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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la situacion actual en los servicios de Nefrologia y las unida-
des de hemodialisis de ambito nacional, con respecto a la utilizacién de sistemas
de gestion de calidad y al seguimiento de indicadores, y conocer la opinion de
los nefrélogos respecto a este tema.

Material y método. El Grupo de trabajo sobre Gestion de Calidad de la SEN
ha realizado una encuesta dirigida a todos los servicios y centros de nefrologia
espanoles. No se consideré ningtn criterio de exclusion. El cuestionario, estructu-
rado para autocumplimentacion, fue elaborado ad hoc.

Resultados: Un 46,7 % de los centros encuestados respondio la encuesta (44,5%
eran hospitales publicos y 55,5% centros privados). El 70% de los centros dis-
ponia de Sistemas de gestion de Calidad (SGC). La mayor implantacion de SGC
se observo en el drea de hemodiélisis (HD). Los sistemas de gestion de calidad
estan basados en su mayoria (76,4%) en las Normas ISO 9001-2000. El 68,6%
de los centros con SGC estaba acreditado o certificado por una entidad externa.
El 91,7% de los servicios y unidades de Nefrologia referia utilizar alguna guia de
practica clinica en su rutina diaria. Un alto porcentaje de los centros disponia de
protocolos médicos y planes de cuidados de enfermeria (> 90%). La implanta-
cion de SGC en los hospitales que respondieron la encuesta, fue significativamente
superior en los centros privados (88,8%) que en los centros publicos (46,1%)
(X,: 31.5; p < 0,001). Los centros privados optaron mayoritariamente por los SGC
basados en la normas ISO 9000 (78,3%), comparados con los centros publicos
(21,7%) (X;: 37,3; p < 0,001). La certificacion o acreditacion por un organismo
externo reconocido fue significativamente superior en los centros privados (68,1%)
que en los publicos (31,9%)(X;: 24,8, p < 0,001).

Aunque la tasa de respuestas impide extraer conclusiones definitivas, el resulta-
do parece indicar que en la nefrologia espafola existe una clara tendencia hacia
el uso de sistemas de acreditacion y certificacion, lo que permite suponer que
ésta serd la forma habitual de trabajar en un futuro no muy lejano.
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QUALITY CONTROL SYSTEMS IMPLEMENTATION IN THE SPANISH
DIALYSIS UNITS

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate and analyze the implementa-
tion of a Quality Management Systems (QMS) and the use of Clinical Performance
measures by the Nephrology Services and Hemodialysis Units in Spain.
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Method: The Quality Management Work Group of the Spanish Society of Neph-
rology (SEN) realized a survey that was directed to all the Spanish Nephrology Ser-
vices and Hemodlialysis Units. No exclusion criteria were defined for the study. The
survey was based on a multichotomous self completing «Ad Hoc» questionnaire.

Results: The survey was answered by 46.7% of the polled centers (44.5% were
public hospitals and 55.5% private centers). Of those replying the survey 70 %
had a QMS, with a higher implementation in the area of Hemodialysis (HD). The
I1SO 9001-2000 was the prefer QMS model chosen by 76.4% of the centers. 68.6%
of the centers with a QMS were certified by an external Auditing Group. 91.7%
of the Nephrology Services and Hemodialysis units were using some clinical prac-
tice guideline. A high percentage of the centers had medical protocols and nur-
sing plans (> 90%). A significantly higher implementation of QMS was observed
in Private Hospitals and Hemodialysis Units (88.8 %) when compared to public
Hospitals (46.1%) (X2: 31.5; p < 0.001). The ISO 9000 Standard certification was
selected by 78,3% of the private centers and by 21,7 % of the public centers (X2:
37.3; p < 0.001). The certification or accreditation were done by an external au-
diting group in 68.1% of the private centers compared to 31.9% for the public
Hospitals (X2: 24.8; p < 0.001). Although the rate of answers prevents from ex-
tracting definitive conclusions, the result seems to indicate that in the Spanish
Nephrology Community a clear trend exists towards the use QMS. This tendency
suggests, that in the near future, there will be a progressive implementation and

routine use of QMS in the Nephrology Community in Spain.

