
BloquE I: EStRatEgIa y PlaNIfICaCIóN 

 
Complejo Asistencial Universitario de León 

Mario Prieto   
 Nefrólogo 

Bloque II: experiencias e iniciativas en marcha 

Escuela de pacientes 



MEJOR 
CALIDAD DE 

VIDA 

PRESERVAR 
FRR 

PRESERVAR 
CAPITAL 

VASCULAR 
AHORRO 

ECONOMICO�

DISMINUIR 
MORTALIDAD 
TEMPRANA 

INICIO TRS 
OPTIMO�

ENLENTECER 
LA 

PROGRESION 

TRATAR LAS 
CAUSAS 

REVERSIBLES 

TRATAR 
COMORBILIDAD 

LIBRE 
ELECCION 

MODALIDAD 

TRATAR ENF 
VASCULAR y 

FRV 

La 
dietA 

CONSULTA 
ERCA 

MEJOR
CALIDAD DE 
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PRESERVAR 
FRR 

PRESERVAR 
CAPITAL 

VASCULAR 
AHORRO 

ECONOMICO

DISMINUIR 
MORTALIDAD 
TEMPRANA

INICIO TRS 
OPTIMO

ENLENTECER 
LA 

PROGRESION 

TRATAR LAS 
CAUSAS 

REVERSIBLES 

TRATAR 
COMORBILIDAD 

TRATAR ENF 
VASCULAR y 

FRV 

LIBRE 
ELECCION 

MODALIDAD

LIBRE 
ELECCION 

MODALIDAD 



es un DERECHO; pero también 
una RESPONSABILIDAD 
INDIVIDUAL Y SOCIAL 



Paciente 
CCONSUMIDOR 

�

Paciente 
PPROVEEDOR 

�

Tiempos cambian 



Autocuidado 80% 

Cuidado 
profesional.AP 

Cuidado 
profesional.ESP 20% 

SISTEMA SANITARIO OCULTO 



OBJETIVO 
• No es informar 
• Es educar 
• No es paternalismo 
• Es activar 
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MModelo cuidados crónicos 
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  MEJORES  
RESULTADOS 
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Principales aportaciones de la EDUCACION EN GRUPO 

�  Economía de tiempo.  
 
�  Favorece intercambio de experiencias, entre personas con un mismo problema .  

�  Refuerza el proceso enseñanza-aprendizaje con la influencia que cada integrante del 
grupo ejerce sobre los demás. 

� El grupo es un elemento motivador adecuado en la adopción de comportamientos y 
estilos de vida más saludables. 

�  Credibilidad que el grupo tiene en los individuos que lo integran y el efecto persuasivo 
que ello conlleva. 

�  El aprendizaje en el grupo de iguales es más espontáneo y natural. 
 



�  Diferentes profesionales.  
 
�  Diferentes disciplinas 

�  Diferentes puntos de vista 

� Especialistas en diferentes aspectos de la cotidianeidad 

�  Diferentes empatías 

�  Diferentes Capacidades para llegar más intensamente a diferentes individuos 

Principales aportaciones MULTIDISCIPLINAR 



 
La familia es la 

unidad básica de 
la sociedad 

�

 
La familia es la mayor 

fuente de apoyo social y 
personal de que pueden 
disponer las personas 

�

 
Los enfermos crónicos con 
algún grado de  discapacidad 
reciben la mayor parte de los 
cuidados del entorno familiar 

�

y p
cuidados del entorno fa

 
Muchos pacientes se vuelven más frágiles 
y    funcionalmente más dependientes, 
precisando que las familias les presten un 
apoyo físico mayor 

�

 
Tanto la DP como la HD 

tienen un papel de 
interferencia en la vida 
social de los familiares 

�



Escuela  
de  

ENFERMEDAD  
RENAL CRONICA   

Complejo Asistencial Universitario de León. 29 de ENERO de 2010 



NEFROLOG@S 

ENFERMER@S 
ERCA y DIALISIS PSICOLOGA 

NUTRICIONISTA 

FARMACEUTICA PACIENTES  
MENTORES 

ASOCIACION 
ENFERMOS 

PROFESORA 
ESCUELA  

HOSTELERIA 
FISIOTERAPEUTA 

TRABAJADOR 
SOCIAL 







Criterios de inclusión: 
o  MDRD<20ml/min/1.73m2 

o   Voluntad del paciente 
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Dos por año 
Duración total : 8 jornadas 
Frecuencia: quincenal 
Duración sesión:  hora y media 
Temas: 3 temas cada día 
Cada tema: 20´ exposición+10 debate 



 

formato 



temas 
-- El riñón… ¿para qué sirve?.  
─  Modalidades de tratamiento sustitutivo (HD, DP, Tx) 
─   la Dieta   
─  Las pastillas 
─  Vacunación 
─  Enfermedad ósea-vascular 
─  Anemia 
─  Actividad física 
─  El estado de ánimo… 
─  Recursos sociales 
─  Experiencia personal de los pacientes  



�
Un grupo pequeño entre 6 y 13 personas. Una intervención  en un 
 grupo pequeño permite conseguir una comunicación multidireccional  
entre todos los componentes del grupo y las experiencias de unos  
sirven para que otros aprendan.  

U ñ t 6 13 U i t ió
Tamaño 

  

Dentro de la heterogeneidad de las diferentes personas integrantes del  
grupo con vivencias individuales y distintas 

t d l h t id d d l dif t i t
Homogeneidad 

Que favorezca la implicación de todos y cada uno de los integrantes  
del grupo  
Q f l i li ió d t d d d l i t

Metodología educativa 

Basada en la participación activa e interactiva en el proceso de  
enseñanza-aprendizaje 

d l ti i ió ti i t ti l
Enfoque 

Características del grupo y la metodología educativa  
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Clarificar las preferencias personales del paciente 

PRINCIPIO BASICO




Implicar a la familia,  
si lo desean los implicados 
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asistentes 

-estamos en la sexta edición 
-60 pacientes 
-FGE, media, 13.8 ml/min (RANGO 7-21) 
-32% DM 



asistencia 

12345�
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS EDADES 
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72,3 

27,7 

��6��758�

B��C��	� �DE���	�

72,3 

27,7 

��6��758�

B��C��	� �DE���	�

76,6 

23,4 
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Nos dan buena nota: 9,6 sobre 10 
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NO GRUPO GRUPO 

PACIENTES HAN 
INICIADO TSR 

105 35 

MEDIA MDRD INICIO 
ERCA    Χ (DS) 

14,32 (3,68) 12,54 (2,6) 

MEDIA MDRD INICO 
TSR 

7,54 (1,76) 7,62 (1) 

TIEMPO ERCA-TSR 
(p=0,002) 

431,24 días (347,96) 651,14 días (404,8) 

Media pérdida FGR 
(p=0,009) 

0,62 (0,6) ml/mes 0,28 (0,27) ml/mes 
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pérdida función renal grupo vs no grupo 



nota media inicial fue de 6,9 (DS 1,18) puntos y de 9,3 (DS 0,23) puntos al final, 
con una diferencia estadísticamente significativa entre ambas (p = 0,004) 



 test “Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI” al inicio y al final del curso 



Si se mide supervivencia: también clara mejoría 









GRACIAS !! 
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 Mario Prieto   
 Nefrólogo ERCA-Diálisis 

Complejo Asistencial Universitario de León C

PPACIENTE 
ACTIVO�


