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Marzo 2011 



COMITÉ TÉCNICO ACTUAL 



Madrid, 25 de septiembre 2014  

 

Primera reunión presencial en el Ministerio de Sanidad del  

 

Grupo de Trabajo de Enfermedad Renal Crónica dentro de la 

Estrategia Nacional de Cronicidad.  

 

Asistió un representante de cada Comunidad Autónoma, de varias 

sociedades científicas (SEN, SEDEN, SEMFyC…) y asociaciones de 

pacientes (ALCER).  

 

Se debatió el contenido de un documento marco que se había elaborado 

en base a las aportaciones de varias CCAA a una encuesta que se realizó 

telemáticamente a todos los implicados y a discusiones previas. 

 

Dado que la estrategia de la ERC en Illes Balears había sido pionera, está 

claramente referenciada en el documento. 









ESTE DOCUMENTO DEBERÍA 

SERVIR DE BASE PARA 

ELABORAR LA NUEVA 

ESTRATEGIA DE LA 

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

en BALEARES  2016-2020 



Además, se indicó que se crearía un SISTEMA DE EVALUACIÓN. 

SEGUIMIENTO Y ACTUALIZACIÓN DE LA EFECTIVIDAD DEL 

PROCESO DE IMPLANTACIÓN EN LAS CCAA. ACUERDO SOBRE 

INDICADORES.  

 

El GTERC considera fundamental dotarse de un sistema eficaz de 

seguimiento y evaluación de la aplicación de las líneas estratégicas.  

 

Con este objetivo se propone la creación de un grupo reducido de 

integrantes que elabore una propuesta de indicadores que sean objetivos, 

válidos, sensibles, de fácil obtención y elaboración y que permitan una 

rápida valoración del grado de cumplimiento de las líneas estratégicas.  

 

Este grupo está formado por representantes del MSSSI (SG de Calidad y 

Cohesión, SG de Información Sanitaria e Innovación), SEMERGEN y las 

CCAA de País Vasco, Baleares, Asturias, Valencia, Aragón.  

 

En diciembre de 2018 se ha elaborado una lista de indicadores, que están 

en proceso de discusión. 



 

“La idea principal a desarrollar es que los 

expertos identifiquen, en su entorno de 

trabajo, aquellas acciones prioritarias para 

lograr alcanzar los objetivos planteados 

por los documentos estratégicos que ya 

disponemos, utilizando las fichas 

estandarizadas” 
 

Actualización 

Estrategia Enfermedad 

Renal Crónica de las 

Illes Balears 
 

Metodología estandarizada para 

todas las Estrategias en Salud 

Áreas Estratégicas 

Líneas Estratégicas 

Objetivos Estratégicos 

PRIORIZAR ACCIONES 
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Margalida 
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Marilisa 
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Juan Manuel 

8 miembros del Comité Técnico + 4 revisores 

23 fichas 

20  

ACCIONES CONCRETAS A PRIORIZAR 

En 4 LÍNEAS ESTRATÉGICAS y 8 OBJETIVOS 

ESTRATÉGICOS 

Línea 1. Promoción, prevención y detección precoz 

Línea 2. Atención al paciente con ERC 

Línea 3. Empoderamiento del paciente 

Línea 4. Formación de profesionales  



A1 

O1 L1 

A2 

Realizar campañas informativas en colegios y universidades para la toma de 

conciencia del funcionamiento y prevención de la enfermedad renal crónica (ERC), con 

implementación de videos y reuniones formativas en los colegios para la sensibilización 

y concienciación de la ERC.  

Implantar protocolos de actuación para el colectivo de la 3ª edad (en residencias, 

centros de mayores, centros de salud, etc.), que incluyan aspectos: formativos, 

nutricionales, pruebas diagnósticas, que preserven la función renal y reduzcan la 

incidencia de la ERC. 

