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Gestión y Optimización de la 
Diálisis y el Trasplante Renal: 

HACIA LA EFICIENCIA DEL 
TRS

ES-39478- Noviembre 2025
La información mostrada durante la reunión está dirigida exclusivamente a Profesionales Sanitarios facultados para prescribir o 
dispensar medicamentos. Por favor no distribuir en medios, soportes o canales de comunicación dirigidos a público general. Para 
la notificación de reacciones adversas puede dirigirse a la dirección de AstraZeneca: www.contactazmedical astrazeneca.com
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PARADIGMA DE LA COORDIANCIÓN: 47 a. 2 TXr PREVIOS. 10 a HD. VHC. 
TX VIVO. ABO INCOMPATIBLE. DONANTE HERMANA. FRI
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PARA EMPEZAR ALGUNAS IDEAS

Macia M. Nefrologia 2013
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HD D

Portolés J y cols. Nefrología 2010

OPCIONES DE TSR: UNA REALIDAD NECESARIA
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“EL MEJOR TRATAMIENTO DE LA 

ENFERMEDAD RENAL ES 

NO TENER ENFERMEDAD RENAL”



Con la colaboración de: Coorganizado por:

✓Conocer la situación y necesidades de los pacientes 

con ERC en nuestro entorno asistencial.

✓Estar convencidos que somos nosotros quienes 

debemos y podemos mejorar dicha situación.

✓Establecer los niveles y áreas de actuación donde 

poner en marcha todas las acciones necesarias.

EL PRIMER PASO PARA “ALGO NUEVO”



INDICE
1. LA ORGANIZACION: SNS 

2. EL EQUIPO: LIDERAZGO  

3. LOS PACIENTES

4. CLAVES PARA EL CAMBIO

5. NUEVOS RETOS Y MENSAJESCon la colaboración de: Coorganizado por:



INDICE
1. LA ORGANIZACION: SNS 

2. EL EQUIPO: LIDERAZGO  

3. LOS PACIENTES

4. CLAVES PARA EL CAMBIO

5. NUEVOS RETOS Y MENSAJESCon la colaboración de: Coorganizado por:



Con la colaboración de: Coorganizado por:

“Deben centrarse en el Paciente, ser Seguros, 

basarse en la Evidencia, Evitar el Gasto 

Innecesario, ser Sostenibles y Equitativos, y tener 

muy clara la Filosofía de Mejora Continua” 
Richard Smith. UnitedHealth Group

¿CUAL ES EL PAPEL DE LOS SISTEMAS SANITARIOS?
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“Los recursos siempre 
han sido limitados y 

debemos saber que las 
decisiones se toman 

bajo presión con un alto 
grado de incertidumbre”

LIMITACION ECONÓMICA LIMITACION CREATIVA
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“En la actualidad un tercio de los
pacientes es visto por más de 5 

especialistas y numeroso
personal sanitario, esto da lugar a 
una atención defectuosa con un 
alto grado de descoordinación”

Atul Gawande 2010. 

“The Checklist Manifesto”
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¿QUÉ OCURRE?... HEMOS EVOLUCIONADO 

¿NOS HEMOS ADAPTADO?



Con la colaboración de: Coorganizado por:

PROCESO DE ATENCIÓN A LA CRONICIDAD

Blay Pueyo, C., Limón, E., & Meléndez, A. (2016). Cronicidad, profesionalismo y la encrucijada paliativa.
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García-Maset, R., Bover, J., de la Morena, J. S., et al. (2022). Documento de información y consenso 
para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. nefrologia, 42(3), 233-264.
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CONCEPTO VALOR DE UNA ACCIÓN TERAPÉUTICA

Puig-Junoy J, Peiró S. Rev Esp Salud Pública 2009; 83: 59-70

Kanavos P y cols. EMINET 2010
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• Simple de ejecutar (estrategia KISS)

• Sus efectos deben ser medidos.

• Debe conllevar un beneficio.

• Establecer puntos críticos y acciones.

• Incluir una evaluación posterior.

