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PARA EMPEZAR ALGUNAS IDEAS

Liderazgo Institucional y Profesional de los res-

ponsables de los Servicios de Nefrologia para
una Atencion Integral del paciente con ERC.
De esta manera se podra coordinar la parti-
cipacion activa en todo el proceso asistencial

tanto de los pacientes como los profesionales
sanitarios, incluidos los gestores.

Establecer Objetivos Asistenciales basados en
Resultados en Salud, que incluyan un adecua-

do balance entre calidad y eficiencia, con una
planificacion realista donde el Paciente sea el
eje de nuestra actividad.

Las Modalidades de Tratamiento Renal Sustitutivo
(trasplante renal, hemodialisis, dialisis peritoneal y
tratamiento conservador) se deben entender como
un continuum asistencial. Representan alternativas

de_tratamiento intercambiables v su indicacion esta-
ra basada no solo en criterios médicos.

La Seguridad de los pacientes debe ser par-
te iInherente de todas nuestras acciones. La
evolucion de la ERC esta condicionada por
multiples factores por lo que es necesario
incorporar_estrategias que reduzcan la tasa

de errores asistenciales, tanto en el entorno
hospitalario como a nivel de atencién prima-
ria, mediante la comunicacién y analisis de
cada evento.

Asumir el tratamiento en domicilio como
parte fundamental en la asistencia del pa-
ciente cronico. Las Terapias Domiciliaras de

[a ERC forman parte de este proceso, por lo
que habra que facilitar la formacion de todo
el personal sanitario. El empleo de modelos
educativos estructurados con herramientas
que faciliten la toma de decisiones permitira

una distribucion mds equitativa v eficiente
de los recursos.

Macia M. Nefrologia 2013
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OPCIONES DE TSR: UNA REALIDAD NECESARIA
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Tiempo en TSR

Portolés J y cols. Nefrologia 2010
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“EL MEJOR TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD RENAL ES
NO TENER ENFERMEDAD RENAL”

Nefrologia



EL PRIMER PASO PARA “ALGO NUEVO”

v Conocer la situacion y necesidades de los pacientes
con ERC en nuestro entorno asistencial.

v Estar convencidos que somos hosotros quienes
debemos y podemos mejorar dicha situacion.

v'Establecer los niveles y areas de actuacion donde
poner en marcha todas las acciones necesarias.

Nefrologia
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¢CUAL ES EL PAPEL DE LOS SISTEMAS SANITARIOS?

“Deben centrarse en el Paciente, ser Seguros,
basarse en la Evidencia, Evitar el Gasto
Innecesario, ser Sostenibles y Equitativos, y tener

muy clara la Filosofia de Mejora Continua”
Richard Smith. UnitedHealth Group
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.+ “Losrecursos siempre
-~ _ <., hansido limitados y
~ debemos saber que las
decisiones se toman
| bajo presion con un alto

.ﬂ grado de incertidumbre”

LIMITACION ECONOMICA | L‘IMITACION CREATIVA
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“En la actualidad un tercio de los
pacientes es visto por mas de 5
especialistas y numeroso
personal sanitario, esto da lugar a
una atencion defectuosa con un
alto grado de descoordinacion”

Atul Gawande 2010.
“The Checklist Manifesto”
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¢QUE OCURRE?... HEMOS EVOLUCIONADO

APROXIMACION CLASICA APROXIMACION ACTUAL

¢Quée le Pasa? ¢Quée Hacemos?
¢ Desde Cuando ¢Por qué lo Hacemos?
¢A que lo atribuye? ¢Como lo Mejoramos?
¢cNOS HEMOS ADAPTADO?

Nefrologia




PROCESO DE ATENCION A LA CRONICIDAD

AVANZADAS TERMINAL

SANO CRONICIDAD NO || CRONICIDAD || CONDICIONES || SITUACION
COMPLEJA

w

COMPLEJA

PREVENTIVO

ENFOQUE CU

GESTION JEL PROBLEMA
Basada en duias
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MAS
PREVENCION

MAS EN LA
COMUNIDAD

HACIA DONDE VAMOS

MAS EN
ATENCION
PRIMARIA

MENOS EN
HOSPITALES

O FTL 55 AstrazZeneca 2
Garcia-Maset, R., Bover, J., de la Morena, J. S., et al. (2022). Documento de informacion y consenso Leadership

para la deteccidon y manejo de la enfermedad renal crénica. nefrologia, 42(3), 233-264.
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CONCEPTO VALOR DE UNA ACCION TERAPEUTICA

Valor social
(relacion
afiadido coste-efectividad
incremental)

Valor terapéutico

Utilidad terapéutica

Eficacia Utilidad Valor terapéutico
y seguridad terapéutica afiadido
+ +
CVRS, Costes afiadidos

satisfaccion,
gastos elevados
(personales, para
el SNS, sociales)
+
Perspectiva
incremental

Puig-Junoy J, Peiro S. Rev Esp Salud Publica 2009; 83: 59-7C
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¢ QUE ESTRATEGIA ES LA MAS ADECUADA?

e Simple de ejecutar (estrategia KISS)

* Sus efectos deben ser medidos.

* Debe conllevar un beneficio.
 Establecer puntos criticos y acciones.
* Incluir una evaluacion posterior.

Con la colaboracién de: Coorganizado por:



ATENCION INTEGRAL CON EL PACIENTE

En

What Matters Most

HRQOL

Measures of Effectiveness

Complex Programs

Fluid overload Med mgmt Diabetes Limb loss MBD mgmt EOL care

CcvD Infections Safety Depression Missed tx Others. . .

The Fundamentals

Hemoglobin Kt/V Weight gain CVC/ AVF PTH Phosph

orus

Iron URR Sodium Albumin Calcium Others. . .

ral, la
al mas
ejor

ASAIO J 1997
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GESTORES: INFORMAR, CONVENCER Y COMPROMETER

* Administracion sanitaria debe conocer la situacion y el impacto de la ERC:
v'Registro Autonémico con datos de ERCy TSR.
v'Trabajo con ellos de manera continua.
v'Presencia en la Reunion Anual Sociedad Regional.

* Direccion médica:
v'Abordar las necesidades de recursos.
v'Incentivar y pactar objetivos de TSR domiciliario: 20-30% incidentes.
v'La implantacion de la consulta ERCA.
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Proyeccion de la carga clinica y econémica de la
enfermedad renal crénica entre 2022 y 2027 en
Espana: resultados del proyecto Inside CKD

50001
4.0001 Resultados: En Espafia, se prevé un incremento absoluto en la prevalencia de ERC del 1%
(del 10,7% a 11,7%) entre 2022 y 2027, equivalente a un aumento de 5,14 a 5,68 millones de
B s pacientes en 2027, de los cuales solo un tercio seran diagnosticados. Se prevé un total de
_‘E’ 654.281 muertes acumuladas en pacientes con ERC diagnosticada entre 2022 y 2027. El 3,9%
é 000 de los pacientes diagnosticados requeriran TRS en 2027, un incremento del 14,7% respecto
g a 2022. La carga econdmica de la ERC diagnosticada se prevé que aumente un 13,8%, hasta
g los 4.890 millones de euros en 2027, lo que representara el 5,56% del gasto sanitario publico
L espanol total en 2027 (frente a 4,88% en 2022), de los cuales el 42,5% se destinara a TRS (2,4%

del gasto sanitario publico).
0

2022 2027
Afio
. TRS
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20/07/2019 INICIATIVA PARA LA SALUD RENAL

“Darles a los pacientes renales el mejor tratamiento en cualquier parte”

1.Reducir un 25% el numero de personas que desarrollan ERC5 en
el 2030 mediante esfuerzos para prevenir, detectar y retrasar la
progresion de la enfermedad renal.

