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1. Introduccion

La progresién de la enfermedad renal cronica hacia estadios avanzados hace que
la hemodidlisis se considere el tratamiento de reemplazo renal més significativo. A nivel
mundial, se estima que alrededor del 10 % de la poblacién adulta depende de este
procedimiento para prolongar su vida y mantener una calidad de vida adecuada. En el
Ambito ecuatoriano, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2022) reportd que
aproximadamente el 70,7 % de los pacientes con enfermedad renal terminal tiene acceso
a terapias de hemodidlisis, lo que refleja la importancia de este servicio con base en el
del sistema de salud nacional

Sin embargo, uno de los principales desafios radica en el crecimiento acelerado
de la enfermedad, lo cual ha provocado un aumento exponencial en la demanda de
hemodialisis. Esta realidad impacta de forma proporcional en una problematica que es
evidente, pero que se agudiza puntualmente en la falta de acceso, dificultades respecto a
los recursos, asi como cambios en la calidad en torno a la atencién. A partir de esto, es
indispensable que el abordaje técnico en cuanto al procedimiento de hemodialisis,
basado en un tratamiento integral que tenga como prioridad una atencion de calidad y
segura al paciente, mitigando siempre el riesgo a su salud, desde una perspectiva
administrativa.

En este contexto, Ecuador ha progresado hacia una garantia Unica en el acceso
universal, en la medida en que se ha enfrentado el reto de implementar mejoras que
garanticen una mejor continuidad y calidad en el servicio. De manera simultanea, paises

como Peru, Colombia y México han implementado politicas y modelos de acreditacion



que integran indicadores clinicos y administrativos, lo que evidencia la necesidad de
avanzar hacia sistemas de atencién en salud guiados por la evidencia y orientados a la
mejora continua.

Asi mismo, los aspectos decisivos para el prondstico vital y la situacion de salud
de los pacientes dependen de la calidad de la atencion en la ocurrencia de
complicaciones prevenibles, tales como infecciones asociadas al acceso vascular o
seguimiento de la anemia, pueden influir de manera relevante los resultados clinicos
(National Kidney Foundation, 2020). Esto demuestra que la atencion en hemodialisis
sobrepasa el procedimiento técnico y requiere un manejo integral en donde la seguridad
y la prevencion de riesgos sean priorizadas.

Este aumento en la demanda de procesos de hemodialisis hace necesario revisar
la forma en que se mide, registra y gestiona la calidad de la atencion. Este proceso no
debe de ser solamente de corte clinico, sino que debe evaluar la agilidad en la atencion,
el uso de los recursos y la seguridad del paciente. Esto Gltimo es necesario dado que la
atencion hemodialitica infiere riesgos altos (Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
2021). De acuerdo con esta premisa, la evaluacion en gestion de calidad se transforma
en una herramienta imprescindible y la atencion debe priorizarse para garantizar la
calidad y la sostenibilidad del sistema.

Asimismo, los sistemas clinicos y administrativos han cobrado un valor esencial
en la evaluacién de los servicios, ya que permiten la identificacion de los problemas que

limitan la calidad de atencion y la valoracion de los resultados. También, su uso



sistematico favorece la méas rapida y continua construccion de un sistema de atencion
mas seguro, eficaz y centrado en el paciente (Martinez et al., 2020).

El objetivo de este ensayo es evaluar, a través de indicadores clinicos y
administrativos, la calidad en la prestacion de servicios de hemodialisis, instrumentos
que permiten evaluar los procesos, identificar brechas y maximizar las ventajas para el
paciente.