¿QUÉ ESTRATEGIA ES LA MÁS ADECUADA? 
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ATENCIÓN INTEGRAL DEL PACIENTE

En el entorno de la atención sanitaria integral, la 

modalidad de tratamiento sustitutivo renal más 

utilizada será aquella que ofrezca la mejor 

relación coste/calidad”
Allen Nissenson, ASAIO J 1997   

Nisseson A. Clin JASN 2014

CON EL PACIENTE
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GESTORES: INFORMAR, CONVENCER Y COMPROMETER

• Administración sanitaria debe conocer la situación y el impacto de la ERC:

✓Registro Autonómico con datos de ERC y TSR.

✓Trabajo con ellos de manera continua.

✓Presencia en la Reunión Anual Sociedad Regional. 

•  Dirección médica:

✓Abordar las necesidades de recursos. 

✓Incentivar y pactar objetivos de TSR domiciliario: 20-30% incidentes.

✓La implantación de la consulta ERCA.
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Navarro J y cols. Nefrologia 2024
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1.Reducir un 25% el número de personas que desarrollan ERC5 en 
el 2030 mediante esfuerzos para prevenir, detectar y retrasar la 
progresión de la enfermedad renal.

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

3. Aspirar a duplicar el número de riñones disponibles para el 2030.

20/07/2019 INICIATIVA PARA LA SALUD RENAL
“Darles a los pacientes renales el mejor tratamiento en cualquier parte"
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¿QUIÉNES SOMOS?
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¿QUIÉNES SOMOS?
HABILIDADES DESCRIPCIÓN

Elevada Capacitación Técnica Fisiología y Patología Compleja

Pacientes con Altos Requerimientos Pluripatológicos y Crónicos

Utilización de Tecnologías Técnicas Invasivas y Extracorpóreas

Acciones en Prevención Epidemiología y Registros

Compromiso con la Eficiencia Evaluación Fármacos y Tecnología

Coordinación con Áreas y Agentes Especialidades y Asociaciones

Trabajo en Equipo Enfermería, Especialidades, Gestores

Sinergias con la Industria Centros Concertados, I+D+I, FMC

Lealtad Institucional Ámbito de Actuación SNS
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PUEDO APRENDER A HACERLO vs 
PUEDO Ó NO PUEDO HACERLO.

VAMOS A HACERLO vs                          
NO VOY A PERDER EL TIEMPO.

FRACASO: INTENTARLO OTRA VEZ 
vs FRACASO: TE LO ADVERTI 

¿COMO PENSAMOS?
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EL EQUIPO ES SINERGIA
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CONOCER LAS 4 “C” DEL EQUIPO
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• Comunicarse y cohesionar

• Actuar con transparencia y 
seguridad frente imprevistos.

• “Predicar con el ejemplo”

• Generar entorno adecuado y 
los recursos para el cambio. 

LA CLAVE: HACER EQUIPO 
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ALGUNOS MITOS DEL LIDERAZGO

•  Cualquiera puede ser un líder.....

    FALSO

•  Los líderes obtienen buenos resultados en los negocios....
NO SIEMPRE

•  Los individuos que llegan a la cima son líderes..... 
NO NECESARIAMENTE

•  Los líderes son excelentes instructores…..

RARA VEZ.
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“Los responsables deben adoptar diferentes modelos 
de liderazgo, en función de las capacidades de los 
miembros del equipo y de su compromiso con las 

tareas” Hersey P, Blanchard K 1967 
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QUE IMPLICA DIRIGIR UN EQUIPO
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GESTIÓN INTEGRAL DE LOS RRHH

COMPETENCIAS

Relacionados con el 

contenido funcional de la 

ocupación

Se adquieren y desarrollan 

con formación

Relacionadas con modelo 

y cultura de la 

organización; Valores 

personales...

Se desarrollan con 

experiencia

Relacionadas con el nivel 

organizativo de la 

ocupación

Se desarrollan con 

formación y experiencia

CONOCIMIENTOS
HABILIDADES

APTITUDES

ACTITUDES

MOTIVACIONES

SABER 

HACER

PODER 

HACER

QUERER  

HACER
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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 visión, motivar a los 
profesionales y crear nuevos líderes. 

