los programas y eventos que determine el Instituto y aquellas que se consideren 

relevantes en su eJerooo profesional 

;.. Onenta e 1nd1ca al Personal Aux1har de Enfermena sobre las tecnicas y 

procedimientos oe Enfermena y v1g1la su cumplimiento 

;... Registra oportunamente en papelena datos especihcos emanado~ de las acoones de 

Enfermeria 
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:;¡.... Solicita y mane¡a ropa ltmpoa para la atencoon de tos pacientes a su cargo y el 

desarrollo de proced1m1entos específicos 

;...- Solicita, recibe, entrega, mane¡a y prepara de acuerdo a las necesidades del servicio, 

equipo médico, medicamentos. instrumental y matenal de curación. 

;...- Verifica la preparación del equipo, instrumental y material de curación determina su 

esterilización y, en su caso la efectúa 

;... Detecta e informa al ¡efe 1nmed1ato las fallas en el funcionamiento del equipo e 

instalaciones. 

:.- Asiste, dentro de su ¡ornada, a cursos de inducción y capacitación al área de trabajo, 

así como a juntas, eventos oentificos y socio - culturales, conferencias y a los cursos 

que le indique el lnsl.Jtuto para efectos del me¡or desempeño del puesto y para su 

superación personal 

:.- Parl.Jcipa dentro de Ja ¡ornada. en el cumpltmoento de los programas establecidos por 

el lnsl.Jtuto en el área de su competencia. 

;... Desempeña actividades técnico - administrativas de las funciones descntas. 

Nombre del Puesto. AUXILIAR DE ENFERMERIA 

Ubicación: 

Horario: 

Jefe inmediato: 

Coordinación Ascendente: 

Coordinación: 

Descripción genérica: 

En todos Jos serv1c1os e enfermería del tumo 

matutino, vespertino y nocturno 

7:00 a 15 hrs Tumo Matutino 

14.00 a 21 30 hrs. Tumo vespertino 

20 30 a 8 1 O hrs Tumo Nocturno 

Enfermera Jefe de Poso 

Enfermera General. Jefe de Piso. Sub¡efe de 

enfermeras. Jefe de Enfermeras 

Personal medico. Traba¡o Social. Jnhaloterapia, 

Intendencia. Cam1llena. Vig1lanoa, Doetologia. 

Radiología y Laboratono 

Realtza act1vtdades tecn1cas. administrativas, 

docentes y de 1nvest.gacion inherentes a su 

categoria 

ACTIVIDADES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA 

;. Las realiza en Unidades de Atenoón Medica. Puesto de Fábnca. Puestos de 

Enfermería. Guarderias y Unidades Medicas Mov1les 

;. Interviene en la recepoon, 1dent1f1caoon atenoon y entrega de paoentes con 

información del d1agnós1.Jco. tratamiento. evoluoon y procedimientos efectuados 
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;. Toma signos vitales y somatometría 

;;.. Orienta. vigila y acompaña. cuando se requiera. al paciente durante su estancia en el 

servicio o traslado a los diferentes departamentos de diagnóstico y tratamiento con 

expediente o solicitud de estudio. 

;;.. Auxilia al Médico. Estomatólogo. Promotor de Estomatologia y al personal profesional 

de Enfermería en el tratamiento médico - quirúrgico del paciente. tales como: 

curaciones, inyecciones. vigilancia de venoclisis y administración de medicamentos. 

;.. Proporciona cuidados generales al paciente tales como baño. aseos parciales. 

cambio de ropa de cama y del paciente. ayuda en caso necesano en su ingesta de 

alimentos y part1opa en cuidados post-mortem 

:.- Enseña proced1m1entos h191én1co - dietéticos y part1opa en las actividades de 

educación para la salud del paciente y su familia 

;.. Participa en la visita médica 

:.- Corrobora que el Personal de lntendenoa efectúe el aseo de la unidad del paciente. 

equipo y mobihano del serv100 

;, Solicita. recibe y entrega medicamentos, equipo, matenal de curación e instrumental. 

;.. Solicita y mane¡a ropa hmp1a para la atención de los pacientes a su cargo y el 

desarrollo de proc..d1m1entos específicos. 

:;... Prepara y/o estenltza equipo e Jnstrumental de acuerdo al proced1m1ento estableado. 

:.- Registra en forma oportuna los datos específicos emanados de las aCCJOnes de 

Enfermería 

,.. Deteda e informa al iete 1nmed1ato las fallas en el func1onam1ento del equipo e 

instalaciones 

;.. Asiste. dentro de su ¡ornada. a cursos de inducción y capaotac1ón al area de traba¡o. a 

juntas. eventos oentiftcos. socio - culturales. conferencias y a los cursos que le 

indique el Instituto para efectos del me¡or desempeño de su puesto y para su 

superación personal 

;¡... Participa dentro de su ¡ornada, en actividades docentes. conforme a los programas y 

eventos que determine el lnst1tu10 

;.... Desempeña actJv1dades técnico -adm1nistratJvas de las funoones descntas 

;.... En Guarderias partJopa en la recepc;ón del niño para detectar problemas de salud. y 

en su caso. lo denva a las Un,dades de Atención Médica correspondiente 

;.... Verifica que las acciones de protecoon especifica. de acuerdo a la edad del niño. se 

lleve a cabo 

;.... PartJopa en las actJvtdades de promooón y autocutdado de la salud. d1ng1das al niño. 
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11. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

11.1. PRESENTACIÓN 

La funaón renal es la base del control del balance hidroelectrolítico y ácido base, 

así como a la eliminación de los hidrogenrones y productos del metabolismo de las 

proteínas que se acumulan en el organismo Cuando existe lesión de los riñones de forma 

aguda, o detenoro de su función se presenta el Síndrome de Insuficiencia Renal Aguda, 

de etiología variable que puede subcias1f1carse en tres formas Prerrenal, renal y posrenal. 

Este proceso patológico puede asociarse con ologuna; la anuna es poco frecuente. 

Sin embargo, cuando existe alteraaón progresiva lenta. que culmina en los estadios 

finales de la enfermedad renal con detenoro en la función renal y por lo tanto pérdida de la 

nefrona, entonces se trata del Síndrome de 1nsuf1c1encia Renal Crónica. para el cual hay 

cuatro estadios cfas1ficados de acuerdo al grado de pérdida de nefronas. así tenemos 

Reserva Renal d1sm1nuida 50 o/o de pérdida nefronal 

Insuficiencia Renal Perdida del 75'7ó de las nefronas 

Estadio final de la enfermedad renal refle¡a que el 90% de las nefronas están 

lesionadas y el paaente requiere de apoyo art1f1cial para mantenerse con vida ya sea 

a través de la diahs1s o de transplante 

Síndrome urém1co 

En la actualidad la D1ál1s1s Pentoneal es un procedimiento que ha perm1!1do una 

sol::re vida mayor de diez años en los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica Es 

también un método de tratamiento para transplante en la lnsuf1c1enaa Renal Aguda, o 

una altemat1va de diálos1s crónica 

La diálisis se emplea en paoentes con insuficienoa renal para eliminar sustancias 

tóxicas y desechos corporales que normalmente excretan los nñones sanos. igualmente 

se emplea el tratamiento de su¡etos con edema rebelde (que no responde al tratamiento). 

coma hepático, h1percalem1a. h1pel'lens1ón y uremia 

Las prinapales 1nd1cac1ones de la diálisis urgente son la h1oercalem1a creoente. 

sobrecarga hídnca (o edema pulmonar 1nm1nente). aodos1s 1ntema. pencard1t1s y 

confusión mental grave 

También suele emplearse para el1m1nar oel'los fármacos o toxinas 1ngendas en 

intoxicaciones accidentales o 1ntenoonales. así corno en casos de sobredosis de 

farmacos. 