2. El 80% de los nuevos pacientes con ERC reciban dialisis en el
hogar o reciban un trasplante para 2025.

3. Aspirar a duplicar el nUmero de rinones disponibles para el 2030.

Nefrologia
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:QUIENES SOMOS?

HABILIDADES DESCRIPCION

Elevada Capacitacion Técnica Fisiologiay Patologia Compleja

Pacientes con Altos Requerimientos  Pluripatolégicos y Crénicos

Utilizacion de Tecnologias Técnicas Invasivas y Extracorporeas
Acciones en Prevencion Epidemiologia y Registros
Compromiso con la Eficiencia Evaluacion Farmacos y Tecnologia
Coordinacién con Areas y Agentes Especialidades y Asociaciones
Trabajo en Equipo Enfermeria, Especialidades, Gestores
Sinergias con la Industria Centros Concertados, I+D+l, FMC
Lealtad Institucional Amblto de Actuamon SNS

O IfTL «i  AstraZeneca L)/ e



¢COMO PENSAMOS?

PUEDO APRENDER A HACERLO vs
PUEDO O NO PUEDO HACERLO.

VAMOS A HACERLO vs
NO VOY A PERDER EL TIEMPO.

FRACASO: INTENTARLO OTRA VEZ
vs FRACASO: TE LO ADVERTI

Nefrologia



EL EQUIPO ES SINERGIA

EQUIPO O * E k.

I

CONJUNTO DE PERSONAS CON OBIJETIVOS COMUNES

COMPLEMENTARIOS.
DECISIONES CONSENSUADAS
MERITOS Y FRACASOS COMPARTIDOS

LA GESTION DEL EQUIPO (CONFLICTOS, PROYECTOS, ESTRATEGIA)

ES CREACION Y GENERA CREATIVIDAD.

OIFTL =~ Astrazeneca L)/
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CONOCER LAS 4 “C” DEL EQUIPO

GRUPO EFICAZ
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LA CLAVE: HACER EQUIPO

e Comunicarse y cohesionar

 Actuar con transparencia vy
seguridad frente imprevistos.

 “Predicar con el ejemplo”

* Generar entorno adecuado y
los recursos para el cambio.

Con la colaborac i6n de: Coorganizado por: /
‘ A A
O IfFTL 205 Kidney International (2019) 96, 37-47,
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ALGUNOS MITOS DEL LIDERAZGO

® Cualquiera puede ser un lider.....

FALSO
* Los lideres obtienen buenos resultados en los negocios....
NO SIEMPRE
* Los individuos que llegan a la cima son lideres.....
NO NECESARIAMENTE
* Los lideres son excelentes instructores.....
RARA VEZ.

Nefrologia



“Un jefe estapido puede ser peor para el corazon que
el colesterol”

Enrique Gavilan publica 'Cuando ya no puedes mas', un libro que
narra el desgaste de un médico de atencion primaria

https://elpais.com/sociedad/2019/10/17/actualidad/1571335130_766958.html 22/10/19 6:39
Pagina 1 de 19
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QUE IMPLICA DIRIGIR UN EQUIPO

FUNCIONES DE TAREA

Mantener al grupo enfocado y dirigido al logro de metas y objetivos
FUNCIONES DE MANTENIMIENTO

Ayudar a los miembros del grupo a permanecer implicados

FUNCIONES PERSONALES

Necesidades personales de los miembros del grupo para asegurar que el
grupo vaya en la mejor direccion posible

OIFTL =~ Astrazeneca L‘)/
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GESTION INTEGRAL DE LOS RRHH

COMPETENCIAS
HABILIDADES ACTITUDES
CONOCIMIENTOS APTITUDES MOTIVACIONES
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LIDERAZGO EN LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS

* El cambio se lidera, no se gestiona. Lo que se gestiona es la
complejidad. Liderar es llevar a cabo una vision, motivar a los
profesionales y crear nuevos lideres.

* Las organizaciones sanitarias son emocionalmente inestables, por
lo que precisan lideres capaces de gobernar en situaciones de caos
y tomar decisiones dificiles.

* La inteligencia emocional del lider y de su grupo determina el
éxito de la organizacion afectiva.

Con la colaboracién de: Coorganizado por:
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EL LIDERAZGO EN LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS

OO WA PerieCrNOn Qe 1

* Liderar una organizacion supone - Ls
confrontar personas tanto las dificiles, | :""““ -
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Original Investigation | Health Policy

Comparison of the Complexity of Patients Seen by Different Medical
Subspecialists in a Universal Health Care System

Marcello Tonelli, MD, SM, MSc; Natasha Wiebe, MMath, PStat; Braden J. Manns, MD, MSc; Scott W. Klarenbach, MD, MSc; Matthew T. James, MD, PhD; Network ‘ o p e n ™

Pietro Ravani, MD, PhD; Neesh Pannu, MD, SM; Jonathan Himmelfarb, MD; Brenda R. Hemmelgarn, MD, PhD

Canada. 04/2013-05/2015. N: 2.597.127. Edad: 46 a(32-59).Mujeres: 54.1%

Overall rank

Nephrologist (1) Comorbidities, No. Risk of mental health condition Prescribed medications, No.
Infectious diseases (2) Mephrologi 2.99 . .’J Infectious diseases (2) 2.40 oo Mephrologisi 2.62

Rheumatoltgrstro 2.14 | \"',.r'l' Neurologist (3) 2.21 B Infectious diseases ) 2.09
Neurologist (3) - - X S—

Neurologist (3) 2.01 FN Nephrologist (1) 1.69 gy - Respirologist (4) 2.02
Respirologist (4)
Hemataologist (5)

Physician types, No. Physicians, No. Length of stay in hospital
Rheumatologist (6)

Infectious diseases (2) i Infectious diseases (2) 9.52

Gastroenterologist (7) Nephrologist (1) 2.19 Sl Nephrologist (1) 2.53 e Nephrologist (1) 7.31
! R ! |

Cardiologist (8) | Hematologist (5) 2.08 | | Hematologist (5) 2.14 e Neurologist (3) 463

General internist (9)

[

Endocrinologist (10) Emergency department visits, No. Long-term care placement Risk of mortality

Infectious diseases (2) 399 N % Nephrologist 6.28 SEEEEE Nephrologisi 7.31
Nephrologist (1) 247 "K\ f Neurologist (-, 3.81 § Hematologis 4.56

| Hematologist (5) 7 N Infectious diseases (2) 367 WY Respirologist (4) 3.98

Immunology and allergy (11)

Dermatologist (12)

Family physician (13)

Con la colaboracién de: Coorganizado por:
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LA REALIDAD DETRAS DE LOS NUMEROS

ERC

“... CON ENERGIA PARA
HACER CUALQUIER COSA...”

Con la colaboracién de:
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“... SIN ENERGIA PARA TRABAIJAR...HE
PERDIDO PESO, MASA MUSCULAR...
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HACED QUE LO INTOLERABLE

PAREZ A TIPSyt
INEVITABLE \

“La mayor parte de los pacientes
incidentes en dialisis son mayores de
65 a, tienen comorbilidades, estan
desnutridos y comienzan de manera
no programada con un catéter.
Esto condiciona su SUPERVIVENCIA
Y CALIDAD DE VIDA”.

Con la colaboracién de: Coorganizado por: /
(‘
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“En la actualidad, las enfermedades
cronicas pueden tratarse desde casa”

Prof. Luis Kum. Universidad de Defensa Nacional. Washington
Sociedad Espanola de Ingenieria Médica. Tenerife Mayo 2010

Con la colaboracién de: Coorganizado por: /
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ENSAYOS CLINICOS: NUEVOS OBJETIVOS

* Delphi en 3 fases.
* Cuestionario 20 apartados

*N:1.131

e 202 ptes/cuidadores
* 979 sanitarios
e 73 paises.