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

• La inteligencia emocional del líder y de su grupo determina el 
éxito de la organización afectiva. 
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EL LIDERAZGO EN LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS

• Liderar una organización supone 
confrontar personas tanto las difíciles, 
conflictivas y las poco competentes. 

• La gestión del talento permite 
distinguir quien no tiene talento, quien 
lo tiene equivocado y quien va más 
lento.    

•  La ausencia de comunicación e 
información desde el liderazgo 
erosiona la confianza del equipo.

Xavier Marcet 
(Lead to Change)
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4.2 14.2

2 % 6.6%

1º

Canada. 04/2013-05/2015. N: 2.597.127. Edad: 46 a(32-59).Mujeres: 54.1%
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“... CON ENERGIA PARA 
HACER CUALQUIER COSA...” 

“... SIN ENERGIA PARA TRABAJAR...HE 
PERDIDO PESO, MASA MUSCULAR... 

TENGO CEFALEAS...” 

ERC TSR

LA REALIDAD DETRÁS DE LOS NÚMEROS
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Uhlig K y Boyd C. AJKD 2011 
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INEVITABLE “La mayor parte de los pacientes 
incidentes en diálisis son mayores de 

65 a, tienen comorbilidades, están 
desnutridos y comienzan de manera 

no programada con un catéter. 
Esto condiciona su SUPERVIVENCIA 

Y CALIDAD DE VIDA”. 
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“En la actualidad, las enfermedades 

crónicas pueden tratarse desde casa” 
Prof. Luis Kum. Universidad de Defensa Nacional. Washington

Sociedad Española de Ingeniería Médica. Tenerife Mayo 2010
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Jean-Louis Clemendot. Marsella-Martinica 27/11/2009 



Con la colaboración de: Coorganizado por:

ENSAYOS CLÍNICOS: NUEVOS OBJETIVOS

Evangelidis N y cols. AJKD 2017

• Delphi en 3 fases.

• Cuestionario 20 apartados 

• N: 1.181
• 202 ptes/cuidadores

• 979 sanitarios

• 73 países.
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• Reconocimiento de la importancia de la participación del 
paciente

• Necesidad de proporcionar una atención más individualizada 
que incorpore objetivos y preferencias del paciente 
(manteniendo prácticas de calidad y seguridad)

• Identificar y buscar metas centradas en el paciente 
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LEY AUTONOMÍA DEL PACIENTE 41/2002 

✓Ley de Autonomía del Paciente básica; reguladora de la autonomía del 
paciente, derechos y obligaciones que en materia de información y 
documentación clínica tiene cualquier paciente en España (16/05/03). 

✓Capítulo II. El derecho de información sanitaria. Artículo 4:

“ Derecho a la información asistencial: la información clínica forma parte 
de todas las actuaciones asistenciales, será verdadera, se comunicará 
al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le 

ayudará a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad”.
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Nat Rew Nephrol 2022
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UN DIA CUALQUIERA EN LA UNIDAD 

• Varón 80 años ERC 5D 
• Comorbilidades: DM2, HTA, EVP 

dislipemia, IMC 35, demencia 
leve

• Factores Asociados:
• Vive zona rural con esposa 75a
• Nivel socioeconómico medio
• Educación bachillerato. Activo

• ¿Qué modalidad TSR?:
• DP; HDC; HDD; TXV

• 12/21: Catéter T-I percutáneo
• 01-02/22: Hickman HDC
• 03-08/23: CAPD 3 pases asistida
• 09/23: DPA asistida
• 10/23: Peritonitis polib e IOT

• Tratamiento ATB ip y sistémico
• TAC normal. 96 horas

• 11/23: transferido a HDC
• Enfermedad de la esposa
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NECESITAMOS UNA ESTRATEGIA DE MEJORA

“... SIN ENERGIA PARA TRABAJAR... HE 
PERDIDO PESO, MASA MUSCULAR, 

TENGO CEFALEAS...” 
SI-Health 2019
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• Equipo:
• Nefrólogo 1/3 de 11
• Enfermero 1
• Auxiliar 1