Key words: Quality control system. Nephrology Services. Dialysis units.

INTRODUCCION

La calidad asistencial en los términos actuales se
inicié a finales del siglo XIX. Su origen se remonta
a los andlisis sobre variabilidad observada en las
tasas de mortalidad de pacientes hospitalizados, de-
sarrollandose a partir de los estudios sobre la efec-
tividad de las intervenciones quirdrgicas realizados
por Codman a principios del siglo XX. Desde en-
tonces su desarrollo ha sido vertiginoso, tanto en
cuanto al enfoque como a método y alcance, abar-
cando al conjunto de profesionales sanitarios.

El interés en Espana ha crecido en los Ultimos
tiempos, tanto en el sistema puiblico como en el sec-
tor privado, y la Nefrologia no se ha mantenido al
margen de esta tendencia'. El objetivo de los sis-
temas de gestién de calidad es disminuir la variabi-
lidad de la practica clinica, tanto en el momento de
establecer una indicacién (ya sea médica o quirdr-
gica), como en en el momento de ponerla en prac-
tica y en todo el proceso subsiguiente*. Por ello, se
hace cada vez mds necesario disponer de herra-
mientas que permitan comparar entre si los resulta-
dos de las actividades de distintos centros y paises.
En los dltimos anos se estan desarrollando progra-
mas en EE.UU., que pretenden evaluar, mejorar y
comparar los resultados asistenciales de distintos
centros>®. En Europa se ha constitudo un grupo de
trabajo, el Proyecto CEN/BT TF 142, formado por 21
paises, incluida Espafna, para el desarrollo de Estan-

dares en la Sanidad basadas en la norma ISO
900478,

Las Normas ISO 9001-2000 surgieron ante la ne-
cesidad de proveer a la industria de patrones que
sirvieran como referencia clara y objetiva para la fa-
bricacién de maquinaria a nivel internacional. La
normativa 1ISO 9000 es una familia de estandares
que describen estructuras, modelos, especificaciones
y guias relacionados con los sistemas de gestion de
calidad, y se basa en un enfoque de procesos para
el desarrollo, implantacién y mejora de la eficacia
de las organizaciones, con el fin de alcanzar la sa-
tisfaccion del cliente (interno y externo), los emplea-
dos, proveedores, sociedad, etc. La certificacion es
el proceso mediante el que una empresa autorizada
da la conformidad con relacién al cumplimiento de
unas normas.

El modelo de excelencia de la European Founda-
tion for Quality Management (EFQM), conocido
como modelo europeo de excelencia, surge en
1991, financiado por la Unién Europea, para intro-
ducir la gestion de calidad total e incrementar la
competitividad en el entorno europeo. Estd en con-
tinua revisién, habiéndose realizado dos actualiza-
ciones importantes desde entonces, en 1999 y en
2004. Se basa en la gestion de la calidad total y per-
mite llevar a cabo una autoevaluacién que identifi-
ca aspectos criticos de la organizacién.

Ambos modelos se basan en los siguientes prin-
cipios: orientacién hacia los resultados y hacia el
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cliente, el liderazgo y la constancia en la consecu-
cién de objetivos, la gestién por procesos y hechos,
la implicacién y participacion del personal, el
aprendizaje y la mejora continua, la colaboracion
y la responsabilidad social. Las recomendaciones
del modelo EFQM? o las normas internacionales de
estandarizacion (1ISO)'°, son de muy reciente intro-
duccién en el sector sanitario!’, aunque en ambos
casos se puedan destacar experiencias interesan-
teS12’13.