-15 -10 -0.5 0.0 0.5 1.0 15
Favoured by health professionals Favoured by patients
Mean difference in rating score Evangelidis N y cols. AJKD 2017

Con la colaborac i6n de: Coorganizado por:
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www.kidney-international.org KDIGO executive conclusions

Dialysis initiation, modality choice, access, and (M) Gheck for updates. jQueremos saber!
prescription: conclusions from a Kidney Disease:

Improving Global Outcomes (KDIGO) Controversies OPEN

Conference

Christopher T. Chan', Peter J. Blankestijnz, Laura M. Dember®, Maurizio Gallieni*, David C.H. Harris’,
Charmaine E. Lok, Rajnish Mehrotra®, Paul E. Stevens’, Angela Yee-Moon Wangg, Michael Cheungg,
David C. Wheeler'®, Wolfgang C. Winkelmayer'' and Carol A. Pollock’; for Conference Participants'?

* Reconocimiento de la importancia de la participacion del
paciente

* Necesidad de proporcionar una atencion mas individualizada
gue incorpore objetivos y preferencias del paciente
(manteniendo practicas de calidad y seguridad)

* Identificar y buscar metas centradas en el paciente

Con la colaboracién de: Coorganizado por:
= - - A/
' ) |f'|'|_ \ ‘Lt;fjptl Kidney International (2019) 96, 37-47,
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LEY AUTONOMIA DEL PACIENTE 41/2002

v'Ley de Autonomia del Paciente basica; reguladora de la autonomia del
paciente, derechos y obligaciones que en materia de informacion y
documentacion clinica tiene cualquier paciente en Espaiia (16/05/03).

v'Capitulo Il. El derecho de informacidn sanitaria. Articulo 4:

“Derecho a la informacion asistencial: la informacion clinica forma parte
de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera, se comunicara
al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le

ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad”.

Con la colaboracién de: Coorganizado por:
‘ ‘ \r)__:.t\:_‘.:t_:: for | ()/
DITL o=+ AstraZeneca
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The perils of misinformation:
when health literacy goes awry

Peter J. Schulz(»'= and Kent Nakamoto?3 Nat Rew Nephrol 2022
“ A trusting “ Addressing
collaborative misinformation
patient—clinician not only requires
relationship can Imparting kKnowl-
help to promote edge but also
accurate patient correcting mis-
knowledge ,, taken beliefs ,,

Con la colaboracior /
OIFTL =~ Astrazeneca Q...

Nefrologia



Religious Involvement, Spirituality, and Medicine:
Implications for Clinical Practice

Mayeo Clin Proc. 2001:76:1225-1235
Pavr S. MueLLEr, MD: Davip J. PLEvak, MD; anxp TeEresa A. Ruannians, MD

La capacidad de los pacientes para tomar decisiones

Med Clin (Barc) 2001; 117: 415-426

Pablo Simoén Lorda?, Juan José Rodriguez Salvador®, Antonio Martinez Maroto®,
Rosa M. Lopez Pisa® y Javier Judez Gutiérrez® para el Proyecto de Bioética para Clinicos
del Instituto de Bioética de la Fundacion de Ciencias de la Salud*®

Teaching the Human Dimensions of Care in Clinical
Settings

William T. Branch, Jr; David Kem; Paul Haidet; et al.

JAMA. 2001 286(8):1087-1074 (doi-10.1001fjama.286.6.1067)

Con la colaboracién de: Coorganizado por: /
OIFTL =~ Astrazeneca Q...
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UN DIA CUALQUIERA EN LA UNIDAD

Varon 80 anos ERC 5D e 12/21: Catéter T-l percutaneo
Comorbilidades: DM2, HTA, EVP « 01-02/22: Hickman HDC

dislipemia, [MC 35, demencia , 3 g/23: CAPD 3 pases asistida

leve

Factores Asociados: * 09/23: DPA asistida

« Vive zona rural con esposa 75a * 10/23: Peritonitis polib e |OT
« Nivel socioeconémico medio * Tratamiento ATB ip y sistémico
« Educacién bachillerato. Activo * TAC normal. 96 horas

¢Que modalidad TSR?: *11/23: transferido a HDC
« DP; HDC; HDD; TXV * Enfermedad de la esposa



NECESITAMOS UNA ESTRATEGIA DE MEJORA
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“..SIN ENERGIA PARA TRABAJAR... HE
PERDIDO PESO, MASA MUSCULAR,
TENGO CEFALEAS...”

(¥

Mejorar los resultados clinicos Mejorar la calidad de
para los pacientes o la poblacion vida para los pacientes

Mejorar el bienestar,
satisfaccion y compromiso del Mejorar la eficiencia
personal sanitario \ del sistema /

Sl-Health 2019 - —
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DIALISIS PERITONEAL: EVOLUCION NATURAL

PERIODO 2006-2016

* Equipo:
* Nefrélogo 1/3 de 11
 Enfermero 1
e Auxiliar 1

* Espacios:
* Consulta 2 médico y enfermeria
* Quirofanoy 2 boxes

* Actividad:
 ERCA: 2/semana; Tx vivo 1/a
» Catéteres: 12-15/aino
* Prevalencia: 20-26/anual

PERIODO 2017-2024

 Equipo:
* Nefrologo 1,5de 18
 Enfermeras 4 (3 manana 1 tarde)
* Auxiliar 1

 Espacios:
 Consulta 3: 2 médicoy 1 enfermeria
* Quiréfanoy 4 boxes

* Actividad:
* ERCA: 3/semana; Tx vivo: 3-5/a
 Catéteres 25-30/ano
* Prevalencia 92 ptes

Con la colaboracién de: Coorganizado por:
\ \'1_:|U':_‘_:r::: fu'_ U{
g IfTL LeLH_Hrw I‘J 1 ona! ASt razeneca Sociedad
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* HUNSC n: 90 ptes (18 DPCA)
e DP Asistida n: 12 Ptes (13.3%).
* Media Edad: 72,6 anos
 7hy5m (45 anos; ceguera)

e Asistencia:

Cuidador 2
Marido 3
Esposa 2

Hijos 5

aena | sin barreras

Aeropuertos Espaioles

Servicio de asistencia a personas
con movilidad reducida

Servicio gratuito

Servicio de asistencia a personas con discapacidad o
movilidad reducida en los aeropuertos espaiioles

€n cumplimiento del Reglamento (CE)
1107/2006 del Parlamento Europeo, se
ha puesto en marcha a partir del 26 de
julio de 2008 en todos los aeropuertos
europeos un servicio de atencion a los
pasajeros con movilidad reducida.

Diferentes necesidades

WCHC

Pasajeros privados de cualquier
movilidad y no autosuficientes. Deben
ser acompafiados a su asiento y
necesitan ayuda personal completa. Si el
viaje dura mas de tres horas, necesitan
acompaiiante.

WCHR

Pasajeros que necesitan ayuda
durante el traslado entre la aeronave
y la terminal. Son autosuficientes para
embarcar y desplazarse dentro de la
aeronave.

Esta medida comunitaria supone un
gran avance social para las personas
con discapacidad. Por ello, se han
dispuesto los recursos econémicos,
materiales y humanos necesarios
para hacer posible que en nuestros

WCHS

Pasajeros que necesitan ayuda entre la
aeronave y la terminal y también para
embarcar. Son autosuficientes dentro de
1a aeronave

DEAF

Pasajeros con discapacidad auditiva.

BLND

Pasajeros con discapacidades visuales.

Con la colaboracién de:

QL=

DP ASISTIDA: ENTORNO NO SANITARIOS

aeropuertos se preste el servicio con
calidad para garantizar que todas
las personas puedan disfrutar del
transporte aéreo sea cual sea su
discapacidad.

DPNA

Pasajeros con discapacidad intelectual
cognitiva o del desarrollo que necesitan
asistencia, tales como alzheimer o TEA

MAAS

Todos los demés tipos de pasajeros
que requieren asistencia y que no se
hallan contemplados en las categorias
anteriores. Es necesario especificar
necesidades particulares.