Las indicaciones para iniciar diálisis de mantenimiento o crónica son 

insuficiencia renal crónica {nefropatia en etapa terminal) que incluya apanción de signos y 

síntomas urémicos: náuseas y vómito. anorexia grave, letarg1a creoente. confusión 

mental, hipercalemia. sobrecarga de liquides que no se debe a d1urét1cos. y restncoón de 

liquides y falta de bienestar general. Además. la presencia de frote pencárd1co es una 

indicación urgente de diálisis en pacientes con insuficienoa renal crónica. 

La decisión para iniciar la diálisis se toma después de comentarlo m1nuoosamente 

con el paciente. la famt11a y el médico La necesidad de d1ál1s1s está relacionada con 

aspectos muy importantes y a menudo exige cambios drásticos en el estilo de vida La 

enfermera puede ayudar al paoente y a sus fam11tares contestándoles sus preguntas, 

aclarando cierta 1nformac16n y apoyando su decisión 

En la diálisis pentoneal. la superficie de pentoneo que totaltza unos 22 000 cm2. 

acto.Ja como supert1oe de d1fus16n. Se introduce un liquido de d1álrs1s esténl apropiado 

(d1altzado). a intervalos. en la cavidad pentoneal La urea y la creat1nrna. productos 

metabólicos finales excretados normalmente por los nñones. son eltm1nados de ta sangre 

por d1lus16n y ósmosis a medida que los desechos pasan de un área de alta 

concentración (suministro pentoneal de sangre) a otra do concentraoón menor (cavidad 

Pentoneal). a través de una membrana semipermeable (membcana pentoneal) 

La depuración da la urea tiene Jugar a un ntmo de 15 a 20 mllm1n. mientras que la 

de la creaton1na es un poco más lenta En general se requiere unas 36 a 48 h para lograr, 

con la d1ális1s pentoneal, lo que se alcanza con la hemod1ahs1s en 6 a 8 h La d1áhsis 

pentoneal puede ser 1nterm1tente (vanas veces por semana. cada una con duración de 6 a 

48 h) o continua. Una de las venta¡as de esta ultJma es que ehm1na lentamente el liquido. 
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11.2 CONCEPTO DE DIÁLISIS PERITONEAL 

Proceso que consiste en eliminar liqu1dos y productos de desecho innecesarios del 

cuerpo a través de una membrana semipermeable en el Paciente que cursa con 

Insuficiencia Renal. de tal manera que las moléculas de los solutos pasan del lado de 

mayor concentración al de menor concentración. El liquido atraviesa la membrana 

semipermeable como resultado de la ósmosis o la ultraf1ltración (aplicación de presión 

externa en la membrana) 

En ta Diálisis Pentoneal. la superficie del pentoneo. o recubnmiento de la pared 

abdominal, hace tas veces de membrana semipermeable. 

11.3 OBJETIVO 

Ayudar en la eliminación de sustancias tóxicas y desechos metabólicos así como 

restablecer el equilibrio hídrico y electrolítico, para mantener la vida y el bienestar del 

paciente que cursa con alteración en la función renal y a su vez es sometido a evento 

dialítico durante su estancia hospitalaria. 
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11.4 CARACTERISTICAS DEL EQUIPO PARA LA DIÁLISIS PERITONEAL 

BOLSA DE SOLUCIÓN PARA LA DIÁLISIS PERITONEAL. 
Estas bolsas contienen el liquido que se introduce en el pentoneo a fin de eliminar 

de la sangre el desecho tóxico y el exceso de liquido. Estas bolsas vienen en 3 tamaños 

dependiendo de la cantidad de liquido que contengan ( 2000ml. 2500ml y 3000ml ). 

También tienen diferentes grados de potencia en cuanto a la concentración de 

dextrosa ( 1.5%, 2.5%, 4 25% ). 

Para la identificación de la concentración de dextrosa de la solución, el tapón de 

anillo del puerto de salida. viene en distintos colores· 

Amarillo para concentración de 1.5% de dextrosa. 

Verde para concentración de 2.5% de dextrosa. 

Rojo para concentración de 4.25% de dextrosa. 

Antes de usar una bolsa de dializado (solución dializante), vernicar cuatro cosas. 
A. Concentración de la solución (1.5%. 2.5% a 4.5%). 

B. Fecha de caducidad ( vencimiento ). 

C. Volumen. tamaño de bolsa ( 2000ml. 2500ml y 3000ml ). 

D. Integridad de la bolsa. 

La temperatura de la bolsa de d1ális1s deber ser de 36 a 37"C y para tibiar la solución de 

diálisis se utilizará calor seco. a través de una lámpara. horno especial para bolsas o cojín 

eléctrico si el proced1m1ento se realiza en el hogar. 

2.· PINZAS DE APOYO (SUJECIÓN) DEL PUERTO. 
Estas pinzas son de plástico color azul. se usan sobre el tubo de las bolsas para la 

d1alis1s. Estas pinzas no sor. estenles por lo tanto deberan conservarse hmp1as, 

lavandolas con 1abón y agua Asegurarse que estén completamente secas y en pos1c16n 

abierta para evitar que se rompan y acumulen humedad y por tanto proliferación 

bactenana 

3.- LINEA DE TRANSFERENCIA. 
Los sistemas para d1áhs1s son ·sistema Cerrado" que ayudan a proteger al max1mo 

la cavidad pentoneal. sin embargo. para bnndar mayor segundad al paoente el cambio de 

la linea de transferencia se realizara cada 6 meses 

El sistema de d1al1s1s pentoneal esta compuesto de 

Catéter 

Adaptador de titanio 

Linea de transferencia corta 

Bolsa de soluo6n 

Ver página 35 de este manual. 
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4.- CUBRE BOCAS. 
Se deberá usar cubre bocas durante el procedimiento de cambio de líquidos. para 

evitar que Jos gérmenes nasales y bucales contaminen las partes estériles del equipo. 

¿CUÁNDO REALIZAR LOS CAMBIOS? 
Un cambio significa que todo el líquido usado que ha estado en el peritoneo habrá 

de salir para ser reemplazado por la solución nueva 

los cambios deberán realizarse a intervalos regulares durante el día de 

preferencia o según la indicación médica. ya sea cada 4 o 6 hora. No es recomendable 

permitir que una bolsa de líquido permanezca en el intenor del pentoneo durante el dia, 

por más de 6 horas El cuerpo podrá reabsorber o saturarse del liquido que se de)O en el 

interior. 

El lugar para hacer los cambios puede efectuarse casi en cualquiera. siempre y cuando 

reuna los siguientes requisitos: 

Sin corrientes de aire. 