El interés de profesionales sanitarios y pacien-
tes es que las atenciones que dispensan los pri-
meros sean efectivas (ejerzan un efecto positivo
en los niveles de salud de los segundos), eficien-
tes (ese efecto deberia lograrse a un coste asumi-
ble y, por ejemplo, no impedir el tratamiento de
otros pacientes), aceptables (para el paciente que
lo recibe y en opinién del conjunto de la profe-
sién), accesibles (para el paciente en términos
de distancia, esperas, costes, etc.), ser valoradas
como Utiles por los propios pacientes (por ejem-
plo en términos de calidad de vida experimenta-
da a partir de la aplicacién de una terapia de-
terminada) y deben estar basadas en evidencias
(decisiones tomadas en base al conocimiento em-
pirico y no en intuiciones).

Por esto necesitamos herramientas que permitan
medir, evaluar y mejorar la asistencia sanitaria que
prestamos. Es necesario definir criterios (cémo debe
ser la practica para que sea aceptable), para segui-
damente medir, mediante indicadores (hasta qué
punto se satisface ese criterio) JCAHO, 1991), y es-
tandares de calidad (o grado de cumplimiento acep-
table). La monitorizacién de indicadores constituye
una pieza clave en los programas de mejora conti-
nua de la calidad™.

Todo ello ha motivado la reciente creacién de un
grupo de trabajo de la Sociedad Espanola de Ne-
frologia (SEN) sobre Gestion de la Calidad en Ne-
frologia'®, con el objetivo de interesar a las unida-
des hospitalarias y centros de didlisis periféricos a
incorporar las herramientas de gestion de la calidad
en su practica, definir los diferentes procesos asis-
tenciales en Nefrologia, y establecer planes de mo-
nitorizacion consensuados, que permitan comparar
resultados entre diferentes centros.

Para evaluar la situacién actual en los servicios de
Nefrologia y las unidades de hemodialisis de ambi-
to nacional, con respecto a la utilizaciéon de siste-
mas de gestion de calidad y al seguimiento de in-
dicadores, y conocer la opinion de los nefrélogos
respecto a este tema, el Grupo de trabajo sobre Ges-
tion de Calidad de la SEN realiz6 una encuesta di-
rigida a todos los servicios y centros de nefrologia
espanoles.
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METODOS

Se remitié una encuesta a todos los centros y hos-
pitales (n: 235) con cartera de servicios de Nefrolo-
gia en Espaia que figuran en la base de datos de la
SEN. No se consider6é ningin criterio de exclusion.
El cuestionario, estructurado para autocumplimenta-
cioén, fue elaborado ad hoc (tabla ).

En una primera fase, las encuestas fueron envia-
das por correo electrénico y correo ordinario por la
SEN en octubre de 2003. Ademads, la encuesta quedd
expuesta en la pagina web de la Sociedad, con po-
sibilidad de respuesta a través de la misma.

En una segunda fase (enero de 2004), se realizé
un segundo envio a aquellos centros de los que no
se habia obtenido respuesta, con entrega en mano
a través de los delegados de una casa comercial, dis-
minuyendo el ndmero de preguntas. En este segun-
do envio la encuesta llegd a un total de 321 cen-
tros y hospitales.

Andlisis

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el pro-
grama SPSS:12.0. Para el estudio comparativo entre
centros publicos y privados se ha utilizado el test de
Chi cuadrado. Se ha considerado significativo un
valor de p < 0,05, en prueba bilateral.

RESULTADOS

Respuestas obtenidas y tipos de centros que
responden la encuesta

En la primera fase se recibieron 63 respuestas (tasa
de respuesta: 26,8%); de ellas 28 procedian de hos-
pitales plblicos y 35 de centros privados (9 hospi-
tales y 26 centros de hemodialisis concertados). Tras
el segundo envio se obtuvieron 84 encuestas mas,
con un total de 146 encuestas (tasa de respuestas a
31 de marzo de 2004: 46,7%, sobre un total de 321
centros), de las que 65 procedian de hospitales pu-
blicos (44,5%) y 81 de centros privados (55,5%). En
la tabla II aparecen las Comunidades Auténomas de
procedencia.

