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}Es un proceso por el cual los desechos de
sustancias metabólicas en la sangre se filtran y
eliminan selectivamente a través de una membrana
semipermeable utilizando procesos de difusión,
ultrafiltración, osmosis y convección que resulta en
ònormalizaròla sangre

}Diálisis es también una prestación de servicios de
calidad al paciente



}Es la totalidad de funciones y características de un
producto que determina la capacidad para satisfacer
las necesidades de un grupo de usuarios (Larrea, 1991 )

¶Muchos factores o características hacen variar la calidad
del servicio

¶Calidad debe evaluarse durante todo el proceso del
servicio

¶Se realiza antes, durante y después de la venta o
prestación del servicio

¶Finalmente la evaluación es hecha por el cliente
comparando lo esperado a lo obtenido

¶En diálisis la evaluación también debe ser hecha por el
personal médico



Estructura

Proceso

Resultado

1966



}De acuerdo a Donavedian :

¶La estructura puede incluir la planta física, el
personal, los equipos y los insumos .

¶Proceso pueden incluir los indicadores de calidad
establecidos por diferentes organizaciones
internacionales y nacionales tales como : adecuación
de diálisis, anemia, nutrición , control de presión
arterial etc .

¶Resultados pueden incluir mortalidad, morbilidad,
tasas de infecciones y calidad de vida del paciente .



}Es un atributo esencial y distintivo del proceso
dialítico ; que puede ser evaluado :

ƁObjetivamente :

¶Midiendo y verificando los distintos aspectos del
tratamiento de diálisis : Kt/V, Hemoglobina, Metabolismo
de Calcio y Fósforo, Nutrición, etc .

ƁSubjetivamente :

¶Atributos : monitores, sillones/camas, TV, etc .

¶Características : cuidados/atención de médicos y cuidados

de enfermería y el personal sanitario en general .



} Establecer nuestros propios parámetros es difícil y caro,
(podemos guiarnos por otros reconocidos mundialmente)

} Parámetros/guías de calidad en diálisis han sido
establecidos por varias organizaciones renales
importantes, tales como :

ƁAMMI: Association for the Advancement of Medical
Instrumentation

ƁDOPPS: Dialysis Outcomes and Practice Patterns Studies

ƁKDOQI: Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

ƁKDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes



ƁERBP: European Renal Best Practices

ƁITAES: Instituto Técnico Argentino para la Acreditación de
Establecimientos de Salud

ƁISSN: International Spanish Society of Nephropology

} Las sociedades de nefrología de la mayoría de los
países han establecido sus propios parámetros y guías
de calidad

} Además, los países (Departamento de Salud) tienen sus
propias regulaciones/leyes que deben ser cumplidos





ƁEstándares de calidad

ƁEstablecer parámetros de calidad a medir

ƁEstablecer e implementar guías, protocolos

ƁRecopilar datos y dar retroalimentación de los resultados 

obtenidos y por alcanzar

ƁNormas y procedimientos/procesos

ƁReuniones de calidad: revisar resultados

ƁPrograma de capacitación continua

ƁSeguridad : establecer un programa de reporte de incidencias 

de resultados no intentados, analizar la raíz del  problema

ƁEncuestas de satisfacción del paciente y del personal

ƁAuditorías de práctica clínica

Proceso de MCC 

Ejemplos



òLa calidad de un producto o servicio no se 
puede describir totalmente si no es función  a 

la finalidad/objetivo de lo que se intentaba 
haceró

Nursing Standards : The Basis of Professional Practice

Toni C. Smith

Approaches to Nursing Standards

The Encyclopedia of Nursing Care
Quality

Aspen Publication 1991



ƁAdecuación de diálisis 

ƁDesnutrición - Inflamación 

ƁControl de Anemia  

ƁMetabolismo de Calcio y Fósforo

ƁPresión arterial - control de volumen

ƁLípidos

ƁDiabetes y Control Glicémico 

ƁMonitoreo del Acceso Vascular

Diaverum: Anualmente revisados y  actualizados si necesario 

de acuerdo a nuevos datos científicos



¶Kt/V (single pool) Ó1.4

¶Albumina Ó35 g/l

¶nPCRÓ1.0 g/kg/ day

¶Hemoglobina Ó10.0y Ò12.0 g/dl

¶Ferritina Ó200 y Ò500 mg/l

¶Fósforo Ó2.5 y Ò5.5 mg/dl [Nuevo 2010]