Finalmente, este trabajo de investigacion consta de cinco secciones. En la
primera se abordan todos los aspectos que constituyen una gestion de la calidad en la
atencion y asistencia en salud, de manera eficaz y segura para el paciente. En un
segundo y tercer apartado, se desglosan los indicadores o Kpi“s tanto administrativos
como clinicos que se aplican para evaluar el cumplimiento de estandares de calidad en
funcién de la ejecucion de procedimientos de salud. La cuarta seccion se encarga de
tratar los obstaculos que enfrentan los procesos de mejora, con base en el analisis de
contextos reales de otros paises. Por ultimo, el ensayo se cierra con un analisis sobre la
construccion de un modelo de atencion que sea, a la vez, seguro, eficiente y
humanizado, y una reflexion sobre los hallazgos y su relevancia.

2. Desarrollo

Teniendo en cuenta que este ensayo se somete bajo el método de revision
bibliogréafica, es indispensable contextualizar el andlisis en el marco del abordaje teodrico
que se le ofrece a estos procesos de la gestion de la calidad en los servicios de salud.

Teorias de la calidad. Estos enfoques subrayan la importancia del registro y la

revision de los resultados obtenidos, la estandarizacion de los procedimientos y la



seguridad del paciente, elementos que permiten aumentar el impacto positivo y la
efectividad de los servicios de atencion en salud. Este hecho también incluye la
evaluacion y la mejora de la atencion sanitaria, tal y como se da en los servicios de
hemodialisis. Es y ha sido, la base del Modelo de Donabedian y los enfoques de Gestidn
de la Calidad Total y la metodologia del ciclo Deming.

Teoria de la comunicacion. La calidad del tratamiento y la reduccion de
complicaciones dependen en gran medida de la comunicacion entre el paciente, su
familia y el equipo de salud, que debe ser multidisciplinario. La comunicacion desde la
institucion tambien tiene un efecto sobre la facilidad de aceptacion de los indicadores y
de los protocolos de calidad, que permiten la coordinacion de la atencion y el trabajo
sobre el paciente.

Teorias de la gestion. Desde el ambito estratégico y operativo, estas teorias
advierten sobre la necesidad de un liderazgo que se sustente en la participacion y en la
evidencia. También, respecto al funcionamiento de los servicios de hemodiélisis, la
incorporacion de indicadores administrativos y clinicos puede motivar cambios en la
gestion de la calidad y la eficiencia.

Instrumentos que propician la evaluacion de la atencion en salud. La
implementacion de indicadores de gestion que evalUen la calidad de atencién en salud se
relaciona con metodologias previamente establecidas que permiten medir el
cumplimiento de los planes y procedimientos de atencién. El uso de estas herramientas
de medicion permite hacer un diagnostico completo y estratégico que permite tomar

decisiones en busqueda de la mejora continua y, por ende, de un manejo adecuado del



paciente. En el contexto especifico de procesos de hemodidlisis, la aplicacion de estos
indicadores permite evaluar tanto la gestion administrativa, como la clinica, basado en el
dominio de normativas vigentes a nivel nacional e internacional.

Impacto de la gestion de la calidad en hemodidlisis.

La hemodialisis es un procedimiento de depuracion extracorporea que se emplea
para vivir con enfermedad renal cronica avanzada, hipercalcemia o acidosis metabolica
grave. Sin esta intervencion, los pacientes corren el riesgo de muerte a corto plazo, por
lo que la hemodialisis ayuda a asegurar la calidad y prolongar la vida de estos pacientes
(Hill et al., 2021). Mdltiples estudios clinicos han demostrado que, con un control
estricto de calidad y dentro de los pardmetros adecuados, la hemodialisis se puede
realizar durante mas de dos décadas y el paciente puede vivir con un riesgo minimo de

complicaciones hospitalarias.

