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COMUNICACIONES POSTERS  ➧  ATENCIÓN INTEGRAL

Introducción:

Uno de los aspectos esenciales que llevan a cabo los 
pacientes de la consulta ERCA es la elección de TRS, 
la enfermera se encarga de educar al paciente y acom-
pañarlo en este complicado proceso. No debemos diri-
gir al paciente a elegir una opción determinada, sino 
prepararle para poder discutir y revisar las diferentes 
opciones y lograr una toma de decisión coherente con 
sus valores y su estilo de vida.

Objetivos:

•	 Analizar los resultados de las actividades educativas 
para la elección de TRS de la consulta ERCA. 

•	 Establecer propuestas de mejora asistencial que 
orienten nuestro trabajo futuro.

Material y métodos:

Para el análisis de datos se realizó un estudio observa-
cional longitudinal retrospectivo, a partir de los datos 
de nuestro registro de educación en TRS de pacientes 
vistos en la consulta de enfermería desde febrero de 
2010 hasta marzo de 2014.
El material utilizado para la educación son las “Herra-
mientas de ayuda a la toma de decisión compartida del 
TSR”, que consisten en: presentación, DVD de moda-
lidades, tarjetas con direcciones, tarjetas de valores, 
cuestionarios y folletos informativos.

Resultados:

En el periodo establecido hemos educado a 113 pacien-
tes, con una edad media de 63,8 años, de los cuales 73 
ya tienen elección final:

•	 39,7% HD.
•	 49.3% DP, de los cuales el 20,5% eligió CAPD y el 

28,8% DPA.
•	 1,4% Tx prediálisis.
•	 9,6% Tratamiento conservador.

El Filtrado Glomerular Medio (MDRD-4 IDMS) al ini-
cio de la educación es de 15.8 ml/min/1.73 m2.
Hemos realizado 215 visitas educativas. El 31 % de los 
pacientes ha necesitado una visita para decidir, el 27.4 
% ha tomado la decisión en la segunda, el 39.8 % en la 
tercera y el 1.8 % ha necesitado cuatro.
Han entrado en programa de diálisis 62 pacientes de los 
cuales 20 han precisado HD urgente: el 60% de ellos no 
tenían seguimiento en ERCA. De los 8 pacientes segui-
dos en ERCA el 50% tuvieron que comenzar TRS por 
una descompensación clínica y el 50% por un deterioro 
rápido de la función renal.

Conclusiones:

El proceso educativo de elección de TRS es imprescindi-
ble para conseguir una toma de decisión libre y acorde 
con los valores de cada paciente. Es importante revisar 
periódicamente los resultados de las actividades rea-
lizadas para poder mejorar nuestra labor profesional. 
Nuestro objetivo es acercar la educación en TRS a todos 
los pacientes nefrológicos del hospital que lo precisen, 
independientemente de que tengan seguimiento o no en 
nuestra consulta ERCA, así como seguir desarrollando 
herramientas para prestar la mejor atención posible a 
los pacientes que sí lo tienen.
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