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En las últimas décadas se han producido grandes avances científicos y técnicos en el ámbito de la salud. Los profesionales 
disponemos de más y mejores posibilidades para llevar a cabo diagnósticos correctos, tratar, cuidar y curar enfermedades 
que, hasta hace tan solo unos años, los pacientes que las sufrían estaban abocados a una muerte segura. Sin embargo, a 
pesar de los avances no es infrecuente encontrar mayor insatisfacción, no solo en el usuario, sino también en los profesio-
nales de la salud. 

Cada vez se hace más patente la necesidad de humanizar la salud. La población lo exige porque necesita que se le procure 
un trato personal y digno, y los profesionales lo reclamamos para evitar convertirnos en simples gestores de tratamientos y 
cuidados sin rostro y sin alma.

Con los avances científicos y técnicos viene también el aumento de la fragilidad humana, más difícil de diagnosticar y de 
identificar. Todos estos avances, por un lado, tan necesarios, quizás nos hayan hecho desvirtuar el objetivo, que es y seguirá 
siendo la persona enferma, que tiene el derecho de ser valorado como un ser único que se encuentra vulnerable y, por ello, 
precisa que el profesional que le atiende dote de sentido la tarea de cuidar con dignidad y valore también las necesidades 
intrínsecas del ser humano: emocionales, familiares y de valores.

Mi trayectoria profesional ha estado ligada a la nefrología y al trasplante y me ha posibilitado ser testigo de las dificultades y 
los avances en el tratamiento del paciente renal. Desde los inicios ―en los que tanto el acceso de una persona al tratamien-
to dialítico como el acceso al trasplante estaba condicionado a datos tan simples como la edad del paciente o a la desgracia 
o la fortuna de residir en una zona del país donde se llevara a cabo ese tratamiento― hasta la actualidad, en la que práctica-
mente no hay límite, en la mayoría de los casos, al acceso y la posibilidad de elección al tratamiento sustitutivo. 

Por todo ello es un honor para mí prologar este Manual de buenas prácticas, que aúna los avances científicos y técnicos con 
la humanización de dichas prácticas. En sus líneas estratégicas plantea la excelencia en el tratamiento y el cuidado, no solo 
de la persona con insuficiencia renal, sino que también tiene en cuenta a su familia y a los profesionales que le atienden y sus 
necesidades formativas en habilidades no técnicas: relación de ayuda, duelo y comunicación efectiva.

Mamen Segovia
Enfermera. Excoordinadora de Trasplantes de la Organización Nacional de Trasplantes.
Responsable del Área de Comunicación Terapéutica en el Proyecto HUCI.
Patrona de la Fundación Humanizando la Sanidad.

Prólogo
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La humanización de la asistencia sanitaria no es solo un ideal, sino una necesidad fundamental para garantizar una atención 
sanitaria de calidad. En un sistema de salud en el que la tecnología y la eficiencia juegan un papel clave, es esencial no perder 
de vista el trato humano, la empatía y el respeto por la dignidad de las personas. La relación entre los profesionales sanitarios 
y quienes requieren atención debe ir más allá del diagnóstico y el tratamiento e incorporar una visión integral que considere 
las necesidades emocionales, psicológicas y sociales. Apostar por la humanización en la salud no solo mejora la experiencia 
del paciente, sino que también contribuye al bienestar del personal sanitario y a la efectividad de los procesos.

Humanizar la atención significa crear un ambiente de confianza, empatía y respeto, donde el paciente se sienta acompañado 
y comprendido. Esto requiere un equipo de salud comprometido con el trato digno, la comunicación efectiva y el fortaleci-
miento del vínculo terapéutico. A través de estrategias como la escucha activa, el apoyo emocional y la personalización de la 
atención, es posible transformar la experiencia del paciente para mejorar su adherencia al tratamiento y su calidad de vida. 
Este enfoque no solo beneficia a los pacientes, sino también a los profesionales de la salud, promoviendo una atención más 
ética y satisfactoria. Por ello, es fundamental que los centros de hemodiálisis adopten medidas que integren la humanización 
como un pilar en la prestación del servicio, garantizando un cuidado más cálido y humano.

La hemodiálisis es un tratamiento vital para pacientes con insuficiencia renal crónica, pero su carácter prolongado y repeti-
tivo puede generar un impacto significativo en la calidad de vida de quienes lo reciben. Más allá del procedimiento técnico, 
es fundamental considerar el bienestar emocional, psicológico y social del paciente. En este contexto, la humanización de la 
asistencia en hemodiálisis se presenta como una necesidad clave para mejorar la experiencia del tratamiento y fortalecer la 
relación entre el personal de salud y los pacientes. La implementación de cuidados humanizados permite reducir la ansiedad, 
aumentar la adherencia terapéutica y favorecer un entorno más empático y respetuoso.

En la rutina de la hemodiálisis, con sus sesiones habituales y prolongadas, los pacientes pueden sentirse despersonaliza-
dos, percibiéndose como casos médicos o números en lugar de individuos con sus narrativas vitales únicas, emociones y 
expectativas.

Por lo tanto, es fundamental que los profesionales brinden atención integral y de alta calidad, estableciendo relaciones in-
terpersonales y terapéuticas sólidas, facilitando el proceso de adaptación a la hemodiálisis, atendiendo a las necesidades 
educativas y proporcionando apoyo tanto en la toma de decisiones como en los aspectos emocionales, psicológicos o es-
pirituales. Es importante reconocer que son estos mismos profesionales quienes pasan la mayor parte del tiempo en com-
pañía de los pacientes en las salas de hemodiálisis, brindándoles apoyo durante las sesiones y estableciendo un vínculo 
interpersonal significativo.

No obstante, como se explicará más adelante, se presenta la oportunidad de promover una mayor flexibilidad en el acompa-
ñamiento, permitiendo a sus familias o cuidadores una integración más significativa en el proceso de hemodiálisis. Eso no 
solo mejora la experiencia del paciente, sino que también contribuye al bienestar de quienes lo cuidan, fortaleciendo una red 
de apoyo y colaboración entre pacientes, familias, cuidadores y profesionales de la salud.

Introducción

Manual de buenas prácticas de Humanización en las Unidades de Hemodiálisis 4



Los beneficios de humanizar la atención en hemodiálisis son numerosos. Para los pacientes, una atención más humana y 
personalizada les permite afrontar mejor el impacto emocional y físico del tratamiento. La reducción del estrés y la ansiedad 
favorece una mayor adherencia a la terapia, lo que impacta positivamente en su evolución clínica. Además, un entorno más 
humanizado fortalece la relación entre pacientes y personal de salud, generando un clima de confianza y cooperación. Para 
los profesionales sanitarios, la humanización también es beneficiosa, ya que mejora su satisfacción laboral, reduce el des-
gaste emocional y fomenta un entorno de trabajo más armonioso.

A pesar de que los hallazgos son limitados en el tiempo, las investigaciones demuestran de forma contundente que los 
programas de humanización desarrollados en unidades de hemodiálisis mejoran los resultados clínicos y la satisfacción del 
paciente, promoviendo una atención centrada en la persona y, a su vez, un ambiente laboral más positivo y colaborativo para 
el personal sanitario. 

Este manual tiene la finalidad de asistir en la implementación de las buenas prácticas que lo constituyen, y al integrar estas 
buenas prácticas, se contribuye a que los pacientes vivan su experiencia de hemodiálisis de una manera más digna, respe-
tuosa y centrada en sus necesidades. Así mismo, se busca establecer un contexto más humano dentro de las unidades de 
hemodiálisis, a través de la creación de procesos de humanización en salud que sean organizados, coherentes y permanen-
tes, permitiendo su replicabilidad y un cambio en el comportamiento en la interacción con pacientes, familiares y profesio-
nales.

Y aunque la revisión de esta temática muestra que el proceso es complejo, dado que abarca todas las facetas de la expe-
riencia humana, desde la política y la cultura hasta la organización de la sanidad, la capacitación de los profesionales y el 
diseño de planes de atención, entre otros múltiples aspectos, pese a ello, pues, aspiramos a que, impulsados por el anhelo 
universal y colectivo de cuidar al paciente en situación de vulnerabilidad, nos transformemos en líderes capaces de influir 
en los demás con el fin de alcanzar un objetivo valioso, fundamentado en principios éticos y orientado al beneficio de otros.

Por ello, es imperativo seguir impulsando iniciativas que fortalezcan la humanización en las unidades de hemodiálisis y en la 
atención sanitaria en general.

Este manual ha sido desarrollado conjuntamente por pacientes y profesionales, integrando perspectivas tanto prácticas 
como expertas. Su carácter innovador radica en que hasta la fecha no existe otro documento que integre estas dos visiones 
de forma integral. 

Porque hemodiálisis es mucho más que una técnica.

Introducción
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Línea Estratégica 1

BIENESTAR DEL PACIENTE
El bienestar del paciente es un concepto amplio que abarca la salud física, emocional, mental y social de una 
persona durante su proceso de atención sanitaria. No se trata solo de tratar enfermedades, sino de garantizar 
que el paciente tenga una experiencia positiva, digna y centrada en sus necesidades.

BIENESTAR FÍSICO DEL PACIENTE
Promoción de medidas que eviten o disminuyan las molestias físicas y favorezcan el confort del paciente.

BIENESTAR PSICOLÓGICO DEL PACIENTE
Promoción de actuaciones encaminadas a disminuir el sufrimiento psicológico del paciente.

BIENESTAR AMBIENTAL
Confort ambiental: Promover medidas que faciliten el descanso durante su tratamiento, así como otras medidas 
de bienestar ambiental.

PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÍA DEL PACIENTE
Autonomía del paciente: Establecer medidas que promuevan la autonomía del paciente.

AFRONTAMIENTO
Establecimiento de medidas que ayuden a llevar la situación estresante con una buena salud emocional.

Bienestar 
del paciente 1
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El bienestar del paciente  
es un concepto amplio que 
abarca la salud física, emo-
cional, mental y social de 
una persona durante su 
proceso de atención sani-
taria. No se trata solo de 
tratar enfermedades, sino 
de garantizar que el pacien-
te tenga una experiencia 
positiva, digna y centrada 
en sus necesidades.

En el ámbito de la hemodiálisis, donde los pacientes deben afrontar sesiones frecuentes y 
prolongadas, el bienestar se convierte en un pilar clave para garantizar que el tratamiento no 
solo sea efectivo, sino también tolerable y humano.

La insuficiencia renal crónica es una enfermedad progresiva que, en sus estadios avanzados, 
requiere terapias sustitutivas como la hemodiálisis para garantizar la supervivencia del pa-
ciente. Este tratamiento, aunque indispensable, implica una serie de desafíos que afectan 
al bienestar integral del individuo, incluyendo aspectos físicos, psicológicos y sociales. La 
calidad de vida de los pacientes en hemodiálisis está determinada no solo por la eficacia del 
procedimiento, sino también por su impacto en la funcionalidad diaria, la estabilidad emocio-
nal y la interacción con su entorno.