En este orden de ideas, se entiende que para administrar de manera adecuada los
servicios de hemodialisis en una unidad de salud, es indispensable abordar dos variables,
en primer lugar, la disposicion adecuada y pertinente de los insumos, y, en segundo, la
supervision del proceso clinico llevado a cabo. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2021) el nivel de calidad de los servicios de salud debe evaluarse mediante
programas orientados a la proteccion y seguridad del paciente, la prevencion de
infecciones y la disminucion de eventos adversos evitables. En este orden de ideas,
gestionar la calidad en procedimientos administrativos en torno a la atencién en salud,

va mas alla del contexto médico en si, pues se propicia incorporando tanto la experiencia



positiva del paciente como la sostenibilidad financiera del servicio médico (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), 2024)

En paises intermedios, como Ecuador, el sistema de gestion de estandares de
calidad en hemodialisis se ha convertido en una estrategia para enfrentar el aumento de
la demanda, la escasez de recursos y la disparidad en la cobertura de servicios renales. El
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2022) indico que, tras la inclusion de la
hemodialisis en la lista de prestaciones gratuitas en 2008, el niUmero de pacientes se ha
incrementado considerablemente, lo que evidencia la necesidad de fortalecer el
monitoreo de parametros de calidad, tales como la adecuacion de la dialisis, el control de
la anemia junto con los indices de infeccidn.

De forma similar, otros paises latinoamericanos han implementado reglas para
garantizar calidad que permiten estandarizar los servicios. En el caso de Perq, existe un
organismo regulador, el cual es la Superintendencia Nacional de Salud, la cual ha
implementado medidas de evaluacion relacionadas con la adhesién a protocolos que
implican la atencion de tres ocasiones por semana, asi como un seguimiento
mensualizado de la hemoglobina, en beneficio de garantizar la salud al paciente
sustentados en planes de mejora homologados (SUSALUD, 2021).

Por su parte, en Colombia, se han implementado modelos de acreditacion en
unidades que se encargan de realizar dialisis, en el que se abordan aspectos clinicos y
administrativos; esto permite aumentar la percepcion de eficiencia en los pacientes y un
cumplimiento a su terapia (Garcia et al., 2020). Asi mismo, En México, en el Instituto

Mexicano del Seguro Social se alcanzd un ahorro que redondea los 50 millones de pesos



mexicanos, luego de la implementacion de indicadores administrativos relacionados con
la gestion de turnos y la disposicion de medicamentos (IMSS, 2020).

Estos contextos reales en diferentes paises permiten establecer que la gestion de
la calidad en la atencidon de salud no es algo que se encuentre solo en planificacion, sino
que, en entorno real de aplicacion, se evidencian procesos de seguimiento y
cumplimiento de los procesos, lo que favorece la sostenibilidad del del sistema de salud,
mientras se garantiza la satisfaccion del usuario y su calidad de vida. Ademas,
evidencian que la adopcion de indicadores clinicos y administrativos representa una
estrategia eficaz para reducir las desigualdades en el acceso, asegurando una atencion
equitativa y digna para personas con enfermedad renal cronica (Lopez & Hernandez,
2020; Martinez et al., 2020).

Tabla 1

Revision bibliografica sobre gestion de la calidad en hemodialisis

Implicaciones
Autor / Afio Pais Hallazgos principales o
préacticas
La calidad de la
hemodiélisis repercute Urgencia de
sobre la tasa de protocolos
Hill et al. (2021) Global supervivencia; el estandarizados para
control de la anemia 'y disminuir
la adecuacion dialitica complicaciones

son decisivos.




Un 70.7 % de los
pacientes que tienen
una enfermad renal

cronica (ERC)

Necesidad de contar

con indicadores

terminal reciben clinicos y
MSP (2022, 2023) Ecuador _ S
tratamiento de administrativos para
hemodialisis; asegurar la
crecimiento sostenibilidad.
exponencial de la
demanda.
Los indicadores como
la Hemoglobina y la o
_ _ Fortalecimiento de la
) adherencia a sesiones »
SUSALUD (2021) Perd o ) regulacion estatal y el
de diélisis permiten _

o ) control de la calidad.

auditorias mas

complejas.
Los indicadores
Lopez & clinicos y Se construyen sistemas
Hernandez Espaiia administrativos nos de benchmarking y
(2020) permitirdn una mejora comparativos.

continua.