O2 L2 

A1 

A2 

Implementar la figura de enfermera referente para el paciente con ERC 

Coordinar las distintas interconsultas que precise un paciente con ERC pluripatológico 

aprovechando su estancia en el hospital para recibir la TRS 



A3 

Crear una red online con los puestos de TSR (ocupados y disponibles) en todas las 

unidades de diálisis para su consulta en tiempo real conectando todos los hospitales 

del SNS o centros de diálisis concertados 

Realizar e implementar un protocolo asistencial en la Comunidad Autónoma de las Illes 

Balears (CAIB) para la derivación de pacientes que precisen acceso vascular 

complicado 

A4 

A5 

Disponer del protocolo unificado de conexión-desconexión para los catéteres venosos 

centrales (CVC) de hemodiálisis (HD) en todos los centros de HD pertenecientes al 

ámbito del ib-salut 

O2 L2 continuación 

A6 

Conseguir una atención personalizada y humana, con empatía, para tener la seguridad 

que el paciente ha comprendido la información disponiendo de tiempo suficiente para el 

paciente ante el impacto emocional que supone la ERC, del TSR y sus consecuencias 



O3 L2 

A1 

Proponer al gobierno para que modifique la ley: el criterio de trasplante renal con 

discapacidad igual o superior al 33% se conserve después del trasplante y permiso 

retribuido para el donante de órgano vivo 

Elaborar un protocolo consensuado entre profesionales de atención hospitalaria y 

atención primaria para garantizar las condiciones y medidas que se deben cumplir al 

transferir un paciente con enfermedad renal desde el ámbito de la pediatría a la 

medicina del adulto (tanto a nivel hospitalario como de atención primaria) 

Realizar sesiones formativas a los centros de Atención Primaria de cada sector acerca 

de temas que afectan a los pacientes diagnosticados de ERC avanzada. (Manejo del 

acceso vascular y acceso peritoneal, urgencias y mantenimiento 

Integrar la figura del médico especialista en cuidados paliativos en el marco de la 

consulta de tratamiento conservador 

Integrar la figura del psicólogo clínico en el marco de la consulta de tratamiento 

conservador 

A2 

A3 

A4 

A5 



L3 O1 

A1 

Fomentar la donación de órganos a través de campañas informativas dirigidas a la 

población general y específicamente con intervenciones en colegios, universidades y 

hospitales. Estas campañas dispondrán de financiación específica y estarán dirigidas 

desde la coordinación de trasplantes autonómica en colaboración con las asociaciones 

de pacientes 

A2 

A3 

A4 

Conseguir una atención integral psicológica, nutricional, de ejercicio físico y de la 

sexualidad del paciente renal para reducir el impacto emocional, dietético y sexual en 

los pacientes y sus familias y dotar de recursos al paciente para el manejo emocional, 

dietético y de la sexualidad de la ERC 

Realizar reuniones, talleres en los hospitales, consultas ERCA y unidades de diálisis 

con pacientes activos para sensibilizar en salud, fomentar el autocuidado y el 

automanejo en el paciente con ERC; es decir, pasar del contexto vital y el contexto 

clínico del paciente a un contexto de automanejo en salud 

Instaurar una Consulta específica de Coaching especializado en Salud realizando 

procesos individualizados de Coaching de Salud 



L4 

A1 
Realizar formación específica en cuidados paliativos para el equipo permanente de la 

consulta de tratamiento conservador (nefrólogo y enfermera)  

Realizar reuniones y talleres en los hospitales para la toma de conciencia por parte de 

los profesionales sanitarios del ámbito de la Nefrología y Atención Primaria en 

Educación para la Salud y conseguir como meta fomentar el autocuidado y el 

automanejo en el paciente con ERC 

A2 

O1 

L4 O2 

A1 
Formar de manera periódica al personal sanitario que trabaja en las unidades de HD 

acerca del manejo ecográfico del acceso vascular para HD  



ESTAS FICHAS ESTÁN RECIEN ENTREGADAS, POR LO QUE A PARITIR DE 

AHORA HABRÁ QUE COMPROBAR EL GRADO DE CUMPLIMIENTO ACTUAL 

DEL OBJETIVO Y ELABORAR UN PLAN PARA IMPLEMENTAR LAS ACCIONES.  

 

QUEDA PENDIENTE CONVOCAR UNA NUEVA REUNIÓN DEL COMITÉ 

TÉCNICO PARA PRESENTAR LOS RESULTADOS DE LA ELABORACIÓN DE LAS 

FICHAS 



GRUPOS DE TRABAJO 



 

• Grupo de Trabajo de Enfermedad Renal Crónica estadios 1-3 (Nefrología y 

Atención Primaria) 

 

• Grupo de Trabajo de ERCA y diálisis peritoneal. 

