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OBJETIVOS 

Las vías clínicas son una herramienta para disminuir la variabilidad en el manejo de los 
procesos asistenciales por parte de los profesionales y mejorar la calidad percibida por los 
pacientes y sus familiares. El objetivo es la elaboración e implantación de la vía clínica de 
hemodiálisis en la Unidad de Gestión Clínica Uronefrológica. 
 
MÉTODOS 

La puesta en marcha en 2007 de la Unidad de Gestión Clínica creó las condiciones para 
abordar la elaboración de la vía clínica a partir del proceso asistencial integrado “Tratamiento 
sustitutivo de la insuficiencia renal crónica: diálisis y trasplante renal” donde se establecen las 
características e indicadores de calidad del proceso. La complejidad y la frecuente co-
morbilidad dificultan el establecimiento de la vía clínica. La búsqueda en PubMed ofreció una 
sola vía clínica y referida al acceso vascular. Se crea un grupo de trabajo multidisciplinar con 
nefrólogos y personal de enfermería que durante varios meses analiza el proceso y define la vía 
clínica basada en las evidencias disponibles y en el consenso. 
 
RESULTADOS 

La población objetivo son los pacientes afectados por Enfermedad Renal Crónica en Estadio 
V que inician Hemodiálisis de forma programada. Se estima que el volumen de pacientes 
incluidos en un año oscilará entre 50 y 60, aproximadamente la mitad de los pacientes que 
inicien hemodiálisis. Se distinguen tres fases. Fase de Acogida durante la primera semana, 
Fase de Estabilización, que incluye la segunda y tercera semanas y Fase de Alta en la cuarta 
semana de diálisis, en la que el paciente se dirigirá a un Centro de Diálisis periférico. Se definen 
las Acciones y los Responsables en cada una de las fases. Se diseña la Historia de Acogida de 
Enfermería. Se elabora una Hoja de Verificación de Enfermería para comprobar la ejecución de 
las tareas previstas, así como una Hoja de registro de Variaciones para identificar las causas 
que impidan la consecución de los objetivos. Se ha elaborado la Hoja Informativa para el 
paciente y se han definido los indicadores para la evaluación de resultados. 
 
CONCLUSIONES 

A pesar de las dificultades inherentes al proceso de hemodiálisis se ha conseguido elaborar 
la vía clínica con el esfuerzo de todos los profesionales implicados en el grupo de trabajo 
multidisciplinar que ha generado una alta motivación y ha sido una experiencia muy positiva. La 
vía clínica está en proceso de implantación y su impacto será evaluado en 2009. 
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