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SITUACION DE PARTIDA EN 2008

e TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS AMBULATORIA
Pacientes prevalentes 3.152 =93.5%

e TRATAMIENTO EN DIALISIS PERITONEAL
Pacientes prevalentes 204 =6.47%

2%
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SITUACION DE PARTIDA EN 2008

1. CAPACIDAD DE OFERTA DISPONIBLE DE HD SUFICIENTE para el area
poblacional

2. ESCASO DESARROLLO DE UNIDADES ERCA
3. AUSENCIA DE PROCESOS ESTANDARIZADOS DE INFORMACION al paciente

4. DIFICULTAD DE ACCESO de los pacientes a la DP en distintos Departamentos
de Salud de la Comunidad

5. INFRAUTILIZACION DE LA DP Y EL TX PREDIALISIS (muy inferior a la media
espafola y a las recomendaciones de las Sociedades Cientificas)

6. BUENA CALIDAD TECNICA DE LOS TRATAMIENTOS Y LOS PROFESIONALES

7. AUSENCIA DE ABORDAJE INTEGRAL Y PLANIFICACION ERC

Contraste de opinion e intereses con la Sociedad Cientifica y los

profesionales relevantes (acuerdo de estrategias de abordaje a nivel de
ERC Avanzada)




1) CAPACIDAD DE OFERTA DISPONIBLE DE HD SUFICIENTE para el
area poblacional

« Optimizacion de la actual capacidad de HD y control regulado de
Su incremento

 Evitar la induccion de la demanda por una mayor facilitacion de la
accesibilidad a la HD

Ratio Capacidad libre Capacidad libre
Puestos pacientes/ Pacientes a4 pacientes a6 pacientes
puesto por puesto por puesto
Publicos 293 3,01 881 291 586
Concertados 655 3,55 2.324 296 1.897
Total 948 3,38 3.205 587 2.483

Fuente:
AUDITORIA OPERATIVA DE CONCIERTOS SANITARIOS: Evaluacién con criterios de eficiencia, eficacia y economia de la gestion
del concierto de hemodialisis. Sindicatura de Comptes de la Comunitat Valenciana.
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2) ESCASO DESARROLLO DE UNIDADES ERCA

Creacion de consultas ERCA en los hospitales con
procedimientos estandarizados

Maximo interés en todas las
practicas que mantengan la
funcion renal y retrasen el
ingreso en Terapia Renal
Sustitutiva, con programas de
screening sobre poblacion de
riesgo y seguimiento de la
ERC en fases precoces pre-
tratamiento. Redistribucion de
recursos.

Sanidad y Salud

La consulta de Educacion al Paciente Renal del General de Castello
cumple su quinto aniversario

20/10/2012 | elperiodic.com -'l Seleccionar idioma | ¥

Elvegusta | 1 o Tweet 3 5 g0

» Mas de 600 pacientes han recibido atencidn
= Permite d otar a los enfermos de habites saludables de vida y reducir su ansiedad por la patologia
que sufre
La Consulta de Enfermedad Renal Cré d(CERCA)dI
Servicin de Didlsia del ptIG el T, ha cumplido M(—:_]Ol'e su Artrosis
mes de octubre su quinto anivers. . Un lustro el que ha trata d
alda ew/Artrosis
mds de 600 pacien tes. M o P
Es sulta tiene como bJ ativo de educ estos pa es sobre L@ Andulacién Reducird su Dolor.
f rmed d e h sbitos saludables ds d alimentac factures iHaga el Test Para Descubrirlo!
d esgo, conocimientos que p rm\t dsmmu la dad prcvocada
cuandn son conocedores de su diagnéstico y tratamien t o
Durante estos cinco afios, desde la sulta de enfermeria se han
lizado 1.420 it a tutal d EUU paclentes renales ceon
fu al disminuida. Ademds, desde su |mp|antac|én se han dado
i 3 3 s de Festa
un total de 148 altasrd F eria, de las cuales 43 han ido a “ La subvencion de Liedd
& €D Internet | Modo pretegido: activade
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3) AUSENCIA DE PROCESOS ESTANDARIZADOS DE
INFORMACION AL PACIENTE
ABORDAJE DE LA ERCA

 La informacion previa no es una opcion sino un derecho no
cuestionable en un sistema de salud moderno

« Contribuye a la sostenibilidad financiera del sistema

* Permite protocolizar la asistencia y prever la demanda

» EIl gestor sanitario debe planificar la distribucion y dimension de
los distintos servicios y adecuarlos a la demanda previsible. La
ausencia de esta planificacion centralizada permitira el
dimensionamiento en funcion de otros intereses del mercado y no
del interés del paciente ni de la Administracion.

