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VALORES ORGANIZACIÓN
• Seguridad 
• Equidad
• Atención basada en Valor
• Eficacia y Efectividad  
• Oportunidad
• Orientación hacia la mejora
• Profesionalidad

VALORES PERSONALES
• Reflexión
• Compromiso
• Estudio
• Autenticidad
• Humildad
• Perspectiva

VALORES

Fragmentación
Complejidad
Incertidumbre
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PERSPECTIVA

GASTO SANITARIO PER CÁPITA DE PAISES
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República Centro Africana 53 
años

Argelia 76 
años
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PERSPECTIVA
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PROFESIONALIDAD
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ATENCIÓN SANITARIA BASADA EN VALOR

¿Qué es?

…Valor = 

Pero:   ¿qué es lo importante?
¿cuánto de importante?

¿puede capturarse?
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ATENCIÓN SANITARIA BASADA EN VALOR

…Valor = 

Valor = (VBE x 24) + (Morb x 17) + (Mort x 15) + (PROMS x 26) + (PREMS x 17)

Coste
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COSTE DE OPORTUNIDAD

• Less than £20,000 per QALY are generally considered cost effective. 

• Between £20,000 and £30,000 per QALY, other factors are considered. 

• Over £30,000–£50,000 per QALY requires strong justification
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GESTIÓN CON DATOS

Población 2025* Número Ratio habitantes
Ratio 
nefrólogos

Area Sectores de nefrólogos / nefrólogo pmp**
España 42***

200.947   
419.786   

1 620.733   20 31.037   32,2   
2 330.306   14 23.593   42,3   
3 44.656   2 22.328   44,7   
4 374.962   16 23.435   42,6   
5 71.499   3 23.833   41,9   
6 115.716   4 28.929   34,6   
7 113.926   5 22.785   43,8   
8 76.693   4 19.173   52,1   
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SEGURIDAD



Con la colaboración de: Coorganizado por:

RESULTADOS

Barbara Starfield
John Hopkins University
Medir resultados

1974

David Sackett
Harvard  and Oxford Universities
MBE

1996 2004

Michael Porter and Elisabeth Teisberg
Harvard University
Atención basada en valor

2010

Michael Porter
Harvard University
Valor  (citado > 6000)

2009
Don Berwick
Harvard University
Med Centrada Pac



Con la colaboración de: Coorganizado por:

RESULTADOS MBE



Con la colaboración de: Coorganizado por:

RESULTADOS MBE

MBE en trasplante renal

KDIGO Receptor 2009

3 recomendaciones 1A
16 recomendaciones 1B  

KDIGO Candidatos 2020

14 recomendaciones 1A
31 recomendaciones 1B 

KDIGO TxR don Vivo 2020

1 recomendaciones 1A 

50% decisiones clínicas
están basadas en evidencia 

o en consensos de guías
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Lancet 2007
“La MBE tiene como objetivo mejorar la 
salud de los pacientes, pero sus métodos 
permanecen en manos de 
investigadores…”

MBE. Limitaciones

JAMA 2022
“ECR no comparten los datos crudos…”

JAMA 2024

Lancet 2017
“reduccionista respecto al método científico…
Orilla los aspectos humanos y personales…”

“ECR con resultados positivos pueden tener NNT muy 
grandes, la mayoría de los pacientes no se beneficiarán…”

“hay aspectos que las mediciones no capturan…”

NEJM 2022
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“Las variables de resultado de HD
(adecuación, anemia, metabolismo
Ca-P), pueden ser responsables de
sólo el 15% de las variaciones en 
morbilidad y mortalidad”

RESULTADOS MBE
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RESULTADOS

Diálisis
Hemodiálisis hospitalaria
Técnicas domiciliarias

Diálisis peritoneal
Hemodiálisis

Consultas externas
Trasplante renal
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HUMANIZACIÓN

Discurso, ya no le preocupa tanto
El resultado como que se preserve
Su dignidad
Don Berwick

Administrador de Medicare y Medicaid EEUU
Chief Executive Officer of the Institute for Healthcare Improvement[

https://en.wikipedia.org/wiki/Patient_safety_organization#Institute_for_Healthcare_Improvement
https://en.wikipedia.org/wiki/Donald_Berwick#cite_note-1
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FUNDAMENTOS DE GESTIÓN EN NEFROLOGÍA

Población Riesgo TrasplanteERC 1-2-3 ERC 4 DiálisisERC 5

PREVALENCIA  ERC 9,2%

0,1%

8,8%

0,05%

35-40%

0,3%

Otero et al. Prevalencia de la ERC en España: resultados del estudio EPIRCE. Nefrología 2010

100%
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FUNDAMENTOS DE GESTIÓN EN NEFROLOGÍA

Población Riesgo TrasplanteERC 1-2-3 ERC 4 DiálisisERC 5

Prevalencia

0,1%

8,8%

0,05%

35-40%

0,3%

Otero et al. Prevalencia de la ERC en España: resultados del estudio EPIRCE. Nefrología 2010