Implantacién de sistemas de gestion de calidad

El 69,9% (102/146) de los centros y hospitales que
respondieron la encuesta referfan disponer de algin
tipo de sistema de gestion de calidad. De estos, el
29,4% (30/102) eran hospitales publicos y el 70,5%
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Tabla I. Encuesta sobre sistemas de gestién de calidad en nefrologia

Hospital o Centro

1.

. Indique la comunidad auténoma a la que pertenece:

Indique el tipo de Centro del que se trata:
a. Hospital Privado

b. Hospital Pdblico

c. Centro de hemodialisis satélite concertado

. ¢Existe algin tipo de sistema de gestion de calidad en alguna de las dreas del Servicio de Nefrologia?

SI NO

. Indique a qué dreas afecta el sistema de gestién de calidad:

a) Hospitalizacién

b) Consultas Externas

¢) Unidad de Hemodialisis

d) Unidad de Dialisis Peritoneal

e) Trasplante

f) Unidad de Agudos

Indique si existen otras dreas del Hospital con sistemas de gestion de calidad y qué areas son

. El sistema de calidad ; Estd certificado o acreditado por alguna entidad externa?

st NO
En caso de respuesta afirmativa, Indique cudl

. El sistema de gestién de calidad de su centro esta basado en:

Normas I1SO 9001-2000

Modelo Sanical

Modelo EFQM

Modelo Propio

Modelo Joint Comission

Otros modelos Indique cudl

. Independiente de disponer o no de un sistema de gestién de calidad certificado o acreditado. Responda a las siguientes cuestio-

nes:
A. Dispone de un sistema informatizado de recogida de datos?
Sl NO

En caso afirmativo indique qué programa utiliza:
* Nefrosoft

* Nefrolink
* Sigma
* GSS
Otros
B. 1. ;Siguen algunas guifas de practica clinica?
sf NO

Indique cudl o cuales aplica

B. 2. ;Existen protocolos de actuacién escritos en el servicio o unidad?
f NO

En caso de respuesta afirmativa indique en qué &reas:

* Hospitalizacion

* Consultas Externas

* Unidad de Hemodiilisis

* Unidad de Dialisis Peritoneal

* Trasplante

* Unidad de Agudos

;Con qué periodicidad se revisan dichos protocolos?
* No se revisan
* Cada 6 meses-1 afio
* Entre 1 afo y 5 anos
* Mas de 5 afios
Otros periodos/ motivos
B. 3. ;Existen planes de cuidados de enfermeria escritos en el servicio o unidad?
NO > > >
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Tabla I. Encuesta sobre sistemas de gestion de calidad en nefrologia (cont.)

En caso de respuesta afirmativa indique en qué dreas:
* Hospitalizacion

* Consultas Externas

* Unidad de Hemodidlisis

Unidad de Dialisis Peritoneal

Trasplante

Unidad de Agudos

* % *

C. ;Existen objetivos de calidad definidos?
Si NO
En caso de respuesta afirmativa indique en qué &reas:
* Hospitalizacion
* Consultas Externas
* Unidad de Hemodidlisis
Unidad de Dialisis Peritoneal
Trasplante
Unidad de Agudos

% % *

En caso de respuesta afirmativa ;Se realiza seguimiento periédico de dichos objetivos?
Si NO

Indique cual es la periodicidad minima de seguimiento de objetivos:
* Mensual

* Bimestral

* Trimestral

* Semestral

* Anual

D. ;Monitoriza algin tipo de indicador?
Si NO
En caso de respuesta afirmativa indique en qué &reas:
* Hospitalizacion
* Consultas Externas
* Unidad de Hemodidlisis
Unidad de Didlisis Peritoneal
Trasplante
Unidad de Agudos

* % *

Indique cudl es la periodicidad minima de seguimiento de indicadores:

* Mensual

* Bimestral

* Trimestral

* Semestral

* Anual

F. Disponen de algtin sistema orientado hacia el paciente?
SI NO

Marque con una X los sistemas de los que dispone:
* Encuesta de satisfaccién

* Consentimiento informado

* Documentos informativos sobre la enfermedad

* Buzdn de sugerencias

* Otros. Indique cudl
(Incorpore un ejemplo)

Me gustaria participar en futuros estudios del Grupo de Trabajo de Gestion de Calidad
Si NO

Me gustaria recibir informacién sobre los avances del Grupo de Trabajo de Gestion de Calidad
Si NO
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Tabla Il. Poblacién encuestada, muestra y tasa de respuestas obtenidas

Comunidades auténomas N° de centros Muestra  Tasa de respuestas  Respuestas obtenidas publicos/privados
Andalucia 56 10 17,8% 7/3
Aragoén 9 1 11,1% 0/1
Asturias 8 2 25% 2/0
Baleares 8 5 62,5% 3/2
Canarias 17 11 64,7% 4/7
Cantabria 2 1 50% 1/0
Castilla-La Mancha 11 6 54,5% 2/4
Castilla y Ledn 21 5 23,8% 2/3
Cataluna 43 21 48,8% 9/12
Comunidad Valenciana 40 37 92,5% 10/27
Comunidad foral de Navarra 4 3 75% 2/1
Extremadura 13 3 23% 2/1
Galicia 24 15 62,5% 7/8
La Rioja 2 0 0% 0/0
Madrid 35 10 28,5% 5/5
Murcia 8 8 100% 3/5
Pais Vasco 11 6 54,5% 5/1
(72/102) eran hospitales privados y centros concer-
tados trasplante
. > . . 6%
Los Sistemas de Gestion de Calidad en Nefrologia
TR . s . . i agudos
se distribuian en las distintas areas estudiadas: he- -
o

modidlisis, didlisis peritoneal, consultas externas,
hospitalizacion y agudos seglin se muestra en la fi-
gura 1. La mayor implantaciéon de SGC se observé
en el area de hemodidlisis, donde el 100% de los
centros concertados, el 95,2% de los hospitales pri-
vados y el 73,3% de los centros publicos, disponian
de algin tipo de SGC.

Estos sistemas de gestion de calidad estan basa-
dos en su mayoria (76,4%) en las Normas I1SO 9001-
2000.

Certificacion o acreditacion por entidades externas

De los 102 centros que afirmaban disponer de
un sistema de gestion de calidad, solo el 68,6%
(70/102) estaban acreditados o certificados por una
entidad externa.

Al analizar por tipo de centro, diferenciando entre
centros publicos y privados, el 50% (15/30) de los
SGC implantados en hospitales publicos y el 76,3%
(55/72) de los implantados en hospitales privados y
centros concertados estaban certificados por una or-
ganizacién externa.

Guias de practica clinica, protocolos y planes de
enfermeria.

El 91,7% (134/146) de los servicios y unidades de
Nefrologia refieren utilizar alguna guia de practica
clinica en su rutina diaria.

C externa
11%

HD
Hosp. 52%
14%
DPCA
9%

Fig. 1.—Distribucion de los Sistemas de gestion de calidad por
dreas de Nefrologia.

El 95,8% de los centros (140/146) que han res-
pondido la encuesta referfan tener protocolos escri-
tos en los servicios, y el 93,8% (137/146) disponian
de planes de enfermeria. Este porcentaje era del

100% en los centros con sistemas de gestién de ca-
lidad.
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Indicadores de calidad y objetivos

Un 74,7% (112/146) de los centros habia defini-
do objetivos, y de estos el 94,1% tenia algln siste-
ma de gestion de calidad. El 44% de los centros los
evaldan mensualmente. El 88,3% (129/146) de los
centros referia disponer de indicadores de calidad
definidos, y de estos el 88,2% tenian algin sistema
de gestion de calidad.