* No puede llevarse a cabo una adecuada planificacion sin solidos
fundamentos téecnicos y sin implicacion de los profesionales. Las
politicas de incentivacion y motivacion de los profesionales son
aliadas necesarias del procedimiento aunque los resultados
dependeran basicamente del interés final de los profesionales.
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3) AUSENCIA DE PROCESOS ESTANDARIZADOS DE
INFORMACION AL PACIENTE
ABORDAJE DE LA ERCA

« Promocion de la puesta en marcha de un proceso educativo
estandarizado y acreditado, con Herramientas de Ayuda a la Toma
de Decision

 Obligatoriedad de educar a todos los pacientes con ERCA que
deban optar por una modalidad de TSR o tratamiento conservador,
Independientemente de que inicien de forma programada o no, lo
gue implica tiempo y recursos

 Implantacion del consentimiento informado de eleccion del
tratamiento

* Monitorizacion de indicadores para medir la calidad del proceso,
en todos los centros hospitalarios

Ar
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3) AUSENCIA DE PROCESOS ESTANDARIZADOS DE

INFORMACION AL PACIENTE
FORMACION DE PROFESIONALES

 Los profesionales deben guiar al

La eleccion del tratamiento es un paciente consiguiendo su

proceso complejo, en el que hay mas participacion activa en la eleccion
de una opcion, cada una con riesgos del tratamiento

y diferentes implicaciones

personales, con una considerable e Se precisan habilidades de
variacion en como cada persona comunicacion para facilitar la

valora las peculiaridades de cada una puesta en marcha de este
de las opciones. proceso educativo y utilizar las

herramientas

» Asi se logra hacer mas sostenible

CURSO DE COMUNICACION EN SITUACIONES
b la enfermedad, tanto para los
(Adaptacion para el desarmrollo de habilidades de comunicacién en el paC|e nteS y SUS fam | I |aS, COmO

marco de la Educacion del paciente ERCA para la Toma de Decision del
TSR)
Valencia, Hotel Silken Puerta de Valencia, 21 de Febrero de 2013

para el Sistema Sanitario
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4) DIFICULTAD DE ACCESO de los pacientes a la DP en distintos
Departamentos de Salud de la Comunidad

Equidad en el acceso de los pacientes al
tratamiento de Dialisis Peritoneal

Apertura de unidades de DP en
mas hospitales para atender a
los pacientes que eligen la
modalidad de Didlisis peritoneal
domiciliaria controlados en su
propia area sanitaria.

Hospital de Denia

Hospital de Manises

Hospital de Torrevieja

Hospital Dr. Peset

Hospital General de Elche
Hospital Marina Baixa Vilajoiosa

Estas nuevas Unidades
atienden en la actualidad
alrededor de 100 pacientes en
tratamiento de dialisis
peritoneal
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5) INFRAUTILIZACION DE LA DP Y EL TX PREDIALISIS
FIJACION DE OBJETIVOS E
INDICADORES

* Inclusion de objetivos e indicadores para cada hospital en los
acuerdos de gestion, en funcion de la incidencia en los ultimos
afnos ligado a la productividad variable de los profesionales

 |Incidencia de Dialisis Domiciliaria

 Finalidad: aumentar la proporcion de pacientes con IRC susceptible de
dialisis tratados con dialisis domiciliaria respecto al total de los pacientes
tratados con dialisis

« Definicidn: proporcion de nuevos pacientes que han iniciado
tratamiento con dialisis domiciliaria respecto al nimero total de nuevos
pacientes tratados con dialisis en el periodo analizado

 Sentido primado: Maximizar en funcion de la situacion de partida de
cada Departamento

Fuente: Registro de Insuficiencia Renal Crénicf
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6) BUENA CALIDAD TECNICA DE LOS TRATAMIENTOS DE TRS Y DE
LOS PROFESIONALES

Exigencia de la maxima calidad en la ejecucion y desarrollo de las técnicas
de TSR, tanto en instalaciones propias, como ambulatorias o domiciliarias,
garantizando siempre la supervision por personal especializado.