Nota. Fuente: MSP (2023), Garcia (2020), SUSALUD (2021), IMSS (2020) y

Lépez & Hernandez (2020)



Indicadores clinicos en la atencion del paciente renal

Los indicadores clinicos funcionan como herramientas esenciales que permiten
evaluar la seguridad, eficacia y consistencia del tratamiento de hemodialisis. Su
implementacion permite valorar tanto la calidad técnica del procedimiento como los
resultados obtenidos en la salud del paciente, convirtiéndose en parametros
indispensables dentro de la gestion sanitaria (Lopez & Hernandez, 2020).

Entre los indicadores mas relevantes se encuentra la adecuacion dialitica, la cual
se mide mediante el Kt/V y el indice de reduccién de urea (URR). En la hemodialisis
convencional de tres sesiones semanales, se recomienda alcanzar un Kt/V igual o
superior a 1,2 y un URR mayor al 65 %, ya que valores inferiores indican un tratamiento
insuficiente (National Kidney Foundation (KDOQI), 2020). Estudios recientes han
demostrado que los pacientes que alcanzan estos objetivos terapéuticos presentan
mejores resultados a largo plazo, reduciendo la probabilidad de complicaciones
asociadas al tratamiento (Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO),
2024).

Otra medida importante es el procedimiento llevado a cabo para manejar la
anemia severa, pues se da en un marco de disminucion de eritropoyetina. En este
sentido, los parametros internacionales establecen mantener un rango de entre 10 y 12 en
la hemoglobina g/dL, pues esto evita, por un lado, la anemia, y por otro, la sobre
correccion, ya que esta ultima aumenta el riesgo de afecciones cardiovasculares
(KDIGO, 2021). En torno a esto, se establece que un seguimiento sistematico, garantiza

qgue un promedio del 80% de los pacientes, mantengan rangos recomendados de



10

hemoglobina; este hecho, sin lugar a duda, mejora la calidad de vida del paciente (Hill et
al., 2021).

El dominio de los niveles séricos de fosforo y calcio constituye otro elemento de
cuidado basico control. Esto se debe a que la hiperfosfatemia y las alteraciones de calcio
se asocian a complicaciones éseas y/o cardiovasculares. El control de estos parametros
se puede lograr a través de intervenciones dietéticas, el uso de quelantes y las dialisis de
calidad. Por otro lado, la presion arterial debe mantenerse controlada y estable para
evitar eventos de origen cardiovascular y sobre la presion durante y después de dialisis
para optimizar el abordaje (KDIGO, 2021).

La accesibilidad vascular es un KPI critico en el abordaje a la hemodialisis. La
fistula arteriovenosa se considera la opcion mas segura, por la disminucion de la
trombosis e infecciones que se produce, en comparacion a los catéteres venosos. Estos,
por su parte, presentan mas complicaciones. Por esto, los protocolos internacionales
proponen que el uso de catéteres venosos mantenga las infecciones asociadas por debajo
de un episodio por cada 1.000 dias (CDC, 2020; CDC, 2024).

Por ultimo, el estado nutricional y la tendencia de hospitalizaciones, son
elementos para evaluar que permiten visualizar una estabilidad clinica de los pacientes,
pues esto garantiza un seguimiento integral a su estado de salud. Algunos examenes
como la concentracion sérica de albdmina, la medida de masa corporal y las
valoraciones subjetivas propician la deteccion de riesgos de malnutricidn, pues este
hecho esta relacionado intrinsecamente con el aumento de las tasas de mortalidad en

personas que atraviesan por hemodialisis (Lopez & Hernandez, 2020).
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En conjunto, estos indicadores clinicos proporcionan un enfoque global de la
situacion del paciente y del desempefio de los establecimientos de dialisis. Su
seguimiento continuo facilita la adherencia a guias internacionales, identifica areas de
mejora, permite comparar los resultados con estandares de referencia y garantiza una
atencion mas segura, eficiente y efectiva.

