COMUNICACIONES ORALES » ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA

Preparacion de los pacientes para la terapia de sustitucion renal,
indicadores de calidad en la educacion en la consulta de enfermedad renal
cronica avanzada. Una guia de consenso
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Ohjetivos:

e Preparar y apoyar a los pacientes con enfermedad
renal crénica avanzada (ERCA) en la consulta de
ERCA en la toma de una decisién con conocimiento
de las modalidades de tratamientos de la enferme-
dad renal.

e Subrayar que las directrices actuales plantean
la necesidad de una alta calidad e imparcialidad,
pero carecen de una orientacion detallada del
proceso.

e Presentar unas normas de calidad con el objeti-
vo de proporcionar recomendaciones claras sobre
aspectos importantes de la ERCA, basadas en la
evidencia actual y en el contexto de las directrices
existentes.

Método:

Se formé un grupo de 10 expertos europeo de diferen-
tes paises (5 nefrélogos, 4 enfermeras y 1 psicélogo) de
9 unidades renales, para compartir sus experiencias y
construir un consenso sobre las normas de calidad e in-
dicadores para la Educacion para el Tratamiento Renal
Sustitutivo.

Las discusiones se centraron en torno a las formas 6pti-
mas de la creacion de un equipo de educacion sélida, el
establecimiento de objetivos de aprendizaje individua-
lizado y realistas, la entrega de informacién imparcial
eficaz, asi como la evaluacion de la calidad de la educa-
cion recibida por el paciente. Después de las reuniones
y posteriormente a un proceso de retroalimentacion y
de redaccion, el grupo de expertos aprob6 una declara-
cion de posicion final.

Las conclusiones y recomendaciones de estas discusio-
nes son particularmente pertinentes para las enferme-
ras en esta presentacion.

Resultados:

Un equipo multidisciplinar (coordinado por una en-
fermera y un nefrélogo) con un amplio conocimiento
de la ERC identifico las siguientes normas de calidad
para los programas de Educacion en Tratamiento Re-
nal Sustitutivo:

e Experiencia practica en todas las modalidades de
tratamiento.

« Enfoque individualizado, adaptado a las necesidades
del paciente en términos de tipos de sesiones (indivi-
duales o sesiones de grupo, visitas a las unidades de
dialisis, encuentros con pacientes expertos).

e Seleccion de materiales (folletos, videos) y estructu-
ra de contenidos.

e Informacion completa sobre la enfermedad, el tiem-
po apropiado y el nimero de sesiones.

e Criterios de Inclusién y Educacién para el Tratamien-
to Renal Sustitutivo, al inicio, con un circuito de re-
troalimentacién, de mejora continua basada en los
criterios de evaluacion de calidad.

Conclusiones:

Este enfoque respalda las directrices actuales y ofrece
mas orientacion para asegurar que los pacientes con
ERC reciban una educacion de alta calidad que les per-
mita hacer una eleccién informada de modalidad de tra-
tamiento, asi como tratamiento no activo y apoyo a estos
pacientes.

Se ha realizado un estudio para evaluar el grado en que
las clinicas de dialisis ya cumplen con estas normas.
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