Buena iluminación. 

Sin mascotas (cuando el procedimiento es en el hogar). 

Sin distracciones. 



11.5 TÉCNICA PARA LA CONFIGURACIÓN DEL SISTEMA DE BOLSA 

1.- REVISIÓN DEL EQUIPO 

--) 

sa:~-'!.:, 

~;f ~~ \ sra de so1uc16n 

Bolsa de drenaje (vacla) 

Linea da-+ 
llnn,..dn 

. ~ ~ .... 
··~ ... -

i 
Protector del 

puerto de 
salida 

...... ,.., o.---...._..._l,,........,.,. e• 

~ 

~ 

canula de paso en el 
~conector al paciente 

¡-{ .. ~:¿::n «\~~ 
' ~ - ;:;;::::~ .. ~º'º' Linea de 

/ ·L~ ~~ 
• pentoneal de 

Cateter Tenckhotf p.aciente 

transferencia corta .,./dapta;dor de titanio t 
·!· Revisar Quo el equipo este 1.ntegro, este comp<ende bolsa de s.oiuoón, t>oisa de 

drena1e con sus respectivas lineas de ncnadO y oren.are para caoa ca~. as1 como 

protector del pueno ese sa!tda pnzas de su~. linea de tran~erenoa corta y 

adaptador de titan.o. cateter T e-ncJo..hot1' (s.. ei p<OCCdtf'ruentO se va a reah..zar po.t' pnmera 

vez). SJ el paoente ya es subs.&euente ya cuenta con estos dos etementos 

•:• Venfw:ar que el area don<.1e w va a reak.z.at el ~to este srn comentes de aire 
y con buen.a tJum1naoon 



2.- INTEGRACIÓN DEL MATERIAL PARA EL CAMBIO DEL SISTEMA DE 

BOLSA GEMELA 

Cubreboca 

Bolsa de solución 
diallz.ante 

·:· Lavarse las manos y secar1as oer1ectamente 

·:· Reunir los matenales necesanos dos pinzas azules. C>.Jbre bocas. tapón IVhmcap y 

sistema de bolsa gemela 

·:· Retirar la sobre - envoltura de la bolsa y revisar que el protector del puerto de sahda 

este colocado adecuadamente Si el protector del puerto no esta unido al conector. no 

utilizar la bolsa y desechar1a 

•:· Colocar la bolsa sobre la supert1oe de traba¡o 

•:· Desenrollar la tuberia. separando suavemente las umones entre las lineas y est1rar1as 

•!• Opnm1r la bolsa de soluoon y venhcar que la bolsa no presente fugas. en caso de 

tener fuga desechar la bolsa ya que se pone en nesgo la eslenhdad de la solUOOn 

·:· Asegurarse que la c:tmula de paso o frang1ble no se enC>.Jentre rota. de ser as1 no 

ubhzar la bolsa Venficar que la rubena de la bolsa de drenaie no contenga 5oluo6n 

asi como la temperatura y la concentraoon de La soluoon. fecha ele caducidad y 

volumen. 
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3.- LIBERACIÓN DE LA LINEA DE TRANSFERENCIA 

·:· Preparar ps1cológ1ca del paciente 
·:· Tomar signos vitales =mo son DUlso. temperatura. pres10n anenal y resp1racion 
·:· Sacar la linea de transferencia de la ropa, asegurandose que esté cerrada (girándola 

hacia la izquierda) 
·:· Colocarse el cubre bocas y lavarse las manos Agregar mecl1camento s1 está 1nd1cado, 

por eiemplo hepanna. hdoca1na o ant1b10t1co. de ser así. realizar los s1gu1entes puntos 

• lnspecaonar la bolsa de solucion y asegurarse que el oueno de inyecoon o goma 
so encuentre en su s1t10. desechar en caso contrano 
Colocarse el cubre bocas. lavarse las manos y secar perfectamente 
Colocar la bolsa de solución con el puerlo de 1nyecoon hacia amba 
Pone< ant1sep1Jco en el pueno. de mecl1camentos de la bolsa de soluoon y en el 
puerto del frasco de medicamento 
Abnr una ¡ennga =n agu1a oe calibre 1 ~25 y de 1 pulgada de largo y cargar el 
medicamento 
Lavarse y secarse las manos 
Tomar el pueno de mec:l1camentos entre el declo pulgar y el 1nd1ce 
Punoonar el pueno de inyeCC>On e 1ntroduor el medicamento 
Asegurarse que la soluoon inyectada no se quede en el puerta 
lnvertJr la bolsa de soluoón vanas veces para mezclar el medicamento CX>t'I la 
solucióo 
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4.- PERMEABILIDAD DE LA CÁNULA DE PASO 

.~-~-ir . 

l ' 
~ 

~l~· ·.--·~r.:· --.... -.{f%4~~~~~~-:~:~:.-,- .. :~,~~ 
·7 Cánula dlt_pa_90. . .. '· --· .-

AnJÜo prÓte~def ·'"·· .; .'i 

puerto de salid• 

·:· Lavarse las manos y secarse perfectamente 

•:• Colocar una pinza en la línea de llenado (bolsa nueva) ver página 39 de este 

manual 

·:· Colocar otra pinza en la línea de la bolsa de drena¡e s1 se procede a realizar 

recambio. ver página 43 de este manual 

·:· Fracturar la cánula de paso verde cercana a la ·v-. tomando la tuberia por la 

parte supenor de está. tirar hacia delante y atrás. hasta Que la cánula se 

separe de su base 

·:· Jalar el anillo o protector del puerto de salida 

.tx 



5-. CONEXIÓN A LA LINEA DE TRANSFERENCIA CON EL SISTEMA DE 
BOLSA GEMELA 

.}~?~~~~~?f~l'{¡~~~~~¿~ 
' . '• ·~ ..;. ,·.:~:_·"P . :---~~ 

·:· Retirar el tapón M1nicap de la linea de transferenaa del paaente 

•:• Inmediatamente unir el conector de la linea de transferenaa del paaente al 

conector de la Bolsa Gemela, girar hasta que el conector quede firmemente 

asegurado 

39 



6.- TÉCNICA PARA EL DRENAJE DE LA BOLSA 

-:· Colgar la bolsa de solución nueva 

·:· Colocar la bolsa vacía en posición de drena¡e (por aba¡o del nivel del peritoneo 

y en un recipiente l1mp10 o colgar1a de ros o¡ales) 

•!• Abrir la línea de transferencia corta para drenar el líquido pentonear y observar 

las características que presente y et trempo que tarda en saltr 

••• Realizar anotaciones en la hoja correspondiente para dicho proced1m1ento que 

incluya: hora de 1niao y hora de término de la 1ntus1ón del líquido a la cavidad 

peritoneal 

••• Cerrar la línea de transferencia al terminar el drenado 

-"' 



7.- TÉCNICA PARA PURGAR LAS LINEAS DEL SISTEMA 

-:· Una vez cerrada la linea de transferenaa corta. retirar la pinza de la linea de 

llenado y contar lentamente hasta aneo. mientras se observa como la solución 

fluye hasta la bolsa de drena¡e 

••• Pinzar la línea de drena¡e para proceder a 1nfund1r la soluaón d1al1zante 

-:· Observe en el d1bu¡o como la linea de llenado está sin pinza y la de drenaje 

con pinza 

41 



8.- TÉCNICA PARA INFUSIÓN DE LA SOLUCIÓN DE DIAUSIS 

..... :...... ...... ____ ___ • • ~nea de 
transferencia 

Solución 
dializante 

. , ... 