Sistemas orientados hacia el paciente

Doce centros no disponian de un sistema orien-
tado hacia el paciente (8,2% del total). Estos sistemas
se basan fundamentalmente en buzones de suge-
rencias, documentos informativos de la enfermedad,
consentimiento informado y encuesta de satisfac-
cion. El sistema mas extendido era el uso del con-
sentimiento informado, que se utilizaba en un 84,2%
(123/146) de los centros, seguido del uso de docu-
mentos informativos de la enfermedad (70,5%). Se
utilizan encuesta de satisfaccion en el 57,5%
(84/146) de los centros encuestados; el buzén de su-
gerencias fue el sistema menos utilizado (44,5%;
80/146).

Comparacion entre centros publicos y privados

La implantacién de SGC fue significativamente su-
perior en los centros privados (88,8%) que en los
centros publicos (46,1%) (X?: 31.5; p < 0,001). Los
centros privados optaron mayoritariamente por los
SGC basados en la normas 1SO 9000 (78,3%) fren-
te a los centros publicos (21,7%) (X% 37,3; p <
0,001). La certificacion o acreditacién por un orga-
nismo externo reconocido fue significativamente su-
perior en los centros privados (68.1%) que en los
publicos (31,9%) (X% 24,8; p < 0,001). No existian
diferencias significativas entre ambos tipos de cen-
tros en cuanto a la utilizacién de guias de practica
clinica, protocolos, planes de enfermeria, indicado-
res ni objetivos de calidad (p = N.S.). Al analizar el
uso de programas informdticos en las unidades para
poder valorar la facilidad de acceso a los datos, los
centros privados tenfan una mayor implantacién de
sistemas informaticos (98,6%) que los centros publi-
cos (1,4%) (X?: 15,7; p < 0,001).

DISCUSION

La tasa de respuesta es similar a la obtenida en es-
tudios que utilizan esta metodologia'®'”. Algo menos
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de la mitad de los centros ha contestado a la en-
cuesta tras el segundo envio (46,7%) por lo que los
resultados no pueden considerarse representativos de
la situacion general en Espafia. No obstante, dicha
tasa no difiere significativamente de la obtenida en
otros estudios similares basados en encuestas en Es-
pafa, como las encuestas realizadas en 1999 sobre
accesos vasculares'® y en el afio 2000 sobre osteo-
distrofia renal'. La participaciéon en la encuesta de
centros publicos y privados ha sido similar.

Un porcentaje elevado (69,9%) refiere disponer de
sistemas de gestion de calidad, lo que pone de ma-
nifiesto la implantacion real de éstas en los centros
de nuestro ambito. Sin embargo, este dato, con toda
probabilidad, esta sesgado, siendo los centros que
respondieron la encuesta presumiblemente los mas
sensibilizados con el tema de la gestién de calidad.
Entre los centros que han contestado, los concerta-
dos y privados refieren mayor grado de implantacion
de sistemas de gestion de calidad que los pdblicos,
aunque podria existir un sesgo si solo hubieran con-
testado la encuesta aquellos centros que cuentan con
sistema de gestion de calidad. Probablemente tam-
bién influya el hecho de que al ser centros privados
estan sometidos a las leyes del mercado, y sobre
todo que los organismos que los contratan les obli-
gan a disponer de este tipo de sistemas: asi, algu-
nas Comunidades Auténomas dan un plazo de 2
afos para establecer un sistema de calidad y conti-
nuar con el concierto?®, de hecho la tasa de res-
puestas en esa comunidad ha sido de las mas altas.

En los centros encuestados, parece que el area de
Nefrologia en la que se utilizan con mayor frecuen-
cia sistemas de gestion de calidad es hemodialisis.
Es la actividad nefrolégica con mayor representacién
en el sector privado, y a la vista de los resultados,
también es el drea donde existe un mayor grado de
implantaciéon de SGC: 100% de los centros concer-
tados y 95% de los hospitales privados disponia de
algdn tipo de SGC.