Desde el punto de vista físico, la hemodiálisis puede generar fatiga, desajustes hemodinámi-
cos, restricciones dietéticas y complicaciones asociadas que afectan la autonomía del pa-
ciente. En el ámbito psicológico, el proceso de adaptación a la terapia puede provocar ansie-
dad, depresión y estrés emocional debido a la dependencia del tratamiento y la alteración en 
la percepción de la propia salud. Socialmente, las limitaciones impuestas por la enfermedad 
pueden influir en la vida laboral, las relaciones interpersonales y el acceso a actividades re-
creativas, lo que refuerza la necesidad de un abordaje integral que contemple estos factores.

Para mejorar el bienestar de los pacientes en hemodiálisis, es fundamental la implementa-
ción de estrategias que promuevan su calidad de vida, además de un enfoque multidisciplina-
rio que combine atención sanitaria personalizada, apoyo psicológico, educación del paciente 
y fortalecimiento de redes de apoyo para poder contribuir significativamente a su adaptación 
y bienestar.

En este sentido, el presente manual aborda la importancia de comprender y abordar los múl-
tiples determinantes del bienestar en pacientes en hemodiálisis, aspecto esencial dentro de 
la atención nefrológica. La adopción de modelos de cuidado centrados en la persona permite 
mejorar su calidad de vida y optimizar los resultados del tratamiento, favoreciendo una mejor 
adaptación y afrontamiento a la enfermedad y un mayor sentido de bienestar.

Línea Estratégica 1

Bienestar 
del paciente 1
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Existe un protocolo actualizado de analgesia y se monitoriza el 
nivel de dolor con escalas validadas.

Existe protocolo de acogida para el paciente que inicia la 
hemodiálisis.

Existe la posibilidad de elegir entre varios menús para aquellos 
pacientes que realicen alguna comida durante el desarrollo de la 
sesión.

Se dispone de un protocolo para realizar ejercicio físico durante las 
sesiones de hemodiálisis guiado por un profesional en la materia.

Se ofrece educación sobre cuidados pre/postoperatorios en las 
cirugías programadas derivadas de la hemodiálisis.

Se dispone de una guía de orientación para la práctica de ejercicio 
físico adecuado para pacientes en hemodiálisis.

Se emplean técnicas no farmacológicas para el manejo del dolor.

Se dispone de acceso a valoración por nutricionista.

Se facilitan los cambios de turno de la sesión al paciente que lo 
solicite.

Buena práctica 1.1

Buena práctica 1.9

Buena práctica 1.5

Buena práctica 1.7

Buena práctica 1.3

Buena práctica 1.6

Buena práctica 1.2

Buena práctica 1.4

Buena práctica 1.8

Básica

Básica

Excelente

Excelente

Avanzada

Avanzada

Excelente

Avanzada

Básica

BIENESTAR DEL PACIENTE

BIENESTAR PSICOLÓGICO DEL PACIENTE
Promoción de actuaciones encaminadas a disminuir el sufrimiento psicológico del paciente.

BIENESTAR FÍSICO DEL PACIENTE

Promoción de medidas que eviten o disminuyan las molestias físicas y favorezcan el confort del 
paciente.

1
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Se realiza una valoración y apoyo psicológico en todos aquellos 
pacientes que lo requieren.

Se monitorizan de forma periódica los niveles de ansiedad y 
depresión de los pacientes mediante el empleo de escalas 
validadas.

Buena práctica 1.11

Buena práctica 1.10

Básica

Avanzada



BIENESTAR AMBIENTAL
Confort ambiental: Promover medidas que faciliten el descanso durante su tratamiento, así como 
otras medidas de bienestar ambiental.

PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÍA DEL PACIENTE
Autonomía del paciente: Establecer medidas que promuevan la autonomía del paciente.

Se definen y promueven medidas de control del ruido ambiental.

Se dispone de una guía de recomendaciones para el autocuidado, 
dirigida tanto a los pacientes como a sus cuidadores principales.

Se mantiene un control de la temperatura ambiental.

Existen actividades y formación específica en gestión emocional 
de la enfermedad para los pacientes y sus familiares.

Se realizan actividades de entretenimiento protocolizadas durante 
la sesión de hemodiálisis.

Se felicitan los cumpleaños de los pacientes que den su 
aprobación.

Se evalúa de forma periódica la calidad de vida de los pacientes 
mediante el empleo de escalas validadas.

Buena práctica 1.16

Buena práctica 1.18

Buena práctica 1.17

Buena práctica 1.13

Buena práctica 1.14

Buena práctica 1.15

Buena práctica 1.12

Básica

Básica

Básica

Excelente

Excelente

Excelente

Avanzada
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Se facilita la participación del paciente en sus cuidados en 
hemodiálisis y en la toma de decisiones relacionados con estos.

Se ofrecen talleres grupales diseñados para aumentar el 
conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad.

Buena práctica 1.19

Buena práctica 1.20

Básica

Excelente



Existe una red de apoyo y afrontamiento emocional con pacientes 
expertos.

Se realizan intervenciones para dar soporte a las necesidades 
espirituales del paciente que lo requiera.

Buena práctica 1.25

Buena práctica 1.26

Excelente

Excelente

AFRONTAMIENTO
Establecimiento de medidas que ayuden a llevar la situación estresante con una buena salud 
emocional.

El equipo de profesionales se presenta siempre cuando atiende a 
los pacientes.

Se dan a conocer las distintas asociaciones locales y nacionales de 
pacientes renales existentes.

Se presenta a los nuevos pacientes a sus compañeros.

Buena práctica 1.21

Buena práctica 1.23

Buena práctica 1.22

Básica

Básica

Básica

Existe un procedimiento de acceso a la enfermera gestora de 
casos o trabajador social del centro.

Buena práctica 1.24 Avanzada
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FLEXIBILIZACIÓN EN EL ACOMPAÑAMIENTO DE FAMILIA Y CUIDADORES
La planificación actual de los centros de hemodiálisis, contempla la realización estándar de tres sesiones 
semanales de cuatro horas por sesión, distribuidos en turnos de lunes-miércoles-viernes o martes-jueves-sábado, 
lo que resultan doce horas de hemodiálisis por paciente a la semana, siempre descansando los domingos en todos 
los casos.

SENSIBILIZACIÓN Y FORMACIÓN DEL EQUIPO ASISTENCIAL
Puesta en marcha de actividades de sensibilización y formación al equipo asistencial sobre los beneficios de la 
implantación del modelo flexibilización en el acompañamiento en la sala de hemodiálisis.

ACCESIBILIDAD
Puesta en marcha de actividades que faciliten la accesibilidad de pacientes y familiares a la unidad de hemodiálisis.

PRESENCIA
Puesta en marcha de medidas para favorecer el acompañamiento de familiares con el paciente durante la sesión 
de hemodiálisis y en determinados procedimientos.

CONTACTO
Puesta en marcha de medidas para favorecer el contacto y la relación de personas cuidadoras y familiares con el 
paciente durante su estancia en hemodiálisis.

SOPORTE A LAS NECESIDADES EMOCIONALES, PSICOLÓGICAS Y ESPIRITUALES 
DE LOS FAMILIARES
Detección y apoyo a las necesidades emocionales, psicológicas y espirituales de la familia.
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La planificación actual de 
los centros de hemodiá- 
lisis contempla la realiza- 
ción estándar de tres se-
siones semanales de cua-
tro horas por sesión, distri-
buidas en turnos de lunes, 
miércoles, viernes o mar-
tes, jueves, sábado, lo que 
resultan doce horas de he-
modiálisis por paciente a la 
semana, siempre descan-
sando los domingos en to-
dos los casos.

Los pacientes renales en tratamiento de hemodiálisis están actualmente aislados en las uni-
dades durante las cuatro horas que realizan el tratamiento, donde no se permite el acceso 
a ninguna persona no autorizada que no sea profesional sanitario o que previamente haya 
solicitado el acceso para una determinada intervención profesional relacionada con la salud. 
Este aislamiento se ha justificado tradicionalmente por riesgo de bacteriemia e infecciones 
nosocomiales de la conexión, manipulación y desconexión de catéteres venosos centrales y 
accesos vasculares permanentes, así como por las necesidades organizativas y estructura-
les de las salas de hemodiálisis.

A lo largo de la historia las familias y cuidadores han desempeñado un papel crucial en el 
cuidado de sus miembros. En la actualidad, la tecnología y la capacitación necesarias para la 
“adecuada” atención de los pacientes han limitado la participación familiar en la toma de de-
cisiones y el cuidado directo de sus seres queridos, siendo el profesional de enfermería quien 
toma el relevo con respecto a muchos matices del cuidado. No obstante, el rol de la familia 
y cuidadores ha sido ampliamente analizado y justificado desde la perspectiva de distintas 
disciplinas, y actualmente ya nadie discute el importante papel que esta desempeña en la 
salud y el bienestar de sus miembros. La familia y el cuidador deben considerarse como un 
elemento terapéutico en sí mismos, y como tal deben ser incorporados en la planificación del 
cuidado médico y de enfermería.

En las últimas décadas, la administración sanitaria ha ido instaurando un modelo de atención 
centrado en el paciente y la familia, consciente de la importancia de la implicación de ambos 
para conseguir sistemas sanitarios que ofrezcan cuidados más holísticos y humanizados. Es 
absolutamente crucial incidir en la importancia de la autogestión emocional, ya sea por el pro-
pio paciente o con el apoyo de la familia o de cuidadores. La autogestión limita los problemas 
emocionales. Esto queda reflejado en la conversión de los tradicionales servicios sanitarios 
en unidades de gestión clínica (UGC), cuyo origen se encuentra en los principios del modelo 
patient focused care (PFC).

Este modelo de atención sanitaria propone centrar la organización y gestión de los servicios 
de salud en los pacientes y sus familiares, asumiendo estos un papel relevante en la planifi-
cación, ejecución y evaluación de la atención. Este enfoque abarca elementos fundamenta-
les asociados con la calidad de la atención recibida en los cuidados crónicos, que incluye as-
pectos como la comodidad física, el apoyo emocional, la toma de decisiones compartida, etc. 
Especial relevancia desempeña la figura de la familia y cuidadores de los pacientes tratados 
en los servicios de hemodiálisis, puesto que muchos de estos pacientes se encuentran en 
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estado de shock o con desórdenes emocionales, fragilidad o dependencia, y la responsabili-
dad en la toma de decisiones recae sobre la familia. En el inicio de los tratamientos en hemo-
diálisis son muy frecuentes los problemas de estrés y ansiedad, pudiéndose limitar ambos 
con acompañamiento familiar o del cuidador, para frenar su impacto y shock emocional inicial.

Sin embargo, este modelo es difícil de aplicar en las unidades de hemodiálisis en las que im-
pera el tradicional modelo de atención biomédico-curativo, que se caracteriza por privilegiar 
la visión médica de la enfermedad: el cuerpo es el objeto de las acciones realizadas por los 
profesionales que describen la complejidad de la enfermedad desde lo objetivable (signos 
clínicos y pruebas diagnósticas). Este enfoque es directivo, no refuerza la figura de la familia 
o del cuidador, y oculta los factores psicológicos y sociales que intervienen en el proceso de 
salud-enfermedad.

El personal sanitario de hemodiálisis, en consonancia con el modelo de atención imperante 
en las unidades de hemodiálisis, tradicionalmente ha centrado su atención en el paciente, 
siendo la familia o cuidador un elemento externo y ajeno a sus cuidados. Pese a ello, en la 
literatura abundan publicaciones relacionadas con este tema desde hace décadas, aunque 
no han trascendido a la práctica en la medida deseada. En ellas encontramos claras referen-
cias que ponen de manifiesto los efectos positivos de la integración e implicación familiar o 
cuidador en el cuidado del paciente crónico. Este tipo de intervenciones mejora la capacidad 
de afrontamiento de la familia y su estado físico y emocional.

El personal sanitario de hemodiálisis posee un papel protagonista y determinante a la hora 
de reorientar las políticas de relaciones con los familiares de pacientes crónicos renales y 
replantear estrategias en la flexibilización de las visitas. Teniendo en cuenta este aspecto y 
la alta prevalencia de la enfermedad renal, su carga asistencial y frecuencia ‒ cuatro horas 
cada tres días por semana en la unidad de hemodiálisis ‒, se recomienda el acompañamiento 
de un familiar o cuidador al paciente renal que realiza sesión de hemodiálisis en centros pú-
blicos y concertados.

La flexibilización en acompañamiento de familias y cuidadores se traduce en un acompaña-
miento de un familiar o cuidador durante las sesiones de hemodiálisis, incluyendo la conexión 
y desconexión, que es la situación más compleja y donde deben respetarse las condiciones 
de asepsia y barreras de protección universales, pero que son a su vez las situaciones más 
traumáticas y que mayor estrés generan, y que podrían salvarse si los acompañantes utili-
zaran guantes, gorros, batas y mascarillas. Desde la perspectiva del paciente, las sesiones 
serían más confortables, menos invasivas y con mejor percepción de tiempo empleado en el 
tratamiento.

Por todo ello, deberíamos apostar por una profunda remodelación de las unidades de hemo-
diálisis y optar por modelos centrados en la relación paciente-familia-profesional, aunque 
suponga un desafío para la cultura biomédica actual. Integrar a las familias o cuidadores en 
las unidades de hemodiálisis es prioritario, no tan solo para los pacientes en procesos cró-
nicos, sino también para los pacientes agudos y en cuidados intensivos. La implicación de 
un familiar o cuidador en cuidados básicos del paciente podría ayudar a recortar la distancia 
que existe entre los cuidados administrados en las salas de hemodiálisis y en el hogar, que 
es donde se debe fomentar el autocuidado y la autoeficacia, para el manejo adecuado de los 
síntomas de la enfermedad renal crónica.
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Se realizan sesiones formativas con todos los miembros del equipo 
asistencial para implantar la flexibilización en el acompañamiento 
en hemodiálisis. 

La unidad tiene un modelo flexible de acompañamiento.

Se facilita al paciente, familia o cuidador principal la información 
necesaria para acceder a la consulta con el personal de la unidad y 
contactar con la sala de hemodiálisis.

Se identifica la figura de la persona cuidadora/acompañante con 
acceso y acompañamiento continuo en sala de hemodiálisis en las 
situaciones que lo requieran.

Se facilita el acompañamiento siempre y cuando lo desee el 
paciente y las circunstancias de la sesión de hemodiálisis lo 
permitan.

Existe una encuesta para analizar la satisfacción del paciente/
personas cuidadoras en el acompañamiento flexible.

Se permite la visita de menores previamente instruidos a la unidad.

Buena práctica 2.1

Buena práctica 2.2

Buena práctica 2.3

Buena práctica 2.5

Buena práctica 2.6

Buena práctica 2.7

Buena práctica 2.4

Avanzada

Excelente

Básica

Avanzada

Excelente

Excelente

Excelente

FLEXIBILIZACIÓN EN EL ACOMPAÑAMIENTO DE FAMILIA Y CUIDADORES

SENSIBILIZACIÓN Y FORMACIÓN DEL EQUIPO ASISTENCIAL
Puesta en marcha de actividades de sensibilización y formación al equipo asistencial sobre los 
beneficios de la implantación del modelo de flexibilización en el acompañamiento en la sala de 
hemodiálisis.

2
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ACCESIBILIDAD
Puesta en marcha de actividades que faciliten la accesibilidad de pacientes y familiares a la unidad de 
hemodiálisis.

PRESENCIA
Puesta en marcha de medidas para favorecer el acompañamiento de familiares con el paciente 
durante la sesión de hemodiálisis y en determinados procedimientos.
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Existe un circuito de sugerencias y reclamaciones.  Buena práctica 2.8 Avanzada



Se permite y facilita el contacto de pacientes aislados, ya sea 
física o virtualmente.

Se indagan y detectan las posibles necesidades emocionales, 
psicológicas, religiosas o espirituales de los familiares.

Se dispone de atención psicológica para los familiares o cuidadores 
que lo precisen.

Se facilita el uso regulado de telefonía móvil u otros dispositivos.

Se dispone de conexión wifi gratuita.

Buena práctica 2.9

Buena práctica 2.12

Buena práctica 2.13

Buena práctica 2.10

Buena práctica 2.11

Básica

Básica

Excelente

Básica

Avanzada
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CONTACTO
Puesta en marcha de medidas para favorecer el contacto y la relación de personas cuidadoras y 
familiares con el paciente durante su estancia en hemodiálisis.

SOPORTE A LAS NECESIDADES EMOCIONALES, PSICOLÓGICAS Y 
ESPIRITUALES DE LOS FAMILIARES
Detección y apoyo a las necesidades emocionales, psicológicas y espirituales de la familia.
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Línea Estratégica 3

COMUNICACIÓN
La comunicación es una “habilidad humana que nos permite relacionarnos”, según la Organización Mundial de la 
Salud. En el ámbito sanitario, representa una cualidad esencial que debe caracterizar a un profesional competente 
y que, desarrollada por todos los actores implicados en los procesos de salud, podrá beneficiar no solo sus 
procesos de transmisión de información, sino que también podría conllevar cambios de conducta.

COMUNICACIÓN EN EL EQUIPO
Se asegura el traspaso correcto de la información relevante del paciente y su familia o cuidadores entre todos los 
miembros del equipo de hemodiálisis.

COMUNICACIÓN DEL EQUIPO CON OTRAS ÁREAS ASISTENCIALES
Se asegura el traspaso correcto de la información relevante del paciente, familia y persona cuidadora entre el 
equipo de hemodiálisis y otras áreas asistenciales y se usan herramientas que fomentan el trabajo en equipo.

COMUNICACIÓN CON EL PACIENTE, FAMILIA Y PERSONA CUIDADORA
Se facilitan elementos que ayuden a entablar una comunicación adecuada, efectiva y empática con los pacientes, 
familiares y personas cuidadoras por parte de todos los miembros del equipo de hemodiálisis, para llegar a una 
satisfactoria relación de ayuda, así como la accesibilidad a la información.
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La comunicación es una 
“habilidad humana que 
nos permite relacionar-
nos”, según la Organiza-
ción Mundial de la Salud. 
En el ámbito sanitario, 
representa una cualidad 
esencial que debe carac-
terizar a un profesional 
competente y que, desa-
rrollada por todos los ac-
tores implicados en los 
procesos de salud, podrá 
beneficiar no solo sus 
procesos de transmisión 
de información, sino que 
también podría conllevar 
cambios de conducta.

La comunicación efectiva en salud no es solo un intercambio de información, sino una herra-
mienta fundamental para garantizar una atención segura, empática y centrada en la persona. 
En un entorno en el que las emociones, la incertidumbre y el miedo pueden estar presentes, 
la manera en que los profesionales de la salud se comunican puede marcar la diferencia entre 
una experiencia de confianza y una de angustia. Escuchar activamente, emplear un lenguaje 
claro y adaptar el mensaje a las necesidades del paciente son aspectos esenciales para me-
jorar la comprensión y la adherencia a los tratamientos. Además, la comunicación no verbal, 
como el contacto visual, la postura y la expresión facial, juega un papel crucial.

La comunicación terapéutica es una parte fundamental en el proceso de atención de la salud, 
ya que involucra la interacción entre el profesional de la salud y el paciente con el fin de es-
tablecer una relación efectiva y constructiva. Se centra en la empatía, el respeto, la escucha 
activa y la comprensión del paciente, para poder brindar un cuidado de calidad y promover su 
bienestar tanto físico como emocional. Implica no solo la transmisión de información médica, 
sino también el apoyo emocional y la creación de un espacio seguro para que el paciente pue-
da expresar sus inquietudes, miedos y necesidades. A través de una comunicación efectiva, 
el paciente se siente escuchado, comprendido y cuidado, lo que contribuye a aumentar su 
satisfacción con la atención recibida y a mejorar los resultados de su tratamiento.

Es importante que los profesionales de la salud nos enfoquemos en desarrollar habilidades 
de comunicación efectivas y empáticas para garantizar una atención de calidad y promover el 
bienestar integral de los pacientes. Porque una comunicación deficiente puede generar mal-
entendidos, aumentar la ansiedad de los pacientes e incluso afectar los resultados clínicos. 
Por ello, fortalecer las habilidades comunicativas del personal de salud no solo mejora la cali-
dad asistencial, sino que también contribuye a humanizar el cuidado, fomentando relaciones 
de confianza y respeto mutuo.

Por lo tanto, más allá de lo técnico, la comunicación es un compromiso con la dignidad y se 
convierte en un eje central para el bienestar general del paciente. 

La hemodiálisis es un tratamiento esencial para pacientes con enfermedad renal crónica, 
pero su impacto va más allá de lo físico, afectando también al bienestar emocional y social. 
En este contexto, la comunicación entre los profesionales y el paciente se convierte en un 
pilar fundamental para garantizar un tratamiento efectivo y humanizado. Una comunicación 
clara, empática y bidireccional no tan solo mejora la experiencia y el bienestar emocional del 
paciente, como se ha dicho anteriormente, sino que también favorece la adherencia al trata-
miento, la confianza en el personal que lo asiste y la satisfacción de todos los involucrados 
en el proceso, además de contribuir a una atención más humana y centrada en el paciente.
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Nuestro trabajo no tendría sentido si no abordásemos a la persona en su totalidad. Cuidar 
implica comunicación, interacción, escucha, empatía, cercanía, afecto… Como profesiona-
les debemos invitar al paciente a abrirse, solo así podremos detectar sus verdaderas nece-
sidades para poder abordarlas. Invitamos a todos los profesionales sanitarios y pacientes a 
comprometerse con una comunicación de calidad: es la herramienta que nos une y que, a fin 
de cuentas, potencia la salud y el bienestar.