•!• Para 1nfund1r la solución d1ahzante. abnr la linea de transferenoa del paciente 

(observar que no hay pinza en la línea de llenaao) girando haoa la izquierda y 

anotar hora de 1nroo 

••• Observar al paciente en busca de algún signo o sintoma como dolor 

abdominal, náuseas o vómito, valOf'aoón hemod1nám1ca y estado emooonal. 

·:· Anotar la hora de término de la 1nfus16n. 



9.- TÉCNICA PARA EL CIERRE Y RETIRO DEL SISTEMA DE BOLSAS 
GEMELAS 

·:· Cerrar la linea de transferencia del paciente al terminar el llenado (anotar la 

hora de término en la hoja correspondiente) 

•:• Pinzar la linea de llenado con la segunda pinza azul 

••• S1 el paciente tiene 1nd1cado recambios de entrada por salida. la linea 

permanecerá abierta y el proced1m1ento dará inicio desde el punto numero 1 

·:· S1 los recambios son de estancia en cavidad de 30 minutos. la linea continuará 

abierta sin desconectar en el sistema de bolsa Se abnrá la linea de drenaje 

una vez concluido el tiempo 1nd1cado 

·:· Si los recambios son de estancia en cavidad de 4 o 6 horas. la linea se sellará 

por el lapso indicado y se procederá al paso numero 1 O 

43 



1 O.- TÉCNICA DE SELLADO DE LA LINEA DE TRANSFERENCIA 

~r- . 

··:: .-·~.,,__._ - . ,,~,,-,~~~:iif ~~:~\~~!:~,~~[t:;t~;-r'.~¡~5~ 
-·~ ··~·-

·:· Preparar un tapón M1nicap s1gu1endo las instrucciones del mismo que son 

•:• Abrir el sobre del tapón sin contaminar y revisar que la espon¡a esté húmeda, 

esto garantiza que el antiséptico esté activo, así como la estenhdad del tapón. 

En caso de no estarlo no utilice este tapón. 



11.-TÉCNICA DE COLOCACIÓN DEL TAPÓN MINICAP 

·:· Oes=nectar la Bolsa Gemela de la linea de transferenaa del paciente 

•:• Colocar el tapón M1n1cap en la linea de transferenaa del paciente 

•:• Verrficar que el tapón quede firmemen:e asegurado 

·:· Notificar al paciente que el proced1m1ento ha terminado 

·:· Anotar las observaaones presentadas por el paciente durante el evento 

d1alito= c-..omo. nauseas. vómito. caracteristocas de liquido. si el evento fue 

lento, si se aplicaron medicamentos. etc 

••• Pesar la bolsa para el balance de liquides. 



11.6 CRITERIO DE VALORACIÓN DE LAS 14 NECESIDADES DE V. HENDERSON. 
··- --·---------·-·-·-----· 

OXIGENACION NUTRICION E ELIMINACION 1 MOVIMIENTO DESCANSO Y VESTIR TERMORREGULA ! 
HIDRATACIÓN. SUEÑO ADECUADAMENTE CIÓN ! 

1 
FACTORES BIOFIOFISIOLOGICOS 1 

! · Refiere Que 11 final • Ingiere cantidad • EvacuaaOn · Debdldad • 01rieu"ad para Se sienle cómodo con Temperalura i 
: del dla se ooema11zan insufiaente ~e fibra c:Ma 3-• di as de muscular y conciliar el sueno la ropa que usa corporal de 37'C. 
¡ los rruembms en su dieta se cons1~1encia dura nawez por las noches 

pélvicos excede en la y con muelle En algunos casos 
c:.anlida1 de liquides es.fuerzo - Po~ura y ·Duerme de dia los pacientes : 

' • E.>:isie rnaldad en ~u1hbno por espaaos ingresan al hospital • 
¡ amoosrm • R~u1ere de d1ela . No elimina la defioenle cortos por presentar ! 

h1pcrproleic:.a e c:.anlldad nomnal hipertermia mayor a ! 
- :ove pa1K1et de h1poW<J.c:.a de onna ·pasa el mayor ·Se SJenle 3S'C i 

legumenlos i l1cmpo scnl.'l<Jo c:.ansado y con 
· Desr..onoc.e Que menos energía 
Olros alimenlos le Que anlcs i 
csUn pcrmhlo 

, 
-

OXIGENACIÓN - --- .• 
! NUTRICION E ELIMINACION MOVIMIEllTO DESCANSO Y VESTIR TERMORREGULA : 

HIDRATACIÓN. SUEÑO ADECUADAMENTE CIÓN j 
! FACTORES PSICOLOGICOS 1 

• En algunos e.u.os la - No conoce con . Temor para Por lo regular son - Ncrv1os1smo . • Lo que más les - para los pacientes 
. falla de 01.igeno eslA exael~ud que evacuar. le pcMnas adultos cSlrés. miedo y preocupa, es el eello con insuficiencia 

presente ahmentos l1ene preocupa no mayores. pocos angustia. piensa de lener que asisl1r a renal crónica 
. pnOOP4tlmente por lt1S pcrrrut><los para el onnar rrahtan e1ercmos que es ncccsano reuniones y no poder sometidos a difü1s . 
: c.iira'1cri11ic.as de conlrol de su nom1almcnle y llevan una Vida ingcnr usar alguna prenda pentoneal, es 
. esios pacienlcs enfermcda<l po< lo . Esirrn1m1cn10 sedcnlana . h1pnóf1COI que los haga luw prunord!al mantener 

: 

, (l<lunos mayores) y regular se exc.OOe m~s lrtc<Jenle !Auación que en bien la normolérmia. un 
: esia 11luaci6n genera en la 1nge5la de dc~e que 1rnoa oc:.aSJoncs los hace • Evdan los lugares incremento los pone• 
· un poco ae esi1~s y liqUldos. al parecer el tratamenlo de !.<ntir aislados e concumdos, prcr1cren en 1cns16n po¡que la 
1 ~pación P0' rebel<Jla o fa~a d1~1i115 incompletos co,110 estar en casa o con gran mayoóa sabe 
'. llevaíldo al ¡¡a(Jenle a de conoom1enlo personas personas que ya que puede haber 
~disnea --- j - ~·-- - ··--·-····- ------ -- c,o_n_~n su ~~_c_n:a.. ~a_in~~--' - -
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OXIGENACIO~I 

.. .. 