¶Calcio x Fósforos <55 mg2/dl2

¶Intact PTH Ó150 y Ò600 pg /ml [Nuevo 2010]

¶Presión arterial pre diálisis media (MAP) <105 mHg

¶Ganancia de peso interdialítico <4 % del peso seco total 
del paciente 

¶Prevalencia de fístulas AV

Diaverum 2010



} Establecer medidas esperadas (80% de pctes Kt/V>1.4)

} Establecer el mínimo aceptable (70% Hmb 10.0 - 12.0)

} Dar a conocer estas medidas a todo el equipo clínicoes

} Controlarlas periódicamente

} Proveer retroalimentación de los resultados  

} Pedir un plan de acción para mejorar, si es necesario 

} Comprobar mejoramiento en el próximo reporte de 
resultados/rendimiento 

} Continuar el círculo de calidad hasta 

llegar a la meta establecida





òLo que se mide se conoce y 
gestiona ó

Lo que se gestiona , se hace

Tom Peters from Future Health Systems



} Establecer claras expectaciones de lo que debiera 
suceder: cuándo, dónde y con quién, usando medidas 
constantes, regularmente y con valor terapéutico

} Lo que se mide debe ser coherente con el diagnóstico y 
prescripción

} El personal médico (no el paciente) es el más capacitado 
para evaluar la información que determina el diagnóstico 
y tratamiento para llegar a la meta establecida

} Evaluar y medir los resultados de la nueva prescripción y 
así seguir el círculo de mejora continua de calidad 

} No nos sentamos a esperar que las cosas sucedan por si 
mismas, buscamos activamente como mejorarlas



Planificar

HacerComprobar

Actuar / mejorar



1. Establecer un 
compromiso de calidad

2. Desarrollo de Estándares
(un sistema de valores
basado en un 
compromiso a la calidad )

3. Capacitación del personal

The Blueprint for Quality Management: 

The Agenda for the future - Jacqualine M. Katz

Approaches to Nursing Care Quality

1. Misión y Visión

2. Estándares de Cuidado

3.  Normas y procedimientos y un 

Programa de Capacitación



Focus on medical excellence
Systematic follow-up of medical performance 
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Å Kt/V (single pool) Ó1.4

Å Albumin Ó35 g/l

Å nPCR Ó1.0 g/kg/day

Å Hemoglobin Ó10.0and Ò12.0 g/dl

Å Ferritin Ó200 and Ò500 mg/l

Å Phosphorus Ó2.5 and Ò5.5 mg/dl

Å Calcium x Phosphorus <55 mg2/dl2

Å Intact PTH Ó150 and Ò600 pg/ml 

Å Predialysis mean arterial blood 
pressure (MAP) <105 mmHg

Å Interdialytic body weight gain <4% of 
the dry weight

Å Prevalence of AV-fistulas

Clinical Performance Measures (CPM)

The Diaverum CQI process delivers real measurable results







} Conocer las Normas y 
Procedimientos

} Cumplirlos en todo momento

} Notificar cuando sea necesario 
revisar/ actualizar

} Anticipar las dudas

} Informar

N&P

Normas indican cuándo y quién debe hacer

Procedimientos indica como hacer

http://hotbar.com/scripts/utils/banner.asp?InstallDURL=des:en/emoticons1&requestor=Btn_anime


} Programa para Formadores

} Programa de Orientación

} Programa Básico de diálisis (para nuevo personal)

ƁTeoría con exámenes de validación 

ƁDemostración de práctica clínica

} Programa de Capacitación Continua

} Conocer y practicar todas las Normas y Procedimientos



} Reportando datos

} Análisis de datos reportados 

} Morbilidad y mortalidad

} Parámetros de calidad y estándares

} Auditorías de práctica clínica:

} Implementación de las normas y procedimientos

} Implementación del programa de capacitación

} Análisis y acciones frente a los incidentes reportados

} Encuestas de satisfacción del paciente

} Encuestas de satisfacción al personal

} Establecer un protocolo o norma de cuándo  y cómo auditar

} Auditorias



Qué 

debería  

pasar ?

Qué esta 

pasando ?

Qué se 

necesita 

cambiar ?