Coorganizado por:

Necesito
Descanso

AstraZeneca

U Sociedad
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TRASPLANTE RENAL: REORGANIZACION

* 2024: Mayor numero de parejas al programa de Tx de Donante Vivo.
* Junio-diciembre: aumento en 50 nuevos pacientes en LE de Tx renal.
* Iniciativa y compromiso desde y con el servicio.

* Sin dotacion de mas RRHH ni RREE.

* Colaboracion con la Industria Farmacéutica.

* Reorganizacion de personal: 1 médicoy 1 enfermero/

Con la colaboracién de: Coorganizado por:
) ‘ hpt\:}jt_& fo_r | ()/
IfTL [eda[lzber%rrww'wst o AStrazeneca Sociedad
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¢{GESTION DE LA ERC?... ¢ QUE GESTION?

20-25% DE ANCIANOS CON ERC G4 Y G5

MUEREN ANTES DE INICIAR DIALISIS

LA MAYORIA INICIAN HD EN CENTRO Y NO SE
PLANTEA LA DIALISIS DOMICILIARIA

o
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GRUPO DE TRABAJO

Sociedad Espaﬁc;la de Nefrologia

REGISTRO PACIENTES EN HDD ™

Apoyo y promocion de la

hemodidlisis domiciliaria en Espafa

500
Pacientes 454
Incidentes oo i

300

242
200
100
34 39
; [ ] L]
2019 2021 2022
2010 2015 2020
[ | [ | I
ARo inicio HDD Centros Pacientes
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EL TRASPLANTE RENAL DE DONANTE VIVO
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“... SIN ENERGIA PARA TRABAIJAR...HE
PERDIDO PESO, MASA MUSCULAR...
TENGO CEFALEAS..”
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“... ESTOY FENOMENAL...”

Con la colaboracién de:

O ITL

Institute for
Transformational
Leadership

Ronald Herrick  (79a).
Doné rindn a su hermano
Richard hace 56 anos
(23/12/1954)

Coorganizado por: /
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Supervivencia

Actividad laboral

Vida social, familiar

HD en sala

de dialisis

A
Primero,
en casa

U Sociedad

Espariola de
Nefrologia
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“FUIMOS A LA LUNA E
HICIMOS OTRAS MUCHAS COSAS,
JPORQUE FUERA FACIL? NO,
SINO POR QUE NO LO ERA”

JF Kennedy 1969

Conlacolaborac ion de: Coorgan izado por : /
(L) AstraZeneca Q..



NEW YORK TIMES BESTSELLING AUTHOR OF
THE CHECKLIST MANIFESTO

Atul Gawande

Being Mortal

Introduction

| tearned about a lot of things in medical school, but mortality
wasn’t one of them. Although I was given a dry, leathery corpse
to dissect in my first term, that was solely a way to learn about
human anatomy. Our textbooks had almost nothing on aging or
frailty or dying. How the process unfolds, how people experi-
ence the end of their lives, and how it affects those around them
seemed beside the point. The way we saw it, and the way our
professors saw it, the purpose of medical schooling was to teach

Medicine and What Matters in the End

how to save lives, not how to tend to their demise.

Q TL o

Lea erst n;. AStrazeneca Sociedad

Espariola de

Nefrologia



LA RESISTENCIA AL CAMBIO

Los sistemas sociales, politicos y econdmicos cambian de manera
incremental, los tecnologicos lo hacen de manera exponencial

CAMBIO A

Tecnologia

Sociedad

- g~ Empresa
------------------------------ Politica

>
TIEMPO

The Law of Dirsuption

Larry Downes. 1998 “Unleashing the Killer App” O HTL | G AstraZeneca U,



"Una innovacion disruptiva es una innovacion
simple en forma de un producto, servicio o
modelo de negocio que se arraiga en un nivel del
mercado que no es atractivo para los lideres
establecidos”

https:// claytonchristensen.com/key-concepts/. April 27, 2022

Con la colaborac ion de: Coorgan izado por: /
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“NO ES POSIBLE SU CREACION”
“ES PRACTICAMENTE IMPOSIBLE”
“NO ME LO HABIA PLANTEADO”

Con la colaborac ionde: ~ Coorgan izado por: /
(-‘ WTL =i AstraZeneca Q..



CAMBIO DISRUPTIVO... RESULTADOS

Quien sobrevive
NO es el mas fuerte
ni el mas inteligente

P~ 1N

siNo &l gue se a “H; ota mejor 41 camblo

World High Jump records (men’s)

24

2.3 4

2.2

Western
Roll
(1912)

\

1895 - 1980

Fosbury
Flop
(1968)

J—’J—j—/ Straddle
’ (1937)

1895

1980
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LAS GESTION DEL CAMBIO ... ES POSIBLE

“You must
<= unlearn

MV

~ ‘ & what

B o N

you
have
learned.”

—Yoda
The Empire Strikes Back

Con la colaborac ion de: Coorgan izado por: /
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EL CAMBIO: LO NUEVO GRACIAS A LO PREVIO

il nmm i

O IfTL AstraZeneca -2 L)/dd
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PROCESO DE ADOPCION DE CAMBIO

Objetivo
alcanzado
Factores claves:

Generadores
Trabajo con la del cambio

direccién it
Alineacion de Etapa de
objetivos diseno
Comunicacion

Sensibilizacion

Formaciony

entrenamiento

).

-
¥

1

Formacion

Retorno del
Uso de |3 Cambio beneficio

! Organizacional
herramienta

mm

O 1L s 9
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CONSECUENCIAS DEL CAMBIO

DIFICULTAD DEL CAMBIO COSTE DEL CAMBIO




DETERMINACION

VISION DE QUE LAS COSAS SE PUEDEN
SOLUCIONAR DE UNA MANERA
DIFERENTE

CONFIAN EN SUS IDEAS Y LAS EJECUTAN




EL PRIMER PASO PARA “ALGO NUEVO”

v Conocer la situacion y necesidades de los pacientes
con ERC en nuestro entorno asistencial.

v Estar convencidos que somos hosotros quienes
debemos y podemos mejorar dicha situacion.

v'Establecer los niveles y areas de actuacion donde
poner en marcha todas las acciones necesarias.

Nefrologia



NO OLVIDAR DE DONDE VENIMOS:

PROGRESOS TECNICOS PARA UNA VIDA COMPLETA

{

Medical Research
Awards 2009

Belding H. Scribner

Willem Kolff

“Por el desarrollo de la HD, que cambio la enfermedad renal de una situacion
mortal a un proceso tratable, prolongando la vida util de millones de personas”

Con la colaboracién de: Coorganizado por: (
Institute for
0 WTL = AstraZeneca Q...
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€sTuDIO PREHISTORIA PARA DOUMENTARME SOBRE ELFUTURO

€L ROTO
El Pais
- 30/09/2017

Con la colaboracién de:

Institute for

O KL 5

Coorganizado por:

AstraZeneca

-t Sociedad

Espariola de
Nefrologia



LOS 13 “AFORTUNADOS” 1965
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Medical miracle and a moral burden of a small committee

W Stley Shaldo Rob1 die '
ﬁ b

They Decide WholLives, Who Dies h

LIFE Magazine 9/11/1962

Con la colaboracién de: Coorganizado por: /
OIFTL =~ Astrazeneca Q..


http://renux.dmed.ed.ac.uk/edren/Unitbits/historyweb/HomeHD.html

Contr. Nephrol., vol. 44, pp. 163-172 (Karger, Basel 1985)

CAPD is a Second-Class Treatment

Stanley Shaldon?, Karl. M. Kocht, Eduard Quellhorste,
Gerhard Lonnemann?, Charles A. Dinarellod_”

The true incidence of the disease remains to be evaluated. It is of

interest that at a recent meeting of 59 internationally renown neph-

rologists with a mean age of 47 years, not one would have accepted
CAPD as his treatment of choice for himself [19]. This confirms the

plea made 5 years ago about CAPD [20], that until more is known
about the long-term results. expansion of this therapy should be limit-
ed. Indeed, one may speculate that if CAPD were a drug therapy,
rather than device therapy, would it be available on today's market
for unrestricted use?