 

• Grupo de Trabajo Multidisciplinar de Acceso vascular de hemodiálisis 

(cirujano vascular, radiólogo intervencionista…) 

 

• Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos en Nefrología 

 

• Grupo de Trabajo de Nefrología Pediátrica  

 

• Grupo de Trabajo de Enfermería (Transversal al resto) 

 

• Grupo de Trabajo de las Aguas de hemodiálisis. Plan de contingencia 

 

• Grupo de Trabajo de Gestión de Calidad, Registro de Enfermos renales y 

sistemas de información (indicadores) 

 

• Grupo de Trabajo de Nutrición en ERC (NUEVO) 

 

• Colaboración especial de ALCER 



 

•Grupo de Trabajo de Enfermedad Renal Crónica 

estadios 1-3 (Nefrología y Atención Primaria) 
 

•Grupo de Trabajo de ERCA y diálisis peritoneal. 

 

•Grupo de Trabajo Multidisciplinar de Acceso vascular de 

hemodiálisis (cirujano vascular, radiólogo intervencionista…) 

 

•Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos en Nefrología 

 

•Grupo de Trabajo de Nefrología Pediátrica  

 

•Grupo de Trabajo de Enfermería (Transversal al resto) 

 

•Grupo de Trabajo de las Aguas de hemodiálisis. Plan de 

contingencia 

 

•Grupo de Trabajo de Centros Concertados de Hemodiálisis 

 

•Grupo de Trabajo de Gestión de Calidad, Registro de Enfermos 

renales y sistemas de información (indicadores) 





PLANIFICACIÓN 

CALENDARIO SESIONES 

POSTERIORMENTE ESTA FORMACIÓN SE 
LLEVÓ A CABO EN MENORCA E IBIZA 











Se ha actualizado el Tríptico de la ERC 2016-2020 y se ha 

distribuido a todos los profesionales de Atención Primaria 



Y TAMBIÉN EN TRÍPTICO DE AJUSTE DE FÁRMACOS A ERC 



Recomendaciones dietéticas ERC en AP 



 

• Grupo de Trabajo de Enfermedad Renal Crónica estadios 1-3 (Nefrología y 

Atención Primaria) 

 

• Grupo de Trabajo de ERCA y diálisis peritoneal. 

 

• Grupo de Trabajo Multidisciplinar de Acceso vascular de 

hemodiálisis (cirujano vascular, radiólogo intervencionista…) 
 

• Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos en Nefrología 

 

• Grupo de Trabajo de Nefrología Pediátrica  

 

• Grupo de Trabajo de Enfermería (Transversal al resto) 

 

• Grupo de Trabajo de las Aguas de hemodiálisis. Plan de contingencia 

 

• Grupo de Trabajo de Gestión de Calidad, Registro de Enfermos renales y 

sistemas de información (indicadores) 

 

• Grupo de Trabajo de Nutrición en ERC (NUEVO) 

 

• Colaboración especial de ALCER 



El disponer de una fístula arteriovenosa (FAV) nativa (y si no es posible protésica) en lugar de usar 

un catéter permanente tiene claras consecuencias en las complicaciones del paciente, su 

supervivencia y necesidad de hospitalización.  

 

 

 

 

  

Desde junio de 2017, se están realizando sesiones multidisciplinares mensuales 
mediante teleconferencia entre un nefrólogo de cada uno de los hospitales del Ib-Salut, un nefrólogo 

de HUSE, un cirujano vascular especialmente implicado en el acceso vascular de hemodiálisis y un 

radiólogo intervencionista. Se plantean casos complejos y se planifican soluciones.  

  

Sin embargo, ese cambio organizativo no está siendo suficiente para garantizar la incidencia y 

prevalencia con FAV, dado que entre la sesión clínica, la toma de decisión y la consecución de la 

misma pueden llegar a pasar entre 4-6 meses, tanto por la lista de espera de anestesia como por la 

lista de espera quirúrgica.  

  

Por ello, creo que debería considerarse todo lo relacionado con el acceso 

vascular de hemodiálisis como preferente.  
 

Sabemos  que es difícil competir con aneurismas o estenosis críticas de miembros, sin embargo, el 

impacto en el sufrimiento del paciente, su supervivencia y el coste económico de las complicaciones 

asociadas nos tendrían que hacer replantearnos el grado de prioridad que queremos otorgar .  

 

Podría valorarse la conveniencia de establecer un INDICADOR  en el contrato de gestión de 

CIRUGÍA VASCULAR. 

 



 

• Grupo de Trabajo de Enfermedad Renal Crónica estadios 1-3 (Nefrología y 

Atención Primaria) 

 

• Grupo de Trabajo de ERCA y diálisis peritoneal. 