“No importa cuán sofisticada sea la tecnología de salud recibida, la salud se alivia con 
tres simples elementos humanos: compasión, contacto y conversación” 

(Sulmasy, D. P.)
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Se asegura el traspaso correcto de la información relevante del 
paciente entre todos los miembros del equipo interdisciplinar de 
hemodiálisis.

Se facilita la programación de otras citas/pruebas diagnósticas 
coincidiendo con las sesiones de hemodiálisis. 

Se realizan sesiones conjuntas con el equipo asistencial y otras 
especialidades. 

Existe un procedimiento estructurado de traspaso de información 
en la transferencia del paciente a otra unidad de hemodiálisis. 

Existe un protocolo estructurado de traspaso de información en el 
cambio de turno. 

Se realiza pase de visita conjunto del equipo asistencial. 

Existe un protocolo para pacientes que inician hemodiálisis de 
forma aguda sin pasar por consulta de enfermedad renal crónica 
avanzada (ERCA). 

Se realizan actividades formativas para los profesionales sobre 
trabajo en equipo y comunicación efectiva. 

Se realizan actividades formativas en habilidades no técnicas y de 
relación de ayuda. 

Buena práctica 3.1

Buena práctica 3.7

Buena práctica 3.9

Buena práctica 3.8

Buena práctica 3.4

Buena práctica 3.5

Buena práctica 3.6

Buena práctica 3.2

Buena práctica 3.3

Básica

Excelente

Excelente

Básica

Básica

Básica

Básica

Avanzada

Avanzada

COMUNICACIÓN

COMUNICACIÓN EN EL EQUIPO
Se asegura el traspaso correcto de la información relevante del paciente y su familia o cuidadores 
entre todos los miembros del equipo de hemodiálisis.
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COMUNICACIÓN DEL EQUIPO CON OTRAS ÁREAS ASISTENCIALES
Se asegura el traspaso correcto de la información relevante del paciente, familia y persona cuidadora 
entre el equipo de hemodiálisis y otras áreas asistenciales y se usan herramientas que fomentan el 
trabajo en equipo.
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Existe un procedimiento para favorecer la comunicación con 
pacientes que presentan dificultades para comunicarse. 

Se proporciona información de forma periódica al paciente 
y su familia sobre su proceso en condiciones de intimidad y 
confidencialidad. 

Existe una persona coordinadora de información o profesional 
de referencia para que la familia/persona cuidadora sepa a quién 
dirigirse en caso de duda o necesidad. 

Se evalúa periódicamente la satisfacción del paciente y familiares 
con herramientas validadas en relación con la comunicación 
recibida. 

Buena práctica 3.10

Buena práctica 3.11

Buena práctica 3.12

Buena práctica 3.13

Básica

Básica

Básica

Avanzada
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COMUNICACIÓN CON EL PACIENTE, FAMILIA Y PERSONA CUIDADORA
Se facilitan elementos que ayuden a entablar una comunicación adecuada, efectiva y empática 
con los pacientes, familiares y personas cuidadoras por parte de todos los miembros del equipo 
de hemodiálisis, para llegar a una satisfactoria relación de ayuda, así como la accesibilidad a la 
información.
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CUIDADOS AL PROFESIONAL
La humanización de los servicios de hemodiálisis no solo abarca la mejora de la experiencia asistencial, 
sino también el cuidado de quienes desempeñan su labor en este entorno.

SENSIBILIZACIÓN SOBRE EL SÍNDROME DE DESGASTE PROFESIONAL 
Y FACTORES ASOCIADOS
Mejora del conocimiento sobre el síndrome de desgaste profesional, favoreciendo su visibilidad.

PREVENCIÓN DEL SÍNDROME DE DESGASTE PROFESIONAL Y PROMOCIÓN DEL BIENESTAR
Prevención del síndrome de desgaste profesional y promoción del engagement.

Cuidados 
al profesional 4



La humanización de los 
servicios de hemodiálisis 
no solo abarca la mejora de 
la experiencia asistencial, 
sino también el cuidado de 
quienes desempeñan su 
labor en este entorno. En 
este contexto, el síndro-
me de burnout o síndrome 
de desgaste profesional, 
definido como la condición 
caracterizada por agota-
miento emocional, desper-
sonalización y disminución 
en la realización personal 
resultante de un estrés la-
boral crónico, adquiere una 
relevancia fundamental en 
este contexto, ya que im-
pacta directamente en el 
bienestar de los trabaja-
dores y en la sostenibilidad 
de los equipos sanitarios. 

En el marco de la hemodiálisis, los profesionales de la salud enfrentan una serie de desafíos 
que los ponen en riesgo de desarrollar el síndrome de desgaste profesional. Estos incluyen la 
gestión de pacientes con enfermedades crónicas complejas, con una elevada comorbilidad 
y un importante grado de dependencia, horarios laborales extensos, sobrecarga de trabajo y 
la constante necesidad de actualización tecnológica, entre otros. La combinación de estos 
factores, junto con la presión para cumplir con altos estándares de atención y la exposición 
constante al sufrimiento de los pacientes, incrementa significativamente el riesgo de ago-
tamiento. Además, la falta de recursos adecuados y el apoyo insuficiente por parte de las 
instituciones agravan aún más esta situación, generando un entorno propenso al desgaste 
emocional y la desmotivación de los profesionales. 

Las consecuencias del síndrome de desgaste profesional son amplias y afectan tanto a los 
individuos como a las organizaciones. Personalmente, los profesionales pueden experimen-
tar problemas de salud mental y física, disminución de la calidad de vida, disminución de la 
satisfacción laboral y un aumento en la intención de abandonar la profesión. Organizacional-
mente, el burnout puede conducir a una mayor rotación de personal, disminución de la calidad 
de la atención y aumento de los costos asociados al reemplazo y la formación de nuevos 
empleados.

La sensibilización sobre el síndrome de desgaste profesional y los factores asociados es 
esencial para implementar estrategias preventivas efectivas de intervención, tanto indivi-
dualmente como desde el punto de vista organizacional. 

En este sentido, el presente manual aborda la importancia de la humanización en los servi-
cios de hemodiálisis, no solo desde la perspectiva del paciente, sino también desde el cuida-
do a los profesionales que trabajan en ellos. En el capítulo que sigue, se presentan medidas 
específicas para la sensibilización sobre el síndrome de desgaste profesional y los factores 
asociados, proporcionando herramientas para su identificación temprana y la toma de con-
ciencia sobre su impacto. Asimismo, se abordan estrategias para la prevención del burnout 
y la promoción del bienestar en el entorno de trabajo, incluyendo intervenciones organizacio-
nales y personales que favorecen un ambiente laboral más saludable y sostenible. 

La implementación de estas estrategias no solo contribuirá a garantizar una atención más 
humanizada, sino que también favorecerá la sostenibilidad de los equipos de trabajo y el bien-
estar de los profesionales. Un entorno laboral saludable y comprometido con el cuidado del 
personal repercute directamente en la calidad asistencial, creando un círculo virtuoso que 
beneficia tanto a quienes reciben la atención como a quienes la brindan.
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Se llevan a cabo actividades formativas relacionadas con el 
conocimiento, gestión del desgaste profesional, factores 
asociados y fomento de habilidades en el afrontamiento del estrés 
y situaciones conflictivas. 

Existe un plan de acogida para los nuevos profesionales. 

Existe un plan de formación individual para los nuevos 
profesionales que se incorporan la unidad. 

Existe un documento interno en el que se definen las 
responsabilidades y competencias de cada uno de los miembros 
del servicio. 

La dotación de plantilla y turno de trabajo son adecuados y cumplen 
con los estándares propuestos en las guías de práctica clínica de 
nefrología.

Se facilita la posibilidad de cambiar los turnos de trabajo y adaptar 
el horario a las necesidades particulares de los profesionales. 

Se facilita la actividad docente, formativa e investigadora y estas 
se contemplan como parte de la jornada laboral. 

Se evalúa periódicamente el proceso de desgaste profesional y el 
engagement, usando herramientas validadas. 

Buena práctica 4.1

Buena práctica 4.3

Buena práctica 4.4

Buena práctica 4.5

Buena práctica 4.6

Buena práctica 4.7

Buena práctica 4.8

Buena práctica 4.2

Avanzada

Básica

Básica

Básica

Básica

Avanzada

Avanzada

Avanzada

CUIDADOS AL PROFESIONAL

SENSIBILIZACIÓN SOBRE EL SÍNDROME DE DESGASTE PROFESIONAL 
Y FACTORES ASOCIADOS
Mejora del conocimiento sobre el síndrome de desgaste profesional, favoreciendo su visibilidad.

4
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PREVENCIÓN DEL SÍNDROME DE DESGASTE PROFESIONAL Y PROMOCIÓN DEL BIENESTAR
Prevención del síndrome de desgaste profesional y promoción del engagement.

Se promueve la participación y opinión de los profesionales en 
la cultura organizacional de la unidad, en su gestión y en sus 
objetivos. 

Buena práctica 4.9 Avanzada
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Periódicamente se evalúa el clima laboral del servicio a través de 
un cuestionario de clima validado y se proponen líneas de mejora. 

Existe un buzón de sugerencias para profesionales. 

Se dispone de una zona adecuada de descanso para los 
profesionales. 

Existe un protocolo de actuación ante incidentes críticos, 
traumáticos o violentos para el equipo asistencial. 

Buena práctica 4.11

Buena práctica 4.13

Buena práctica 4.12

Buena práctica 4.14

Avanzada

Avanzada

Básica

Básica
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Se promueven actividades grupales para promover las relaciones 
positivas entre miembros del equipo. 

Buena práctica 4.10 Excelente



Bibliografía

Prevención y manejo del síndrome de desgaste profesional (burnout) en el personal de salud [Internet]. Ocronos Editorial 
Científico-Técnica. 2024 [citado el 20 de febrero de 2025]. Disponible en: https://revistamedica.com/prevencion-mane-
jo-sindrome-desgaste-profesional-salud/. 

López Sánchez T, Amoedo Cabrera ML, Pérez Doctor M. Elaboración de un plan de acogida a los profesionales de nueva incor-
poración en la unidad de pacientes renales hospitalizados. Enferm Nefrol [Internet]. 2012 [citado el 20 de febrero de 2025]; 
15:172-3. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842012000500113.

Alcalde-Bezhold G, Alcázar-Arroyo R, Angoso-de-Guzmán M, Arenas MD, Arias-Guillén M, Arribas-Cobo P, et al. Guía de unidades 
de hemodiálisis 2020. Nefrología [Internet]. 2021; 41:1-77. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.011.

López-Sánchez T. Diseño del plan de formación de enfermería basado en las competencias específicas del proceso asisten-
cial del tratamiento sustitutivo de la ERC: diálisis y trasplante renal (PAITSIRC). Diálisis y Trasplante [Internet]. 2011 [citado el 
20 de febrero de 2025]; 32(4):176-9. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-dialisis-trasplante-275-articulo-di-
seno-del-plan-formacionenfermeria-S1886284511002591.

Muñoz Martínez M, Garay Garay F. La investigación como forma de desarrollo profesional docente: Retos y perspectivas. 
Estud Pedagóg [Internet]. 2015; 41(2):389-99. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4067/s0718-07052015000200023.

Bernal González I, Pedraza Melo NA, Sánchez Limón ML. El clima organizacional y su relación con la calidad de los servicios 
públicos de salud: diseño de un modelo teórico. Estud Gerenc [Internet]. 2015 [citado el 20 de febrero de 2025]; 31(134):8-
19. Disponible en: https://www.elsevier.es/pt-revista-estudios-gerenciales-354-articulo-el-clima-organizacionalsu-rela-
cion-S0123592314001624.

Russell M, Gómez L, Domínguez RLP, Santiago R, Cervantes M. El clima laboral en las unidades de hemodiálisis en México. Un 
estudio transversal. Nefrología [Internet]. 2011 [citado el 20 de febrero de 2025]; 31(1):76-83. Disponible en: http://scielo.
isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-69952011000100012&lng=es.

Soto-Rodríguez A, Pérez-Fernández MR. Burnout syndrome and stress of nursing staff in a Ourense hospital. Rev Enferm. 
2015; 38(2):21-6.

Lu H, While AE, Barriball KL. Job satisfaction among nurses: a literature review. Int J Nurs Stud [Internet]. 2005; 42(2):211-27. 
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2004.09.003.

Mamić M, Jovanović T, Galić S, Jelinčić I, Mikšić Š, Lovrić B, et al. Influence of personality traits and organizational justice on 
job satisfaction among nurses. Behav Sci (Basel) [Internet]. 2024 [citado el 20 de febrero de 2025]; 14(3):235. Disponible 
en: https://www.mdpi.com/2076-328X/14/3/235.

Manual de buenas prácticas de Humanización en las Unidades de Hemodiálisis 43

Línea Estratégica 4  |  Cuidados al profesional



Sveinsdóttir H, Biering P, Ramel A. Occupational stress, job satisfaction, and working environment among Icelandic nur-
ses: a cross-sectional questionnaire survey. Int J Nurs Stud [Internet]. 2006; 43(7):875-89. Disponible en: http://dx.doi.or-
g/10.1016/j.ijnurstu.2005.11.002.

Li LZ, Yang P, Singer SJ. Experiencias laborales del personal de diálisis interdisciplinaria en los Estados Unidos: una encuesta 
transversal. Revista Estadounidense de Enfermedades Renales: Revista Oficial de la Fundación Nacional del Riñón [Internet]. 
2008; 7:80-92. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.43059.

Plantinga LC, Bender AA, Urbanski M. Síndrome de Burnout entre los nefrólogos: un tema candente. Resultados de la encues-
ta nacional realizada por la Sociedad Polaca de Nefrología. Am J Nephrol. 2023; 54(3-4):145-55. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1159/000530553.

Pawłowicz E, Nowicki M, Nefrología B. Intervenciones para reducir el síndrome de burnout entre enfermeras clínicas: revisión 
sistemática y metaanálisis. BMC Nephrology. 2020; 21. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1186/s12882-020-01829-2.

Lee M, Cha C. Intervenciones controladas para reducir el síndrome de burnout en médicos: una revisión sistemática y un me-
taanálisis. Scientific Reports. 2023; 13. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1038/s41598-023-38169-8.

Panagioti M, Panagopoulou E, Bower P. Médicos y enfermeras: una revisión sistemática de los factores de riesgo y protec-
ción en la violencia y el agotamiento laboral. JAMA Medicina Interna [Internet]. 2017; 177(2):195-205. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1001/jamainternmed.2016.7674.

Lozano G, Ramón M, Rodríguez M. Cuidar a quienes cuidan: atención a las necesidades psicológicas del personal sanitario en 
un hospital de Madrid (España) durante la pandemia de COVID-19. En: Jiménez-Giménez M, Sánchez-Escribano A, Figuero-Ol-
tra MM, et al. Informes actuales de psiquiatría. Revista Internacional de Investigación Ambiental y Salud Pública [Internet]. 
2021; 18(6). Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/ijerph18063280.

Manari F, Liberato D, Bonomini L. Encuesta cognitiva y herramientas de intervención sobre el burnout en diálisis entre el 
personal sanitario. G Ital Nefrol [Internet]. 2024; 41(5):2024-5. Disponible en: http://dx.doi.org/10.69097/41-05-2024-11.

Pehlivan Saribudak T, Aydın Z. Comparison of compassion fatigue, burnout and compassion satisfaction of on-
cology-hematology & dialysis nurses. Can J Nurs Res [Internet]. 2024; 56(1):29-37. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1177/08445621231204621.

Zhu L-L, Wang H-J, Xu Y-F, Ma S-T, Luo Y-Y. The effect of work engagement and perceived organizational support on turnover 
intention among nurses: A meta-analysis based on the price-Mueller model. J Nurs Manag [Internet]. 2023;1-14. Disponible 
en: http://dx.doi.org/10.1155/2023/3356620.

Şenol Çelik S, Sariköse S, Çelik Y. Structural and psychological empowerment and burnout among nurses: A systematic re-
view and meta-analysis. Int Nurs Rev [Internet]. 2024; 71(1):189-201. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/inr.12878.

Li LZ, Yang P, Singer SJ, Pfeffer J, Mathur MB, Shanafelt T. Nurse burnout and patient safety, satisfaction, and quality of care: 
A systematic review and meta-analysis. JAMA Netw Open [Internet]. 2024; 7(11):e2443059. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1001/jamanetworkopen.2024.43059

Kohnen D, De Witte H, Schaufeli WB, Dello S, Bruyneel L, Sermeus W. What makes nurses flourish at work? How the percei-
ved clinical work environment relates to nurse motivation and well-being: A cross-sectional study. Int J Nurs Stud [Internet]. 
2023; 148(104567):104567. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2023.104567.

Manual de buenas prácticas de Humanización en las Unidades de Hemodiálisis 44

Línea Estratégica 4  |  Cuidados al profesional



Maresca G, Corallo F, Catanese G, Formica C, Lo Buono V. Coping strategies of healthcare professionals with burnout syn-
drome: A systematic review. Medicina (Kaunas) [Internet]. 2022; 58(2):327. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/medi-
cina58020327.

Antonini M, Bellier-Teichmann T, O’Reilly L, Cara C, Brousseau S, Weidmann J, et al. Effects of an educational intervention to 
strengthen humanistic practice on haemodialysis nurses’ caring attitudes and behaviours and quality of working life: a clus-
ter randomised controlled trial. BMC Nurs [Internet]. 2021; 20(1). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1186/s12912-021-
00729-6.

Moisoglou I, Yfantis A, Tsiouma E, Galanis P. The work environment of haemodialysis nurses and its mediating role in burnout. 
J Ren Care [Internet]. 2021; 47(2):133-40. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/jorc.12353.

Pawłowicz E, Nowicki M. Burnout syndrome among nephrologists –a burning issue– results of the countrywide survey by the 
Polish Society of Nephrology. BMC Nephrol [Internet]. 2020; 21(1). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1186/s12882-020-
01829-2.

Ponce KL, Partida, Tejada-Tayabas L, Chávez González Y, et al. El cuidado de enfermería a los enfermos renales en hemodiáli-
sis: desafíos, dilemas y satisfacciones [O cuidado de enfermagem com os doentes renais em hemodiálise: desafios, dilemas 
e satisfações]. Revista da Escola de Enfermagem da U S P. 2019; 53(2).

Copanitsanou P, Fotos N, Brokalaki H. Effects of work environment on patient and nurse outcomes. Br J Nurs [Internet]. 
2017; 26(3):172-6. Disponible en: http://dx.doi.org/10.12968/bjon.2017.26.3.172.

Hayes B, Douglas C, Bonner A. Predicting emotional exhaustion among haemodialysis nurses: a structural equation model 
using Kanter’s structural empowerment theory. J Adv Nurs [Internet]. 2014; 70(12):2897-909. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1111/jan.12452.

Argentero P, Dell’Olivo B, Ferretti MS. Staff burnout and patient satisfaction with the quality of dialysis care. Am J Kidney Dis 
[Internet]. 2008; 51(1):80-92. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2007.09.011.

García-Pizarro MA, Novo-Muñoz MM, Rodríguez-Novo YM, Cuellar-Pompa L, Pérez-Raya F, Rodríguez-Gómez JA. Relaciones 
entre el empoderamiento estructural y psicológico y el síndrome de burnout: revisión bibliográfica (2010-2020). Ene [Inter-
net]. 2023 [citado el 20 de febrero de 2025]; 17(1). Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1988-348X2023000100005&lng=es

Cohen C, Pignata S, Bezak E, Tie M, Childs J. Workplace interventions to improve well-being and reduce burnout for nurses, 
physicians and allied healthcare professionals: a systematic review. BMJ Open [Internet]. 2023; 13(6):e071203. Disponible 
en: http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2022-071203.

Wei H, Kifner H, Dawes ME, Wei TL, Boyd JM. Self-care strategies to combat burnout among pediatric critical care nurses and 
physicians. Crit Care Nurse [Internet]. 2020; 40(2):44-53. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4037/ccn2020621.

Morales Rodríguez ÁM, López C, Galindo R. Prevención del burnout en enfermería. SANUM: Revista Científico-Sanitaria. 2020; 
5(1):62-77.

Barrios Araya S, Arechabala Mantuliz MC, Valenzuela Parada V. Relación entre carga laboral y burnout en enfermeras de unida-
des de diálisis. Enferm Nefrol. 2012; 15(1):46-55.

Manual de buenas prácticas de Humanización en las Unidades de Hemodiálisis 45

Línea Estratégica 4  |  Cuidados al profesional



Moisoglou I, Yfantis A, Tsiouma E, Galanis P. The work environment of haemodialysis nurses and its mediating role in burnout. 
J Ren Care. 2021; 47(2):133-40.
 
Wang K, Wang X, Han Y, Ye C, Pan L, Zhu C. The risk factors for burnout among nurses: An investigation study. Medicine. 2024; 
103(34):e39320.

Kartsonaki MG, Georgopoulos D, Kondili E, et al. Prevalence and factors associated with compassion fatigue, compassion 
satisfaction, burnout in health professionals. Nurs Crit Care. 2023; 28(2):225-35.