* Inclusidn en los pliegos de los contratos de la obligacion del licitador de evaluar la

calidad del servicio prestado (con un mayor nimero de indicadores de calidad y su remisién
al Servicio de Gestion y Control de la Actividad Externa a la Red Asistencial). aubitoria operaTIivA DE

CONCIERTOS SANITARIOS: Evaluacion con criterios de eficiencia, eficacia y economia de la gestion del concierto de hemodidlisis. Sindicatura de Comptes de la
Comunitat Valenciana

« Como garantia de calidad, INACEPS DEFINIO LOS CRITERIOS para la
acreditacion de los centros y servicios de salud y, en general, la evaluacion de las

pI’aCtlcaS san |tar|aS . Articulo 10 de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacién Sanitaria de la Comunitat Valenciana.
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Resultados:
Evolucion de la Incidencia de DP y Tx predialisis
en la C. Valenciana

2008 2009 2010 2011 2012
Afos
Incidencia DP 6,2% 8,8% 11,6% 15,3% 17,5%
Incidencia Tx anticipado 2,1% 2,3% 3,4% 2,7% 3,3%
Total incidencia tratamientos 8,3% 11’1% 15’0% 18,0% 20,8%

domiciliarios (dialisis y Tx)
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Resultados:
Cambio total prevalencia DP vs. HD en la
C. Valenciana

2008 2012
ARnos
PREVALENCIA H. D. 93'5% 89°'85%
PREVALENCIA D. P, 6'5% 10°15%
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Resultados:
Evolucion de la Incidencia de DP y Tx
predialisis en la C. Valenciana

35% -
esw»|ncidencia DP

30% - e=m|ncidencia Tx anticipado -
emwTotal incidencia tratamientos domiciliarios

25%

200/0_

15%

10%

5% S
w —

0% ! ! :

2008 2009 2010 2011 2012

Ar
CONSELLERIA DE SANITAT



SITUACION EN 2012

e TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS AMBULATORIA
Pacientes prevalentes: 3.337 =89.85%

e TRATAMIENTO EN DIALISIS PERITONEAL
Pacientes prevalentes: 339 =10.15%
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RESUMEN Y CONCLUSIONES
Iniciativas ERCA en la Comunitat Valenciana

Libre eleccion informada/educada de tratamiento para todos
los pacientes y creacion de consultas ERCA, implantando
procesos estandarizados de educacion con HATD para la
eleccion de su TSR.

Formacion de los profesionales en estas funciones

Optimizacion de los actuales recursos de HD, controlando su
crecimiento

Garantizar la Equidad en el acceso de los pacientes al
tratamiento de DP, ofreciendo el tratamiento en todos los
Departamentos progresivamente

Fijacion de objetivos e indicadores y monitorizacion de
resultados ligandolos a la incentivacion

Mantenimiento de los objetivogage calidad en ejecucion y
desarrollo i
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RESUMEN Y CONCLUSIONES
Iniciativas ERCA en la Comunitat Valenciana

LA SITUACION ACTUAL AUN NO ES LA DESEABLE

SI NO SE EJERCE UNA ACTUACION DIRIGIDA EL TRATAMIENTO RENAL
SUSTITUTIVO TENDERA A DECANTARSE POR LAS ALTERNATIVAS MAS
FACILES Y DE MAYOR APOYO COMERCIAL SIN TENER EN CUENTA LAS
ALTERNATIVAS MAS ADECUADAS A CADA CASO

MODIFICAR LA SITUACION EXIGE UN ESFUERZO EN EL QUE
NECESARIAMENTE DEBEN IMPLICARSE TODOS LOS SIGUIENTES

> EL NIVEL DE DECISION POLITICA

> EL NIVEL DE GESTION TANTO HOSPITALARIO COMO AMBULATORIO
> EL NIVEL DE ATENCION CLINICO

> EL PACIENTE Y SU ENTORNO SOCIO FAMILIAR
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