Tabla 2

Indicadores clinicos relevantes en hemodialisis y valores de referencia

Indicador clinico Valor de referencia Fuente
Adecuacion dialitica (Kt/V) > 1.2 por sesion KDOQI, 2020
Hemoglobina 10-12 g/dL KDIGO, 2021
Presion arterial pre dialisis < 140/90 mmHg KDIGO, 2021
< 1.5 por 100
Tasa de bacteriemia CDC, 2024

pacientes-mes

Nota. Fuente: KDOQI (2020), KDIGO (2021) y CDC (2024).
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Indicadores administrativos y eficiencia en la gestion

A diferencia de los indicadores clinicos, que solo observan el resultado de salud
del paciente, los indicadores administrativos ofrecen una vision de si los servicios de
hemodidlisis pueden funcionar de manera ordenada, eficiente y sostenible. Las
supervisiones sistematicas de estos indicadores se vuelven necesarias para perfeccionar
los ciclos en el tratamiento, el cumplimiento de la legislacion actual y el valor de los
recursos entrantes y salientes.

Un factor determinante es la disponibilidad y el uso de las maquinas de
hemodialisis y el tiempo de inactividad debido al mantenimiento, la relacion paciente-
maquina por turno y el ndmero total de maquinas en funcionamiento. Un servicio
continuo e ininterrumpido se garantiza mejor cuando la disponibilidad de las maquinas
se mantiene por encima del 95% (MSP, 2023).

Controlar y coordinar al personal es otro indicador central; una relacion adecuada
de personal médico y de enfermeria por paciente, junto con programas de formacion
continua, impacta positivamente en la calidad y seguridad del servicio. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2021) establece que realizar capacitaciones semestrales
por cada profesional de la salud, fortalece el dominio de los procedimientos de atencion
en el equipo multidisciplinario.

Asi mismo, la planificacion estratégica y la administracion eficiente de los turnos
de atencion en hemodialisis son fundamentales para garantizar el cumplimiento

adecuado de las labores propias en una unidad. En este sentido, se debe garantizar un
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cubrimiento u ocupacion en el 85% al 90%, con respecto a una disminuciéon del
ausentismo y tiempos largos de espera (OMS, 2022).

Ademas, la gestion de insumos y medicamentos como dializadores, soluciones y
anticoagulantes debe asegurar la provision continua de insumos criticos. No cumplir con
estas expectativas eleva costos y, sobre todo, compromete la seguridad del paciente. Una
buena gestion incluye la reduccion de costos innecesarios por paciente y la evaluacion
mensual de insumos (Martinez et al., 2020).

La sostenibilidad del servicio considerando el costo de sesion, la cobertura de la
seguridad social y el costo eficiencia de las intervenciones administrativas también es
fundamental. En el caso de Ecuador, donde en los altimos 10 afios la terapia renal
sustitutiva ha crecido méas del 300%, se vuelve esencial el uso eficiente de las variables,
ya que dicha expansion ha puesto presion al sistema de salud publica (MSP, 2022).

Por altimo, otra variable que es fundamental analizar, es la satisfaccion tanto del
usuario como de su familia, entendiendo que ambos se encuentran atravesando un
proceso de salud complicado, se constituye un elemento medible en cuanto a la gestion
administrativa, el cual se sintetiza en la percepcion de calidad en cuanto al servicio que
se ofrece. Existen incluso instrumentos estandarizados que permiten analizar el dominio
del personal, los aspectos estructurales y operativos de la unidad, el tiempo de atencion y
espera; todo esto con miras a garantizar una atencion mas humanizada y con mayor
énfasis en el paciente (Lépez & Hernandez, 2020).

