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Fuentes de información en la fase de pre-diálisis
¿De donde provenía la información sobre posibles tr atamientos?
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Valoración del proceso de información
Apartados mejorar valorados del proceso de informaci ón 

67,3
63,9

53,7 51,7

41,4 40,5 40,4

Material 
didactico

Explicacion 
Ventajas e 

inconvenientes 
tecnicas

Informacion 
cada tecnica

Informacion 
detallada 
tecnica 

apropiada

Tiempo 
dedicado por los 

especialistas

Claridad de la 
explicacion

Predisposicion 
del especialista 

a solventar 
dudas

1.- Claves en el proceso de información



Material informativo entregado
¿Cómo valora la información que contiene este mater ial para informar a los 

pacientes?
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SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES EN LA CONSULTA DE ENF ERMERÍA DE  
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA AVANZADA

Francisca Pulido Agüero - Patricia Arribas Cobo - Anu nciación Fernández Fuentes

Los pacientes de la consulta ERCA se sienten satisfechos con el 
trato y la información recibida en la consulta, considerando que 
contribuye en gran medida al conocimiento de su estado de salud 
y a la mejora de su calidad de vida.

Servicio de Nefrología, Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid

2.- Las Consultas de ERCA



INFLUENCIA DE LA CONSULTA DE ENFERMEDAD RENAL CRONI CA
AVANZADA EN LA  ANSIEDAD DEL PACIENTE

Gutiérrez Vilaplana, J.M. Samsó Piñol, E. Craver,L, Baigol Guilanyà, M.C.
Hernández Santamaría, L.

El conjunto de intervenciones durante el periodo de seguimiento del  paciente 
con enfermedad  renal crónica en estadios 4 y 5 sin diálisis en la consulta 
ERCA influyó disminuyendo el nivel de ansiedad de los pacientes con ERCA

Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida

2.- Las Consultas de ERCA



• Equipo MPE: Dietistas, Trabajadores Sociales, Pacientes voluntarios de HD y PD 1 Enfermera y 10 Nefrólogos.

• Estadio III: charlas sobre la función renal “saludable”, la presentación clínica de la uremia, los factores de 
riesgo y las complicaciones asociadas con la progresión renal y una introducción a los diferentes tipos de TSR 
(es decir, HD, PD y trasplante renal).

• Programa Educativo:

• Seguimiento: Estadios 3-4: cada 3 meses. Estadio 5: cada mes.

• Estadio V: Los pacientes fueron controlados hasta el inicio del TSR, asesoramiento sobre el cuidado del 
acceso vascular o peritoneal, complicaciones asociadas a la diálisis y el registro para su inclusión en la lista 
de espera de trasplante renal.

2.- Las Consultas de ERCA

• Estadio IV: debates sobre las complicaciones asociadas a la ERC, las indicaciones de TSR y la evaluación 
del acceso vascular o peritoneal. 



Encuesta enviada a 177 hospitales con unidad de Nef rología
Respondieron 70 hospitales, 2 de ellos indicando qu e no tenían consulta de ERCA

El 95 % de los pacientes susceptibles de iniciar TS R son informados sobre todas las opciones de TSR

El 77 % de los centros tiene asignados al menos un nefrólogo/ y un enfermero/a a la consulta ERCA

El 82 % tienen programas estructurados de informaci ón para la elección de TSR

El 77 % tiene programas estructurados de informació n cuando el paciente debe o quiere cambiar de TSR

Encuesta FRAE Estructura y funcionamiento Unidades ERCA (Dic. 2010)

2.- Las Consultas de ERCA



Encuesta FRAE Estructura y funcionamiento Unidades ERCA (Dic. 2010)

Correlaciones estadísticamente significativas:

La información a pacientes no programados:
- la disponibilidad de espacio y tiempo adecuado del  personal de enfermería
- la información estructurada en caso de cambiar de técnica
- el registro de datos
- la derivación a un profesional de la psicología

La existencia de un proceso estructurado de informa ción correlaciona positivamente con:
- la disponibilidad de un profesional de la enfermer ía
- la información sobre todas las opciones de TSR
- el uso de materiales informativos
- el registro de datos

Disponer de un profesional de la enfermería en las unidades ERCA con tiempo y espacio suficientes pare ce 
mejorar todo el proceso de información.

2.- Las Consultas de ERCA
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Nefrólogo Correlación de 
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)
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• El 56,57% comprendió perfectamente el C.I.

• El 50,48% valoran muy positivamente el C.I.

• Implantación en Atención Especializada: 84,31 %.

• Implantación en Atención Primaria: 67,87 %.

• La existencia de documentos específicos favorece la  
implantación del C.I.

• Identificación del Médico que informa: 75 %.

• Identificación del Paciente:
87,85 % en Atención Especializada
92,07 % en Atención Primaria

Resultados

3.- Utilización de los C.I.



• Se evalúan sólo los C.I. escritos

• Tendencia a utilizarlos como “eximente legal”

• Poco adecuados al nivel de comprensión del paciente

• Alto porcentaje de “defectos de forma”

• Se centran en intervenciones y pruebas diagnóstica

3.- Utilización de los C.I.



¿Existen en su Hospital C.I validados para los proc edimientos  que se practican?

