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Falta de mantencidn de infraestructura y mobiliario clinico: Salud inici6 13 sumarios a centros de dialisis

Ciudad

fiscalizaciones ha realizado la autoridad
sanitaria a estos recintos médicos.

Ximena Valenzuela Cifuentes
xim diari ion.cl

La Enfermedad Renal Crénica
(ERC) es una de las mds comunes
a nivel pafs, provocada ya sea por
hipertension arterial, diabetes, o
bien, obesidad. Si es mal cuidada
el paciente puede llegar a reque-
rir didlisis o, incluso un trasplante
renal, tal como lo indica el sitio Yo
Dono Vida del Ministerio de Salud
que revela que en Chile 1.875 per-
sonas esperan por un rinén, 415 de
ellas estan en el Biobio.

De ahi la importancia de las
inspecciones que la autoridad sa-
nitaria realiza a los 27 centros de
didlisis que existen en la Region.
Unidades asistenciales destinadas
arealizar procedimientos que per-
miten realizar un tratamiento mé-
dico, que limpia la sangre cuando
los rifiones de pacientes con en-
fermedad renal crénica no pueden
hacerlo y que requieren hemodidli-
sis o peritoneodidlisis, paso previo
aun trasplante.

De hecho, el Seremi de Salud,
Eduardo Barra, afirmé que de los
casi 30 centros que estan bajo vi-
gilancia del organismo, 22 fueron
controlados en 2024 y 18 durante
lo que va corrido de 2025, proceso
que ha dado origen a 13 sumarios
sanitarios: 4 el afo pasado y 9 du-
rante el periodo en curso.

La unidad fiscalizadora de la
Seremi de Salud detallé que en la
provincia de Concepcion, durante
2024 efectué 5 inspecciones, que
no arrojaron sumarios, en cambio
durante el primer semestre del aio
en curso ya se contabilizan 10 con-
troles con 5 procesos.

En 2024 en Biobio se controla-
ron 14 centros en los que 3 fueron
sumariados. Ahora en los primeros
seis meses del ano en curso hubo
seis fiscalizaciones y 2 causas.

Por tiltimo, Arauco durante todo
2024 tuvo 3 controles con un su-
mario y, en lo que va del afio de 2
fiscalizaciones, con el mismo ni-
mero de sumarios.

“En nuestro trabajo de fiscaliza-
cién en centros de didlisis se veri-
fican aspectos como autorizacion
sanitaria, tanto de la infraestructu-
ra, como del equipamiento, proto-
colos y manuales de procedimien-
tos técnicos y de atencién clinica,
control y monitoreo de la calidad
del agua utilizada, turnos del per-
sonal clinico debidamente certi-
ficados, condiciones sanitarias de
las salas de hemodialisis, manten-
cién del grupo electrégeno para el
pleno funcionamiento de los equi-
pos, disponibilidad de un carro de
reanimacion cardio-pulmonar de-
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Ademés, el seremi indicé que
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ten con autorizacién sanitaria y
manual de procedimientos de la
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Falta de mantencidn de infraestructura y mobiliario clinico: Salud inici6 13 sumarios a centros de dialisis

atencion clinica y técnica, vigilan-
cia epidemioldgica de infecciones,
documento que acrediten control
y monitoreo de la calidad del agua,
capacitacion certificada de los
médicos de turno, que cada enfer-
mera sea responsable de atender
simultaneamente a un maximo de
6 pacientes adultos o 3 pacientes
pediatricos, o bien, s6lo 1 paciente
en didlisis mévil, entre otros.

La unidad fiscalizadora de la
autoridad sanitaria detallé que
las principales causales de suma-
rios tienen relacion con la falta de
mantencién de infraestructura y
mobiliario clinico, incumplimien-
to en la distancia de separacién
de los médulos de hemodidlisis,
falta de espacios para almacena-
miento de concentrados y alma-
cenamiento de sustancias peli-
grosas sin sistema antiderrame,
entre otros.