CRITERIO DE VALORACIÓN DE LAS 14 NECESIDADES DE V. HENDERSON 
- ·-·· ··-••••·-·-•W•" 

NUTRICIÓN E ELIMINACION MOVIMIENTO DESCANSO VESTIR TERMORREGULA j 
HIDRATACIÓN Y SUEÑO ADECUADAMENTE CIÓN. ' 

FACTORES SOCIOCULTURALES 
• De~nocc que l1po de ·Desconoce • De~noce las • Dc~noce 
a11111en1os y las las ronsecuenoas de los cfcdos de l can!Kl3<lcs para oomp1caaone~ las malas posturas los h1pn01icos 
lavoreU!r la evacuación y romuncs que y ~pode c¡erooos 

1 

el tquwooo de su puede que puede realizar 
cuerpo desarrollar al denlro de sus 

au1omedle<1r;c hm.1aoones 

1 
1 



CRITERIO DE VALORACIÓN DE LAS 14 NECESIDADES DE V. HENDERSON 
- - --· . - --- ----- --- -·-. - - ----- -- .. --- ·--·--·---------- ---------

HIGIENE Y EVITAR RIESGOS 1 COMUNICACION CREENCIAS Y TRABAJO Y ACTIVIDADES APRENDIZAJE 
PROTECCIÓN VALORES REALIZACIÓN RECREATIVAS 

' FACTORES BIOFISIOLOGICOS -·Normas · Platica con ·Angustia - El pnncipal • !nact1vdad. no ·Capacidad 
me11cuiosas de - SatA! como ~"'ª'los libertad y ciandad - M"'do 1nlcrés es p.-act1ca ningtin tipo Intelectual en 
arreglo porwnal y eacodenles en su dom1C.1ho y sabe Cl.C\Jcllar - An,.edad 1ntt'gra~ a su de e¡erooo ris1co ocasiones afectada 
de limptera que ron a1eno6n • Ap.-cns1ón familia y por la edad 
1nduya ba'10 diana - O.sr.onocc romo prl,,.ro realizar ·Am¡:jMde pnncipalmente en los 
lavado de manos. el au1omed1carse - Sc•uabdad act1V'dadcs que mov;rrucntos paocntes de la 
e.Ida ve1 que Sto insallsfetlla los mantenga incompleta INcera edad 
necesano 1 · Conoce que el IUQar ocupados y ¡ 

, pnnop.¡lmcnte si va donde -,a a realizar el p.-oduct1vos • En los 10venes el 
' • rulur cambo-O ae procedan1ento d• t.1ml>o pensamiento es 

bolsa de balsa dcberA estar racional, le 
iluminado y sin comentes concentración y 

, • Oenladur a COll de aire mcmona adecuada 
pemida de algunas 

, poezas 

• Lengua ron placa 
blanquecina. mal 

, 040ren li boc.I 

¡ 

-



CRITERIO DE VALORACIÓN DE LAS 14 NECESIDADES DE V. HENDERSON ... --- "'"º-. 

HIGIENE Y EVITAR RIESGOS COMUNICACION CREENCIAS Y TRABAJO Y ACTIVIDADES APRENDIZAJE i 

PROTECCIÓN VALORES REALIZACIÓN RECREATIVAS \ 

FACTORES PSICOLÓGICOS 

·Temor a las . Temor a • E:osle la ·La mayor • FruwaaOn al no · Pre0C1JpaciOn al 1 

. comphcaaones de 1a qucdars.c >010 creencia de parte de los poder correr, nadar y reconocer tener 1, 

arlJQía y de la pensar que Dios paaenles son cammar libremenle o defiaencia en el 1 

funcionalidad del t.1l~lcr • MJeslra lo l1ene olvidado de la tercera en ocasiones conocimiento con 1 

1 inquietud y edad y son depender de relación a la nutnaón, '. 
1 an$1edad por la . Temor a la 1ubdados o personas que le elrm1nación, ¡ 
! cirugla su muen e pen$1onados ayuden descanso, sue~o y a I 

cons.co.iencias y $1 la automcd1caaOn. , 
el calé1er va a . El resto que 

1 
quedar funaonal comprende ' 

1 ¡6venes y ¡ 
; adolescenles o ' 
! m1oan una 1 

¡ 
carrera o ya 

1 
son 

' prote$1onales ' 
1 1 
1 

1 ' --·- "• w· 
HIGIENE Y EVITAR RIESGOS COMUNICACION CREENCIAS Y TRABAJO Y ACTIVIDADES APRENDIZAJE ! 

PROTECCION VALORES REALIZACIÓN RECREATIVAS ! 
FACTORES SOCIOCULTURALES 

· Acostum!n ~~o • Creen que se pue<len • Fa~a de · Creer en Oros . Existe cierta • Poco e¡eraoo, • ReconOCllT1iento por . 
aiano o Cid• iercer curar ut1!:undo infu~1nnes conocirruento de Ja produce hmrtaaOn para ledura la taita de cultura y la ¡ 

. dia de lhé enlerrnedad. tranqu11Jdad pero rcahzarse como • Vida sedenlana forro.a de eoo1er as! I 
· · Cambie de '°"" - Aumento en la 111\)esta prevención lambrén cree que proles1onistas como las actividades 
· 111!enor OJando i.e de 01ra1 ~btdas a¡ena1 tratamiento y exisle cierto que puede realizar. 

1 
tia~• al ~ua conlrol Olvido 1 

1 

i 

-·-----~.-
.. J ·- ·--· 1 -·-- -- •.. - --- ------ ..•. -··- 1.---. •.• -~----· 
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11.7 PLAN DE ATENCIÓN PARA EL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL SOMETIDO A DIÁLISIS PERITONEAL 

OBJETIVO GENERAL: Proporcionar cuidados de Enrermerla de alta calidad e integral ai pacienle con Insuficiencia Renal sometido 

a evento de d1ál1s1s pcntoncal durante su estancia hosp1talana para eYitar comphc.aoones e 111tegra~o a la sociedad 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERIA: Alto ne590 do ml!x:c16n rolacionado con la destrucción tisular y aumento de la exposición 
ambiental manifestado por ro/ura de la plf!I 

..... - . . .. ·- -- ---- ·---

PROBLEMA NECESIDADES OBJETIVOS ACCIONES DE ENFERMERIA FUl-!DAMENTACION EVALUACION 
REAL / POTENCIAL 

'P.R. Higiene y • Mantener al • AplicaoOn de medodas est~ndar • La hmp¡eza inhibe el • No se observa nlngün 

· Exposiaón a protecoón 
paoente hbte de ccmo lavado de manos y secado creom,enlo de los 

dato que sugiera la 

'. proceclim1entos 
PIOU!!.05 pe~edamenle pos.b1bdad de infección. 
mlec.aosos m1croonJan1smos 

: mvastvos durante su • Hemodin.lm1camenle 
h()sp¡1a1tzaoOn 

· El ¡abón saponifica las 
estable durante su 

grasas y ehmma algunos estancia hOsp<talana. 
- Mantener ra 1 

1 ITllC10CnJan1smos 
henda qu111inJ1ca • Henda qUtninJica hmpa' 

\ llfTlpt• • La sequedad inhibe el con buena coloración en 

: P.P. creom1ento de los 
bordes de sutura y sin 
secreción purulenta. 