. Biopsia renal 22 Si   1 No

. Colocación catéter HD 22 Si   1 No

. Retirada catéter permanente HD 6  Si  17 No

. Fístula AV 18 Si   5 No

. Colocación catéter peritoneal 20 Si   3 No

. Retirada catéter peritoneal 4  Si  19 No

. Elección de técnica de diálisis 11 Si 12 No

. Trasplante renal 13 Si 10 No

. Retirada de diálisis 11 Si 12 No

Datos Grupo Ética SEN 2009

¿En tu servicio/unidad los pacientes deciden sobre el tipo de tratamiento sustitutivo renal?
20 Si   3 No

¿En tu hospital o comunidad autónoma se exige como requisito el C.I. para el tratamiento sustitutivo r enal con 
diálisis?       17 Si   6 No    

¿El CI para entrada en diálisis incluye información   sobre todas las posibilidades terapéuticas con in formación 
sobre ventajas, inconvenientes y complicaciones?  

19 Si    3 No 1 SC
¿El CI para la elección de técnica de diálisis y la  información oral son realizadas por?

1. El médico responsable  23
2. Por una enfermera         13

3.- Utilización de los C.I.
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El transporte sanitario

4.- Coste Social del Tratamiento de Diálisis



Resultado Encuesta de Trasporte Sanitario

4.- Coste Social del Tratamiento de Diálisis

Asturias Avila Barcelona Bizkaia Ceuta Giralda Navarra Palencia Las  
Palmas

Soria Coruña Toledo Teruel

Tiempo Medio 

Trayecto Ida 

Domicilio-

Hospital

33:19 43:25 30:01 32:54 27:15 34:10 36:24 47:22 33:38 39:14 49:34 29:05 34:15

Tiempo Medio 

Trayecto Vuelta 

Hospital-

Domicilio

31:44 39:00 35:00 36:02 35:55 37:00 36:23 51:11 36:08 42:10 54:08 38:05 32:27

Tiempo Total 

Invertido en el 

desplazmiento

65:03 82:25 65:01 68:56 63:10 71:10 72:47 98:33 69:46 81:24 103:42 67:10 66:42

Nº Total de Encuestas Ambulancia Alceres Participante s

1251
Asturias, Avila, Barcelona, Bizkaia, Ceuta, Coruña, Giralda, Las Palmas, 

Navarra, Palencia, Soria, Teruel, Toledo



4.- Coste Social del Tratamiento de Diálisis

Asturias Avila Barcelona Bizkaia Ceuta Giralda Navarra Palencia Las  
Palmas

Soria
´

Coruña Toledo Teruel

Tiempo Total 

Invertido 

excluyendo el 

tiempo de 

tratamiento

2 horas

33 min

35 seg

3 horas

10 min

2 horas

21 min

2 horas 

18 min

1 hora

57 min

43 seg

2 horas

13 min

2 horas

5 min

2 horas

48 min

17 seg

2 horas

11 min

5 seg

2 horas

37 min

25 seg

2 horas

54 min

52 seg

1 hora

56 min

2 horas 

12 min

5 seg

Resultado Encuesta de Trasporte Sanitario



Richard Boyatzis. Psicólogo. University de Ohio
Convivir con las limitaciones y las restricciones

5.- Estado Emocional  del Pacientes



� Afrontamiento activo Vs afrontamiento 
pasivo

� Afrontamiento activo: optimismo, mayor 
bienestar subjetivo, efectos positivos sobre 
el comportamiento y mayor CVRS.

� Afrontamiento pasivo: indefensión-
desesperanza, disminución de la función 
física y de la función social, percepción de 
falta de control y menor CVRS.

5.- Estado Emocional  del Pacientes



Qué mejorar…

Los procesos informativos deberían incluir profesionales expertos que dediquen 
el tiempo necesario para que los pacientes comprendan las distintas modalidades 
y elijan libremente aquella que mejor se adapte a su estilo de vida. 

Especialmente necesario es incorporar a los profesionales de la enfermería en 
estos procesos educacionales 

Incorporar todos los puntos de vista que afectan al enfermo: datos clínicos, 
factores sociales, psicológicos, etc.  Materiales informativos escritos, folletos 
informativos, videos, etc. que ayudarían al paciente a reforzar la información 
recibida en las consultas 

6.- Conclusiones



Conclusiones

� Detección de depresión-ansiedad mejora CVRS en enfermos 
renales

� Prevenir trastornos de depresión-ansiedad mejora 
resultados clínicos

� Necesidad de evaluar al paciente en su estado emocional 

� Afrontamiento positivo: mejor adaptación a la enfermedad y 
mejor pronostico de adherencia al tratamiento.

� Actividad Física y al estimulación de redes de Apoyo Social 
al Paciente son determinantes para el aumento de la CVRS.

6.- Conclusiones



6.- Conclusiones

“es necesario tener en cuenta la perspectiva del
paciente, ello puede traer grandes ventajas a la calidad
del proceso de investigación, y permite a los expertos no
alejarse de lo que es importante para el enfermo”

“se entiende que dentro de las unidades de diálisis
deberíamos ser capaces de detectar, diagnosticar y
tratar trastornos ansioso-depresivos ya que poseemos
herramientas y programas de intervención que han
mostrado eficacia”

“En España, la participación de profesionales de la
salud mental como miembros integrados en equipos de
nefrología es escasa, y el desarrollo de la
especialización (psiconefrología) es aún incipiente, no
obstante, siempre se puede recurrir al modelo de
interconsulta hospitalaria o al ámbito de las
asociaciones de pacientes que son recursos locales
tradicionalmente dotados de apoyo psicosocial”



Pacientes “expertos” en consultas ERCA

6.- Conclusiones
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