 

• Grupo de Trabajo Multidisciplinar de Acceso vascular de hemodiálisis 

(cirujano vascular, radiólogo intervencionista…) 

 

• Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos en Nefrología 
 

• Grupo de Trabajo de Nefrología Pediátrica  

 

• Grupo de Trabajo de Enfermería (Transversal al resto) 

 

• Grupo de Trabajo de las Aguas de hemodiálisis. Plan de contingencia 

 

• Grupo de Trabajo de Gestión de Calidad, Registro de Enfermos renales y 

sistemas de información (indicadores) 

 

• Grupo de Trabajo de Nutrición en ERC (NUEVO) 

 

• Colaboración especial de ALCER 



PRESENTACIÓN   23 abril 2015 



Jornada Balear de Cuidados Paliativos Renales 

Una iniciativa para la coordinación y cooperación entre las Estrategias de  

Cuidados Paliativos y de Enfermedad Renal Crónica en las Islas Baleares. 

  

Se trata de una jornada de trabajo de carácter local, en la que se podrán explorar realidades vs 

modelos propuestos para impulsar el desarrollo e implementación de un programa de cuidados 

paliativos renales en los servicios de Nefrología de Islas Baleares.  

  

Organizado por:  Dirección General de Planificación Evaluación y Farmacia de la Consellería de Salud 

en colaboración con: Centro Coordinador de Cuidados Paliativos del Servicio de Salud de las islas 

Baleares; y el Hospital de Manacor. 

Acreditación CFC (solicitará el Sº de planificación + colaboración CC-CP) 

  

Fecha seleccionada: 14/03/2019  

Lugar: Manacor, local: por definir  

  

Comité Organizador: 

Mercé Llagostera. Médico. Cuidados Paliativos. Centro Coordinador. 

Eusebi Castaño Riera. Pediatra.  Planificación Sanitaria. Conselleria de Salut. 

Joana María Julià. Enfermera. Cuidados Paliativos. Hospital de Manacor. 

  

Comité Científico: 

Juan Pablo Leiva. Médico. Cuidados Paliativos. Hospital de Manacor. 

David Tura Rosales. Nefrólogo. Hospital de Manacor. 

Juan M. Buades Fuster. Nefrólogo. Hospital de Son Llátzer 

  



 

• Grupo de Trabajo de Enfermedad Renal Crónica estadios 1-3 (Nefrología y 

Atención Primaria) 

 

• Grupo de Trabajo de ERCA y diálisis peritoneal. 

 

• Grupo de Trabajo Multidisciplinar de Acceso vascular de hemodiálisis 

(cirujano vascular, radiólogo intervencionista…) 

 

• Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos en Nefrología 

 

• Grupo de Trabajo de Nefrología Pediátrica  
 

• Grupo de Trabajo de Enfermería (Transversal al resto) 

 

• Grupo de Trabajo de las Aguas de hemodiálisis. Plan de contingencia 

 

• Grupo de Trabajo de Gestión de Calidad, Registro de Enfermos renales y 

sistemas de información (indicadores) 

 

• Grupo de Trabajo de Nutrición en ERC (NUEVO) 

 

• Colaboración especial de ALCER 





 

Autores:  

Javier Lumbreras Fernández, pediatra de la Unidad de 

Nefrología Infantil del Hospital Universitario Son Espases.   

 

Esther Trillo Bris, pediatra de la Unidad de Nefrología Infantil 

del Hospital Universitario Son Llàtzer  



 

• Grupo de Trabajo de Enfermedad Renal Crónica estadios 1-3 (Nefrología y 

Atención Primaria) 

 

• Grupo de Trabajo de ERCA y diálisis peritoneal. 

 

• Grupo de Trabajo Multidisciplinar de Acceso vascular de hemodiálisis 

(cirujano vascular, radiólogo intervencionista…) 

 

• Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos en Nefrología 

 

• Grupo de Trabajo de Nefrología Pediátrica  

 

• Grupo de Trabajo de Enfermería (Transversal al resto) 

 

• Grupo de Trabajo de las Aguas de hemodiálisis. Plan de contingencia 

 

• Grupo de Trabajo de Gestión de Calidad, Registro de Enfermos renales y 

sistemas de información (indicadores) 

 

• Grupo de Trabajo de Nutrición en ERC (NUEVO) 
 