'Fteln llllCtOOnJanismos m.ls no los 

. Aumento de leuc.ootos mata • Respuesta favorable al 

! lnfecdOn tratamiento 

T emnorrt>gulaoón · AusenCJa de • Conlrol del dolor y u!.O corredo 
• Los S"Jnos slntomas que fiebre y signos de medodas para su ahvio 

Vllales normales md1CJn 1nferoOn 1nduye los 

que se asocian con la 

• Prevenu innamaoOn \plllduroOn de 
comp¡caoones 

exudados) 
agre<Jadas 

EV!lar rtesi;¡os 
··---·-· -- ·--. ... -· ..... '---·-· - --.. - ---·--- ·-



--·--·---· ... ... . ----- -- ... - . ·---·-- . .. - --· --
PROBLEMA NECESIDADES OBJETIVOS ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION EVALUACION 

REAL I POTENCIAL 
1 • Los locales son 1 

enro1eCll1liento. edema. dolor. 
calor y perdida de la función 

• Los sislcmJ/x:os son 
malestar general anorexia 
nauseas. fieb.'e y cefalea 

• Evdar • Admon.strar medicamenlos • los a9entes m1crolunos 
oportunamente la presentas ant1blólicos o inhiben et brote de 
1n1ecoón analg~sicos y V>gdar su creonuento de los 

eledMClld nucroorganismos capaces de 
producir lnlecaones . 

• F avoreccr la • Cubnr la helida y vig~ar el • Cubnr la henda disminuye el 
reaJperaoón del cat~ler no se doble o se mueva nesgo de onlección. 

'""ciente 
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PROBLEMA 

REAL I POTENCIAL 

- --~----~ 

.,. .. 

-··-~·---

-· --·---- '.,,.,,, -·-·-- -- -
NECESIDADES OBJETIVOS 

-.. -··---· ····----- -- -----·-

.,, -- - ' - ··----- -·-
ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION EVALUACION 

• Promover y manlcncr la 1nQesta La res1slencia Individual hacia 
de protelnas y calorias la 1nfeca6n debe promoverse 

favoreoendo . Una nu1noOn adecuada . E¡erooo adecuado . Sueno y descanso 
adecuado . Un cuidado adecuado de 
ta piel y de las mucosas 

. O~mzar la comooldad del • ~I penado de d1ahSis es 
paoenle duranle la d1füls prolongado y el pacienle se . Cuidados de la espalda y faloga 

masa¡e frecuente en las 
ireas de pre,..ón . Ayudar a \'Olearse de 
costado . Elevar la cabecera de la 
cama a intervalos . Perm4"1e que se "ente en 
una silla duranle vanos 
penados. SI lo permite su 
estado y el tipo de ca1éter 
Que tenga instalado 

• HIClrataoOn por via oral o - Las comphcaciones 
p,¡renleral (desl11díilaclón, COiapso 

orculalorio. hipotensión, 
• Uevar un registro pecoso del choque y muerte) pueden 
equ1bbrio hldnro durante el surgir s1 el p,¡oenle pierde 
lralamlenlo demasiados liquidas por el 

-·- --· -- ' 
dre!1_3J~ntoneal 



. -.... ... ··- -·--·---
PROBLEMA NECESIDADES OBJETIVOS ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION EVALUACION 1 

REAL I POTENCIAL ! 
1 ; 

' 
Conocer el estado de • Las pcíllldas excesivas de 
gananoas o ~roldas de liquido alrededor del catéter 
liquidas al termino de cada suelen pasar inadvertidas, a 
intcrcamt.o. verificar si hay menos que se inspeccionen 

¡ flJIJaS a~rt>odas en el en forma minuoosa los 
apósao y P<!sarto con una apósitos 
balan1a 

• Mantener al p;mente informado • Mantener informado al 
en lo rcferen1e a su evolución y p.¡cientc hace mh IAcif que 
resunados a trav~s del tolere el tratamiento y 
re!ooam1ento de la en!ttt'lanra coopere a lo laroo del rnisimo 
acerca del proccdl"1lcnto y sus 
ob¡ctNos. e informarte acerca del 

: proo;¡reso 

• EVllar 11 vtSlll o el contado con • Cuando un paciente 
los lammares con proceso presenta una enfermedad 
infeccioso lnlecoosa los agentes 

infecoosos pueden 
transim~1rtc hacia tos dem~s 
dircCla o 1ndircC1amen1e por 

1 

medio de las secreciones 
resp.ratonas o de la sal1Va 

! 1 
1 
1 

; ·- - -·- -··· - ---- .. -· --- ·- - - -- - -- -- ·-· -··-· 
____ __J 



--··-- - ----·- - --- --- -- --- - "--- - -- ·-¡ 
PROBLEMA NECESIDADES OBJETIVOS ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION EVALUACION 

REAL I POTENCIAL 
• Bnndar n1s1eno1 r.si010gie1 y • Centrar la atención de 11 
pslCQlógle1 a lo la~o del diálisis y no en el paciente 
procedmento tomando en pone en nesgo el bienestar 
cuenta sus necesidades. ps1CQIOgiCQ de éste. además. 
reawones. preocupac:ones y suele originar que no se 
problemas de salud previos a la idenfifoqucn problemas 
d1áhsis emoaonales y rislOIOgicos 

• Manlener informado a los 
f a!Tlll1ares aceru del estado y 
progre~ del paciente 

i. ""•--- ·--··-·· ""··· • .. .... -··· - -· "'---·····- - ... ·····-. "•·-·--·---··----
___________ ___¡ 



DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA: Alteración de la el1mmaoón intestinal relacionado con transtomos nutricionales manifestados por 
estre~11ruento. dolor 

! PROBLEMA NECESIDADES 
REAL I POTENCIAL 

¡P.R. Analgesia 

Dolor aworrunal 
· D1alores1s 
, Otstens.ón aWommal 
! 

P.R. 
; 
1 Pemonais 
j P1rforaci6n 1nlellin11 
¡ lmpat:Udón 

1 

1 

1 

1 

-· -- - -----~·- -

"' "' 

OBJETIVOS 

• Favorecer la 
dismnuCJOn del 
dolor 

• Prcvrn11 el 
estado de Clloque 
y sincope 

-· - -· 

... ·-. -···-·---··· ··- - - - . --------~-·--
ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION EVALUACION· J 

• Tom11 signos vitales pieS16n • El dolor visceral o piofundo • Sensación de alivio y 1 
anenal, pulso y temperatura grave pueden causar confon con la terapéu1ica 

insufiocncia de los empleada 
metalllsmos de defensa y i 
consecuentcmenlc 

1 
h1po1ens1ón, deb<hdad, 

1 
brld1e«n:l1a. n~uscas y 
vóm:to 1 

1 · Interrogar al p.:iaentc para ·La sensación de dolor indota 

¡ ldentifocar el tipo de dolor lesión o peligro de les.6n del 
organismo 

·El dolor que cada 1ndrvlduo 
Slenle. vana de acuerdo con 
los facto1es r.s1010Qicos hpo, 
duración. mlcnsidad, nivel de 
conciencia e integridad de los 
mctalllsmos sensonales y 
factores psicolOQ1cos. 
expenencias dolorosas. grado 
de amenaza yde 
entendm1en10. ele . ~1na 
U2 Normari·Bascs 
Cientificas de Enfermeria. 