OQITLI o~ Astrazeneca



DIME COMO EMPIEZAS Y TE DIRE COMO TERMINAS

* Programado:
* Modalidad elegida antes.
* Acceso disponible.

* No Programado:
* Acceso no disponible.
* Precisa hospitalizacion.
* Modalidad no elegida.

* Urgente:
* Requiere inicio <48 h.

* No Urgente:
* Puede iniciar >48 h

Chan CT y cols. KDIGO. KI 2019

PROGRAMADO
NO PROGRAMADO

Leadership

NO URGENTE

MUY BIEN
MAL

Coorganizado por:

AstraZeneca

URGENTE

MAL

FATAL
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EL INICIO DE DIALISIS... UNA DECISION COMPLEJA

PAPEL DE LA FRAGILIDAD
PARA UN INICIO ADECUADO

~.

Dialysis initiation
Whether to initiate

When to initiate

Timing of referrals
and unplanned starts

Can a CKD Frailty Index be used to inform patient decision-making? What would constitute the index—could it
IPOS-Renal index?

Could a CKD Frailty Index be combined with traditional and novel biomarkers and clinical scoring ms
(serial assessments of fluid status, nutritional status and/or body compasition) to guide initiation of dialysis?

To what extent do uremic symptoms change after initiation of dialysis?

Could a CKD Frailty Index be used to identify clinically important changes over time in individuals before dialysis
and after initiation of dialysis? Are the changes different with HD versus PD?

Is it possible to predict which patients improve and which get worse?

With aggressive medical management, can the initiation of dialysis be delayed safely?

Can an integrated care model improve quality and decrease costs for patients with kidney disease as they
transition from CKD G5 to G5D (https://innovation.cms.gov/initiatives/comprehensive-esrd-care/)?

How can the number of unplanned starts be reduced?

How can referral and optimal management of patients with advanced CKD be improved?

How can CKD patients at highest risk of acute kidney injury or heart failure exacerbations be identified?

Do tablet holidays from drugs such as diuretics, ACE inhibitors, metformin, and NSAIDs prevent exacerbations?
How can outcomes for post-acute kidney injury patients be improved?

What measures can promote kidney recovery among acute kidney injury patients (in inpatient and

outpatient settings)?

Should dialysis be different for CKD G5 to G5D versus CKD with superimposed acute kidney injury?

What is the real-world effectiveness and cost effectiveness of universal screening for CKD in high-risk populations?
How effective are public health surveillance systems (public health lab and provider prompts) for CKD screening
and risk prediction?

Can multidisciplinary care during transition periods improve patient outcomes such as survival, hospitalization,
cost-effectiveness, and quality of life?

For patients choosing PD Vy[th a late referral, how do the outcomes compare for those who start with PD

be based on th

versus those who start witlf a short period of HD?

What are the outcomes of jirgent start PD versus short-term and long-term HD as evaluated in large-scale studies?

RIESGO DE MORTALIDAD 90d
POR CAUSA INESPERADA

Choice of modality

Dialysis prescription

Monitoring

What is the preferred ti
based on patient ch
What is the optimg#content and format for educating patients regarding the advantages and disadvantages of
each modality? Jfow do we check their understanding?

What are the $utcomes of various dialysis modalities in subgroups of patients (e.g., pediatric, pregnant)?

What are the characteristics and commonalities of “unexpected” deaths within the first 90 days of initiating dialysis,
particularly in those with low burden of coexisting illnesses?

What are the barriers to equal gender access to therapies, and how do these vary by country?

Is respite care effective in retaining patients on home dialysis?

What is the effectiveness of telemedicine and/or remote monitoring compared with conventional care in patients
undergoing home dialysis to increase time on therapy and reduce complications?

g for educating patients regarding dialysis modalities? Does the optimal time vary

What is the threshold of kidney function or related symptoms at which to consider incremental dialysis?
As evaluated by randomized controlled trials, how do outcomes such as residual kidney function and
patient-reported outcomes compare with incremental dialysis versus conventional, full-dose initiation (HD or PD)?

How does telemedicine and/or remote monitoring compare with conventional care in patients
undergoing home dialysis?

Con la colaboracién de:

Q1L

Chan CT y cols. Kindney Int 2019
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&

National KDO Q |

Kid
Fcl)urr;?:lyation*’ | "”20

2017 KDOQI Home Dialysis Controversies Conference
Literature Review

iTenemos mucho terreno
donde poder actuar!

PERSONAL
SANITARIO

Dahlerus C. Am J Kidney Dis. 2016

Walker Rachael Cet al. NDT. 2016

Trinh E and Chan CT. Semin Dial. 2017

Nakamoto H, et al. Contrib Nephrol. Basel Karger. 2018
Chan CT et al. Am J Kidney Dis. 2019

Flanagin et al. Am J Kidney Dis. 2020

| |

What are the barriers/facilitators to choosing and remaining on home dialysis?

Barriers to Choosing Home Dialysis:

Lack of modality choice at all (often due to timing)
o Often there is not enough time to make an informed decision before urgent start
dialysis.?
o Providers simply do not offer the choice*
o Providers (in USA) may not have the confidence and knowledge to promote HD®

Challenges to shared and informed decision-making
o Patients can lack "decisional power” (due to complexity of information, limited
exposure to home dialysis, and no familiarity and knowledge of what it entails)®
o Lack of shared decision-making tools and resources for both patients and clinicians
(2016 PCORI supported study)’

Lack of patient understanding / knowledge of HD processes
o Lack of a satisfactory explanations of various techniques®

Psychosocial factors preventing ability to learn and/or take on self-care responsibility®
o General disinterest or lack of motivation of patient or family'®tt
o Interpersonal Relationships (in which there is a strong opinion) e.g. family, clinicians
(also a facilitator)

o Fear
= |solation from medical and social support
=  Medical emergencies
= Needle phobia, fear of cannulation*
= General lack of confidence®®
= Fear of burdening family*?

Policy barriers:
o Limited and unmandated home dialysis training of nephrology fellows
o Lack of synchronized education of ESRD care providers
o Medicaid services’ poor reimbursement policies which dis-incentivize home based
therapies®®

Miscellaneous
o Lack of storage space for equipment®
o Medical contraindications®
= Many older patients have contraindications to PD or barriers to self-care.**




CONSULTAS ERCA COMO SOLUCION
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OMPROMISO DE TODO EL EQUIPO

Consulta monografica para pacientes con ERC

grado 4-5 para mejorar la calidad de la asistencia.

* Los cuidados recibidos repercuten en la etapa

posterior de TSR.

paciente, permite la eleccion libre y adecuada del
TSR.

* Elinicio programado: mejor evolucidén clinica, mejor

adaptacion a la enfermedad y mayor calidad de vida.

Con la colaborac i6n de: Coorganizado por: /
a
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nephrology professionals

Ingrid Ledebo' and Claudio Ronco’

The best dialysis therapy? Results from an international survey among

NDTplus 2008; 6: 403-5408

EL 56% EXPRESA QUE LAS FORMAS DE TRATAMIENTO
EN DOMICILIO SON MEJORES QUE LAS HOSPITARIAS

6595 1.5 million
o opinions patients
20
=10
70
&0
20
40 ~aam
20
3w
] = W
20 —
10 I
0 CARD in-cantar homa CAPD  incenter  home
fAPD HOHOF fselfcare /APD HOVHDF /salf-cara
HOWHDF HCYHDF
Fig. 5. What is the best long-term dialysis treatment? Opinion versus
reality.