• Espacios:
• Consulta 2 médico y enfermería 
• Quirófano y 2 boxes

• Actividad:
• ERCA: 2/semana; Tx vivo 1/a
• Catéteres: 12-15/año
• Prevalencia: 20-26/anual

• Equipo:
• Nefrólogo 1,5 de 18
• Enfermeras 4 (3 mañana 1 tarde)
• Auxiliar 1

• Espacios: 
• Consulta 3: 2 médico y 1 enfermería 
• Quirófano y 4 boxes

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

PERÍODO 2006-2016 PERÍODO 2017-2024

DIÁLISIS PERITONEAL: EVOLUCIÓN NATURAL
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DP ASISTIDA: ENTORNO NO SANITARIOS

• HUNSC n: 90 ptes (18 DPCA)
• DP Asistida n: 12 Ptes (13.3%).

• Media Edad: 72,6 años

• 7 h y 5 m (45 años; ceguera)

• Asistencia:
• Cuidador 2

• Marido 3

• Esposa 2

• Hijos 5

Necesito
Descanso
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• 2024: Mayor número 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 dotación de más RRHH ni RREE.

• Colaboración con la Industria Farmacéutica.

• Reorganización de personal: 1 médico y 1 enfermero/

TRASPLANTE RENAL: REORGANIZACIÓN 
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¿GESTION DE LA ERC?... ¿QUÉ 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 DIÁLISIS DOMICILIARIA
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UNIDAD DE  HEMODIÁLISIS O DE INFECCIONES

Mayo 2001. Dial Transplant
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REGISTRO PACIENTES EN HDD

23 34 39
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Centros Pacientes
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EL TRASPLANTE RENAL DE DONANTE VIVO

“... SIN ENERGIA PARA TRABAJAR...HE 
PERDIDO PESO, MASA MUSCULAR... 

TENGO CEFALEAS...” 

“... ESTOY FENOMENAL...” 

Ronald Herrick (79a). 

Donó riñón a su hermano 

Richard hace 56 años 

(23/12/1954)
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Selgas R y cols. TSR: tormenta perfecta
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“FUIMOS A LA LUNA E 

HICIMOS OTRAS MUCHAS COSAS, 

¿PORQUE FUERA FÁCIL? NO, 

SINO POR QUE NO LO ERA”
JF Kennedy 1969 
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LA RESISTENCIA AL CAMBIO

Larry Downes. 1998 “Unleashing the Killer App”

Los sistemas sociales, políticos y económicos cambian de manera 
incremental, los tecnológicos lo hacen de manera exponencial
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"Una innovación disruptiva es una innovación 
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 líderes 

establecidos“

https:// claytonchristensen.com/key-concepts/. April 27, 2022
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“NO ES POSIBLE SU CREACIÓN” 
“ES PRACTICAMENTE IMPOSIBLE”
“NO ME LO HABÍA PLANTEADO”

https:// claytonchristensen.com/key-concepts/. April 27, 2022
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CAMBIO DISRUPTIVO… RESULTADOS
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LAS GESTIÓN DEL CAMBIO … ES POSIBLE
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EL CAMBIO: LO NUEVO GRACIAS A LO PREVIO

OPTIMIZAR 
EL PROCESO DE 

TRS

HDC
HDH

>80a

TXDF
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PROCESO DE ADOPCIÓN DE CAMBIO
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CONSECUENCIAS DEL CAMBIO

DIFICULTAD DEL CAMBIO COSTE DEL CAMBIO
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✓Conocer la situación y necesidades de los pacientes 

con ERC en nuestro entorno asistencial.

✓Estar convencidos que somos nosotros quienes 

debemos y podemos mejorar dicha situación.

✓Establecer los niveles y áreas de actuación donde 

poner en marcha todas las acciones necesarias.

EL PRIMER PASO PARA “ALGO NUEVO”
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NO OLVIDAR DE DONDE VENIMOS: 
PROGRESOS TÉCNICOS PARA UNA VIDA COMPLETA

“Por el desarrollo de la HD, que cambio la enfermedad renal de una situación 
mortal a un proceso tratable, prolongando la vida útil de millones de personas” 
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El País
30/09/2017
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LIFE Magazine 9/11/1962

royalfree13a

Stanley Shaldom Robin Edie

LOS 13 “AFORTUNADOS” 1965

http://renux.dmed.ed.ac.uk/edren/Unitbits/historyweb/HomeHD.html
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DIME COMO EMPIEZAS Y TE DIRE COMO TERMINAS

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

• No Programado:
• Acceso no disponible.
• Precisa hospitalización.
• Modalidad no elegida.