-------- -- --- ·- - -· ------'---·---- --- -·--·-·------ --- .. , --·- - -·- ---
' PROBLEMA NECESIDADES OBJETIVOS ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION EVALUACION· 
1 

REAL 1 POTENCIAL 

! • lnsm 11 paciente para que se • El dolor puede depender de 
' i mueva que la solución de díállSis no 

éste a la temperatura : corporal. sea incompleto el 
drena¡e de la solución. o haya 
1mtaoón qulmit.1 o presión 
neumática sobre el diafragma 
que provoca dolor irradiado al 
hombro 

Oesc.-inso • Favorer:A!r la • Administrar analgésicos, ·Él sue~o restable~ el 
tranquilidad y antonnamatonos o sedantes equ1hbno normal entre las 

1 

rela¡aoón del presentas distintas panes def sistema 
paaente neMOSO 

1 

• F avorer:A!r el deSt.1nSO y sue~o 
me<l1ante 

. ReducaOn de estímulos 
amt>entales por ejemplo 

ld1sm1nuir la luz y el ruido 

l. Proporaonar comDdidad fiSit.1 
¡como pos1aOn, control de la 
temperatura amt>enlal, aliviar el 

¡aolor. bnndar benestar 
psicológico a lravés de actitudes 

'y componam1enlos 
¡ 

• Rela¡aaón muSQJlar o través do 
e¡erCICios do relajación. masaje, 
pos1aón. fomentos cahenlos 

; i 
1 !-

___ , 
--- ·--- --··· 
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PROBLEMA NECESIDADES OBJETIVOS ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION EVALUACION. 

' 
REAL I POTENCIAL 

Ellllllnación AylJ<l¡r 11 paaenle a que se • La madMdad. nutnaon 
mueva d1~1nuida. hgadorcs de 

ro~alo y po-escncia de liquido 

' en el abdomen ~enden a 
causar eslrc~1r111cn10. 

Administrar ahmen:os neos en 
fibr¡s y líquidos denlro de las 
restncaones d1elélicas 



DIAGNÓSTICO DE ENFERMERIA: Alto grado de ansiedad en rolaCJ6n con el proceso patológico y los rosultados ele la intervención 
qu111irgica manifestado por ansiedad. miedo, angustia. 

'' ,,. -··--··-··-·--··-
' PROBLEMA NECESIDADES OBJETIVOS ACCIONES DE ENFERMERIA FUNOAMENTACION EVALUACION REAL I POTENCIAL 

P.R. Aprend1za¡e • ldent1f1ur y • Ayuda~e a identificar el · Las reacoones emoaonales • Satisfacción y Ansiedlld controlar la problema que le produce son innuidas por el sistema tranquilidad del Miedo a0Qust1a y el ansiedad y miedo nervioso y pueden paoenlo de saber las An9ust1a lernor demostrarse correlaciones venta¡as que oblendr4 Uanto 
fisiológicas. pueden conducu al seguir el lra1amien10 Aprens>6n a cambios estructurales que se md1U y aplicar 
íisiOlógicos como· el auto cuidado en 
h1pcrtenSJón artenal. C01rt1s casa 
ulcerativa. ulcera gAslnca. 
etc 

P.P. 
• El l?lpeMlenlar una 

Alw:lón P5J(OlógiCI emooón o humor 
Problem1 SOCIOiógico desagradable generalmente 
Alecoón del 11stem1 llene efectos negalivos soti.-e 
C1rdiovUCU11r y lodo la función fisiológie.a y 

1 neurológlCt.l psicológit.1 P<Dmueve et 
1 

: Sui0d>0 
desequ1~bno. una depresión 
profunda y proloOQada puede 
estar acampanada por retardo 

. metabólico general. confusión 
COQnosatrva y lentrtud 

: • Las células del OrtJanismo 
necesitan penodos de 
disminución de la actividad, 
duranle los cuales puedan 
restablecerse 

. ,, ...... ___ ",_ -----··-·--··---.--, . '' 
' .... ._ __________ ,_] 



--- - -- - ·-· ···- ·-·- -- - -- - - ---
PROBLEMA NECESIDADES OBJETIVOS ACCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION EVALUACION 

REAL/ POTENCIAL -Comunicación • Involucrar a la • Pla~car con los familiares del • La induSJOn de la familia del 
1 aml.1a en la p<oblema que l1ene su pac1en1e indM:Juo en una siluadOn 

' 
pM1op.iciOn de de los QJl(Jados y lera~u!ICJ puede aumentar la 5e0uridad y 

! los CIJl<lados que debe seguir en el bienestar compartiendo una 

\ 

1 hOspolahzaoón y en su c.:is.1 respcnsabihdal<l denlro del 

1 

griJpo lamu1ar Normm p 631 
• Ofre~r los • Mantener al pacienle inlormado 

1 

conoom1entos de la imP011anaa y benefioo de • La cooperación enlre de los 

1 
p.ira IQt¡rar ti au1o seouir la lera~u11ca indicada indimuos depende de la 
C1Jl<lado comurucaoón adeC1Jada que 

1 
eXlsta enlre lodos eUos 

i 
Normar\ p 630 

1 

·--- ··-- ..... .. .... ······- . -· . '"' __ ,. ____ -·-·-·· -· ··-~·- ~·· ·- .. ·- - -· ~~---·~---·-
,.. .... , 

., :j, 
,..J • .... ;.--

... 
~ 

7J M _, lf¡ 

~ """' -¡ 'Ji 
-1 z ~ 
,,; o .. , 
·i; '.J; .. . ' ,.,,. 

H 
• ~, 

"' "' 



11.8 PLAN DE ALTA 

OXIGENACION NUTRICIÓN E 
HIDRATACIÓN 

EUMINACION 

1 • M1n1oner ele·;ados ·EVltar los 1hmen1os • Buscar una Mra 
regular para la 
evacuaoón 

' los m.embros lmlan1es 
inlenores en sus 
ralos de descanso 

• U~hzar hncs p.ua 
evitar la lnaldad de 

. Consumir lrl/.as ) 
verúura1 

~10_1._pi_es ________ _ 

· No preocuparse 
sino el11111na un d1a 
· Rela1arsc y no 
hacer esfuerzos 
inmoderados 

HIGIENE EVITAR PELIGROS COMUWCARSE 

' • Bailo d11no 
• Cepillll'M! la 
lengua suavemen1e 

, al final de haberse 
\ ceptllado los 
, dientes 
: • Lavarle In manos 

ames de comer y 
; de~sde1111 
1 ballo 

l 

. Habiar mh con 
med1~men101 sm sus tanlll1aies y 
prewipoón m~•C.. Jralar de ser sincero 

con eDos en cuanlo 
a sus senlim.enlos y 
neceSldadc1 de 
a ledo 

MOVIMIENTO DESCANSO Y SUENO VESTIR TERMO 
REGULACIÓN 

• Reahur ejercicio 
para aumenlar la 
activdad fi11ca y el 
lono mu:>cular 
·Evitar estar en 
una rrusma 
po11oón por 
penodos largos 

CREENCIAS Y 
VALORES 

. No es ne-cts.ano 
nistir a una 
lgles:a para buscar 
a Dios. puede 
hacc1lo en 
cualquier pane. en 
el momen1o que lo 
desee S1 Jo 
prefiere puede 
aSJstll a Ja lgleSJa o 
Comunidad 
Cnst1ana S('Qun 
sea el caso 