• Colaboración especial de ALCER 



Fecha: 24/5/2018

Medico Enfermera Nutricionista Colaboradores

Hospitales/Centros HD DP HD DP

Inca 100% 100% 30 8 Maitane del Pozo Carme Garcia Lara Prohens

Diaverum Inca 30% 18 Valentina Hofmann Lara Prohens

Son Llatzer 70% 100% Rosario Bernabeu Lara Prohens

Diaverum Palma 0% 54

Son Espases 0% 100% 45 25 Maria Antonia Munar Tina Quevedo Elena Muñoz

Policlinica 0% 103 Antonio Corral Adelaida Pastor Marcela Licatta

Manacor 100% 0% 46 12 Susana Garcia, David Tura Elena Muñoz

Mateu Orfila 70% 30 Vanesa de la Fuente

Can Misses 0% 0%

Portocristo 0% 12 Ivan Gil

Fecha de entrega final: 21 de septiembre 2018

nº Pacientes% Realizado

Coordinadora del Grupo: Susana García Melendreras  

Hospital de Manacor 

 

Colaboración especial: Josefina Olivares Alcolea 

Endocrinologia HUSLL 

  

OBJETIVOS:  

• Conocer el estado nutricional de los pacientes con ERC en Baleares: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Definir subgrupo de pacientes desnutridos con indicación de 

suplementos nutricionales que pueda ser financiado por Ib-Salut 



 

• Grupo de Trabajo de Enfermedad Renal Crónica estadios 1-3 (Nefrología y 

Atención Primaria) 

 

• Grupo de Trabajo de ERCA y diálisis peritoneal. 
 

• Grupo de Trabajo Multidisciplinar de Acceso vascular de hemodiálisis 

(cirujano vascular, radiólogo intervencionista…) 

 

• Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos en Nefrología 

 

• Grupo de Trabajo de Nefrología Pediátrica  

 

• Grupo de Trabajo de Enfermería (Transversal al resto) 

 

• Grupo de Trabajo de las Aguas de hemodiálisis. Plan de contingencia 

 

• Grupo de Trabajo de Gestión de Calidad, Registro de Enfermos renales y 

sistemas de información (indicadores) 

 

• Grupo de Trabajo de Nutrición en ERC (NUEVO) 

 

• Colaboración especial de ALCER 



Diálisis 
Peritoneal 

9% 

Hemodiálisis 
37% 

Trasplante 
54% 

Prevalencia de pacientes en tratamiento 
renal sustitutivo en Baleares 2016 

Diálisis Peritoneal Hemodiálisis Trasplante 

Baleares ha 
sido la CC AA 
que en 2016 

tuvo la mayor 
incidencia de 

Dialisis 
Peritoneal 

(DP) 

Y además es de las 
que tiene más 

pacientes 
prevalentes en DP.  
 
Especial mención 
a HSUE, Dra. 
Munar y equipo 
de enfermería 



PARTICIPACIÓN DEL EQUIPO DE ERCA DEL 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SON LLÀTZER 



…Aunque no hay un grupo de Trasplante Renal 

como tal, cabe destacar en gran esfuerzo realizado en 

HUSE para realizar trasplantes y al resto de 

centros por conseguir que más pacientes entrasen en 

lista de espera de trasplante renal… 
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Prevalencia de pacientes en tratamiento renal 
sustitutivo en Baleares 2016 

Diálisis Peritoneal Hemodiálisis Trasplante 

El motivo del aumento 

tan importante de 

trasplantes este último 

año no es fruto de la 

casualidad, sino de 2 

elementos nuevos 

incorporados 

recientemente:  

 

• la incorporación al 

Plan Nacional de 

Acceso al 

Trasplante Renal 

para receptores 

altamente 

sensibilizados 

(Programa PATHI)  

(cPRA ≥98%) 

 

• el uso de donantes 

en asistólica 

controlada.  

 



 

• Grupo de Trabajo de Enfermedad Renal Crónica estadios 1-3 (Nefrología y 

Atención Primaria) 

 

• Grupo de Trabajo de ERCA y diálisis peritoneal. 