Khatatbeh H, Pakai A, Al-Dwaikat T, Onchonga D, Amer F, Prémusz V, Oláh A. Nurses’ burnout and quality of life: A systematic 
review and critical analysis of measures used. Nurs Open. 2022; 9(3):1564-74.

Ling KR, Wen X, Zhang X. Analysis of nurses’ job burnout and coping strategies in hemodialysis centers. Medicine. 2020; 
99(17):e19951.

Manual de buenas prácticas de Humanización en las Unidades de Hemodiálisis 46

Línea Estratégica 4  |  Cuidados al profesional



Línea Estratégica 5

Pacientes
vulnerables 5

Manual de buenas prácticas de Humanización en las Unidades de Hemodiálisis



Manual de buenas prácticas de Humanización en las Unidades de Hemodiálisis 48

Línea Estratégica 5

PACIENTES VULNERABLES
La vulnerabilidad en salud es un concepto que hace referencia a la susceptibilidad de ciertos individuos o grupos 
a experimentar condiciones de salud adversas debido a factores biológicos, sociales, económicos y ambientales. 
Se trata de un fenómeno multidimensional que afecta a la capacidad de las personas para prevenir enfermedades, 
acceder a servicios sanitarios adecuados y mantener un bienestar integral.

VULNERABILIDAD GENERAL: IDENTIFICACIÓN, VALORACIÓN Y ABORDAJE
Identificación activa de pacientes vulnerables con abordaje de sus necesidades, a partir de la observación directa 
y generalista prioritariamente desde la acogida.

VULNERABILIDAD ESPECÍFICA: IDENTIFICACIÓN, VALORACIÓN Y ABORDAJE
Identificación activa de pacientes vulnerables con abordaje de sus necesidades a partir de una valoración 
pormenorizada prioritariamente, desde la anamnesis y valoración de enfermería.

Pacientes
vulnerables 5



La vulnerabilidad en salud 
es un concepto que hace 
referencia a la susceptibi-
lidad de ciertos individuos 
o grupos a experimentar 
condiciones de salud ad-
versas debido a factores 
biológicos, sociales, eco-
nómicos y ambientales. Se 
trata de un fenómeno mul-
tidimensional que afecta 
a la capacidad de las per-
sonas para prevenir enfer-
medades, acceder a servi-
cios sanitarios adecuados 
y mantener un bienestar 
integral. La Organización 
Mundial de la Salud desta-
ca que la vulnerabilidad en 
salud no solo está determi-
nada por condiciones mé-
dicas preexistentes, sino 
también por desigualda-
des estructurales que li-
mitan el acceso a recursos 
esenciales para la salud y 
el bienestar.

La insuficiencia renal crónica es una enfermedad progresiva que, en sus estadios avanza-
dos, requiere terapias sustitutivas como la hemodiálisis para garantizar la supervivencia del 
paciente. Sin embargo, este tratamiento prolongado y altamente demandante expone a los 
pacientes a diversas formas de vulnerabilidad en salud, relacionadas con factores físicos, 
psicológicos, sociales y económicos que afectan a su bienestar y calidad de vida.

Desde el punto de vista físico, los pacientes en hemodiálisis enfrentan una mayor suscep-
tibilidad a complicaciones como infecciones, alteraciones hemodinámicas, fatiga crónica y 
comorbilidades asociadas, lo que los sitúa en un estado de fragilidad clínica. Psicológicamen-
te, la dependencia del tratamiento, las restricciones en el estilo de vida y la percepción de 
una salud deteriorada pueden generar ansiedad, depresión y estrés, lo que afecta a su adap-
tación y adherencia terapéutica. En el ámbito social, estos pacientes pueden experimentar 
aislamiento, pérdida de autonomía y dificultades económicas derivadas de la incapacidad 
laboral o los costos asociados al tratamiento, lo que agrava su vulnerabilidad.

El acceso equitativo a la atención sanitaria es otro aspecto fundamental en la vulnerabilidad 
de esta población. Factores como la disponibilidad de centros de hemodiálisis, la calidad del 
cuidado recibido, el nivel educativo y el apoyo familiar y comunitario influyen significativa-
mente en la evolución de la enfermedad y en la percepción del paciente sobre su bienes-
tar. En muchos casos, la falta de recursos o barreras estructurales en los sistemas de salud 
pueden limitar la atención oportuna y efectiva de estos individuos, aumentando el riesgo de 
complicaciones y reduciendo su esperanza de vida.

Dado este panorama, es esencial adoptar un enfoque integral que aborde la vulnerabilidad de 
los pacientes en hemodiálisis desde una perspectiva multidimensional. La implementación 
de políticas públicas inclusivas, programas de apoyo psicosocial, educación sanitaria y mo-
delos de atención centrados en la persona son estrategias clave para mitigar los efectos de 
la vulnerabilidad y mejorar la calidad de vida de esta población.

El presente manual busca profundizar en los determinantes de la vulnerabilidad en pacientes 
en hemodiálisis, así como en las estrategias necesarias para reducir sus efectos, promovien-
do una atención más equitativa, humanizada y eficiente en los sistemas de salud.
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VULNERABILIDAD ESPECÍFICA: IDENTIFICACIÓN, VALORACIÓN Y ABORDAJE
Identificación activa de pacientes vulnerables con abordaje de sus necesidades a partir de una 
valoración pormenorizada prioritariamente, desde la anamnesis y valoración de enfermería.
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Existe un procedimiento de identificación del paciente vulnerable

Existe un procedimiento de identificación, valoración y manejo del  
paciente frágil. 

Existe un procedimiento de identificación, valoración y manejo del 
paciente dependiente. 

Existe un procedimiento de identificación, valoración y manejo del 
paciente con problemática social. 

Existe un procedimiento de identificación, valoración y manejo del 
paciente con problemas de salud mental grave. 

Existe una guía de recursos sociales comunitarios para pacientes 
vulnerables. 

Se adapta la ubicación del paciente durante la sesión de 
hemodiálisis en función de sus necesidades. 

Se realizan actividades formativas en el manejo de pacientes 
vulnerables. 
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Buena práctica 5.3

Buena práctica 5.4

Buena práctica 5.5

Buena práctica 5.6

Buena práctica 5.7

Buena práctica 5.8

Buena práctica 5.2

Básica

Básica

Básica

Básica

Básica

Avanzada

Avanzada

Avanzada

PACIENTES VULNERABLES

VULNERABILIDAD GENERAL: IDENTIFICACIÓN, VALORACIÓN Y ABORDAJE
Identificación activa de pacientes vulnerables con abordaje de sus necesidades, a partir de la 
observación directa y generalista prioritariamente desde la acogida.
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CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA
La atención de los pacientes de hemodiálisis al final de la vida constituye un componente esencial e integral en el 
tratamiento de la enfermedad renal. 

PROTOCOLIZACIÓN DE CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA
Realización de intervenciones sanitarias dirigidas, desde un enfoque integral, a mejorar la calidad de vida de los 
pacientes que se encuentren en situación de final de la vida.

ACOMPAÑAMIENTO EN SITUACIONES AL FINAL DE LA VIDA
Se facilita el acompañamiento de los pacientes en situaciones al final de la vida.

SOPORTE A LAS NECESIDADES SEGÚN LA ESCALA DE VALORES DE LOS PACIENTES EN 
SITUACIONES AL FINAL DE LA VIDA
Detección y apoyo a las necesidades emocionales y espirituales de pacientes y allegados en situaciones al final de 
la vida, teniendo en cuenta la historia de valores de los pacientes.

PROTOCOLIZACIÓN DE CUIDADOS EN PACIENTES CON LIMITACIÓN/ADECUACIÓN DE 
TRATAMIENTO DE SOPORTE VITAL Y RECHAZO AL TRATAMIENTO
Se dispone de un protocolo de limitación/adecuación de tratamientos de soporte vital que siga las 
recomendaciones de las sociedades científicas, así como de un registro adecuado para que el paciente/
representante pueda ejercer su derecho a rechazar un tratamiento.

IMPLICACIÓN INTERDISCIPLINAR EN LA DECISIÓN Y DESARROLLO DE MEDIDAS DE 
LIMITACIÓN/ADECUACIÓN DE TRATAMIENTOS DE SOPORTE VITAL Y RECHAZO DE 
TRATAMIENTO
Se asegura la participación de todos los profesionales implicados en la limitación/adecuación del tratamiento de 
soporte vital. Y de estos con el paciente, la familia o representante en caso de rechazo de tratamiento.

Cuidados al 
final de la vida 6



La atención de los pacien-
tes de hemodiálisis al final 
de la vida constituye un 
componente esencial e in-
tegral en el tratamiento de 
la enfermedad renal. 

La elección de comenzar o interrumpir la hemodiálisis es sumamente individual y se ve afec-
tada por varios factores, tales como la edad, las comorbilidades, la calidad de vida y los valo-
res personales. Aunque este tratamiento es esencial y mejora la calidad de vida de muchos 
pacientes, es importante resaltar las cargas físicas y emocionales prolongadas que enfren-
tan los pacientes y que evidencian diversos estudios. Existen circunstancias en las que su 
efectividad es discutible, lo que genera dilemas éticos como el de la futilidad. 

Dado que la práctica médica adecuada requiere la implementación de medidas terapéuticas 
proporcionadas, evitando tanto la obstinación terapéutica como el abandono, así como el 
alargamiento innecesario o el acortamiento deliberado de la vida, en pacientes sometidos 
a diálisis con pronóstico desfavorable y mala calidad de vida, se aconseja la adecuación del 
esfuerzo terapéutico mediante la interrupción del tratamiento y la posterior transición a cui-
dados paliativos debidamente planificados. 

Es imperativo implementar una integración temprana de los cuidados paliativos que continúe 
a lo largo de toda la trayectoria de la enfermedad renal, con el fin de asegurar la mejor calidad 
de vida posible hasta el final. Ello debe ser llevado a cabo desde un paradigma tradicional 
centrado en la enfermedad hacia un enfoque de atención que favorezca el bienestar, el alivio 
del sufrimiento, sintonizando con las preferencias del paciente y su calidad de vida, e incor-
porando la planificación anticipada de los cuidados, así como el abordaje de los problemas 
psicológicos, sociales y espirituales.

Lamentablemente, los datos disponibles actuales indican que la derivación a cuidados palia-
tivos es poco frecuente en esta población en comparación con aquellos afectados por otras 
enfermedades que limitan la expectativa de vida. 

La falta de conciencia y conocimiento acerca de las trayectorias de la enfermedad frecuen-
temente puede conducir a la omisión de cuestiones relacionadas con el final de la vida y el 
fallecimiento. Los pacientes renales, en muchas ocasiones, no se perciben a sí mismos como 
enfermos terminales y suponen erróneamente que se mantendrán vivos indefinidamente 
con la hemodiálisis. Es infrecuente que a los pacientes en hemodiálisis se les brinde la opor-
tunidad de hablar sobre su atención futura, en caso de que su salud se deteriore, y describir 
las necesidades de planificación anticipada de la atención antes de comenzar la hemodiálisis 
y a lo largo de toda la trayectoria de su enfermedad.

