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Calidad del cuidado y acreditación en centros de hemodiálisis
Verónica Guerra-Guerrero*

La enfermedad renal crónica terminal es actualmente 
considerada un problema de salud pública en el ámbi-
to mundial, por su prevalencia e incidencia creciente 
en la población, su importancia relativa en la carga 
de enfermedad del país, su comportamiento crónico o 
permanente y el requerimiento de una alta compleji-
dad técnica para su manejo (1), en donde enfermería 
asume un rol fundamental en el cuidado que recibe 
la población que tiene esta condición. Por lo tanto, la 
alta complejidad técnica que engloba su tratamiento, 
es un desafío constante para los cuidados que se otor-
gan particularmente a los usuarios que se encuentran 
en la modalidad de hemodiálisis. La enfermedad y 
tratamiento generan un alto impacto socioeconómico, 
por lo que también limita o pone en riesgo la vida y 
calidad de vida de las personas que la padecen, ade-
más de afectar el contexto directo que rodea a las per-
sonas, como lo es su familia (2).

Derivado de lo anterior, y de las características que 
presenta el tratamiento en hemodiálisis, los cuidados 
que se otorgan a las personas bajo esta modalidad, de-
mandan un abordaje integral, en donde el trabajo cola-
borativo que realizan los profesionales enfermeros, es 
fundamental para alcanzar los estándares de calidad, 
que en la actualidad se han instalado en los centros de 
diálisis a nivel mundial y que a nivel regional se ade-
cuan a condiciones validadas internacionalmente. En 
este sentido, es primordial reconocer el rol que tiene 
enfermería, como disciplina que lidera el cuidado en 
esta población y como responsable de gestionar el cui-
dado que se otorga desde la especifi cidad que demanda 
la terapia dialítica, la cual conlleva enfoques multidis-
ciplinarios, que enfermería debe liderar.

El manejo de la hemodiálisis, que es altamente tec-
nologizado y complejo, está asociado a la ocurrencia 
de eventos adversos y a la exposición de riesgos, lo 
cual puede afectar la calidad y seguridad del cuida-
do que se otorga a los usuarios con este tratamiento. 
La calidad y seguridad del cuidado, en la actualidad 
constituyen criterios que son considerados en la acre-
ditación de los centros de salud (3, 4). De este modo, 
brindar cuidados de calidad en centros de hemodiá-
lisis, es una condición que necesita una preparación 

especial por parte de los profesionales enfermeros y 
representa un nivel de complejidad alto, en la que se 
debe integrar todos los conocimientos y habilidades, 
con el fi n de asegurar el bienestar del usuario y la 
calidad de los cuidados que se entregan.

El aseguramiento de la calidad de los cuidados, es un 
aspecto transversal a varias áreas del quehacer profe-
sional en enfermería, en donde se establece un lengua-
je común y propio, a través de estándares o criterios 
de calidad, lo cuales permiten la sistematización de las 
prestaciones en salud.  Al respecto, las enfermeras(os) 
en el ámbito de hemodiálisis, son responsables de 
gran parte de las acciones del cuidado, puesto que se 
encuentran en un lugar privilegiado para cautelar las 
complicaciones que pueden existir, tomar medidas que 
reduzcan los riesgos asociados al tratamiento y adop-
tar estándares de calidad que aseguren el bienestar de 
los usuarios (5). Es así como la elaboración de listas 
de chequeo para evaluar la seguridad y calidad de las 
sesiones de hemodiálisis, por parte de las enfermeras, 
son aspectos fundamentales que permiten optimizar 
los cuidados que se otorgan a las personas (6), en con-
sideración a que, aunque existen avances tecnológicos 
y científi cos relevantes en esta área, los pacientes bajo 
esta modalidad presentan altas tasas de morbimortali-
dad en forma permanente, por las características que 
reviste tanto la enfermedad, como su tratamiento. Se 
describe por ejemplo, que un incremento en el riesgo 
de muerte y hospitalización, se asocia a niveles de ade-
cuación de diálisis más bajos, incremento en la anemia, 
niveles de albumina sérica más bajos, y el uso de otros 
accesos vasculares en vez de la fi stula arterio-venosa 
para hemodiálisis (7). Es por esta razón, que se han 
desarrollado guías de práctica clínica como la Kidney 
Disease Outcomes Quality Iniciative (KDOQI) o las 
European Best Practie Guidelines (EBPG), que deri-
van en mejorar la calidad del cuidado y los resultados 
de los pacientes en hemodiálisis.

En base a la existencia de estas guías y de otras, es po-
sible asegurar que las condiciones técnicas del cuida-
do que se otorga a las personas, deriven en resultados 
satisfactorios desde la perspectiva biológica o biomé-
dica. Respecto a la perspectiva integral del cuidado, 
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es aquí, en donde se encuentra el desafío para los pro-
fesionales enfermeros, debido a que estos indicadores 
de calidad del cuidado en hemodiálisis, no siempre 
consideran aspectos de la persona como un ser holís-
tico, en donde aspectos como lo ético del cuidado en 
enfermería son fundamentales (8), así como también 
lo son, la dimensión psicosocial y espiritual del ser 
humano. En este sentido, se plantea que los cuidados 
en hemodiálisis requieren un cuidado por profesiona-
les con un alto nivel de habilidades interpersonales, 
entre otras, que les permita reconocer las necesidades 
individuales que son únicas en cada paciente.

En países como Chile (9), los aspectos que se con-
sideran en la acreditación de los centros de diálisis 
incluyen el respeto a la dignidad de las personas; la 
gestión de calidad; gestión clínica; acceso, oportuni-
dad y continuidad en atención; competencias del re-
curso humano; registro; seguridad del equipamiento; 
seguridad de las instalaciones; y servicios de apoyo.  
Es en dimensiones como el respeto a la dignidad de 
las personas, en donde los profesionales de enferme-
ría deben focalizar el desafío de la acreditación de los 
centros de salud, al igual que en ámbitos de la ges-
tión, debido a que es en donde las acciones lideradas 
por enfermería permiten la defi nición de mejora con-
tinua y de aspectos relacionados con la seguridad de 
los pacientes. Similarmente, la gestión clínica es una 

instancia en donde enfermería tiene la oportunidad de 
aplicar protocolos y normas actualizadas de las prác-
ticas clínicas, que son relevantes para los pacientes, al 
mismo tiempo que ofrecen la instancia de que puedan 
ser evaluadas y mejoradas.  

Varias directrices han sido sugeridas para evaluar el 
cuidado general recibido por los pacientes en el área de 
salud, y en hemodiálisis, por lo que la calidad de los ser-
vicios que se otorgan es una exigencia cada vez mayor 
y por lo tanto, un desafío permanente para enfermería.

El aumento en la incidencia y prevalencia de la insu-
fi ciencia renal crónica, además de los elevados costos 
derivados del tratamiento de sustitución de la función 
renal, han llevado a que las fuentes de fi nanciamiento de 
salud, tanto públicas como privadas, exijan una máxima 
efi ciencia para garantizar una mejor relación entre los 
recursos utilizados y los resultados obtenidos(10).

Desde esa directriz se torna imperativo que en enfer-
mería se plantee la necesidad permanente de generar 
un marco de trabajo que permita el desarrollo de méto-
dos y medidas de evaluación del cuidado que se otorga, 
en donde se plantee el cuidado de los pacientes, con el 
objetivo de lograr los resultados deseados, según cri-
terios de calidad universal y en donde se privilegie la 
perspectiva del paciente como un ser humano integral.
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