 

• Grupo de Trabajo Multidisciplinar de Acceso vascular de hemodiálisis 

(cirujano vascular, radiólogo intervencionista…) 

 

• Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos en Nefrología 

 

• Grupo de Trabajo de Nefrología Pediátrica  

 

• Grupo de Trabajo de Enfermería (Transversal al resto) 

 

• Grupo de Trabajo de las Aguas de hemodiálisis. Plan de contingencia 

 

• Grupo de Trabajo de Gestión de Calidad, Registro de 

Enfermos renales y sistemas de información (indicadores) 
 

• Grupo de Trabajo de Nutrición en ERC (NUEVO) 

 

• Colaboración especial de ALCER 



Futuro inmediato en Baleares: NEFRORED 





Servei de Salut de les Illes Balears 

PROYECTO NEFRORED: situación actual 

16/05/2018 Pàgina 51 

HUSE 

HSLL 

HMAN HCIN 

ASME 

ASEF 

Atención Primaria 

Comunica-

ción entre 

clínicos 

Explotación 

de datos 

Lista de 

Espera 
Registro 

enfermos 

renales 

Diferentes 

herramien-

tas 

Ordenado-

res 

obsoletos 



Servei de Salut de les Illes Balears 

PROYECTO NEFRORED: situación final 

16/05/2018 Pàgina 52 

HUSE 

HSLL 
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Servei de Salut de les Illes Balears 

Evolución temporal del proyecto NEFRORED 

16/05/2018 Pàgina 53 

Junio 2016  

inicio pliegos 

Abril 2018 firma 

contrato 

Marzo-Abril 2019  

HUSE+HSLL 

Octubre 2019 

HCIN+ASME 

Diciembre 2019 

HMAN+ASEF 



Servei de Salut de les Illes Balears 

Claves del proyecto NEFRORED 

16/05/2018 Pàgina 54 

 Multihospital 

 Identificador único de paciente 

 Homogeneización de procesos 

 Alto nivel de colaboración y acuerdo clínico 

 Alto nivel de integración tecnológica 

 Multiproveedor tecnológico 

 Integración con cada  HIS 

 Integración con laboratorio 

 Integración con BDAC 

 

 ERCA 

 Hemodiálisis 

 Diálisis Peritoneal 

 Trasplante Renal 

 Lista de Espera 

Trasplante 

 Consultas Externa 

 PERO NO 

HOSPITALIZACIÓN 

 

ALCANCE 

Registro Enfermos 

Renales 

 



Servei de Salut de les Illes Balears 

Organización del proyecto NEFRORED 

Pàgina 55 

 Grupo funcional del proyecto: jefes de servicio de nefrología y supervisoras 

de diálisis de los 6 hospitales. 

 Responsables funcionales: Gonzalo Gómez (HUSE) y Juan M. Buades (HUSLL) 

 Dirección de SSCC IB-Salut: Francisco Carceles 

 Informática gerencias, comisiones de historia clínica de los centros y OTIC 

 Responsables tecnológicos: Oscar Ezinmo y Rafael Cobera 

 Equipo técnico Fresenius: Raquel Garví, Francisco Albarracín, Natalia Gracia, 

Angel Gutierrez, Antonio Cámara, Francisco Javier Saez, Daniel Sierra, Pilar 

Cuervo, David Yunta  



56 

NEFRORED PERMITIRÁ: 

Paciente con una única historia nefrológica 

Continuidad de cuidados entre los distintos servicios de nefrología y unidades de diálisis 

Manejo eficaz de la lista de espera de trasplante renal 

Gestión Poblaciónal 

Indicadores de calidad homogéneos y Benchmarking 

Control de costes 

Registro “on line” compartible con instituciones superiores (ONT, EDTA…) 

SATISFACCIÓN DE PROFESIONALES, PACIENTES E IBSALUT 

Estudios epidemiológicos, investigación y uso de Big Data 





CONCLUSIONES 

•Aun queda mucho por hacer… 

 

•Logros conseguidos: 

•Conciencia de tener una estrategia 

•Participación creciente (grupos de trabajo) 

•Relaciones Atención Primaria-Nefrología 

•Consulta ERCA en todos los Servicios de Nefrología 

•Aumento trasplante y la diálisis peritoneal 

•Grandes esperanzas con NEFRORED 

 

•Nadie duda de: 

•Necesidad de fomento del trasplante de donante vivo y del uso de 

donante en asistolia 

•Necesidad de fomento de la diálisis peritoneal 

 

•Cosas a mejorar: 

•Cumplir objetivos marcados en las FICHAS 

•Poder ofrecer la Hemodiálisis domiciliaria 

•Control de aguas de hemodiálisis-Osmosis inversas Desinfección por 

calor 

•Mejorar resultados en el Acceso vascular de hemodiálisis 



 

 

 

 

MUCHAS  
GRACIAS 

IMAGEN DE PALMA DE MALLORCA  DESDE MI TERRAZA 10-11-2018 


