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Sra. Directora:

En la actualidad la edad media de los pacientes en pro-
grama de diálisis ha aumentado considerablemente y ha
motivado cambios de toda índole. Las necesidades del  pa-
ciente en diálisis han cambiado con el aumento de la edad,
los avances técnicos han añadido un numero considerable
de años a vidas que estaban abocadas a su fin, en condi-
ciones de bienestar razonable. Muchos otros pacientes, que
aún no siendo ancianos, también presentan pluripatologías
o problemas sociales que los hacen muy dependientes.

Muchos pacientes, independientemente de que sufran
insuficiencia renal además han de soportar:

• Enfermedades específicas de su edad (óseas, vascula-
res)

• Mayor incidencia de tumores e infecciones
• Menor reserva fisiológica
• Mayor vulnerabilidad a las agresiones
• Mecanismos de defensa más limitados
• Patologías superpuestas

Todos estos procesos están agravados por:
• Sobrecarga familiar
• Problemas sociales (economía, edad, incapacidad...)
• Problemas psicológicos y de comportamiento ( actitud

ante la vida, deterioro mental, etc...)
• Necesidad de ayuda (rehabilitación, asistencia conti-

nua...)

El perfil actual del paciente en diálisis debe te-
ner un enfoque  holístico (bio-psico-social) y en su valora-
ción se debe establecer su grado de autonomía:

NECESIDADES FÍSICAS

• AUTÓNOMOS
- no precisa ayuda

• DEPENDIENTES
- OCASIONALES - Problemas de tolerancia en diálisis
- CRÓNICOS - Intolerancia a la actividad (disnea de es-

fuerzo, anemia y pluripatologias)
- Trastorno de la movilidad (osteo-articular, vascular)

• necesita ayuda 
• totalmente asistido

NECESIDADES PSÍQUICAS

• AUTÓNOMOS
- no precisa ayuda 

• DEPENDIENTES:
- LIMITANTES DE LA MOVILIDAD
- NO LIMITANTE DE LA MOVILIDAD (Problemas psi-

quiátricos, deterioro mental, problemas afectivos y de
comportamiento) 

• necesita ayuda
• totalmente asistido 

NECESIDADES SOCIALES

• AUTÓNOMOS 
- no precisa ayuda

• DEPENDIENTES:
- FAMILIARES
- OTROS (residencias, indigentes, reclusos, asistencia

en domicilio)

• necesita ayuda 
• totalmente asistido 
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Realizando finalmente una valoración en cuanto a los
ítem: no precisa ayuda, necesita ayuda y totalmente asisti-
do, que englobe el conjunto de las necesidades físicas, psí-
quicas y sociales, sean limitantes o no, y que aporte infor-
mación básica para realizar un correcto transporte del
paciente que tratamos.

Con el objetivo de conocer la situación actual respec-
to al transporte de los enfermos en diálisis en la Comuni-
dad de Madrid,  realizamos una encuesta que se envió a to-
dos los centros con Programa de Diálisis en dicha
Comunidad (hospitales y unidades satélites) con el fin de re-
cabar datos sobre número de pacientes, forma de trans-
porte, opinión sobre el funcionamiento del mismo y posi-
bles soluciones (Anexo 1).
Los resultados fueron (Anexos 2,3):

• Encuestados 22 centros (14 hospitales y 8 centros sa-
télites)

• Total de pacientes: 1602
• Usuarios de ambulancias: 73%
• Usuarios de taxi: 15,40%
• Por sus medios: 13,29%
• A favor del taxi (pronto pago) se manifestaron 5 cen-

tros y a favor del transporte colectivo 11
• La mayoría restringirían el transporte en ambulancia

(no todos la precisan).Se precisa mayor control en la
prescripción de los transportes

• Todos los centros excepto uno, opinan que el trans-
porte en ambulancia funciona mal.

El mal funcionamiento del transporte de los pacientes
afecta de manera importante a:
A) Pacientes y familia:

1. Tiempos de espera prolongados 
2. Cansancio, nerviosismo, angustia del paciente que

repercute en la tolerancia de las sesiones.
3. Desorganización familiar.
4. Desarreglos en las comidas de los pacientes.
5. Imposibilidad de realizar otras actividades.

B) Unidades de Diálisis y personal que los asiste:
1. Alteración del horario de la Unidad:

• Retrasos en las conexiones.
• Retrasos en la salida de los pacientes.

2. Prolongación de la jornada del personal.
3. Retraso en la hora de cierre de la Unidad.
4. Repercusión en el trato de los pacientes con el personal. 

Se sugiere que las ambulancias funcionan peor desde la
implantación de la Coordinadora de Transporte.

Los encuestados también opinan que es preciso coordi-
nar el tema del transporte con el resto de comunidades au-
tónomas, para cubrir esta necesidad en las vacaciones de
los pacientes. 

DISCUSIÓN

Ante estos resultados es evidente que es necesario estu-
diar un tipo de transporte más operativo y eficaz que evite:

1. El trastorno que supone para el paciente y familia el
emplear 3 días de su vida a la semana en ir, dializar-
se y volver a su casa cuando el tiempo que emplea en
su sesión es de 3-4 horas.

2. Dependencias añadidas a las propias de su enferme-
dad. Debemos potenciar la autonomía del paciente.

3. El despilfarro de tiempo que encarece económica y
humanamente cada sesión de diálisis.

4. Situaciones que menoscaban la dignidad del pacien-
te. En algunos centros los pacientes esperan, duran-
te mucho tiempo (a veces horas), una vez acabada su
diálisis en salas donde en el mejor de los casos hay un
celador y sentados en sillas de ruedas; los que tienen
acompañante y reclaman atención suelen ser trans-
portados antes que aquellos que no lo tienen.

Tener en cuenta que muchas veces aunque avancemos
en aspectos técnicos olvidamos el bienestar y el respeto de
aquellos a los que los aplicamos y aunque pretendamos po-
tenciar su autonomía no podemos hacerlo, debido a las di-
ficultades que el sistema plantea.

ANEXO 1

ENCUESTA

- Numero de pacientes en programa de diálisis:
- % usuarios de ambulancia en cada sesión:
- % usuarios de taxi:
- % por su cuenta:

- ¿Afecta al funcionamiento de la unidad el transporte del
paciente?

• En que aspectos:
- ¿Afecta al paciente y familia?

• En que aspectos:
- ¿Cree que funciona adecuadamente?

• Por qué:
- ¿Propondría otro tipo de modelo de transporte?

• Cuál:
- ¿Modificaría, el modelo que propone, el coste actual del

transporte?

OBSERVACIONES:

SUGERENCIAS:
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