• Urgente:
• Requiere inicio <48 h.

• No Urgente:
• Puede iniciar >48 h

Chan CT y cols. KDIGO. KI 2019

NO URGENTE URGENTE

PROGRAMADO MUY BIEN MAL

NO PROGRAMADO MAL FATAL
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EL INICIO DE DIÁLISIS… UNA DECISIÓN COMPLEJA 

PAPEL DE LA FRAGILIDAD
PARA UN INICIO ADECUADO

MEDIDAS PARA EVITAR LOS 
NO PROGRAMADOS

RIESGO DE MORTALIDAD 90d
POR CAUSA INESPERADA

Chan CT y cols. Kindney  Int 2019



Dahlerus C. Am J Kidney Dis. 2016 
Walker Rachael C et 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

¡Tenemos mucho terreno 
donde poder actuar!
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ERC

ACCIONES

• Consulta monográfica para  pacientes con ERC 

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

• Los cuidados recibidos repercuten en la etapa 

posterior de TSR. 

• Información y educación progresiva, adaptada al 

paciente, permite la elección libre y adecuada del 

TSR. 

• El inicio programado: mejor evolución clínica, mejor 

adaptación a la enfermedad y mayor calidad de vida.

CONSULTAS ERCA COMO SOLUCIÓN 

ES PRECISO EL COMPROMISO DE TODO EL EQUIPO
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EL 56% EXPRESA QUE LAS FORMAS DE  TRATAMIENTO 

EN DOMICILIO SON MEJORES QUE LAS HOSPITARIAS
EL 49% EXPRESA QUE LA DP ES LA FORMA 

IDÓNEA PARA INICIAR TRATAMIENTO  

NDTplus 2008; 6: 403-5408
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• Modelo que basa sus esfuerzos en fomentar que los pacientes que inician diálisis, 

siempre que sea posible, mediante un tratamiento domiciliario

• No obliga, sólo lo fomenta, respeta la elección del paciente
• Se basa en un proceso de información y educación estructurada, que favorece las 

decisiones- compartidas 

• Tanto al elegir, como al cambio en el tratamiento 

• No sólo 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

Imbeault B . Canadian Journal of Kidney Health and Disease. 2019

Hager D, et al. Canadian Journal of Kidney Health and Disease. 2019

DEFINICIÓN: Modelo “Primero en Domicilio”
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¿A QUIÉN PROPONER LA DIÁLISIS DOMICILIARIA?

A TODOS los que “quieran” 
y “puedan” realizar un tratamiento 
domiciliario, para intentar cambiar 
su pronóstico y mejorar su calidad 

de vida en diálisis!

Modelo 

Integral Domiciliario

Cada una tiene su momento 

y su indicación
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• Mayor Supervivencia como Primera Técnica.

• Menos Ingresos y Visitas a Urgencias.

• La Edad y el Peso no son Condicionantes.

• Menor Tasa de Infecciones.

• Preservación de FRR y Control del Volumen.
• Mejora la Calidad de Vida.

• Mejor Supervivencia del Trasplante Renal.

• Preservación de Accesos Vasculares.

• Control del Potasio e Inhibición  del SRAA.

• Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca.

PRIMERO DIÁLISIS PERITONEAL: EL “DECÁLOGO
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Abra and Schiller. Semin Dial. 2020

Para eliminar las barreras, 

primero hay que identificarlas!