En conjunto, los indicadores administrativos contribuyen a la sostenibilidad de

los servicios a lo largo del tiempo. Su integracion por medio de los indicadores clinicos
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permite conformar un modelo integral de gestion que fortalece la seguridad del paciente,

optimiza la eficiencia institucional y asegura la viabilidad del sistema sanitario

(Martinez et al., 2020).
Tabla 3

Indicadores administrativos y metas sugeridas

Indicador administrativo Meta sugerida Fuente
Disponibilidad de equipos >95% MSP, 2023
Ocupacion de turnos 85-90% OMS, 2022
Capacitacion de personal > 2 capacitaciones/afio OPS, 2021
Cumplimiento normativo 100% MSP, 2023

Nota. Fuente: MSP (2023), OMS (2022) y OPS (2021).

Retos y barreras en la implementacion de indicadores de calidad

La adopcion de calidad en hemodialisis es una situacion de doble vinculo. La

falta de disposicion de los primeros respondedores para cambiar, el personal no

capacitado y los sistemas tecnologicos cerrados y desconectados. A esto se suma la falta

de presupuestos o presupuestos cerrados con una carga clinica incrementada, lo que hace
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que la evaluacion de la situacion y la recoleccion de datos realizada por el personal
clinico para planificar de manera estructurada sea casi imposible (Martinez et al., 2020).

En otras situaciones, la falta de normas y legislacién a nivel nacional limita la
oportunidad de vincular y/o comparar conjuntos de datos de diferentes centros. La
dificultad de integrar sistemas cruzados y la falta de interoperabilidad hacen que la
entrada de datos y la evaluacion continua de la recoleccion de datos para la elaboracion
de informes y la evaluacidn continua sean casi imposibles (MSP, 2022).

A partir de esta premisa, se identifica otro reto importante durante la gestion
administrativa de la atencién en salud, el cual se remonta al enfoque cultural de la
mejora continua, pues esto implica una preocupacion constante de todo el sistema
organizacional a la satisfaccion del usuario y por ende, a una prestacion del servicio con
altos estandares de calidad. Este enfoque precisa una disposicion adecuada de recursos
econdmicos, fisicos y humanos para garantizar una atencion adecuada en procedimientos
de hemodialisis (Rodriguez & Pérez, 2021).

La superacién de estas barreras requiere un liderazgo participativo, la existencia
de una comunicacién clara, y la implementacion de capacitaciones que generen el
acompafiamiento del personal en los procesos de calidad. Desde esta perspectiva, los
indicadores no se visualizan como una carga administrativa, sino como un elemento

esencial para el fortalecimiento de la seguridad en la atencién (OMS, 2021).
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Propuesta para la mejora continua de la calidad en los servicios de atencion
de hemodialisis

La optimizacién continua de los servicios de hemodialisis requiere un enfoque en
multiples dimensiones que se integren en los aspectos clinicos, administrativos y en la
satisfaccion de los pacientes. En esta direccion, la 1ISO 9001 y otras normas
internacionales sugieren la incorporacion de procedimientos estandarizados, la
realizacion de auditorias internas y externas, y la adopcion de una cultura organizacional
enfocada en la calidad.

La continua evaluacion de los indicadores clinicos, tales como la tasa de
infecciones relacionadas al acceso vascular y los niveles promedio de hemoglobina,
junto a los indicadores administrativos que miden la eficiencia en la programacion de
sesiones y los costos de cada tratamiento, permite una fundamentada toma de decisiones
en los aspectos estratégicos de la organizacion (Garcia et al., 2020).

El desarrollo continuo de competencias y la actualizacién de saberes del personal
son necesarios para mantener dominio sobre técnicas, protocolos e interacciones en
situaciones de crisis. La practica de la docencia e implementacion de programas de
educacion destinada a la permanencia del personal potencia el dominio de las
competencias clinicas y es sin duda un elemento de la seguridad del paciente (Rodriguez
& Pérez, 2021).

El analisis de sistemas de informacién y de sus componentes operacionales en

paralelo genera sinergias en el uso de recursos, la produccién de reportes y su analisis en
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tiempo real, y el flujo controlado de las coordenadas para la administracion central
(World Health Organization (WHO), 2021).