Es necesario mejorar la atención al final de la vida de las personas con enfermedad renal en 
etapa terminal, lo que incluye debates oportunos y apropiados sobre la planificación antici-
pada de la atención adoptando un enfoque individual, ya que no existe una única solución 
aplicable a todo el mundo.

Manual de buenas prácticas de Humanización en las Unidades de Hemodiálisis 58

Línea Estratégica 6

Cuidados al 
final de la vida 6



Existe un protocolo de cuidados al final de la vida.

Se disponen de herramientas para la identificación precoz de las 
necesidades paliativas del paciente y su registro en la historia 
clínica.

Existe un servicio especializado de cuidados paliativos disponible 
para la consulta y el manejo específico de casos.

Existe un procedimiento de consulta con el comité de ética 
asistencial. 

Se facilita formación específica a los profesionales en aspectos 
bioéticos y legales relacionados con la toma de decisiones y los 
cuidados al final de la vida.

Se facilita formación en acompañamiento y atención al duelo a 
los profesionales implicados en el cuidado del paciente/persona 
cuidadora/familia.

Buena práctica 6.1

Buena práctica 6.2

Buena práctica 6.3

Buena práctica 6.5

Buena práctica 6.4

Buena práctica 6.6

Básica

Básica

Básica

Básica

Avanzada

Avanzada

CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA  

PROTOCOLIZACIÓN DE CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA
Realización de intervenciones sanitarias dirigidas, desde un enfoque integral, a mejorar la calidad de 
vida de los pacientes que se encuentren en situación de final de la vida.

6
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ACOMPAÑAMIENTO EN SITUACIONES AL FINAL DE LA VIDA
Se facilita el acompañamiento de los pacientes en situaciones al final de la vida.
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Se realiza una valoración integral del paciente y la familia que 
incluye sus valores y preferencias, así como sus necesidades 
emocionales y espirituales.

Existe un protocolo de limitación/adecuación del tratamiento de 
soporte vital o retirada de diálisis.

Se consulta de forma sistemática el registro de voluntades vitales 
anticipadas (VVA), siempre que el paciente autorice a su consulta o 
en el caso de que el paciente no pueda expresar su voluntad.

Se aplican estrategias de apoyo emocional para los pacientes y 
allegados en situaciones al final de la vida acorde a sus valores.

Se ofrece apoyo emocional y de soporte a los profesionales que 
participan en los cuidados al final de la vida.

Se proporciona apoyo en el duelo a las familias o cuidadores de los 
pacientes cuando sea necesario.

Tras el fallecimiento, se hace llegar a la familia una carta 
de condolencias en nombre del equipo asistencial y de sus 
compañeros de tratamiento, si así lo desean.

Buena práctica 6.7

Buena práctica 6.12

Buena práctica 6.13

Buena práctica 6.8

Buena práctica 6.9

Buena práctica 6.10

Buena práctica 6.11

Básica

Básica

Básica

Básica

Excelente

Excelente

Excelente
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SOPORTE A LAS NECESIDADES SEGÚN LA ESCALA DE VALORES DE LOS PACIENTES EN 
SITUACIONES AL FINAL DE LA VIDA
Detección y apoyo a las necesidades emocionales y espirituales de pacientes y allegados en 
situaciones al final de la vida, teniendo en cuenta la historia de valores de los pacientes.

PROTOCOLIZACIÓN DE CUIDADOS EN PACIENTES CON LIMITACIÓN/ADECUACIÓN DE 
TRATAMIENTO DE SOPORTE VITAL Y RECHAZO AL TRATAMIENTO
Se dispone de un protocolo de limitación/adecuación de tratamientos de soporte vital que siga 
las recomendaciones de las sociedades científicas, así como de un registro adecuado para que el 
paciente/representante pueda ejercer su derecho a rechazar un tratamiento.
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Cuando no existe registro de voluntades vitales anticipadas, ni 
hay constancia escrita en la historia de salud de planificación 
anticipada de decisiones, en pacientes incapacitados para la 
toma de decisiones, esta será compartida con el representante o 
personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

Se facilita la realización de la planificación compartida de la 
atención.

Existe un grupo de trabajo interdisciplinar en relación con los 
cuidados al final de la vida y la limitación/adecuación de los 
tratamientos de soporte vital.

Buena práctica 6.15

Buena práctica 6.16

Buena práctica 6.17

Básica

Avanzada

Excelente
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IMPLICACIÓN INTERDISCIPLINAR EN LA DECISIÓN Y DESARROLLO DE MEDIDAS DE 
LIMITACIÓN/ADECUACIÓN DE TRATAMIENTOS DE SOPORTE VITAL Y RECHAZO DE 
TRATAMIENTO
Se asegura la participación de todos los profesionales implicados en la limitación/adecuación del 
tratamiento de soporte vital. Y de estos con el paciente, la familia o representante en caso de rechazo 
de tratamiento.
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ESPACIOS HUMANIZADOS
Las salas de hemodiálisis son lugares donde los pacientes se enfrentan a tratamientos prolongados y repetitivos, 
que precisan de un ambiente humanizado que ofrezca, más allá de la eficacia técnica, comodidad y confort a los 
pacientes y mejore su calidad de vida.

PRIVACIDAD E INTIMIDAD DEL PACIENTE
Se asegura la privacidad e intimidad del paciente.

CONFORT AMBIENTAL DEL PACIENTE
Se asegura el confort ambiental en la sala de hemodiálisis.

CONFORT EN EL ÁREA DE FAMILIARES
Se asegura el confort ambiental del paciente, las personas cuidadoras y familiares.

CONFORT Y FUNCIONALIDAD EN EL ÁREA DE CUIDADOS
Se asegura el confort ambiental del paciente y los profesionales.

SEÑALIZACIÓN Y ACCESIBILIDAD
Se dispone de una señalización clara e inequívoca sobre la ubicación de la unidad que permita a los pacientes y 
familiares poder acceder fácilmente a sus servicios. Se eliminan las barreras arquitectónicas y físicas que puedan 
suponer que determinadas personas no puedan hacer un uso adecuado de los servicios.
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Las salas de hemodiálisis 
son lugares donde los pa-
cientes se enfrentan a tra-
tamientos prolongados y 
repetitivos, que precisan 
de un ambiente humani-
zado que ofrezca, más allá 
de la eficacia técnica, co-
modidad y confort a los 
pacientes y mejore su ca-
lidad de vida.

El diseño de las instalaciones de estas unidades busca cumplir con las necesidades técnicas 
y funcionales del proceso de hemodiálisis, pero además debe considerar el bienestar emo-
cional y físico de quienes las utilizan, ofreciendo entornos cálidos, acogedores y funcionales 
que promuevan la comodidad, la tranquilidad y la dignidad de las personas que pasan largas 
horas de tratamiento. Por lo tanto, esta línea promueve la creación de espacios arquitectóni-
cos humanizados en estas unidades teniendo en cuenta las necesidades de todos los impli-
cados, y que ofrezcan la máxima funcionalidad técnica posible para desarrollar los complejos 
tratamientos pero que influyan de forma positiva en los sentimientos y las emociones de las 
personas.

Se incluyen propuestas sobre la privacidad e intimidad en un entorno técnico que precisa de 
salas abiertas para el adecuado control de las sesiones de diálisis por parte de los profesio-
nales, ofreciendo unidades asistenciales con vestuarios, baños o salas independientes de 
los espacios de uso públicos y compartido con otros servicios del centro asistencial u hos-
pital. Se expone también sobre condiciones ambientales que se adapten a las necesidades 
del paciente: luz, temperatura, acústica, materiales, mobiliario y decoración, entre otros, que 
permitan distracción o descanso durante la sesión de hemodiálisis.

Así mismo, un apartado trata la comodidad del espacio para los familiares, que pasan largos 
tiempos de espera mientras el paciente realiza el tratamiento. El diseño de las salas de es-
tar (que no de espera) debe contar con mobiliario confortable, decoración motivadora, medi-
das de distracción, música, lectura, televisor y facilidades para cubrir necesidades técnicas 
como cargar los teléfonos u dispositivos, red wifi, etc.

Las áreas de trabajo también tienen que ser confortables y funcionales para los profesiona-
les, ofreciendo dimensiones y accesos adecuados entre los puestos de hemodiálisis, con 
unas condiciones idóneas de luz, visualización y sonido. El mobiliario debe ser ergonómico, 
funcional y con suficiente tecnología informática para introducir y recuperar la información 
de forma rápida y eficiente. No debemos olvidar el adecuado acondicionamiento de las zonas 
de descanso comunitario e individual, donde el personal puede descansar en los momentos 
en que la actividad asistencial lo permita.

La discapacidad física y sensorial que puede estar presente en los usuarios de las unidades 
de hemodiálisis genera la necesidad de incluir en esta línea propuestas de accesibilidad que 
permitan salvar las barreras físicas y arquitectónicas, con una señalización clara y adapta-
ción sensorial que permita a los pacientes y familiares acceder de forma sencilla a los servi-
cios de la unidad: sala de hemodiálisis, lavabos, vestuarios, sala de estar, salida...
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Estas medidas pretenden ofrecer espacios humanizados en las unidades de hemodiálisis 
que ayuden a generar un entorno que favorezca el logro de objetivos asistenciales y de calor 
humano. Se trata de adaptar lo mejor posible los recursos existentes a las recomendaciones 
que proponen las guías, pensando en rediseñar o cambiar algunas estructuras según las con-
diciones económicas y estratégicas de cada centro u hospital.
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Existe un procedimiento de garantía de la intimidad del paciente. 

Se dispone de vestuarios/cabinas, y en caso necesario se dispone 
de taquillas individuales con llave para guardar efectos personales.

Existe un baño accesible a los usuarios/pacientes próximos o en 
las salas de diálisis. 

Existe mobiliario adecuado y correctamente distribuido para 
crear un espacio funcional, con una circulación óptima, evitando 
molestias y obstáculos innecesarios.

Existe una señalización adecuada y visible del área de estar de 
familiares. 

Se dispone de sillones cómodos o camas con control eléctrico.

Se dispone de medidas de entretenimiento.

Existe un dispositivo de llamada de emergencia en el baño.

Buena práctica 7.1

Buena práctica 7.2

Buena práctica 7.3

Buena práctica 7.5

Buena práctica 7.8

Buena práctica 7.6

Buena práctica 7.7

Buena práctica 7.4

Básica

Básica

Básica

Básica

Básica

Básica

Avanzada

Excelente

ESPACIOS HUMANIZADOS

PRIVACIDAD E INTIMIDAD DEL PACIENTE
Se asegura la privacidad e intimidad del paciente.

7

CONFORT AMBIENTAL DEL PACIENTE
Se asegura el confort ambiental en la sala de hemodiálisis.