Walker et al. Am J Kidney Dis. 2015

Chan CT et al. Am J Kidney Dis. 2019
Hager et al. C Journal Kidney Health Dis 2019
Flanagin et al. Am J Kidney Dis. 2020

Abra and Schiller. Semin Dial. 2020

LIU et al. Perit Dial Int 2015 

Perez Alba cols. Nefrologia 2017
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NEFRÓLOGO
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Demografía Médica en España: Mirando al futuro 2005

PERFIL GENERACIONAL EN EL AMBITO HOSPITALARIO 



Con la colaboración de: Coorganizado por:

“BURN-OUT” EN NEFROLOGÍA

Nair D y cols. NKF. Kidney Med 2022

• “Burn-out”: menos satisfacción 
laboral y peor evolución 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 
HªCª electrónica 
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INCENTIVOS: ¿SON NECESARIOS? 

Lester H y cols.
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ADO 

vs. 

AMO
Ayuda al Deportista Olímpico                       Atención Médica Olímpica

PLAN ADO: TAMBIÉN QUEREMOS SER OLÍMPICOS
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ESTRATEGIAS EN FORMACIÓN

• La S.E.N. esta comprometida con 
la formación: MIR y Especialistas.

• Los médicos no son responsables 
de las vías de financiación de la 
FMC.

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

De Francisco ALM. El médico y la industria farmacéutica. Nefrología 
2004. 

TM  

INDUSTRIA, INVERSORES

INVESTIGACIÓN Y

CONOCIMIENTO

Llegamos a 

un acuerdo

Win-to-Win
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SINERGIAS: SEN + SEDEN + ALCER
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Programa psicoeducativo.
Ayudar a los pacientes en el 
afrontamiento de la enfermedad, 
y la promoción de autocuidados, a 
través de la figura del paciente 
mentor.

PROYECTOS DE MEJORA: ACERCA Y MENTORING
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PODEMOS PREDECIR EL FUTURO
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TRASPLANTE RENAL vs NEFROPOTECCIÓN 
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ERCA

Falta de conocimiento o de información 

para tomar decisiones-compartidas

Barrera Silenciosa: 

“Falta de educación

al paciente”1

Young BA et al. Clin J 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
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FORMACIÓN: 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).

• PREDIÁLISIS:
• Educación Pacientes (PDAs). 

• N: 569/1044. 50/50 DP/HD. Mas Tx vivo.

Parker TF. ClinJASN 2011
Lacson E y cols. AJKD 2011
Prieto-Velasco M y cols.  PlosOne 14/10/2015
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Lightfoot C y cols. J Med Internet Res 2022

▪ Información del tratamiento directamente desde 
el monitor 

▪ Visualización de datos de tratamiento

▪ Sesiones virtuales para resolución remota de 
problemas

▪ Mensajería bidireccional

▪ Solución de problemas de alarma

PACIENTE ACTIVADO: MY KIDNEYS AND ME
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• Descubrir signos de aislamiento
• Identificar situaciones de stress
• Detectar sentimiento de culpa por 

cansancio 

• Indagar búsqueda de recursos
• Cuidadores alternativos
• Periodos de descanso

Monitorización proactiva Herramientas de apoyo 

Fomentar al máximo
el grado de 

independencia del 
paciente para el 

autocuidado ayuda a 
minimizar el 

agotamiento del 
cuidador

ATENCIÓN AL CUIDADOR
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EMBARAZO EN DIÁLISIS: POSIBLE Y FRECUENTE 
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FRACASO HDD Y REGRESO A HDC
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“El paciente esta despedido....
…. de la HD”

Valdez R, D&T 2004

OTRAS SITUACIONES… “MUY ESPECIALES”
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“Debemos ampliar el respeto y empatía hacia las vidas y 
entorno de las personas en diálisis. 

Saber cómo, cuándo y dónde quieren recibir tratamiento, 
y así guiar el desarrollo de las innovaciones”.

Cahill Z y cols. CJASN 2022
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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 ÚTIL”: Incorporar otras Estrategias.

• “ECONOMIA DE MOVIMIENTOS”: Ser Eficientes.

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

Little, J. (2001) Bruce Lee: Artist of Life. Tuttle Publishing, North Clarendon
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“La satisfacción del paciente, su familia, de todo el equipo y un 

impacto positivo en la sociedad se consiguen mediante liderazgo, 

con una acertada gestión del personal, el uso eficiente de los 

recursos y una adecuada definición de los procesos”

CAMINO A LA EXCELENCIA
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