Desde la seremi de Salud in-
dicaron que cuando existen dis-
conformidades que dan origen a
sumarios sanitarios, se producen
en un breve plazo exigencias téc-
nicas de mejora, para velar por la
continuidad de atenciones de ca-
lidad. En ese contexto, presentan
las correcciones en un periodo que
no supera generalmente los 5 dias
(que es cuando el representante
legal del centro de didlisis presen-
ta sus descargos ante la Autoridad
Sanitaria).

Cuando hay un aspecto critico
que estd bajo observacién de la
Seremi, se realiza prohibicién de
funcionamiento (temporal) hasta
subsanar el error para justamente
velar por la atencién de los pacien-
tes de forma adecuada.

Causas menores

Los sumarios, segun indicé Ta-
mara Borquez, presidenta de la
Asociacion Chilena de Nefrologia,
son cosas de estructura de los cen-
tros de dilisis, no son situaciones
que puedan poner en riesgo la vida
del paciente.

Aligual que la doctora, el acadé-
mico de la Uandes, David Torres,
indic6 que los centros de didlisis,
igual que muchos recintos médi-
cos, tienen que cumplir con una
serie de obligaciones para asegu-
rarse que la atencion que se le estd
dando alos pacientes es de calidad
y es segura para ellos, sobre todo
por el riesgo de infecciones en es-
tos pacientes que tienen un grado
de inmunosupresion.

Eso si, indicé que dentro de las
causales de sumario que se realiza-
ron no hay un gran riesgo para los
pacientes en didlisis, sino més bien

observaciones en relacion al mo-
biliario, al manejo de algunas sus-
tancias que pueden ser peligrosas.
Sin embargo, en el manejo del diaa
dia de los pacientes con didlisis, y
la probabilidad que esto se asocie
a un riesgo para los pacientes es
muy baja.

La autoridad aseveré que en es-
tablecimientos de alta importan-
cia sanitaria, como los centros de
didlisis, “se mantiene un continuo
proceso de control verificando (...)
a objeto de que los recintos cum-
plan la norma en materias como
infraestructura, procedimientos,
recurso humano y otros atingen-
tes a las terapias propias de los
pacientes con hemo y peritoneo
didlisis”.

En su calidad de nefrélogo, des-
tac6 la importancia del acceso
oportuno y adherencia al trata-
miento, detallando los aspectos
inspeccionados en los diversos
ambitos de competencia de los
centros de didlisis.
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“Hace seis meses me diagnosti-
caron insuficiencia renal crénica
producto de una hipertensién no
controlada. Comencé a realizarme
didlisis. Al principio fue muy duro,
adaptarme a las sesiones regula-
res, me sentia cansada, tuve que
enfrentar cambios en mi dieta y
estilo de vida (...) con el apoyo de
amigos y familia aprendi a adap-
tarme y hacer que la sesiones fue-
ran mds llevaderas sentirme mas
cansado y enfrentar los cambios
en mi dieta y estilo de vida. Estoy
ala espera por un trasplante, pero
tengo una actitud positiva y confio
en que sea pronto’, dijo Marta Cer-
da, 45 afios, de Lota.

A nivel regional, indicaron des-
de la Seremi de Salud, el 57,9% de
la poblacién esta en evaluacion de
enfermedad renal crénica produc-
to de una hipertension arterial y el
62,9% con diabetes estd en la mis-
ma situacion.

Dentro de las observaciones reali-
zadas por la seremi, queda claro que

Ta

no hay un riesgo alto sobre quienes
se realizan didlisis, sino sélo algunas
observaciones en relacién al mobi-
liario, al manejo de algunas sustan-
cias que pueden ser peligrosas. Sin
embargo, en el manejo del dia a dia
de los pacientes y la probabilidad
que esto se asocie a un riesgo para
los pacientes es muy baja.

Ahora bien, la peligrosidad po-
dria estar en al realizar mal una
didlisis, que el paciente se desco-
necte a mitad de la didlisis, que
un equipo para realizarla esté en
malas condiciones, pero todo esto,
segin la doctora Borquez, préc-
ticamente no ocurre, pues existe
una alta fiscalizacién de los cen-
tros especializados, pues existen
més de 26 mil personas en Chile
que requieren el tratamiento, que
si no cumplen con los estdndares
pueden ser cerrados por la autori-
dad sanitaria.
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