Fomentar una cultura organizacional centrada en la calidad y la seguridad
impulsa la creacion de una cultura de responsabilidad compartida y mejora continua.
Esto se puede alcanzar con la actuacion de grupos de trabajo, la comunicacion que se da
sobre los errores y la participacion de todos los integrantes de la organizacion (Martinez
et al., 2020).

Por ultimo, la retroalimentacion de pacientes y familiares, obtenida mediante
encuestas o grupos focales, proporciona informacion clave sobre la experiencia de
atencion y orienta la implementacion de ajustes que promuevan un enfoque centrado en
el usuario (L6pez & Hernandez, 2020).

3. Implicaciones précticas

Desde el punto de vista clinico, el monitoreo sistematico de indicadores como la
adecuacion dialitica, el seguimiento de la anemia, el porcentaje de infecciones, la
realizacion de intervenciones a tiempo, entre otros, ayudan de forma notable a elevar el
estado de bienestar de los pacientes (KDIGO, 2024). EI monitoreo de signos vitales y el
del acceso vascular permite la prevencion de eventos adversos y la realizacion de
intervenciones a tiempo (Bello, 2022).

Desde el punto de vista administrativo, el monitoreo de indicadores sobre la
utilizacion de recursos, disponibilidad de equipos, la programacion de turnos y la
capacitacion del personal, hace posible la optimizacion de recursos, la reduccién de

costos y la sostenibilidad del sistema (MSP, 2023).
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Contar con informacion confiable, hace posible la capacitacion del personal,
abstraer la sistematizacion de la mejora continua, la instauracién de los sistemas de
calidad, y el efecto de esto en la acreditacion de las unidades de didlisis, en el desarrollo
de protocolos de seguridad, es notable (Garcia, Pérez, & Lopez, 2020).

En este sentido, los administradores de unidades de hemodialisis son clave para
la implementacion y monitoreo de indicadores, la educacion permanente de
colaboradores y el ahorro de recursos, que se traduce en un mejor y mas eficiente
servicio (Bello, 2022; Yao, 2021). La principal implicacion practica se traduce en la
integracion de indicadores administrativos junto con los indicadores clinicos, a nivel de
servicio, de tal forma que se asegure la sostenibilidad del servicio y se mantenga un
equilibrio entre la calidad de la atencion y la eficiencia en el uso de recursos
administrativos y clinicos.

4. Conclusién

La literatura muestra que la gestion de la calidad en hemodialisis se ha
convertido en una reaccion estratégica frente a la creciente crisis de la enfermedad renal
crénica. Mucha de la literatura parece coincidir en que la condicion de los servicios
integrales incluye la combinacion de variables clinicas suficiente dialisis, manejo de la
anemia, control de infecciones y variables administrativas como la disponibilidad de
insumos, asignacion racional de la agenda y la satisfaccion del usuario (Martinez et al.,
2020).

La implementacion de estos sistemas de calidad enfrenta desafios como la

resistencia al cambio, las restricciones materiales o financieras y la reducida
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interoperabilidad tecnoldgica, las cuales requieren liderazgo efectivo, formacion
continua y fortalecimiento institucional (Rodriguez & Pérez, 2020). Las experiencias en
Perl, Colombia y México han demostrado que la adopcion efectiva de indicadores de
acceso, calidad y costo mejora la adherencia terapéutica, resuelve problemas y reduce
costos, logrando referencia importante para Ecuador.

El desafio no es solo ampliar los servicios de hemodiélisis; también se trata de
proporcionar una calidad consistente y equitativa, fomentando un modelo de atencion
mas seguro, eficiente y humanizado que pueda enfrentar el reto actual que significa la
enfermedad renal cronica (OMS, 2021). A largo plazo, esto aportaria a mantener
criterios de calidad y centrados en el paciente permitird que avancemos hacia un sistema
de salud sostenible con calidad, seguridad y eficiencia clinicamente integradas.
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