7.800

13.300

30.000-55.000

13.900

2.451

100%

Lorenzo-Sellares V, Pedrosa MI, Santana B et al. Análisis de costes y perfil socio cultural del 
enfermo renal. Impacto de la modalidad de tratamiento. Nefrología 2014;34(4):458-68

Coste
€/paciente año

0.5% nefrólogos en el SNS
2.5% del gasto sanitario
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FUNDAMENTOS DE GESTIÓN EN NEFROLOGÍA

Población Riesgo TrasplanteERC 1-2-3 ERC 4 DiálisisERC 5

0,1%

8,8%

0,05%

35-40%

0,3%

7.800

13.300 13.900

2.451*

Retrasar
Tratamiento Paliativo

Trasplante renal

30.000-55.000 €/paciente año
100%

Detectar
precozmente

Técnicas Domiciliarias
Diálisis Eficiente

Fuente: * Europe at a Glance 2020
Villa G, Rodríguez-Carmona A et al. Cost analysis of the Spanish renal 
replacement therapy programme. Nephol Dial Transplant 2011
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TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO EN ARAGÓN

PACIENTES TRASPLANTADOS

Fallecidos trasplantados

Trasplante anticipado

PACIENTES EN DIALISIS

Fallecidos en diálisis

Diálisis a Tx

Tx a diálisis

Pacientes nuevos

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA AVANZADA

175 6

100

82

22

10

718 1741.418
HD 637; DP 81

HD 19; DP 1

HD 137; DP 38

HD 91; DP 9

Número pacientes en TRS 2.136

Fuente. REDYT Aragón 2024
TRS. Tratamiento renal sustitutivo
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HÁBITOS CON VALOR

“Crean micro-ambientes”

“Especifican y programan”

“Miden e integran resultados”

“Evalúan y gestionan el conocimiento”

BUENOS HÁBITOS EN ORGANIZACIONES SANTARIAS

MEDIO (herramienta) → FIN (paciente)
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FRAGMENTACIÓN

nefrología

Hospital infantil

Medicina interna

psiquiatría
cirugía

urología

traumatología

urgencias

cardiología
oncología

neurología

Medicina preventiva

Dermatología
Cirugúa plastica

Medicina preventiva Cardiologia

Neurología
U columna

Cir cardiaca

Endocrinología

Ginecología
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DEMOGRAFÍA

Zar I

Zar II
620.733

2 nefrólogos

4 nefrólogos

13 + 1 nefrólogos

45.2% población

HOSPITALIZACIÓN

14 centros de salud 21 centros de salud.   (35 centros)

Sector I Sector II

ATENCIÓN
PRIMARIA
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FRAGMENTACIÓN

Barbastro
Huesca

Teruel

Alcañiz

Calatayud

Zar I

Zar II

Zar III

113.923 
115.716   

44.656

71.499   

330.306

76.693 

620.733
100% población

H. SJD
H. Defensa
HCU
H. Barbastro
H. Huesca
H. Calatayud
H. Teruel
H. Alcañiz
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COMPLEJIDAD

Número de componentes
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SENCILLO COMPLICADO COMPLEJO CAÓTICO
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COMPLEJIDAD

INCERTIDUMBRE EN RESULTADO DE LA TOMA DE DECISIONES
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ACUERDO DE 
GESTIÓN Objetivos Cronograma

2026 2027 2028 2029

Plan Calidad y Seguridad
Cuadro de Mandos

Análisis de casos centinela

Inversión en Valor y desinversión en ausencia de valor
Inversión en Valor (p. ej. Sistema Informático Sector para HD)

Desinversión en ausencia de valor

Sistema de Gestión de protocolos, procedimientos, procesos y guías

Diseño e implementación del proceso de trasplante renal
Herramientas (p. ej. formulario de inclusión en Lista Espera)

Análisis de resultados 

Proceso de seguimiento de pacientes trasplantados renales
Procedimiento y protocolos consensuados

Externalización de pacientes a Hospitales no trasplantadores
Reuniones virtuales periódicas de seguimiento y coordinación

Rotación reciclaje de nefrólogos (si se considera)

Incrementar la tasa de trasplante renal
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FRAGMENTACIÓN, COMPLEJIDAD, INCERTIDUMBRE, 
PROFESIONALIDAD, ATENCIÓN SANITARIA BASADA
EN VALOR, SEGURIDAD, HUMANIZACIÓN, HÁBITOS…

VALORES ORGANIZACIÓN
• Seguridad 
• Equidad
• Atención basada en Valor
• Eficacia y Efectividad  
• Oportunidad
• Orientación hacia la mejora
• Profesionalidad

VALORES PERSONALES
• Reflexión
• Compromiso
• Estudio
• Autenticidad
• Humildad
• Perspectiva

Fragmentación
Complejidad
Incertidumbre
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CONCLUSIONES

• Valores
• La jerga y conceptos

• Atención sanitaria basada en Valor
• Coste de oportunidad
• Gestión con Datos
• Seguridad
• Resultados
• Humanización

• Fundamentos del Modelo teórico en nefrología
• Organización del servicio: buenos hábitos, complejidad, 

fragmentación
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GRACIAS
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