EL 49% EXPRESA QUE LA DP ES LA FORMA
IDONEA PARA INICIAR TRATAMIENTO

Tl

(6595)

W Burope |
(2071)

E Europa |
(1879)

Asia |
8e8)

Amencas |
(1107 | T T |

0 10 20 a0 40 50 G0
% of respondars

Fig. 1. Share of nephrology professionals who chose the answer
CAPIVAPD' in response to the question “What do you consider to be
the best initial dialysis treatment for a patient with planned start, today
and in the near future?’

Con la colaboracién de: Coorganizado por: /
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DEFINICION: Modelo “Primero en Domicilio”

* Modelo que basa sus esfuerzos en fomentar que los pacientes que inician dialisis,
siempre que sea posible, mediante un tratamiento domiciliario

* No obliga, solo lo fomenta, respeta |la eleccion del paciente
 Se basa en un proceso de informacion y educacidon estructurada, que favorece las
decisiones- compartidas
* Tanto al elegir, como al cambio en el tratamiento
* No solo favorece el inicio en una modalidad de tratamiento domiciliario, sino que fomenta

el cambio entre modalidades domiciliarias.

* Cuando la DP falla mediante “Modelo Integral Domiciliario”

Rioux JP, et al. Nephrol Dial Transplant. 2010
Kidney Health Australia. A model for Home Dialysis. 2012

Maar J.S et al. Clinical Kidney Journal. 2016 =0 e Coorganizado por: ‘
Imbeault B . Canadian Journal of Kidney Health and Disease. 2019 ( Institute for (/’
Hager D, et al. Canadian Journal of Kidney Health and Disease. 2019 ‘ IfTL ‘ [Ssaership AstraZeneca Sociedad



¢A QUIEN PROPONER LA DIALISIS DOMICILIARIA?

Cada una tiene su momento

y su indicacién
/ A TODOS los que “quieran” \
y “puedan” realizar un tratamiento D e L
domiciliario, para intentar cambiar Modelo
su pronostico y mejorar su calidad Jgtal Domic,"iji!
CHD

) -
\ de vida en dialisis! /

*Promote return to home i
modality if feasible*

————— Optimal pathway
........................... » Good pathway
_________ Sub-optimal pathway

Con la colaboracién de: Coorganizado por:
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PRIMERO DIALISIS PERITONEAL: EL “DECALOGO

BRI
e

* Mayor Supervivencia como Primera Técnica.
* Menos Ingresos y Visitas a Urgencias.

* La Edad y el Peso no son Condicionantes.

* Menor Tasa de Infecciones.

* Preservacion de FRR y Control del Volumen.
* Mejora la Calidad de Vida.

* Mejor Supervivencia del Trasplante Renal.

* Preservacion de Accesos Vasculares.

* Control del Potasio e Inhibicion del SRAA.
Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca.

Con la colaboracién de: Coorganizado por:
ctit a r . - A/
‘ ) IfTL |~ Kidney International (2019) 96, 37-47
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Para eliminar las barreras,
primero hay que identificarlas!

/\

PERSONAL |
SANITARIO
PACIENTE

. CUIDADOR

\/

Walker et al. Am J Kidney Dis. 2015

Chan CT et al. Am J Kidney Dis. 2019

Hager et al. CJournal Kidney Health Dis 2019
Flanagin et al. Am J Kidney Dis. 2020

Abra and Schiller. Semin Dial. 2020

United States

Evidencia |

. @ Nada
Morbilidad - J 0 Poco
J o Eeutm
. ., O Bastante
Motivacion [ | | m Mucho
Formacion F | |
[ I
0% 50% 75% 100%
| _{ %
&7
@ Pp-First
New Zealand

‘ PD-Favored

LIU et al. Perit Dial Int 2015
O Home Dialysis-First

Perez Alba cols. Nefrologia 2017

Con la colaboracién de: Coorganizado por:
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técnico ﬁero esta
huérfano de arte y
pellizco»

José Varona Lépez Aficionado
Con 8 afios ya iba a los da pero conlleva frialdad. El
- toros con su abuelo. toreo estd huérfano de arte,

 Aficionado de todsa I pellizco e improvisacion. Elar. -
OQITLI o~ Astrazeneca Q)
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PERFIL GENERACIONAL EN EL AMBITO HOSPITALARIO

o05.308 207.899

Especialidad N.? especialistas = 50 afios

Cirugia pediatrica 351 50,71 %

Cirugia cardiovascular 215 4837% || B

Neurocirugia 332 47,29 % ig

Analisis clinicos 1.227 40,18 % -

Medicina interna 5.661 35,59 %

Cirugia general y del a. digestivo 3.553 35,04 % E

Cirugia toracica 143 34,97 % £

Cardiologia 1.717 34 25 %

Traumatologia y cirugia ortopédica 2.986 34,16 %

Hematologia y hemoterapia 1.688 32,58 %

ToaL 169.319 19,29 % |20 2000 | 2014 2009 204 | 2029
—— Manares de 55 afios —@— Total

Demografia Médica en Espafnia: Mirando al futuro 2005

Con la colaboracién de: Coorganizado por: /
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“BURN-OUT” EN NEFROLOGIA

“Burn-out”: menos satisfaccion
laboral y peor evolucion pacientes.

2019 AMA, NKF: Listado, mail o social
media.

>1 v/s reconoce tener medidas
validadas como signos de burn-out.

Burn-Out: 106/456 (40-59 a 49,2%).

Causas: horas de trabajo y uso de
HaC2 electronica

30 -
n=27(25.5%)

n =26 (24.5%)

25 -
20
15
10 n= 8(75%]

57%
5 _| .
0 _

Hours worked per EMR requirements Lack of time with Clinic workload

week

family and/or
friends

Con la colaboracién de:

stitute for
Transforr
Leadership

Institute
ransformational

AstraZeneca

Nair D y cols. NKF. Kidney Med 2022
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Permanente indicators

Lester H y cols.

The impact of removing financial incentives from clinical
quality indicators: longitudinal analysis of four Kaiser

BMJ 2010;340:c1898
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PLAN ADO: TAMBIEN QUEREMOS SER OLIMPICOS

En 1988 iniciativa de apoyo al deporte de elite para los JJOO Barcelona 1992.
Formado por sector publico, CSD, COE, RTVE y Patrocinadores Privados. Recursos: 63 mill €

AMO

Ayuda al Deportista Olimpico Atencion Médica Olimpica

OIFTL =~ Astrazeneca L)/
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ESTRATEGIAS EN FORMACION

* La S.E.N. esta comprometida con
la formacion: MIR y Especialistas.

* Los médicos no son responsables
de las vias de financiacion de la
FMC.

* Gran parte de la FMC la soporta
la Industria Farmacéutica.

S Lt D ._'. = -"" -q..— " -
. - - =
W . Euxhnanrlun Eﬂﬂ
- ’ ae . . , . , Con la colaboracién de: Coorganizado por:
De Francisco ALM. El médico y la industria farmacéutica. Nefrologia .
2004. \1\\ Ll". .
Y IFTLI o AstraZeneca Q...
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SINERGIAS: S

EN + SEDEN + ALCER

CRUPO DE TRABAJO

Sociedad Espanola de Nefrologia
(38
DP_SEN

Promocion del conocimiento en
Dialisis Peritoneal

CRUPO DE TRABAJO

Sociedad Espaﬁc:la de Nefrologia

14

Apoyo y promocion de la
hemodialisis domiciliaria en Espana

En resumen, la Hemodialisis Domicil

-Permite realizar sesiones de dialisis mas frecuentes

y cortas, que son generalmente mejor toleradas,
desaparece la fatiga post-dialisis, favorece el control
de la hipertension, la anemia y la hiperfosforemia con
menores restricciones dietéticas (tanto en alimentos
como en liquidos ), y como consecuencia de todo esto,
se incrementa la calidad de vida.