Los modelos de gestién de calidad mas extendi-
dos en los centros que han respondido la encuesta,
en especial en el area de hemodiélisis, han sido los
sistemas de gestion de calidad basados en las nor-
mas 1SO 9001-2000 (76,4%), mientras el modelo
EFQM tenia un menor grado de implantacion.

El 91,7% de los servicios y unidades de Nefrolo-
gia referia utilizar alguna gufa de practica clinica en
su rutina diaria. Las principales guias utilizadas son
las elaboradas por la Sociedad Espafola de Nefro-
logia (NAC)?!, la Fundacion Renal Americana (NFK-
DOQI*,2* y la Asociacién Europea de Didlisis y
Trasplante (EDTA)*.

El estudio DOPPS (Dialysis Outcome and practi-
ce Patterns Study)?®, un estudio prospectivo, longitu-



dinal y observacional sobre 7 paises con un nime-
ro importante de pacientes en didlisis ha puesto de
manifiesto esta variabilidad existente entre distintos
paises y centros de didlisis.

Un alto porcentaje de los centros que han con-
testado, tanto publicos como privados, disponia de
protocolos médicos y planes de cuidados de enfer-
merfa. La implantacién de este tipo de sistemas de
gestion de la calidad se basa en la «normalizacién»
y control de los procesos que se realizan en la or-
ganizacion con el fin de que los resultados cumplan
con los estandares de calidad fijados. Esto se reali-
za mediante la elaboracién de un conjunto de do-
cumentos, llamados procedimientos, donde se esta-
blecen de forma detallada las actividades que
permiten garantizar la calidad del servicio ofrecido.

Una elevada proporcién de centros realizaba se-
guimiento periédico de objetivos e indicadores de
calidad, aunque la encuesta no estaba disefiada para
evaluar el tipo de indicadores clinicos utilizados por
los centros. Un elemento esencial en la monitoriza-
cién de indicadores es disponer de herramientas in-
formaticas que faciliten su seguimiento: los centros
privados referfan un uso mas frecuente de estos sis-
temas que los centros pulblicos.

El uso de indicadores es necesario, pero no sufi-
ciente para la evaluacion de la calidad. La referen-
cia interna es necesaria, pero debe ser complemen-
tada con referentes externos. En este sentido, el
grupo de Gestién de Calidad en Nefrologia contan-
do con la colaboracién de nefrélogos, enfermeras,
epidemidlogos, etc., ha iniciado un proyecto de de-
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finicion y elaboracién de indicadores y estandares
que puedan ser entendidos y usados por todos aque-
llos miembros de la comunidad nefrolégica que se
inicien en la implantacion de sistemas de gestion de
calidad, y que sirvan como punto de referencia para
futuras areas de mejora, dando el salto entre la ela-
boracién de guias y su monitorizacién posterior.

En los SGC, tan importante es saber que hacemos
las cosas bien (de acuerdo con la evidencia cienti-
fica disponible) como que nuestros «clientes» se
sienten satisfechos?®28. De acuerdo con los datos de
esta encuesta los sistemas orientados a la satisfac-
cién del paciente estan introducidos en los Servicios
de Nefrologia en nuestro pais, aproximadamente la
mitad de los encuestados utilizaba encuestas de sa-
tisfaccion, aunque no disponemos de datos sobre la
validez de las mismas.

A la vista de los resultados, parece recomendable
realizar una valoraciéon que incluyese un espectro
mayor de los centros y servicios de hemodialisis con
el fin de poder obtener resultados mas representati-
vos; no obstante, estos resultados nos indican que
existe una clara tendencia hacia el uso de sistemas
de acreditacion vy certificacién en la nefrologia es-
panola y que ésta serd la forma habitual de trabajar
en un futuro no muy lejano.
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