• Leer o escuc/\u mus1C1 
suave anles de dormir 
. Darse un bano libio y 
lomar alimentos ligeros 
(lec/\e o !rula) 

med1camenlos para 

ADECUADAMENTE 
• Vestirse como se 
SJenla cómodo (a) 

• Vestir de acueroo 1 
al dima, si hace lrio 
m.ls arropado y si 

1 
hace calor ropa más¡ 
delgada 

1 l
. EV11ar al m.lximo los 1 

dom1ir (h1pn01ico_1,_) --~------;------< 
f TRABAJO Y ACTIVIDADES 1 APRENDIZAJE i l REALIZACIÓN RECREATIVAS 
• Acercarse a algun • Buscar la forma de 
centro de apoyo a lencr espacios 
personas que nece11lan recreal1vos con la 
ayuda. donde pueda la'11Jha o amigos, por 
emplear su l1empo hbrc y lo menos cada fin de 
sen11rsc m.ls iittl semana 

• Sahr al campo o aun 
parque o SJmplemenle 
en cai.a pero convivir 
con sus seres 
quendos 

··---····-··· ·- ............. ··- ... ., 

• Tener presenie 
que la salud es 
pnmoroial y para 
mantenena en 
6p11mas 
conáiciones es ! 
necesario conocer ¡ 
cómo OJldarse asl 1. 

mismo (aiitorizado) ' 
·Aprender a 
OJKlarse es 
quererse 

'. 



12. RECOMENDACIONES PARA USO DEL MANUAL 

Los dos campos Pnncipales de acción de la Enfermera pueden definirse en dos 

rubros: 1) Atención directa del paciente y 2) Interacción con otros promotores do la salud 

en beneficio del paciente 

El paciente busca atención médica o de onformoria para atender sus problemas de salud, 

cuando se desarrollan alteraciones funcionales que producen desequilibrio que amenazan 

la integridad de los sistemas con los cuales mantiene el funcionamiento normal dentro de 

su medio_ 

Por lo tanto, recordamos al lector que este instrumento presenta los elementos 

básicos para que la enfermera pueda disipar sus dudas y unificar criterios en el manejo 

del paciente con Diálisis Pentoneal, y, su actualización y mOdoficación es continúa y 

abierta a cualquier cambio o sugerencia_ 
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13. GLOSARIO 

DIÁLISIS: 

DIFUSIÓN: 

DRENAR: 

FILTRACIÓN: 

INFUSIÓN: 

ÓSMOSIS: 

PERMANENCIA: 

Es un método empleado para eliminar líquidos y productos 

de desecho innecesarios del cuerpo. Cuando los riñones no 

pueden hacerlo. 

Proceso que consiste en el desplazamiento de sustancias de 

un lado más saturado (la sangre) al otro menos saturado (la 

solución) se lleva a cabo en forma simultánea con cada uno 

de los diferentes tipos de electrolitos en la sangre. 

Movimiento de moléculas de una zona de concentración 

mayor haoa otra zona de concentración menor 

Significa sacar el liquido de la cavidad Peritoneal por 

gravedad. proceso que dura 20 minutos normalmente. 

Mov1m1ento de partículas a través de una membrana 

permeable por el efecto de la Presión h1drostática. 

lntroduor la solución d1allzante en la cavidad Peritoneal, a 

través del catéter en un tiempo de 1 O minutos. 

Movimiento de liquido a través de una membrana 

semipermeable de una zona de osmolaridad menor hacia 

una zona de osmolandad mayor 

Es un periodo en el cual el liquido de Diálisis permanece 

dentro de la cavidad Peritoneal con una duración de 4 a 6 

horas. 



14. ANEXO 1 

La dieta que debe ingerir el paciente sometido a Diahs1s Pentoneal. comprende 
principalmente comer alimentos ricos en proteína. porque ésta se elimina junto con el 
dializado al momento del drenaje y mientras mayor sea la concentración de la glucosa 
(4.25%). más fuerte resulta la solución y se perderá más proteína. La perdida de 
proteínas. también se eleva si hay alguna infección como en el caso de la pentonit1s 

Por lo tanto. para determinar la perdida de éste elemento. se medirá en la sangre 
la albúmina para así conocer s1 existe algún signo de desnutrición. los niveles normales 
oscilan entre 3.5 y 5.0 g/dl. Se recomienda comer alimentos neos en proteina tales como: 
carne. huevos. pescados. aves de corral. fn¡oles. amaranto y soya 

Sin embargo. existen otros elementos que hay que restnng1r porque no se eliminan 
adecuadamente los desechos en la sangre durante la D1ál1s1s Pentoneal Los desechos 
tienen que ser limitados en la dieta de manera que no se acumulen en el cuerpo y son 

Fosfato; s1 el nivel es demasiado elevado los huesos de debilitan y se rompen 
fácilmente, pueden causar comezón o plunto en la piel asi como acumulaoón de 
minerales en los te¡1dos S1 es demasiado ba¡o, puede causar deb1l1dad muscular y osea. 
Los niveles normales son entre 4 O y 6 O mg/dl, se recomienda d1sm1nu1r la ingesta de 
alimentos neos en fósforo como leche y lacteos. yoghurt. malteadas. budines. nueces. 
hígado. refrescos de cola. legumbres. pescado. nñones y queso duro (manchego, 
chihuahua). 

Potasio; el potasio es un mineral que se necesita para mantener a los nervios y a 
los músculos en buen funcionamiento 

Si los niveles suben demasiado o son muy ba¡os. pueden causar la!Jdos cardiacos 
irregulares y otras debilidades musculares Los niveles normales son entre 3 5 y 5.5 
mEq!L. Es recomendable d1sm1nuir alimentos neos en potasio como ¡1tomates. papas, 
plátanos. brócol1. frutas secas y ¡ugos citncos. toron¡as. mole. mango. fn¡oles. nueces y 
chocolates 

Sodio: el sodio o la sal, sirven para mantener el agua en el cuerpo, los pacientes 
con 1nsufiaenc1a renal sus nñones ya no pueden el1m1nar del cuerpo el exceso de sodio lo 
que puede ocasionar retenoón de liquides y como consecuencia sobre carga Muy poco 
sodio puede causar deshidratación Los niveles séncos de sodio son entre 135 y 145 
mEq/L Se recomienda no comer alimentos neos en sodio tales como tocino. jamón. 
salchichas, comidas ct11nas. galletas saladas. papas fntas. nueces. atún en lata y pescado 
ahumado 

Carbohidratos. el paoente durante el evento d1alit1co obtiene las calorias a través 
del alimento que ingiere y en la soluc1on de d1alis1s que se introduce al pentoneo El 
exceso de calorias que se absorbe de cada bolsa de soluoon de dos litros. será diferente 
para cada paciente. pero aproximadamente es lo siguiente 

100 Calorias en cada bolsa de 1 5 % 
168 Calorias en cada bolsa de 2 5 % 
284 Calorias en cada bolsa de 4 25 % 
Para evitar el aumento de peso. se recomienda disminuir ta 1ngesta de dulces. postres 
y cantidades abundantes de alimentos grasoso como: mantequilla. carne saturada en 
grasa, crema o leche sin descremar 
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