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Introduccion:

La eleccién de tratamiento renal sustitutivo (TRS) es
una decision crucial en los pacientes con enfermedad re-
nal crénica avanzada (ERCA), que influira en su estilo y
calidad de vida y en el de sus cuidadores. Los pacientes
cada vez son mas protagonistas en la toma de decisio-
nes que afectan a su salud. Para tomar una decision es
imprescindible la informacién. Como profesionales de la
salud debemos proporcionar una informacién realista,
estructurada, y acompadar en el proceso de la toma de
decision, de manera que sea el paciente el que decida
cual es la opcion que mejor se adapta a su vida.

Enfermeria esta comprometida en que la decision de
TRS sea coherente con los valores del paciente.

Método:

En enero del 2014 se implanté una consulta donde la
enfermera especialista en ERCA realiza un proceso de
educacion individualizado para ayudar al paciente a to-
mar la decision sobre el TRS que precisara en un futuro,
donde podra conocer y anticipar como los tratamientos
se adaptaran a su estilo de vida teniendo en cuenta sus
valores o preferencias. En esta decision se incluye a la
familia o personas del entorno préximo al paciente.

Este proceso esta protocolizado en 3 visitas. En la pri-
mera se determinan los valores y el estilo de vida del
paciente, la segunda es informativa y la tercera delibe-
rativa. En ésta tltima el paciente elige la opcion que le
parece mas adecuada a su forma de vida.

Resultados:
Durante el afio 2014 realizaron el proceso un total de

76 pacientes. Con una edad media de 67,4+ 12,4. 27 pa-
cientes (un 22,3%) tenian una edad superior a 80 afios.

Eligieron hemodialisis (HD) un 55,3% (42) con edad
media de 69,2+ 16,5 afios, eligieron dialisis peritoneal
(DP) un 39,5% (30), con edad media de 62,9 + 14,6
afios y un 5,2% (4) eligié tratamiento conservador con
una edad media de 85+2 afios. Un 14,4% (11) tenian
opcién de donante vivo y se empezd estudio. Al analizar
el nimero de visitas que precisan para elegir TRS vemos
que el 51,3 % lo hizo en la segunda visita, el 30,2 %
necesit6 3 visitas y un 18,4 % en la primera.

Para los pacientes que eligieron DP los valores mas
frecuentes que identificaron como importantes fueron:
“trabajar”, viajar”, “independencia”, “tratamiento en
casa’” y “actividades de ocio”. Para los que eligieron HD
fueron: “personal sanitario responsable del tratamien-
to”, “tratamiento en el hospital” y “ambiente hospita-

lario”.

Conclusiones:

El tener un proceso centrado en los valores del paciente/
familia, donde se ajusta el tiempo y la informacion a su
ritmo, ha aumentado la eleccién de la técnica domici-
liaria. Los pacientes que eligen técnicas domiciliarias
valoran mas el poder ser ellos mismos los responsables
del tratamiento y poder continuar con sus actividades
habituales.

El incluir a la familia en éste proceso hace que las pre-

ocupaciones y las opciones sean valoradas conjuntamen-
te ya que la decisidon impactara también en la familia.
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