-Hace mas responsable y participe al paciente de su
propio tratamiento.

-Mantiene en todo momento el apoyo y la
comunicacion con el personal médico y de enfermeria
ante cualquier duda o incidencia.

-No requiere desplazamiento a la Unidad de
Hemodialisis ni exige tiempos de espera, lo que
le proporciona mas tiempo libre.

-Debido a la mayor flexibilidad en el horario le permite
adaptar las sesiones a sus actividades cotidianas,
continuar con su vida laboral, y participar con mayor
facilidad en sus actividades sociales.

eneral, le proporciona mas independencia y
para poder mantener su estilo de vida.

La decision sobre cual es la mejor modalidad de
hemodialisis depende de muchos factores. Hable con

su médico, informese, pregunte todas sus dudas y
escoja el tratamiento que prefiera o se adapte mejor a su
forma y calidad de vida

. -
@ | HEMODIALISIS
HEMODIALISIS DOMIGILIARIA
DOMICILIARIA UNA OPGIGN REAL

UNA OPGION QUE SUMA

HAGA SU DIA A DIA

MAS GONFORTABLE

CON LA

Sociedad
Espaniola de
Nefrologia

T HEMOmAUSIS
C ' pomiciuiaRia

O HTL 5~ Astrazeneca? 9,
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PROYECTOS DE MEJORA: ACERCA Y MENTORING

REQUISITOS RECURSOS
GENERALES DE MATERIALES Y

MENTORING

MODELO DE SIS s
ACREDITACION
DE CALIDAD -

RESULTADOS o PROCESOS

Enfermedad renal crénica DE LAS UNIDADES DE iy 14 oulzorc
ENFERMEDAD RENAL
: . CRONICA AVANZADA SEGURIDAD DEL
Programa pS|coed ucativo. o

Ayudar a los pacientes en el
afrontamiento de la enfermedad,

y la promocion de autocuidados, a
través de la figura del paciente

mentor. ACREDITACION

Con la colaborac i6n de: Coorganizado por:

QO HTL 5 AstraZenecac? Lg“
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PRINCIPIOS

ATRAE

m» Trasplante Renal (y de Vivo) como PRIMERA OPCION

Ili‘ COLABORACION ERCA/centros de dialisis y centros de trasplante
lll‘ CRITERIOS de inclusion y exclusion CONSENSUADOS...y SISTEMA DE SEGUNDA OPINION
WP Inclusion agil en PREDIALISIS o LISTA de ESPERA

|||» Armonizacion de CRITERIOS DE ACEPTACION RENAL

o
PROYECTO ATRAE SMONT

(@) IfTL AstraZenecac? ...

Espariola de
Nefrologia




INDICE
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PODEMOS PREDECIR EL FUTURO

Igual para todos I Medicina de Personalizada
Fragmentada I Integrada
Centrada en el proveedor I Centrada en el paciente
Centralizada, Hospital I Descentralizada, Comunitaria
Especialidades I Multidisciplinar
Basada en Intervenciones I Basada en resultados
Tratar enfermedades I Prevenir Enfermedades

Con la colaboracién de: Coorganizado por: (
OIFTL = Astrazeneca ...
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TRASPLANTE RENAL vs NEFROPOTECCION

AVANZAMOS EN TRASPLANTES ¥ RETROCEDEMOS
€N ASPIRINAS

elroto.elpais@gmail.com

TFGe

Ej. Paciente Placebo
Edad = 63 Edad =71
TFGe = 56 TFGe =10

OIFTL =~ Astrazeneca J
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National KDOQ|
). {ine

Fou rﬁi:—nion' : “2‘3

2017 KDOQI Home Dialysis Controversies Conference
Literature Review

What are the barriers/facilitators to choosing and remaining on home dialysis?

Barriers to Choosing Home Dialysis:

).

Falta de conocimiento o de informacién
para tomar decisiones-compartidas

Young BA et al. ClinJ Am Soc Nephrol 2012
Golper TA et al. Am J Kidney Dis 2011
Walker Rachael C et al. NDT, 2016

Nakamoto H, et al. Contrib Nephrol. Basel, Karger, 2018

ERCA

-

=
-

O 1L

Lack of modality cheice at all (often due to timing)
o Often there is not enough time to make an informed decision before urgent start
dialysis.*
o Providers simply do not offer the choice*
o Providers (in USA) may not have the confidence and knowledge to promote HD?

Challenges to shared and informed decision-making
o Patients can lack “decisional power” (due to complexity of information, limited
exposure to home dialysis, and no familiarity and knowledge of what it entails)®
o Lack of shared decision-making tools and resources for both patients and clinicians
(2016 PCORI supported study)”

Lack of patient understanding / knowledge of HD processes
o Lack of a satisfactory explanations of various techniques®

Psychosocial factors preventing ability to learn and/or take on self-care responsibility®
o General disinterest or lack of motivation of patient or family!%*
o Interpersonal Relationships (in which there is a strong opinion) e.g. family, clinicians
(also a facilitator)

o Fear
= |solation from medical and social support
=  Medical emergencies
= Needle phobia, fear of cannulation?
= General lack of confidence®®
= Fear of burdening family'?

Policy barriers:
o Limited and unmandated home dialysis training of nephrology fellows
o Lack of synchronized education of ESRD care providers
o Medicaid services’ poor reimbursement policies which dis-incentivize home based

therapies®®

Miscellaneous
o Lack of storage space for equipment?®
o Medical contraindications®
=  Many older patients have contraindications to PD or barriers to self-care.®*

\l)_;t\:_L;t_c: fo_" ('J

Leateramp o, AstraZeneca Sociedad
E fiola d
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FORMACION: MAS DOMICILIO, MENOS MORTALIDAD

* OBJETIVOS: mejorar resultados a 90-120 d e impacto en SV posterior.
* AMBITO: Pacientes incidentes en HD en EEUU.

* PROGRAMAS EDUCATIVOS (diferentes fases):

* RightStar (Freseniuss Medical Care).

* Impact (Da Vita).

* PEAK (Kidney Care Patners).

* RVCare (Renal Ventures Management).

* TOPs (Treatment Options Program. FMCNA).

¢ PREDIAL'SIS: Parker TF. ClinJASN 2011

Lacson E y cols. AJKD 2011

* Educacion Pacientes ( P DAS)‘ Prieto-Velasco M y cols. PlosOne 14/10/2015

* N: 569/1044.50/50 DP/HD. Mas Tx vivo.

Con la colaboracién de: Coorganizado por:
) IfTL ‘ Institute fo_rr | (/’
[eda[lfer%m:- o AStrazeneca Sociedad
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PACIENTE ACTIVADO: MY KIDNEYS AND ME

(Porsonaldotermmants \ ﬂﬂonﬂanceobjecﬁves \ /Bohavlouraloutcomos \ ﬂogmmme outcomes \

ﬂnd change objectives . Learn about CKD and associated Engage in self- - Increase patient
Knowledge and its risk factors, management, self- activation - ability and
awareness .|+ Bemotivated and confident to self- . monitoring and health N confidence to self-
Self-efficacy manage and make necessary g promoting behaviours manage
Social support behaviour changes *  Reduce or avoid +  Reduce health risks -
Attitudes and beliefs - Increase accessto social support health risk behaviours improve physiological,
\. Behavioural skills / and resources \- Access peer support / biomedical and
«  Engage with the digital programme, psychological health
+  Learn about self-care and health- = Improve symptom
promoting behaviours. management
\ / \ Improve physical functicly

Informacion del tratamiento directamente desde
el monitor

Visualizacion de datos de tratamiento

Sesiones virtuales para resolucion remota de
problemas

Mensajeria bidireccional

Solucion de problemas de alarma

Conlac ' por:

s AstraZeneca M e

Espariola de
Nefrologia
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ATENCION AL CUIDADOR

Monitorizacion proactiva Herramientas de apoyo
* Descubrir signos de aislamiento * Indagar busqueda de recursos
* |dentificar situaciones de stress  Cuidadores alternativos
* Detectar sentimiento de culpa por * Periodos de descanso

cansancio

omentar al maximo
elgrado de
independencia del

paciente para el
autocuidado ayuda a
minimizar el
agotamiento del

onlacolabd cuidadOr ‘A/
O L™ Jonal (2019) 96, 3747
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EMBARAZO EN DIALISIS: POSIBLE Y FRECUENTE

\O Kipnevlalk,

24/7 Podcast Radio Show

RSNhope.org
Web ID: 3038

S Pregnancy in women on chronic dialysis over the last decade
Kidney
Journdl

(2010-2020): a systematic review

Pregnant women with end-stage renal disease on chronic dialysis are at a high risk of maternal and foetal
complications such as miscarriage, stillbirth, preeclampsia, preterm birth and the need for neonatal intensive care.

