w Ministerio do Satoud Siblice

Montevideo, =% JH. 2005

VISTO: la situacion actual de la Medicina Intensiva en el Uruguay:
RESULTANDO: 1) que resulta de particular interés definir racionalmente las
necesidades del pais y actuar en consecuencia;

11) que a tales efectos corresponde actualizar la normativa que
reguld la Estructura (planta fisica, recursos humanos, tecnologia, organizacion) de
las Unidades de Cuidado Intensivo/Intermedio;

IlI) que es trascendental, definir un sistema de control de
calidad v resultados de las Unidades de Cuidados Intensivos, en tanto se trata de un
4rea del conocimiento médico que estd en expansion, que requiere la actualizacion
del equipo de salud, que consume alta tecnologia y otros insumos costosos y por lo

_tanto esta sometida a presiones para llevar a cabo renovaciones e incorporaciones tle
recursos, no siempre justificados;

: IV) que la Medicina [ntensiva es un area de la atencion medica
terciaria que estd en crecimiento a nivel mundial, tanto en nimero de pacientes
asistidos, como de nueva tecnologia incorporada, con el consecuente crecimiento de
fos gastos;

CONSIDERANDO: [) que de los estudios de situacion realizados en Uruguay a
nivel f.u.ihli::o y privado se concluye que habria una disponibilidad de camas criticas
adecuada, pero con una distribucién muy inequitativa, que favorece al sector
pﬁﬁ&dq, uhlsen'éndmn: una desproporcion entre la ociosidad de. recursos a nivel
privado }r la-carencia a nivel publico, particularmente notoria en el Interior del pais;
x'“"'-il;__qu;_ta revision y actualizacion de la normativa vigente,
debe atender aspectos tales como: definir la denominacion utilizada; precisar una
Categorizacién de las Unidades; fijar exigencias en cuanto a planta fisica, recursos

humanos, tecnologia y organizacion; establecer criterios de ingreso y egreso a una




. Unidad de Cuidado Intensivo e Intermedio; redactar un manual de guias y
;}btmolos de procedimientos, etc;

[11) que asimismo corresponde asegurar actividades que
desarrollen procesos de Control de Calidad y mejora continua, el cual impone una
permanente actualizacién de los recursos humanos, asi como de equipamientos ¢
insumos. el cual debera ser adecuadamente controlado per las autoridades samtarias,
a fin de asegurar el mantenimiento del minimo nivel de calidad exigido y evitar
gastos no justificados:

IV) que dicho proceso, que deberd ser llevado a traves de un
Programa de Acreditacion, se implementard en tres fases: 1) definicion de las
normas de acrelditacién. 2) analisis de la Unidad a ser acreditada, 3) emisién de un
dictamen otorgando o no la acreditacion, a través de un organismo acreditador
competente en la materia 4) definicién de indicadores, asi como las metas a alcanzar
con respecto a estos;

: V) que para llevar a cabo los citados extremos se entiende
necesario la Creacion de una Comision Asesora Honoraria a nivel del Ministerio de
Salud Publica, integrada por: dos representantes del MSP, un representante de la
Catedra dg Medicina Intensiva de la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Repiiblica, un representante de la Sociedad Uruguaya de Medicina Intensiva y un
representante dela Facultad de Enfermeria;

V1) que dicha comision tendra como cometidos: 1) recabar la
maybr infﬂnnaciénrcén respecto a la situacion de la Medicina Intensiva en el
Uruguay; 2) elaborar una propuesta para actualizar la normativa vigente para la
regulacion de las Unidades de Medicina Intensiva; 3) definir estandares de calidad,
4) definir programas de Acreditacién y de Control de Calidad, acorde a lo anterior,;

5) asesorar a las autoridades competentes, con respecio a la incorporacion de nueva




- Aosniiterio o Saltod Siilileca

tecnologia en Medicina Intensiva; 6) actualizacion periodica de la normativa
establecida, en funcion de la evolucién del conocimiento y la experiencia en el area:
ATENTO: a lo precedentemente expuesto; 5

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:

P
s

]“5 Crease una Comisién Asesora Honoraria a nivel del Ministerio de Salud
Publica, la que tendra como cometido: 1) recabar la mavor informacion cen
respecto a la situacién de la Medicina Intensiva en el Uruguay; 2) elaborar
una propuesta para actualizar la normativa vigente para la regulacion de las
Unidades de Medicina Intensiva; 3) definir estdndares de calidad; 4) definir
programas de Acreditacion y de Control de Calidad, acorde a lo an[f_'l'il]{; 3)
asesorar a las autoridades competentes, con respecto a la incarpuracl::'m de
nueva tecnologia en Medicina Intensiva: 6) actualizacién periodica de la
normativa establecida, en funcion de la evolucion del conocimiento y la
experiencia en el area.

29)  Intégrase la citada Comisién con los Dres. RAUL LOMBARDI y ALVARO
GIORDANO, en representacion de esta Secretaria de Estado, un
representante de la Cétedra de Medicina Intensiva de la Facultad de Medicina
de la Universidad de la Repiiblica, un representante de la Sociedad Uruguaya
de Medicina Intensiva y un representante de la Facultad de Enfermeria.

3°) 'Remitase oficio a las citadas Instituciones solicitandd en el mismo acto

designen sus respectivos representantes.
4°)  Notifiquese. Tomen nota la Direccion General de la Salud y la Divisién

Servicios de Salud. Cumplido, archivese.
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