CONFORT EN EL ÁREA DE FAMILIARES
Se asegura el confort ambiental del paciente, las personas cuidadoras y familiares.
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Existe mobiliario adecuado y correctamente distribuido para crear 
un espacio funcional y confortable. 

Se facilitan medidas de distracción en las salas de estar de 
familiares.

Las dimensiones del espacio son adecuadas para facilitar la 
movilidad del profesional y el usuario/paciente.

La señalización utilizada para la identificación y acceso a la unidad 
es inequívoca.

La unidad reúne condiciones de accesibilidad a (barreras 
arquitectónicas o sensoriales).

Se dispone de una sala de estar confortable, aseo y duchas para 
profesionales de la unidad.

Se establecen espacios/áreas estructuradas y dotadas para 
reuniones entre profesionales.

La sala cuenta con luz natural.

En ausencia de luz natural existen ventanas virtuales o vinilos que 
asemejan paisajes.

Buena práctica 7.9

Buena práctica 7.10

Buena práctica 7.11

Buena práctica 7.16

Buena práctica 7.17

Buena práctica 7.14

Buena práctica 7.15

Buena práctica 7.12

Buena práctica 7.13

Avanzada

Excelente

Básica

Básica

Básica

Básica

Avanzada

Excelente

Excelente

CONFORT Y FUNCIONALIDAD EN EL ÁREA DE CUIDADOS
Se asegura el confort ambiental del paciente y los profesionales.

SEÑALIZACIÓN Y ACCESIBILIDAD  
Se dispone de una señalización clara e inequívoca sobre la ubicación de la unidad que permita 
a los pacientes y familiares poder acceder fácilmente a sus servicios. Se eliminan las barreras 
arquitectónicas y físicas que puedan suponer que determinadas personas no puedan hacer un uso 
adecuado de los servicios.

Línea Estratégica 7  |  Espacios humanizados

Manual de buenas prácticas de Humanización en las Unidades de Hemodiálisis 72



Bibliografía

Alcalde-Bezholda G, Alcázar-Arroyo R, Angoso-de-guzmán M, et al. Guía de unidades de hemodiálisis 2020. Nefrología. 2021; 
41(supl. 1):1 -77. Disponible en: https://revistanefrologia.com/es-guia-unidades-hemodiisis-2020-articulo-S021 1 699521 
001 685). 

Alcalde-Bezhold G, Alcázar-Arroyo R, Angoso-de-Guzmán M, Arenas MD, Arias-Guillén M. Diseño de experiencia del paciente 
en hemodiálisis (consultado el 11 diciembre de 2024). Disponible en: https://somosfractal.com/es/proyectos/diseno-de-ex-
periencia-del-paciente-en-hemodialisis.

Arenas Jiménez MD, Manso P, Dapena F, Hernán D, Portillo J, Pereira C, Sanz C. Different Perspectives of Spanish Patients 
and Professionals on How a Dialysis Unit Should Be Designed. Patient Preference and Adherence. 2023; 1(7): 2707-2717. 
Disponible en: https://doi.org/1 0.21 47/PPA.S434081.

Codinhoto R, Tzortzopoulos P, Kagioglou M, Aouad G, Cooper R. The impacts of the built environment on health outcomes. 
Facilities. 2009; 27(1):38-1 5. Disponible en: https://doi.org/1 0.1 1 08/0263277091 09331 52.

Copanitsanou P, Fotos N, Brokalaki H. Effects of work environment on patient and nurse outcomes. British Journal of Nursing. 
2017; 263:172-176. Disponible en: https://doi.org/1 0.1 2968/bjon.201 7.26.3.1 72.

Devlin A, Arneill A. Health Care Environments and Patient Outcomes. Environment and Behavior. 2003; 35:665-694. Disponi-
ble en: https://doi.org/1 0.1 1 77/001 391 65032551 02.

Drahota A, Ward D, Mackenzie H, Stores R, Higgins B, Gal D, Dean T. Sensory environment on health-related outcomes of 
hospital patients. The Cochrane Database of Systematic Reviews. 2012; 3:CD00531 5. Disponible en: https://doi.org/1 0.1 
002/1 4651 858.CD00531 5.pub2.

Ila-García A, Contreras-Martos GM, Ochando-García A. Intimidad percibida por los pacientes en una unidad de hemodiálisis. 
Enfermería Nefrológica. 2002; 25(3):239-47.

Iyendo T, Uwajeh P, Ikenna E. The therapeutic impacts of environmental design interventions on wellness in clinical settings: 
A narrative review. Complementary Therapies in Clinical Practice. 2016; 24(1): 74-88. Disponible en: https://doi.org/1 0.1 01 
6/j.ctcp.201 6.06.008.

 Kylén M, Schön U, Pessah-Rasmussen H, Elf M. Patient Participation and the Environment: A Scoping Review of Instruments. 
International Journal of Environmental Research and Public Health. 2022; 19. Disponible en: https://doi.org/1 0.3390/ijerph1 
9042003.

Helles, A. Reconsidering patients with chronic kidney psychological needs: optimizing hemodialysis room design. An-Najah 
University Journal for Research-A (Natural Sciences). 2022. Disponible en: https://doi.org/1 0.35552/anular.a.36.1 .2003.

Huisman E, Morales E, Hoof V, Kort H. Healing environment: A review of the impact of physical environmental factors on users. 
Building and Environment. 2012; 58,700. Disponible en: https://doi.org/1 0.1 01 6/J.BUILDENV.201 2.06.01 6.

Línea Estratégica 6  |  Cuidados al final de la vida

Manual de buenas prácticas de Humanización en las Unidades de Hemodiálisis 73



Jamshidi S, Parker J, Hashemi S. The effects of environmental factors on the patient outcomes in hospital environments: A 
review of literature. Frontiers of Architectural Research. 2020. Disponible en: https://doi.org/1 0.1 01 6/j.foar.201 9.1 0.001.

Lundstrom T, Pugliese G, Bartley J, Cox J, Guither C. Organizational and environmental factors that affect worker health and 
safety and patient outcomes. American Journal of Infection Control. 2002; 30 2,93-106. Disponible en: https://doi.org/1 0.1 
067/MIC.2002.1 1 9820.

MacAllister L, Zimring C, Ryherd E. Environmental Variables That Influence Patient Satisfaction. HERD: Health Environments 
Research & Design Journal. 2016; 10,155-169. Disponible en: https://doi.org/1 0.1 1 77/1 93758671 6660825.

Palanca Sánchez I (dir.), Conde Olasagasti J (coord. cient.), Elola Somoza J (dDir.), Bernal Sobrino JL (comit. redac.), Paniagua 
Caparrós JL (comit. redac.). Grupo de expertos. Unidad de depuración extrarrenal: estándares y recomendaciones. Madrid: 
Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad, 2011. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/
excelenciaClinica/docs/UDE.pdf.

Rice L, Drane M. Indicators of Healthy Architecture–a Systematic Literature Review. Journal of Urban Health: Bulletin of the 
New York Academy of Medicine. 2020; 97,899-91. Disponible en: https://doi.org/1 0.1 007/s1 1 524-020-00469-z.

Shajahan A, Culp C, Williamson B. Effects of indoor environmental parameters related to building heating, ventilation, and air 
conditioning systems on patients’ medical outcomes: A review of scientific research on hospital buildings. Indoor Air. 2019; 
29,161-176. Disponible en: https://doi.org/1 0.1 1 1 1 /ina.1 2531 .

Schweitzer M, Gilpin L, Frampton S. Healing spaces: Elements of environmental design that make an impact on health. 
Journal of Alternative and Complementary Medicine. 2004; 10(Suppl. 1):S71-83. Disponible en: https://doi.org/1 0.1 089/
ACM.2004.1 0.S-71.

Línea Estratégica 6  |  Cuidados al final de la vida

Manual de buenas prácticas de Humanización en las Unidades de Hemodiálisis 74



Adell-Lleixà, Mireia
Directora de Enfermería del Hospital de la Santa Creu. 
Jesús-Tortosa, Tarragona.

Aguilar Amores, Manuel Salvador
Enfermero en Fresenius Medical Care, Sevilla.

Arenas Bonilla, Manuel Fernando 
Enfermero en el Hospital Torrecárdenas, Almería.

Barrios García, Rafael 
Enfermero supervisor de la Unidad de Nefrología del 
Hospital Universitario Costa del Sol, Marbella, Málaga.

Carrera Rodríguez, Eva María 
Enfermera en la Fundación Renal Española. Centro Os 
Carballos I. Vigo.

Casaux Huertas, Ana 
Enfermera en la Fundación Renal Española. Centro Los 
Lauros Majadahonda, Madrid y Los Olmos, Segovia.

Conejo Gómez, David 
Enfermero en el Hospital Universitario Infanta Leonor, 
Madrid.

De Sequera Ortiz, Patricia 
Nefróloga en el Hospital Universitario Infanta Leonor, 
Madrid.

Esbrí Badenes, Arantxa
Supervisora de la Unidad de Nefrología del Hospital de la 
Santa Creu. Jesús-Tortosa, Tarragona.

Galdeano López, Celia 
Enfermera en el Hospital Torrecárdenas, Almería.

Gallego Zurro, Daniel
Presidente de la Federación Nacional ALCER España.

García Estévez, Sonia
Enfermera en el Hospital Universitario Infanta Leonor, 
Madrid.

Hernán Gascueña, David 
Director de Enfermería de la Fundación Renal Española, 
Madrid.

Melero Rubio, Esperanza 
Supervisora de las unidades de Nefrología y Diálisis 
del Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca, 
Murcia.

Menéndez Castañón, Luis Ángel 
TCAE en el Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid.

Molina Fuillerat, Ruth
Enfermera en el Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves, Granada.

Moreda Díaz-Pavón, Marta 
Enfermera en la Fundación Renal Española. Hospital 
Universitario Infanta Elena, Valdemoro, Madrid.

Nin Vaeza, Nicolás 
Director médico en Diaverum Uruguay, Universidad de 
Montevideo, Uruguay.

Ochando García, Antonio 
Supervisor de la Unidad de Apoyo a la Investigación en 
Cuidados en el Hospital Universitario de Jaén, Jaén.

Ojeda Ramírez, David 
Enfermero en Palex Medical, Almería.

Ojeda Ramírez, María Dolores 
Enfermera en el Hospital Universitario Poniente, El Ejido, 
Almería.

Puerta Carretero, Marta 
Nefróloga en el Hospital Universitario Infanta Leonor, 
Madrid.

Royo Ruiz, Rosa María 
Enfermera en el Hospital de Calahorra, Calahorra, La Rioja.

Miembros del 
grupo de trabajo

Manual de buenas prácticas de Humanización en las Unidades de Hemodiálisis 75



Manual de buenas prácticas 
de Humanización en las 
Unidades de Hemodiálisis

Programa de elaboración de estándares en humanización de Proyecto HUCI

Edición 2025