Methods Results

Systematic review Compared to previous reviews:

Publications between
2010 and 2020 / T * Increase in pregnancy frequency on chronic dialysis

14 studies, retrospective

and prospective cohort * Decrease in hypertensive pregnancy disorders

\ l and polyhydramnios

Stage 5 CKD on * Lower incidence of neonatal deaths and perinatal deaths

chronic dialysis
Y Heterogeneity between studies in:

* Dialysis schedules
N = 2364 Women * Live births
N = 2754 Pregnancies i

* Preterm birth (< 37 weeks of gestation)

Conclusion: There were improvements in some maternal and foetal outcomes Baouche, H., et al.
attributed to progress in dialysis treatment, adequate foetal monitoring, and Clinical Kidney Journal (2022)

advances in obstetric and neonatal care. @CKlJsocial

s AstraZeneca Q...
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FRACASO HDD Y REGRESO AHDC

Patients and Treatment States Findings

Methods

Study Population g
y Fop ~ _— Increased mortality after :

Started | / Transitioned | [ Returnedto | / 4 \
) Hemodialysis to HHD ICHD HHD treatment failure
ANZ ”‘ * *z*’*’ g ICHD, no nocr:?-ihl-?g i 12
DATA ' ’ First HH r:Zprlsode . 55
s, v & mg 44 i g i m G
DALYS B TRANSPLANT A A ’ n HHD, prior ICHD & HHD i — I
All patient ing HD TereTERITE - nmwm ‘ TRERRRTET 6 1152 3 5 10
20052015 for >90 days FFTERITS THEEPTITE HHHM iy TS,
Exposures/Predictors H;n:;ﬂ: ;“ﬁ:g“: ;zz:g:;ﬁ:
- Mortality after HHD treatment failure is
E:f'}?ﬁﬁ; :afl'gh*;?ait“edr{:t’ic"s"l?' TeEeTATETS Terenenane TREERETETE rereases] (i bolbesilint Says D=l am
study entry. 19,306 2:457: 577 30-90 days) and late (>90 days) periods.
i } i i i \ The specific causes of HHD failure and |
MonalityZ::ic:amu:: of death o e — Sl = "{! N~ e — death are unknown. /

CONCLUSION: HHD treatment failure and returned to ICHD is
associated with increased early and late mortality.

David J Semple, Matthew Sypek, Shahid Ullah, et al (2021)
@AJKDonline | DOI: 10.1053/j.ajkd.2021.05.021 NEY DSEASE
U Sociedad
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OTRAS SITUACIONES... “MUY ESPECIALES”

Sample Dismissal Letter

Date

Y. “El paciente esta despedido....

City, State, Zip d l H » 3
Dear Mr. Doe, g :®
We at BestCare Dialysis Clinic want our patients to enjoy excellent medical care that will enhance their health and ’” !
quality of life. €) Your behavior on__(date)__has made it impossible for us to provide you with the care we know "
you need. Further, our attempts to help you resolve your issues, as indicated by the behavior contract of _(date)__,
have been unsuccessful. @ In accordance with the Policies and Procedures Manual of BestCare, Inc., Paragraph J, ’ !
Item 2, we feel we have reached an impasse and have no other choice but to dismiss you. S ¢

o e Because of this, within 30 days, or as of_(date)__, you will no longer be offered medical care at this clin-
ic. During this time you will continue to receive medical care as always. All of our staff will continue to work
with you during this time to make your remaining stay as efficient as possible. Our social worker is willing to work
with you to help you find another clinic. However, you must know that if you exhibit an outburst of anger, make any
threats, or become violent at any time during these 30 days, you will be given an immediate dismissal.

@ As soon as you have found another doctor and/or clinic [depending on which entity is dismissing the patient], we
will be glad to provide them with copies of your medical records. Our clinic administrator will provide you with a blank
form called “Authorization for Release of Medical Information.” You can fill in this form with the name of the new doc-
tor and/or clinic and their address and phone number and we will gladly send them the information they need. You
should know that we will not attempt to conceal any part of your record. If they ask why you have been dismissed, we
will tell them. If they do not ask, we will not volunteer this information, but it will be part of your record. If you wish,
you may write a letter disputing our report and your letter will be made a permanent part of your record and will also
be sent to your new clinic along with all other records.

@ IT IS IMPORTANT THAT YOU FIND ANOTHER DOCTOR AND DIALYSIS CLINIC AS SOON AS
POSSIBLE. Your illness, end-stage renal disease, will only get worse if you ignore it. You must get continued med-
ical care.

© If you do not find another doctor and/or dialysis clinic soon after your dismissal, you may develop some of the
following symptoms: shortness of breath; nausea and possibly some vomiting; chest pain; high blood pressure;
swelling in the hands, feet, and face; poor appetite; tiredness; inability to get warm; difficulty with sleep; forgetful-
ness; itching; cramping; and changes in skin color. If you develop any of these symptoms, please go to the nearest
hospital emergency room where you will be evaluated for dialysis.

@ If you feel that you have been treated wrongly, or denied medical care without reason, you may file a complaint
with the Department of Health at (800) 555-5555, or with the ESRD Network at (800) 555-5555. Either of these calls
is toll free and will not cost you anything.

We regret that we had to come to this decision, but find that there is no other choice. We wish you good health in
your future.

Sincerely,
@ (signature) (signature)
Clinic Manager Medical Director

@ cc: ESRD Network

Con la colaboracién de:

Valdez R, D&T 2004 |
OQITLI o~ Astrazeneca Q...
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“Debemos ampliar el respeto y empatia hacia las vidas y
entorno de las personas en dialisis.
Saber como, cuando y donde quieren recibir tratamiento,
y asi guiar el desarrollo de las innovaciones”.

Cahill Zy cols. CJASN 2022

Figure 1 — Single-handed patient performs her bag
connection using a special-assist device.



7 CLAVES “Jeet Kune Do” PARA UNA ESTRATEGIA

* “VACIA TU TAZA”: Liberarse de Ideas Preconcebidas.

* “BE LIKE WATER”: Adaptarse a Situaciones y Personas.

* “PARA ENTENDER BUSCA LAS RAICES”: los Antecentes.

* “INTENTA APRENDER SIEMPRE”: Innovar y Evolucionar.

* “APROVECHA LO QUE ES UTIL”: Incorporar otras Estrategias.

* “ECONOMIA DE MOVIMIENTOS”: Ser Eficientes.

* “SE HUMILDE”: Tener en Cuenta cualquier Propuesta de Mejora.

Nefrologia



CAMINO A LA EXCELENCIA

“La satisfaccion del paciente, su familia, de todo el equipo y un
impacto positivo en la sociedad se consiguen mediante liderazgo,
con una acertada gestion del personal, el uso eficiente de los
recursos y una adecuada definicion de los procesos”

Con la colaboracion d Coorganizado por: /

(,‘ IfTL =i Kidney International (2019) 96, EB?—4?;
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KEEP
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