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  Se incrementa la diálisis peritoneal como tratamiento eficiente 



Modelo público 
Red muy amplia  
Muchos recursos 

Abierto 24 h/día, 365 días/año 
  Promocionado (TV, radio, etc.) 

Incentivado 
 

Beneficioso para los pacientes  
Beneficioso para los profesionales 

Beneficioso para el sistema 

 

 
LOS TRASPLANTADOS RENALES  

ESPAÑOLES VIVEN EL DOBLE  

QUE EN ESTADOS UNIDOS  

ESPAÑA: UN MODELO EN TRASPLANTE 
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Y mejor …DE DONATE VIVO,….. 
Y todavía mejor,….ANTICIPADO A LA DIÁLISIS 

Donante Fallecido Donante Vivo 



La DP es la modalidad de diálisis más eficiente 



Costes ERC: Trasplante Renal  

- En el primer año: coste similar al tratamiento de 

diálisis. 

 

- A partir del primer año es el tratamiento coste-

efectivo mejor. En los años siguientes el coste 

es tan sólo de un 20 % de esa cantidad.  
 

Nefrología 2011;31:241-6 

 

 

       

 







¿Y QUÉ OPINIÓN TIENEN LOS PACIENTES  
DE SU OPORTUNIDAD PARA LA ELECCIÓN? 



¿Conoce las siguientes modalidades de 
tratamiento de diálisis?  

Más del 65% de los pacientes conocen bien o muy 
bien la HD frente al 20%  como media, en las 
opciones domiciliarias  

Fuente: SEDEN 2007 



Cómo ven los pacientes las 

modalidades de tratamiento 

Los pacientes no tienen necesariamente una preferencia por una 

modalidad específica: 

• Pueden percibir las características más relevantes (ej. Tto. En 

domicilio) como positivas o negativas. 

• U otras (libertad) la pueden relacionar con una modalidad u otra. 

• La supervivencia no es un factor crítico para la elección 

 

Eligen las terapias basándose en su percepción acerca de qué terapias 

engloban características particulares para disminuir impacto en su vida  

La información debe enfocarse en este sentido 

 



 
 

¿Y QUÉ OPINIÓN TIENEN LOS PROFESIONALES  
SOBRE LAS MODALIDAD DE DIÁLISIS? 

Las técnicas domiciliarias están 
infrautilizadas. 

La DP, debería crecer  
entre dos y tres veces. 

                               Mendelssohn et al. Am,J.Kidney Dis.2001 

El 80 % de los nefrólogos europeos 
opinan que la DP debería ser al 

menos el 25 % de toda la diálisis 
                            Fuente; NDT educational 

Más del 50 % de los nefrólogos y 
enfermeras de nefrología 

mundiales opinan que la DP debería 
ser la modalidad inicial de diálisis 
                                    Ronco; sept/2008 NDTplus 





Pilares de las Decisiones en Salud 



EL MOVIMIENTO HACIA LA TD COMPARTIDA 

Cambios en la Sociedad 

Cambios en los Profesionales 

Ley 

Cortesía del Dr. Mario Prieto 



Ley 41/2002 de Autonomía del Paciente (LAP). 

Un nuevo escenario de la relación con el paciente. 

La información sobre la 

enfermedad y las distintas 

opciones de tratamiento que 

ésta tenga es un derecho de 

todo paciente que está recogido 

en la legislación vigente. 

Es obligación de los profesionales 

sanitarios que les atienden 

proporcionar esa información, 

adaptándola además al nivel de 

comprensión de cada paciente. 



Apps de información, diseñadas para preparar a los 

pacientes para que éstos puedan deliberar opciones clínicas 

específicas con el equipo sanitario que les atiende; teniendo 

en cuenta el matiz de sus propios valores/preferencias.  

definición 

Hay más de una opción, sin una 

evidencia clara de superioridad de una 

sobre otra y existe una considerable 

variación de cómo el paciente puede 

valorar las peculiaridades de una sobre 

la/s otra/s. 

ámbito 

HATD: 







Otras Herramientas de ayuda para la toma de 

decisión compartida de la opción de TSR 

Modelo multicéntrico (12 hospitales) de 

Herramientas de Ayuda a la Toma de Decisión en 

el marco de ayuda a la decisión de la Universidad de 

Ottawa: 



EVALUACIÓN DE LA HERRAMIENTA 
NUESTROS RESULTADOS 





EVALUACIÓN DE LA HERRAMIENTA 
NUESTROS RESULTADOS 

CON LA INFORMACIÓN Y EDUCACIÓN ADECUADAS  

PRÁCTICAMENTE LA MITAD ELIGE DIÁLISIS DOMICILIARIA 

Y SE REALIZAN TRASPLANTES ANTICIPADOS 



FOMENTO DE LA DIÁLISIS PERITONEAL 

En ambos centros la incidencia en DP 

triplica la media andaluza y española 

1 Tx vivo en 2010 

10 Tx vivo en 2011 

15 Tx vivo en 2012 

15 % del programa ERCA 
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Y se ha duplicado en Andalucía 



La inversión dedicada a la 
información (estructura, 

materiales, profesionales), es 
buena para los pacientes, y 

permite la elección de las técnicas 
más eficientes y de mejores 

resultados, y por consiguiente 
contribuye a la sostenibilidad 

de nuestro modelo sanitario 




